
PP--11 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann  

YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  KKOONNVVUULLSS‹‹YYOONNUU  NNEEDDEENN‹‹YYLLEE  TTAAKK‹‹PP  EEDD‹‹LLEENN  
KKOONNJJEENN‹‹TTAALL  TTOOKKSSOOPPLLAAZZMMOOZZ‹‹SSLL‹‹  OOLLGGUU  

Mehmet Emin Günel*, Ayfer Gözü Pirinççio¤lu**

*Erzurum Çat ‹lçe Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Erzurum Türkiye
**Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Diyarbak›r, Türkiye

AAmmaaçç::  Yenido¤an dönemi konvülziyonlar› bir çok sebebe ba¤l› geliflebilmekte özellikle
ortaya ç›k›fl süresi, konvülziyon flekli, süresi ve yayg›nl›¤› etyolojik tan›da yol gösterici
olabilir. Tedavi, saptanan etyolojiye göre yap›lmal› ve nörolojik etkilenmenin en alt dü-
zeyde tutulmas›na çal›fl›lmal›d›r Yenido¤an konvülziyonuna sebep olabilen konjenital
toksoplazmozis, Toksoplazma Gondii’nin özellikle gebelik döneminde bulaflmas› sonu-
cu transplasental geçifliyle meydana gelmektedir. Toksoplazma Gondi-
i daha çok iyi piflirilmemifl kontamine et, kedi d›flk›s› ile temas sonucu meydana gelir.
OOllgguu::  24 yafl›ndaki annenin ilk gebeli¤inden 34 haftal›k prematüre, normal vajinal do¤an
bebek S. Yenido¤an Klini¤imize yenido¤an›n geçici taflipnesi, orta derece prematürite ve
respiratuar distress tan›s›yla yat›r›lm›flt›. Yat›fl›n›n 3. gününde VA: 1,950 gr Boy: 41 cm
BÇ: 33 cm saptanan bebe¤in CBC (Hgb: 15.4 Htc: 52 WBC: 12 Plt: 204), biyokimya (Na:
138 K: 4,4 Ca: 10,6 Mg: 2,9 Üre: 29 Krea: 0,7 ALT: 45 AST: 39 T.Bil: 8,2), periferik yay-
ma, Tiroid fonksiyon testleri normal s›n›rlarda saptand›. Klinik olarak stabilleflti¤i düflü-
nülen hastan›n 3. gününde özellikle üst extremitelerde tonik, göz kapaklar›nda kas›lma
fleklinde konvülziyonlar› geliflti. Tedavi olarak öncelikle pridoksin yap›ld› yan›t al›nama-
y›nca fenitoin tedavisi ard›ndan konvülziyonlar›n fliddetini artt›rmas› üzerine midazolam
infüzyonuna kadar (8μcg/kg/dk) ç›k›ld›. Antibioterapi olarak ampisilin ve gentamisin
alan hastan›n CRP de¤eri 3 mg/dl’den 8 mg/dl’ye yükselmiflti ve al›nan iki kan kültürün-
de de üreme olmam›flt›. Yat›fl›n›n 7. gününde konvülziyonlar› kontrol alt›na al›nm›flt› ve
tedavi de fenitoin, fenobarbital kullan›lmaktayd›. Tokso IgM pozitif saptand› ve annede
de bak›lan Tokso IgM pozitif saptand›, hastan›n yap›lan BOS incelemesinde de ayn› fle-
kilde Tokso IgM pozitif saptanm›fl yap›lan transfontanel USG’sinde hafif ventriküler hid-
rosefali, yer yer mikrokalsifikasyonlar belirlenmiflti. Göz de¤erlendirmesi normal sapta-
nan hastan›n tedavisi Primetamin, Klindamisin ve Prednisolon olarak de¤ifltirildi. Anti
epileptik olarak Fenobarbital tek kullan›ld›. Kilo al›m› olan hastan›n serbest anne sütü al-
maya bafllamas›yla ayl›k takip edilmek üzere taburcu edildi. 

TTaarrtt››flflmmaa::  Yenido¤an konvülziyonlar› bir çok etiyolojik sebebe ba¤l› geliflebilir bunlar;
Do¤um Travmas›, Konjenital serebral anomaliler, Hipertansiyon, Metabolik nedenler,
Enfeksiyonlar, B6 ba¤›ml›l›¤› ve eksikli¤i, Aminoasit metabolizmas› bozukluklar›, Selim
familyal yenido¤an konvülziyonlar›. Yenido¤an enfeksiyonlar› nedeniyle oluflan konvül-
ziyonlar yenido¤an konvülziyonlar›n›n yaklafl›k %10’unu olufltururlar. Bu tip enfeksiyon-
lar ço¤unlukla do¤umdan sonraki 3. günden sonra özellikle birinci haftadan sonra gö-
rülürler. Yenido¤an konvülziyonlar› di¤er çocukluk yafl grubundaki konvülziyonlar ve
epilepsilerden farkl› olarak çok de¤iflik görünümler verebilir. Ayn› hastada bile de¤iflik
görünümler verebilir. Yenido¤an konvülziyonlar›n›n bu flekilde de¤iflik klinik görüntüler-
le karfl›m›za ç›kmas›ndaki en önemli neden yenido¤anda serebral kortekin hem fizyolo-
jik hem de morfolojik bak›mdan maturasyonunu tamamlayamam›fl olmas›ndad›r. Tok-
soplazmozis yayg›n olarak tüm dünyada görülen paraziter bir hastal›k olup etken Toxop-
lasma gondiidir. Çocuklarda ve eriflkinlerde genellikle asemptomatik ya da kendi kendi-
ni s›n›rlay›c› ateflli bir hastal›kt›r. Gebeli¤i esnas›nda enfekte olan ve tedavi edilmeyen
kad›nlardan yaklafl›k %40’›nda fetusa enfeksiyon geçifli olmaktad›r. Konjenital toksop-
lazmozis prevalans› 4,4-4,6/1000 olup fetusa bulafl s›kl›kla maternal primer enfeksiyon
s›ras›nda olur, Enfekte yenido¤anlar›n ço¤unda (%87) do¤umda semptom ya da bulgu
görülmez (14). Hidrosefali, korioretinit ve intrakraniyal kalsifikasyon triad› ciddi seyirli
olgularda görülür. Konjenital toksoplazmozis farkl› klinik bulgularla da seyredebilir.
Toksoplazmoziste tan› s›kl›kla serolojik testlerle konur. Konjenital toksoplazmozis tan›s›
için serolojik testler yan›nda PCR ve histopatolojik metodlar kullan›l›r. T.gondi-
i spesifik IgG antikoru primer enfeksiyonun 1. haftas›nda ortaya ç›kar, 1-2 ayda pik ya-
par ve ömür boyu pozitif kal›r. ‹ndirekt immunfloresan antikor testi (IFA) ve Enzyme lin-
ked immunosorbent assay (ELISA) yöntemleri daha yayg›n kullan›lmakta ancak güveni-
lirlikleri daha düflüktür. T.gondii spesifik IgM antikoru enfeksiyonun 1. haftas›nda pozi-
tifleflir, 1. ayda pik yapar, pozitiflik 1 y›l kadar devam eder. Sa¤l›kl› bir çocukta (> 1 yafl)
ve yetiflkinde IgM-ELISA veya IgM-ISAGA (IgM immunsorbent agglutinasyon assay)
negatif saptanmas› yak›n dönemde kazan›lm›fl bir enfeksiyon olmad›¤›n› gösterir. Teda-
vinin gereklili¤i ve süresi hastal›¤›n seyri, fliddeti ve klinik bulgular›na göre belirlenir.
Tedavinin de¤erlendirilmesinde antikor titreleri faydal› de¤ildir ve tedavi sonras›nda an-
tikor titrelerinin artmas› (serolojik rebound) tedavi baflar›s›zl›¤›n› göstermez. Özgül teda-
vi ile takizoitler yok edilebilir, ancak kistik formlar eradike edilememektedir. Toksoplas-
mozis tedavisinin optimal süresi bilinmemektedir. Semptomlar gerileyene kadar 2-6
hafta kullan›labilir. ‹mmunsuprese hastalarda tedavi mutlaka 4-6 haftaya tamamlanmal›
ve tüm klinik belirtiler düzeldikten sonra tedaviye 2 hafta daha devam edilmelidir. Tok-
soplasma ile enfekte olmufl AIDS’li hastalara yaflam boyu primetamin sulfadoksin veya
primetamin klindamisin tedavisi uygulanmal›d›r.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Konvulziyon, konjenital toksoplazmozis, yenido¤an 
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PP--22 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii    

AARRTTRRAALLJJ‹‹,,  MM‹‹YYAALLJJ‹‹  VVEE  TTRRAANNSSAAMM‹‹NNAAZZ  YYÜÜKKSSEEKKLL‹‹⁄⁄‹‹  ‹‹LLEE  GGEELLEENN  
BB‹‹RR  OOLLGGUU::  PPAARRVVOOVV‹‹RRUUSS  BB1199  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUU    

Mustafa Akçam*, Gökhan Gün**, ‹.Yeliz Gürler**

*Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bölümü, Isparta, Türkiye
**Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri, Isparta, Türkiye

AAmmaaçç::  Parvovirüs B19 parvoviridea ailesinden DNA içeren virüslerdir. Eritema infeksi-
yozum baflta olmak üzere poliartropati, geçici aplastik kriz, miyokardit, hepatit ve 
hidrops fetalis gibi de¤iflik klinik tablolara yol açabilmektedir. Burada artralji, miyalji ve
transaminaz yüksekli¤i ile gelen parvovirüs B19 enfeksiyonlu olgumuz sunulup tart›fl›ld›. 
OOllgguu::  Atefl, eklem ve kas a¤r›s› yak›nmalar› ile hastanemize baflvuran 6 yafl›ndaki k›z›n
öyküsünden; yak›nmalar›n›n 1 hafta önce bafllad›¤› ve bu nedenle d›fl merkezde akut ton-
sillofarenjit tan›s›yla takip edildi¤i, yak›nmalar›n›n düzelmemesi ve transaminazlar›n
yükselmesi üzerine hastanemize sevk edildi¤i ö¤renildi. Fizik incelemesinde kas ve ek-
lem a¤r›s› d›fl›nda bir bulgusu yoktu. Hb: 11 g/dL, BK: 4900/μL, trombosit: 212000/μL,
MCV: 72,2 fL, retikülosit %1, D.cooms (-), PY:Eritrositler hafif hipokromik, PMNL %50,
Lenfosit %45, Monosit %5, Sedim: 18mm/saat, CRP: (-), ALT: 330 U/L, AST: 279 U/L,
GGT: 13 U/L, LDH: 2121 U/L, CPK: 4611 U/L , Otoimmün panel (-), HBsAg (-), HAV
IgM (-), Anti HCV (-), Parvovirüs IgM ve Parvovirüs IgG pozitif idi. Befl gün takip edilen
hastan›n genel durumu düzeldi, eklem a¤r›lar› geriledi, transaminazlar› normale döndü. 
TTaarrtt››flflmmaa--SSoonnuuçç:: Parvovirus B19 enfeksiyonununda en belirgin klinik görünümler erite-
ma infeksiyozum, artrit ve artralji, hidrops fetalis, hemolitik hastal›¤› olan bireylerde ge-
çici aplastik krizlerdir. Çocuklarda hepatit, karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u ve fulminan
karaci¤er yetmezli¤i daha az s›kl›kta yapabilmektedir. Bu olgu dolay›s› ile transaminaz
yüksekli¤i olan vakalarda ayr›c› tan›da Parvovirüs B19 enfeksiyonunun da düflünülmesi
gereklili¤ini vurgulamak istedik. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Transaminazemi, hepatit, parvovirus B19 enfeksiyonu  

PP--33 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii    

AAKKUUTT  HHEEPPAATT‹‹TT  AA  VVEE  HHEEPPAATT‹‹TT  BB  SSEERROOPPOOZZ‹‹TT‹‹FFLL‹‹⁄⁄‹‹  
BBUULLUUNNAANN  ÜÜÇÇ  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Ayfer Gözü Pirinççio¤lu*, Mustafa Taflkesen*, M.Emin Günel*, Vehbiye Hülya Uzel*,
Devran Demir*, Mücahit Fidan**

*Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Bölümü, Diyarbak›r, Türkiye
**Özel Ercifl Çapa Hastahanesi, Pediatri Bölümü, Van, Türkiye

AAmmaaçç::  Hepatit A ve Hepatit B infeksiyonlar›n›n bulaflma yollar› ile s›k görülme yafllar›n›n
farkl› olmas› sebebiyle bir arada görülmesi nadirdir. Bu yaz›da Akut hepatit A ve akut he-
patit B birlikteli¤inin nadir de olsa olabilece¤i anlat›lmas› amaçlanm›flt›r. 
OOllgguu  SSuunnuummllaarr››
OOllgguu11:: 8 yafl›ndaki erkek hasta çocuk gastroenteroloji poliklini¤imize ciltte sararma,
kusma ve halsizlik flikayetiyle d›fl merkezden viral hepatit flüphesiyle sevk edilmiflti ve
hastan›n yap›lan fizik incelemesi, ciltte ikterik görünüm, orta derece dehidratasyon d›fl›n-
da normaldi. Yap›lan tetkiklerinde CBC normal iken biyokimyasal incelemesinde; ALT
1325 U/L, AST 1209 U/L, Total Bil. 9 mg/dl, D. Bil 5,4 mg/dl, GGT 178 U/L, INR 2,4,
HBsAg pozitif, anti HBc IgM pozitif, Anti HBc IgG negatif, Anti HAV IgM pozitif 
belirlendi.
OOllgguu  22:: 10 yafl›ndaki erkek hasta yaklafl›k 4-5 gündür gözlerde sararma ve idrarda renk
de¤iflikli¤i flikayetleri olmas› üzerine baflvurdu¤u d›fl merkezden çocuk gastroenteroloji
poliklini¤imize sevk edilmiflti. Hastan›n yap›lan fizik incelemesinde skleralar›n ikterik
olamas› d›fl›nda bütün sisitemlerin normal oldu¤u saptand›.Yap›lan laboratuvar incele-
mesinde CBC normal iken ALT 939 U/L, AST 430 U/L, Total Bil. 7 mg/dl, D. Bil 3.4
mg/dl, GGT 136 U/L, INR 0,99, HBsAg pozitif, anti HBc IgM pozitif, anti HBc IgG nega-
tif, anti HAV IgM pozitif olarak belirlendi 
OOllgguu  33:: 11 yafl›ndaki erkek hasta çocuk gastroenteroloji poliklini¤imize ciltte sararma,
kusma, atefl ve halsizlik flikayetiyle d›fl merkezden viral hepatit flüphesiyle sevk edilmifl-
ti ve hastan›n yap›lan fizik incelemesi, vital bulgu de¤erlendirmesi ciltte ikterik görünüm,
orta derece dehidratasyon yaklafl›k 2 cm hepatomegali d›fl›nda normaldi. Yap›lan tetkik-
lerinde CBC normal iken biyokimyasal incelemesinde; ALT 2057 U/L, AST 1675 U/L,
Total Bil. 10.3 mg/dl, D. Bil 7.4 mg/dl, GGT 271 U/L, INR 1,2, HBsAg pozitif, Anti HBc
IgM pozitif, Anti HBc IgG negatif, Anti HAV IgM pozitif belirlendi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  HAV ve HBV akut serolojik göstergeleri pozitif olan bu üç olgunun di¤er akut
viral hepatit olgular›ndan farkl› bir biyokimyasal ve klinik seyir göstermedi¤i gözlense
de, akut hepatit A ve B birlikteli¤i çok nadir bir durum olmas› nedeniyle, hastal›¤›n sey-
ri hakk›nda daha iyi bir öngörüye sahip olabilmek için bu konuda daha ileri çal›flmala-
r›n gerekli oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Akut, viral, Hepatit A, Hepatit B, süperenfeksiyon 
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PP--44 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  NNöörroolloojjiissii  

‹‹SSTTAANNBBUULL  fifi..EE..EE..AA..HH..  PPEEDD‹‹AATTRR‹‹KK  NNÖÖRROOLLOOJJ‹‹  PPOOLL‹‹KKLL‹‹NN‹‹⁄⁄‹‹NNDDEE  TTAAKK‹‹PPLL‹‹
SSEERREEBBRRAALL  PPAALLSS‹‹  TTAANNIILLII  HHAASSTTAALLAARRIINN  KKEEMM‹‹KK  MM‹‹NNEERRAALL  DDAANNSS‹‹TTEESS‹‹NNEE
EETTKK‹‹LL‹‹  FFAAKKTTÖÖRRLLEERR‹‹NN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹  

‹hsan Kafadar*, Ilknur Balc› Ça¤lar**, Derya Girgin**

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

AAmmaaçç:: Serebral palsi, genel olarak hareket ve postür anormallikleri fleklinde kendini gös-
teren ve s›kl›kla ikincil sorunlar›n efllik etti¤i bir klinik tablodur. Bu sorunlardan en
önemlisi, t›bbi maliyeti ve morbiditeyi artt›rmas› nedeniyle kemik k›r›klar›d›r. Bu neden-
le kemik mineral dansitesi kayb› ve k›r›k oluflumuna zemin haz›rlayan faktörler serebral
palsili hastalarda güncel bir araflt›rma konusu olmaya devam etmektedir. Bu çal›flmada
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Nöroloji Poliklini¤i’nden takip edilen se-
rebral palsili hastalarda kemik mineral dansitesini etkileyen faktörlerin irdelenmesi
amaçland›. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmam›za, fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Nörolo-
jisi Poliklini¤i’nden takipli; serebral palsi tan›l› 40 hasta “çal›flma grubu”, serebral palsi
tan›l› olmayan, büyüme ve geliflmeleri normal 33 hasta ise“kontrol grubu” olmak üzere;
toplam 73 çocuk dahil edildi. Tüm çocuklar›n yafllar› 4,5 ile 16,5 y›l aras›nda de¤iflmek-
te ve ortalama 9,94±3,08 y›l idi; hasta grubu ve kontrol grubu aras›nda yafl ve cinsiyet
da¤›l›m› benzerdi. Hastalar›n rutin antropometrik ölçümleri, biyokimyasal tetkikleri ve
kemik mineral dansitesi incelemeleri geriye dönük olarak tarand› ve kemik mineralizas-
yonuna etki eden faktörlerin varl›¤› sorguland›. Çal›flma grubunun antropometrik ölçüm-
leri kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Hasta grubunun kemik mineral dansitesi de¤erlerinde belirgin düflüklük ve
kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda belirgin büyüme gerili¤i tespit edildi. Kemik mine-
ral dansitesi de¤erleri ile büyüme gerili¤i, beslenme güçlü¤ü, malnütrisyon ve hareket-
siz bölge aras›nda anlaml› negatif bir orant› tespit edilirken, diyetle yeterli kalsiyum al›-
m›, yeterli günefl ›fl›¤›na maruz kalma, yafl art›fl›, fonksiyonel aktivite düzeyi, skolyoz ve
alt ekstremite ameliyat› olma aras›nda anlaml› pozitif bir orant› saptand›. Kan kalsiyum,
fosfor, magnezyum ve alkalen fosfataz de¤erleri ile kemik mineral dansitesi aras›nda ilifl-
ki tespit edilmedi. Antikonvülzan kullanan hastalarda istatistiksel olarak sadece proksi-
mal femur kemik mineral dansitesi de¤erleri anlaml› düflük saptand›. Ayr›ca kuadriplejik
hastalarda lomber bölge ve proksimal bölge kemik mineral dansitesi de¤erleri aras›nda
neredeyse birebir do¤ru orant› saptand›. 
SSoonnuuçç::  De¤erlendirilen serebral palsili hastalar›n kemik mineralizasyonundaki azalmada
birden fazla faktör etkili olmaktad›r. Farkl› hastalarda ayn› risk faktörlerinin varl›¤›na ra¤-
men farkl› kemik mineral dansitesi de¤erlerinin saptanmas›; henüz netlik kazanmam›fl
baflka faktörlerin de kemik mineral dansitesi üzerine etkili oldu¤unu akla getirmektedir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::

PP--55 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  NNöörroolloojjiissii  

ÇÇOOCCUUKKLLUUKK  ÇÇAA⁄⁄II  PPAARRSS‹‹YYEELL  EEPP‹‹LLEEPPSS‹‹LLEERR‹‹NNDDEE  LLEEVVEETT‹‹RRAASSEETTAAMM  VVEE
KKAARRBBAAMMAAZZEEPP‹‹NN  TTEEDDAAVV‹‹LLEERR‹‹NN‹‹NN  EETTKK‹‹NNLL‹‹⁄⁄‹‹NN‹‹NN  KKAARRfifiIILLAAfifiTTIIRRIILLMMAASSII  

‹hsan Kafadar*, Buflra Ifl›n Kutlubay**, Derya Girgin**

*‹stanbul fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Noroloji Bölümü, ‹stanbul, Türkiye
**‹stanbul fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç:: Epilepsi çocuklarda s›k görülen bir hastal›k olup, tedavide ilk seçenek uzun süre-
li ilaç kullan›m›d›r. ‹deal epilepsi tedavisinde amaç tek ilaçla nöbetsizli¤i sa¤layabilmek-
tir. Antepileptik ilac›n büyümekte olan çocu¤un sistemlerine zarar vermemesi ve en az
yan etkiye sahip olmas› gerekir. Levetiracetam yeni kuflak antiepileptik bir ilaç olup 2000
y›l›ndan itibaren kullan›lmaktad›r. Çocukluk ça¤› epilepsilerinde kullan›m› yeni olup, da-
ha çok parsiyel epilepsilerde ek tedavi olarak kullan›lmaktad›r. Levetirasetam›n monote-
rapi olarak kullan›lmas›na iliflkin çal›flmalar s›n›rl›d›r. Çal›flmam›zda yeni kuflak bir anti-
epileptik ilaç olan Levetiracetam ile uzun y›llardan beri kullan›lan eski kuflak bir antiepi-
leptik olan Karbamazepin’in monoterepide nöbet kontrolündeki etkinli¤i, yan etkileri, ne-
den olduklar› biyokimyasal de¤ifliklikleri yeni tan› alm›fl parsiyel epilepsi tan›l› hastalar-
da de¤erlendirildi.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Bu çal›flmaya May›s 2009-May›s 2010 tarihleri aras›nda yafllar› 2-14
yafl aras›nda de¤iflen parsiyel epilepsi tan›l› 35’i k›z ve 45’i erkek olmak üzere tan›l› 80
hasta al›nd›. Hastalar 2 gruba ayr›ld›. 37 hastaya Levetirasetam, 43 hastaya Karbamaze-
pin tedavisi baflland›. Hastalar 3, 6, ve 12. aylar›nda tedaviye yan›t, yan etkiler aç›s›ndan
de¤erlendirildi. Hastalara 6. ve 12. aylarda EEG kontrolü, biyokimya ,hemogram, koagü-
lasyon testleri yap›ld›. Hastalara her kontrolünde nöbet s›kl›¤›ndaki azalma ve flikayetle-
ri soruldu. 
BBuullgguullaarr:: Hastalar›n nöbet s›kl›¤›ndaki azalma ve EEG bulgular›ndaki düzelme aç›s›ndan
Levetirasetam ve Karbamazepin gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark sap-
tanmad›. Yan etkiler aç›s›ndan da Levetirasetam grubunda psikolojik yan etkiler 
(davran›fl de¤ifliklikleri,sinirlilik vs.) karbamazepin grubundan daha s›k olarak saptand›.
Literatüre bakt›¤›m›zda da benzer sonuçlar›n ortaya ç›km›fl oldu¤unu gördük. 
SSoonnuuçç:: Literatüre bak›ld›¤›nda Levetiracetam›n çocukluk ça¤› epilepsilerindeki etkinli¤i
ve yan etkileri ile ilgili s›n›rl› say›da çal›flma oldu¤unu gördük. Özellikle Levetiracetam›n
monoterapi olarak çocukluk ça¤› epilepsilerinde yap›lan az say›da çal›flma mevcuttur ve
daha çok çal›flmaya ihtiyaç vard›r.  
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Levetirasetam, monoterapi, parsiyel epilepsisi, karbamazepin 
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PP--66 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  NNöörroolloojjiissii  

RROOTTAAVV‹‹RRÜÜSS  GGAASSTTRROOEENNTTEERR‹‹TT‹‹  ‹‹LLEE  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹LL‹‹  BBEENN‹‹GGNN  
‹‹NNFFAANNTT‹‹LL  AAFFEEBBRR‹‹LL  KKOONNVVÜÜLLSS‹‹YYOONN  OOLLGGUUSSUU  

Yasemin Topçu , Erhan Bayram, Gülçin Ak›nc›, Semra H›z

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nöroloji Bölümü, ‹stanbul, Türkiye

Rotavirus infeksiyonlar› gastrointestinal semptomlar yan›nda birçok nörolojik kompli-
kasyona da neden olabilmektedir. Bunlar aras›nda gastroenterit ile iliflkili benign kon-
vülsiyonlar da bulunmaktad›r. Gastroenterit ile iliflkili konvülsiyon sendromu s›kl›kla
gastroenteriti bulunan ve öncesinde sa¤l›kl› olan 6 ay ile 3 yafl aras›ndaki Asyal› infant-
larda tan›mlanm›flt›r. Konvülsiyonlar afebrildir ve kümeler fleklinde olmaya e¤ilimlidir.
Olgular›n interiktal EEG ve laboratuvar tetkikleri ise normaldir. Bu sunumda gastroente-
rit ile birlikte tekrarlayan afebril konvülsiyonlar› geliflen ve rotavirüs enfeksiyonu sapta-
nan infant olgu sunulmufltur. Nöbet geçirme ve ishal flikâyetiyle getirilen sekiz buçuk ay-
l›k erkek olgunun iki gün önce ateflin efllik etmedi¤i bol sulu ishal yak›nmas›n›n baflla-
d›¤›, tüm vücutta s›çrama, morarma ve ard›ndan gevfleme fleklinde nöbetinin olmas› üze-
rine hastanemize yönlendirildi¤i ö¤renildi. Baflvuru s›ras›nda ard arda üç kez tekrarlayan
afebril nöbeti gözlenen olgunun öyküsünden ilk kez alt› ayl›kken gastroenterit ile birlik-
te tekrarlayan afebril nöbetleri olmas› nedeniyle yat›r›larak tetkik edildi¤i ve tetkiklerinin
(EEG, Beyin MR, BOS) normal saptand›¤› belirtildi. Özgeçmiflinden aralar›nda birinci de-
rece akrabal›k olan sa¤l›kl› anne ve baban›n beflinci çocu¤u olarak sorunsuz do¤du¤u,
nöromotor gelifliminin yafl›na uygun seyretti¤i ve hala k›z›nda mental retardasyon olma-
s› d›fl›nda ailede bilinen nörolojik hastal›k bulunmad›¤› ö¤renildi. Fizik muayenede pos-
tiktal konfüzyon ve derin tendon reflekslerinde canl›l›k d›fl›nda patoloji saptanmad›. La-
boratuvar tetkiklerinde; serum glukoz ve elektrolitleri normal tespit edildi. EEG ve beyin
MR’› normal olan hastan›n gaytas›nda rotavirüs antijeni pozitif saptand›. Fenobarbital te-
davisi bafllanan olgunun nöbeti izlemde tekrarlamad›. Rotavirus gastroenteriti ile iliflkili
infantil konvülsiyonlar nadir görülür ve iyi seyirlidir. Gastroenterit ve tekrarlayan afebril
konvülsiyonlar ile baflvuran infant olgularda bu antite mutlaka ak›lda tutulmal›d›r. Olgu-
lar›n klinik özellikleri iyi de¤erlendirilmeli, afl›r› tetkik ve agresif tedaviden kaç›n›lmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::

PP--77 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

KKAARRIINN  AA⁄⁄RRIISSIINNIINN  NNAADD‹‹RR  BB‹‹RR  NNEEDDEENN‹‹::  MMEEZZEENNTTEERR‹‹KK  LLEENNFFAANNJJ‹‹OOMM    

Derya Altay*, Taner Özgür*, Tanju Baflar›r Özkan*, ‹rfan K›r›flt›o¤lu**, Ulviye Yalç›nkaya***,
Betül Sevinir****

*Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Gastroenterolojisi Bölümü, Bursa, Türkiye
**Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi, Bursa, Türkiye
*** Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Bursa, Türkiye
**** Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Onkoloji Bölümü, Bursa, Türkiye

GGiirriiflfl:: Lenfanjiom, lenfatik sistemin blokaj› sonucunda s›v› dolu kistler üreten, lenf da-
marlar›n›n benign proliferasyonudur. Lenfanjiomlar, küçük çocuklarda s›kl›kla bafl-bo-
yun veya aksiller bölgede görülen nadir konjenital orijinli benign tümörlerdir. ‹ntraabdo-
minal yerleflimli olanlar çok daha nadir görülür. Baflvuru bulgular› aras›nda akut, kronik
kar›n a¤r›s› veya asemptomatik abdominal distansiyon olabilir. Burada kar›n a¤r›s› ve
abdominal distansiyonu olan ve mezenterik lenfanjiom tan›s› konulmufl olan 2.5 yafl›n-
da bir erkek hasta sunulmufltur. 
OOllgguu  SSuunnuummuu::  Kar›n a¤r›s› nedeniyle getirilen 2.5 yafl›ndaki erkek hastan›n fizik muaye-
nesinde kar›nda hafif bombelik olmakla birlikte belirgin distansiyon, hassasiyet ve rebo-
und pozitifli¤i saptanmad›. Abdominal ultrasonografi ve bilgisayarl› tomografide ileal
luplar›n çevresini saran mezenter kaynakl› kistik oluflum görüldü. Abdominal tomogra-
fisindeki yap› lenfatik malformasyon ile uyumlu oldu¤undan intestinal lenfanjioma ön ta-
n›s›yla opere edildi. Treitz ba¤›n›n 40 cm distalinde 10 cm'lik jejunal ans› tutan 15 cm
çap›nda mezenterik lenfanjiom mevcuttu. Jejunumla beraber total olarak eksize edildi.
Patolojisi mezenterik lenfanjiom olarak raporland›. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Mezenterik kistik lenfanjiomlar, ço¤unlukla yaflam›n ilk y›l›nda görülen, genel-
likle asemptomatik olmas›na ra¤men intestinal obstrüksiyon tablosuna da neden olabi-
len nadir görülen konjenital orijinli benign tümörlerdir. Volvulus, intestinal gangren, en-
feksiyon, hemoraji veya lezyonun rüptürü gibi komplikasyonlar›n görülebilece¤i mezen-
terik lenfanjiomlarda erken tan› ve tedavinin önemi büyüktür. Bu nedenle kar›n a¤r›s›, ka-
r›nda kitle, distansiyon veya akut kar›n tablosu olan hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda düflünül-
melidir. Tan›s›nda ultrasonografi yeterli olmakla birlikte, bilgisayarl› tomografi ve man-
yetik rezonans görüntüleme de kullan›lmaktad›r. Komplet cerrahi eksizyon ile tekrarlama
olas›l›¤› olmayan lenfanjiomlar›n prognozu bu nedenle çok iyidir. Kar›nda hafif bombe-
lik ve kar›n a¤r›s› yak›nmas›yla getirilip de intraabdominal nadir yerleflimli benign bir tü-
mör olan mezenterik lenfanjiom tan›s› alan olgu, ilginç olmas› bak›m›ndan sunulmufltur.  
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kar›n a¤r›s›, mezenterik lenfanjiom 
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PP--88 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  ppeeddiiaattrrii  

AA‹‹LLEEVV‹‹  AAKKDDEENN‹‹ZZ  AATTEEfifi‹‹  OOLLAANN  BB‹‹RR  ÇÇOOCCUUKKTTAA  NNUUTTCCRRAACCKKEERR  SSEENNDDRROOMMUU  

Mahya Sultan Tosun*, Zerrin Orbak**, Vildan Ertekin***, Mecit Kantarc›****, 
Esra Diflçi*****

*Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bölümü,  Erzurum, Türkiye
**Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Endokrinoloji Bölümü, Erzurum, Türkiye
***‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bölümü, 
‹stanbul, Türkiye
****Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyodiagnostik Anabilim Dal›, Erzurum, Türkiye
*****Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Pediatri Bölümü, Erzurum, Türkiye

AAmmaaçç:: Nutcracker Sendromu (NCS), sol renal venin süperior mezenterik arter (SMA) ve
aorta aras›nda s›k›flmas›yla meydana gelir. Ana semptom sol yan a¤r›s› olsun ya da ol-
mas›n mikroskopik veya makroskopik hematüridir. Ailevi Akdeniz Atefli (AAA) nedeniy-
le kolflisin tedavisi alt›ndayken mikroskopik hematüri ile baflvuran ve NCS tan›s› alan bir
olgu sunulmufltur. 
OOllgguu::  6 yafl›ndaki k›z hasta 2 y›ld›r devam eden ateflsiz ve bazen de ateflli dönemlerin efl-
lik etti¤i kronik kar›n a¤r›s› nedeniyle baflvurdu. Büyüme ve geliflmesi normal olan has-
tan›n fizik incelemesinde bir özellik yoktu. Ateflli dönemlerde akut faz reaktanlar› yüksek
olan ve FMF gen analizinde heterozigot pozitifli¤i saptanan ve di¤er hematolojik ve bi-
yokimyasal parametreleri normal olan hastaya AAA tan›s› konuldu ve kolflisin tedavisi bafl-
land›. Bir y›ll›k takip dönemi boyunca hastan›n kar›n a¤r›s› ataklar›n›n say› ve fliddeti belirgin
derecede azalmakla birlikte devam etti ancak akut faz reaktanlar›nda yükselme olmad›. Labo-
ratuar de¤erlendirmeleri s›ras›nda hastan›n mikroskopik hematürisi tespit edildi. Üç boyutlu
BT anjiografide sol renal venin aortu önden ve arkan sard›¤›, bu nedenle önde SMA ve aor-
ta, arkada da vertebra ile aorta aras›nda s›k›flt›¤› görüldü. Hastaya NCS tan›s› konuldu. 
SSoonnuuçç::  NCS tan›s›n› koymak için bu durumdan flüphelenmek gerekir. Gereksiz renal bi-
yopsilerden kaç›nmak için görüntüleme yöntemlerine mutlaka baflvurulmal›d›r. Literatu-
re göre hastam›z olas›l›kla AAA ve NCS birlikteli¤i olan ikinci vakad›r.   
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ailevi akdeniz atefli, nutcracker sendromu, çocuk  

PP--99 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  ppeeddiiaattrrii  

BB‹‹RR  YYIILL  ‹‹ÇÇ‹‹NNDDEE  GGEELL‹‹fifi‹‹MMSSEELL  KKAALLÇÇAA  DD‹‹SSPPLLAAZZ‹‹SS‹‹  TTAARRAAMMAASSII  ‹‹ÇÇ‹‹NN  YYAAPPIILLAANN
KKAALLÇÇAA  UULLTTRRAASSOONNOOGGRRAAFF‹‹  SSOONNUUÇÇLLAARRIINNIINN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹    

Öznur Küçük*, Aylin Okur**

*Bozok Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› Bölümü, Yozgat, Türkiye
**Bozok Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Bölümü, Yozgat, Türkiye 

AAmmaaçç:: Çal›flmada yenido¤an döneminde tarama amaçl› yap›lan kalça ultrasonografinin
(USG) de¤erlendirilmesi ile geliflimsel kalça displazisinin erken dönemde tespitinin
önemini vurgulamay› amaçlad›k. 
GGeerreeçç  vvee YYöönntteemmlleerr::  Çocuk poliklini¤imize yenido¤an döneminde baflvuran hastalar›m›-
z› klinik ve USG olarak inceledik. Do¤umsal anomalileri olan bebekler çal›flma d›fl› b›ra-
k›ld›, fizik muayenesinde anomali saptanmayan hastalar aileleri bilgilendirilerek ve r›sk
faktörleri araflt›r›larak 6- 12 hafta aras› USG incelemesi yap›ld›. USG ifllemi hastanemiz-
de tek doktor taraf›ndan Dr. Graf’›n önerdi¤i uygun pozisyon verilerek önce sa¤, daha
sonra sol kalçaya uyguland›. 
BBuullgguullaarr::  Çal›flmaya 181 bebek al›nd›, olgular›m›z›n 108’i (%59,7) k›z, 73’ü (%40,3) er-
kekdi. Hastalar›m›z›n hiçbirinde risk faktörü yoktu. ‹nceleme sonucu Graf metoduna gö-
re s›n›fland›r›ld›¤›nda 80’i (%44,2) tip Ia, 96’s› (%53) tip Ib, 4’ü (%2,2) tip IIa ve 1’i
(%0,6) tip IIb kalça saptand›. Çal›flmam›zda tip II, D, III ve IV kalçalar displazik kabul
edildi. Displazik kalça saptanan hastalar›n hepsi k›zd› ve hepsi sol taraf kalça etkilenmifl-
ti. Displazi saptanan hastalardan ortopedi konsultasyonu istendi, hastalara çift bez öne-
rilip 4 hafta sonra kontrole ça¤r›ld›. Kontrolde sadece 1 hastada tip IIb kalça saptand› ve
atele al›nd›. Takipde displazi düzelmiflti. 
SSoonnuuçç::  Geliflimsel kalça displazisi halen önemli bir sorun olmakla beraber son çal›flma-
larda sa¤lam çocuk izleminde her kontrolde fizik muayenenin dikkatli flekilde yap›lmas›
ve risk faktörü varsa 4-6 hafta da USG istenmesi önerilmifltir. USG erken dönemde ve
deneyimli kifliler taraf›ndan yap›lmas› ile hem erken tan› konulmakta hem de gereksiz
masraflar azalmaktad›r.Geliflimsel displazi zamanla geliflebilece¤i için her zaman mu-
ayene ön planda olmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kalça displazisi, ultrasonografi, tarama, erken tan› 

PP--1100 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  HHeemmaattoolloojjii  

ÖÖNNLLEENNEEBB‹‹LL‹‹RR  BB‹‹RR  HHAASSTTAALLIIKK::  TTAALLAASSEEMM‹‹  MMAAJJOORR  VVAAKKAA  SSUUNNUUSSUU  

Emel Torun, Selçuk Uzuner, Abdullah Alp›nar, Mehmet Küçükkoç

Bezmialem Vak›f Üniversitesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye 

AAmmaaçç:: Talasemi major (Cooley anemisi) hemoglobinin beta globulin genlerinin 11 kro-
mozomundaki nokta mutasyonu ile oluflur. Yaflam›n ikinci 6 ay›nda bafllayan ilerleyici
hemolitik anemi ile klinik bulgular bafllar. Burada alt solunum yolu enfeksiyonu ve ishal
nedeniyle baflvurdu¤unda soluklu¤u fark edilerek talasemi major tan›s› alan 6 ayl›k k›z
hasta sunulmufltur. 
OOllgguu::  Alt› ayl›k k›z hasta, öksürük ve h›r›lt›, ishal flikayeti ile baflvurdu. Muayenesinde
a¤›r solukluk ve hipotonisite mevcuttu, yayg›n krepitan ralleri, 2/6 sistolik sufl duyulan
hastan›n 4 cm splenomegali ve 2 cm hepatomegali palpe edilmekteydi. Laboratuar bul-
gular›nda; Lökosit: 25,000/ mm3 (5000-12000), Hgb: 5,2g/dl (12-18), Hct: %16,5,
MCV: 65 fl (80-97), demir, demir ba¤lama kapasitesi, ferritin normaldi, retikülosit:
%3,6, LDH: 2031U/L (240-480), formül yaymas›nda %26 PNL, %44 lenfosit, %6 mono-
sit,%2 eosinofil ve %22 normoblast, eritrositlerde anisositoz, hipokromi ve target hücrele-
ri saptand›. Hemoglobin elektroforezinde HbF: %70, HbA2: %2,4, HbA: 10,8 saptand›. Ta-
lasemi major tan›s› alan hastan›n anne, baba ve kardefllerinin tafl›y›c› oldu¤u anlafl›ld›. 
SSoonnuuçç::  Ülkemizde genetik dan›flma ve do¤um öncesi tan› yöntemleri yayg›nlaflt›r›lmaya çal›-
fl›lm›flt›r. Buna ra¤men halen günümüzde prenatal tan› ve tedavi aflamas›nda sorunlarla kar-
fl›lafl›lmaktad›r.Vakam›z da anne ve babas›n›n tafl›y›c› oldu¤u tarama ile anlafl›lamad›¤› için ta-
lasemi major tan›s› alarak tedaviye bafllanmas› nedeniyle örnek olarak sunulmufltur.  
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Talasemi, aile taramas› 

PP--1111 SSuunnuumm  TTiippii::  DDii¤¤eerr
KKaatteeggoorrii::  HHeemmaattoolloojjii  

LLAANNGGEERRHHAANNSS  HHÜÜCCRREELL‹‹  HH‹‹SSTT‹‹OOSS‹‹TTOOZZUUNN  AALLIIfifiIIKK  OOLLMMAADDII⁄⁄IIMMIIZZ  BB‹‹RR  
BBUULLGGUUSSUU:: PPEERR‹‹AANNAALL  TTUUTTUULLUUMM    

Ali Kan›k*, Kay› Eliaç›k*, Evin ‹lter Bahadur*, fiehriban Yeflilo¤lu*, Sezin Afl›k Akman*,
Erdener Özer**, Mehmet Helvac›*

*Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹zmir, Türkiye
**Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye 

AAmmaaçç::  Langerhans Hücreli Histiositoz (LCH) tipik olarak infant ve çocuklar› etkileyen
mononükleer fagositer sistem hücreler taraf›ndan organlar›n infiltrasyonu ve monoklo-
nal proliferasyonu ile karakterize nadir bir hastal›kt›r. Kemik, akci¤er, hipotalamus, pos-
terior pituiter gland, karaci¤er ve yumuflak doku gibi bir veya daha fazla sistemde tutu-
lum olabilir. Tan› her zaman histolojik yaklafl›m ile olur. Biz burada diabetes insipituslu
bir olguda al›fl›k olmad›¤›m›z perianal tutulum gösteren LCH’ li bir olgu sunduk. 
OOllgguu:: 2 y›ld›r santral diabetes insipitus tan›s› ile d›fl merkezde izlenen 10 yafl›ndaki er-
kek olgu 2 ayd›r olan kar›n a¤r›s›, anüs etraf›nda yara ve kanl› d›flk›lama flikayeti ile inf-
lamatuar barsak hastal›¤› ön tan›s›yla taraf›m›za yönlendirildi. Geliflimi yafl›tlar› ile
uyumlu, vital bulgular› normal s›n›rlarda olan olguda perianal bölgede iki tarafl› simet-
rik, numuler büyüklükte, düzensiz s›n›rl› merkezinde ülserasyon gösteren vejetatif lezyon
gözlendi. Organomegali, lenfadenopati saptanmad›. Di¤er sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 11,8g/dl, lökosit 6670/mm3 ve trombosit say›-
s› 451000/mm3 saptand›. Serum glukoz, elektrolitler ve renal, hepatik fonksiyon testle-
ri normal, Eritrosit sedimentation h›z›: 45 mm/h, CRP negatifti. ‹mmünglobulinler nor-
mal, p-anca, c- anca, anti sacromyçes antikorlar› negatif idi. Gaitada gizli kan negatif
saptand›. Düzenli desmopressin kullanmayan olguya çekilen hipofiz MR’da posterior hi-
pofize ait yüksek sinyal saptanmad›. Kraniografi normal gözlendi. ‹nflamatuar barsak
hastal›¤› flüphesi ile yap›lan kolonoskopisi normal olarak saptand›. Cilt lezyonunun
nonspesifik bulgular göstermesi nedeniyle cilt biyopsisi yap›ld›. Biyopside dermisin po-
limorfik bir infiltratla kapl› oldu¤u, bu infiltrat›n lenfosit, eozinofil, plazma hücrelerinden
bask›n olup arada histiositlerin dikkat çekti¤i belirtildi. ‹mmünokimyasal olarak bu hüc-
reler CD68 negatif, S-100 pozitif olarak de¤erlendirilmifl, CD 1a boyamas› ile hücreler
diffüz olarak boyanm›fl olup morfolojik bulgular Langerhans Hücreli Histiositoz ile
uyumlu olarak saptanm›flt›r. Olgunun izleminde çenede flifllik ve difl eti hipertrofisi göz-
lendi. Çekilen kemik sintigrafisinde mandibula sol bölümünde ramus mandibula korpus
bileflkesi düzeyinde kemik yap›da ekspansiyon oluflturmufl tutulum gözlendi. Hasta Evre 1
LCH olarak de¤erlendirildi . Tedavisi sistemik steroid, vinblastin fleklinde ayarland›.
SSoonnuuçç:: Perianal lezyon LCH için al›fl›lmad›k bir bölgedir. O yüzden özellikle öncesinde
santral diabetes insipitus tan›s› alan hastalarda bu bölgedeki aç›klanamayan lezyonlarda
biyopsi ve histolojik de¤erlendirme yap›lmal›d›r.   
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Langerhans hücreli histiositozis, perianal lezyon, diabetes insipitus 
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PP--1122 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  HHeemmaattoolloojjii  

BB‹‹RR  ÇÇOOCCUUKK  OOLLGGUUDDAA  BBOOYYUUNNDDAA  GGEELL‹‹fifiEENN  NNOODDUULLEERR  
FFAASSCC‹‹‹‹TTEE  BBAA⁄⁄LLII  LLEENNFFAADDEENN‹‹TT        

Ali Kan›k*, Görkem Astarc›o¤lu*, Kay› Eliaç›k*, Taylan fiahingözlü*, Berrak Sar›o¤lu*, 
Ümit Bayol**, Mehmet Helvac›*

*Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klinikleri, ‹zmir, Türkiye
**Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Bölümü, ‹zmir, Türkiye

AAmmaaçç:: Nodüler fasciit yumuflak dokulardaki fibroblast ve myofibrillerin proliferasyonu
ile karakterize reaktif, benign lezyondur. Esas olarak gövde ve üst ekstremiteleri etkile-
mekle birlikte nadiren boyun ve bafl bölgesinde ortaya ç›kabilir. S›kl›kla eriflkinlerde gö-
rülmesine karfl›n vakalar›n %10’unda çocuklar› da etkiler. Çocuklarda bafl ve boyun böl-
gesindeki lokalizasyon adultlara göre daha fazlad›r. Biz çocukluk ça¤› boyun lenfadeni-
tin ay›r›c› tan›s›nda al›fl›k olmad›¤›m›z nodular fasciitisli bir olguyu sunduk. 
OOllgguu::  2 yafl›ndaki erkek olgu atefl ve sa¤ boyunda flifllik flikayeti ile baflvurdu. Ateflinin
aniden bafllad›¤› ve boyundaki fliflli¤in 1-2 gün içinde belirgin hale geldi¤i belirtildi. Ge-
liflimi normal olan olgunun atefli d›fl›nda vital bulgular› normal s›n›rlarda saptand›. Fizik
muayenede sa¤ servikal zincirde paket oluflturmufl, toplam çap› 6x4 cm ölçülen lenf bez-
leri palpe edildi. Organomegali ve di¤er bölgelerde lenfadenopati saptanmad›.Di¤er sis-
tem muayeneleri normaldi. Laboratuar tetkiklerinde Hb: 11,2 g/dl, lökosit: 26600/mm3

trombosit: 453000/mm3, serum glukoz, elektrolitler, böbrek ve karaci¤er testleri normal
s›n›rlardayd›. Sedimentasyon h›z›: 75 mm/h , C- Reaktif Protein: 85 mg/dl olarak ölçül-
dü. Serum immunoglobulin seviyeleri normal, viral markerlar , brusella ve tuberküloz
testleri negatifti . Nonspesifik antibiyotik tedavisine yan›t vermeyen olguya çekilen kon-
trastl› boyun tomografide sa¤ tarafta süpüre lenfadenit ile uyumlu konglomere lenfade-
nopatiler saptand›. Olgunun izleminde fliflli¤inin giderek artmas› nedeniyle ince i¤ne as-
pirasyon biyopsisi yap›ld›. Reaktif lenfadenit ile uyumlu geldi. Sonuç tatmin edici bulun-
mad›¤› için tekrar de¤erlendirilen olguya eksizyonel biyopsi yap›ld›. Patolojisinde nodu-
ler fasciit saptand›. Tedavisiz izlenen olgunun 1 ay içinde bulgular› tamamen geriledi.
SSoonnuuçç:: Çocuklarda antibiyotik tedavisine yan›ts›z, giderek büyüme gösteren lefadenopa-
ti durumlar›nda kendini s›n›rlayan ve son derece nadir gözlenen benign bir lezyon olan
nodüler fasciit ak›lda tutulmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Nodüler fasciit, boyun, lenfadenit, çocuk 

PP--1133 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  HHeemmaattoolloojjii  

AAKKUUTT  PPAANNKKRREEAATT‹‹TTEE  NNEEDDEENN  OOLLAANN  BBUURRKK‹‹TT  LLEENNFFOOMMAA  OOLLGGUUSSUU  

Muhammed Ak›l*, Avni Kaya**, M.Selçuk Bektafl**, Fesih Aktar*, Sinan Akbayram*

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

Çocukluk ça¤› non-Hodgkin lenfomalar›n›n yaklafl›k %40’n› Burkitt lenfomalar veya
onun varyantlar›ndan birisi oluflturur. Sporadik Burkitt lenfomas›n›n en yayg›n tutulum
bölgesi abdomendir. Burkit lenfomada akut pankreatit tablosu çok nadir görülür. Sekiz
yafl›ndaki erkek hasta 10 gündür devam eden kar›n a¤r›s›, atefl ve günde 5-6 kez olan
kusma flikayetleri ile getirildi. Bat›n muayenesinde epigastrik bölgede hassasiyeti mev-
cuttu. Defans ve reboundu yoktu. Laboratuar incelemelerinde; beyaz küre say›s› 7800
mm3, hemoglobin 13,8 gr/dL ve trombosit say›s› 428.000 mm3 bulundu. Aspartat ami-
notransferaz 106 U/L, alanin aminotransferaz 25 U/L ve alkalen fosfataz 311 U/L, kan
amilaz 748 U/L, kan lipaz 391 U/L idi. Bat›n ultrasonografisinde pankreas büyüklü¤ü art-
m›fl olup rim tarz›nda s›v› tespit edildi. Bat›n bilgisayarl› tomogrofisinde duodenumda en
kal›n yeri 15 mm olup diffüz cidar kal›nlaflmas›, pankreatik kanal 3,5 mm olup belirgin-
di ve perihepatik s›v› de¤erleri izlenmekteydi. Hastan›n torax BT’sinde posterior medias-
tende, retrokardiyak alanda düzgün konturlu 32x28 mm boyutunda yumuflak doku grü-
nümü mevcuttu. Duodenumdan endoskopik biyopsi ile al›nan kitle örne¤in histolojik in-
celemesinde LCA, CD10 ve CD20 diffüz boyamas› sonucu Burkitt lenfoma olarak sap-
tand›. Akut pankreatit tablosu olan hastalarda burkit lenfoman›n da bu duruma sebep
olabilece¤ini hat›rlatmak isteriz. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  

PP--1144 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  HHeemmaattoolloojjii  

HHEEPPAATT‹‹TT  AA  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUU  SSEEYYRR‹‹NNDDEE  TTRROOMMBBOOSS‹‹TTOOPPEENN‹‹::  
BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU

Ertan Sal*, M.Selçuk Bektafl*, Hayrettin Temel**, Muhammed Ak›l**, Lokman Üstyol**

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

Hepatit A enfeksiyonunda atefl, halsizlik, bulant›, kusma, ifltahs›zl›k, ishal ve sar›l›k en
s›k flikayetlerdir. Akut hepatit A enfeksiyonu bulgusu olarak trombositopeni nadiren bil-
dirilmifltir. Dört yafl›nda erkek hasta vücudunda morluk flikayetiyle getirildi. Fizik muaye-
nesinde özellikle alt ekstremitelerde çaplar› 1-3 cm aras›nda de¤iflen ekimozlar› mevcut-
tu. Tam kan say›m›nda trombosit say›s› 20,000/mm3 idi. Total bilirubin düzeyi 2,5
mg/dL, direkt bilirubin 1,8 mg/dL, aspartat transaminaz 227 U/L ve alanin transaminaz
554 U/L idi. Anti-HAV IgM ve Anti-HAV IgG pozitif idi. Hastaya semptomatik tedavi ve-
rildi. Takibinin ikinci haftas›nda trombosit say›s› 281,000/mm3 olarak tespit edildi. Bu
vaka dolay›s› ile Hepatit A enfeksiyonu seyrinde nadiren de olsa trombositopeni görüle-
bilece¤ini hat›rlatmak isteriz. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  

PP--1155 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  HHeemmaattoolloojjii  

SSAALLMMOONNEELLLLAA  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUU  SSEEYYRR‹‹NNDDEE  BB‹‹SS‹‹TTOOPPEENN‹‹::  BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU

Ertan Sal*, Murat Baflarano¤lu**, Mehmet Aç›kgöz**, Muhammed Ak›l**, Fesih Aktar**

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

Salmonella grubu bakterilerle meydana gelen enfeksiyonlar; baflta gastroenteritler olmak
uzere tifo-paratifo, septisemi ve kronik tafl›y›c›l›k gibi klinik tablolar d›fl›nda anemi, trom-
bositopeni ve lökopeni gibi hematolojik bozukluklara da neden olabilmektedir. Onbefl
yafl›ndaki k›z hasta, on gündür devam eden atefl, halsizlik, ifltahs›zl›k ve ekstremitelerde
a¤r› flikayetleri ile getirildi. Hastan›n sistem muayeneleri do¤ald›. Laboratuvar bulgula-
r›nda; hemoglobin 12,8 gr/dL, lökosit say›s› 1340/mm3, platelet say›s› 51,000/mm3

saptand›. Gruber-Widal testi sonucu; Salmonella typhi H antijenine karfl› antikor düzeyi
1/400 (+), O antijenine karfl› antikor düzeyi 1/200 (+) geldi. Hastaya seftriakson tedavi-
si baflland›. On günlük tedavi sonunda hastan›n hemoglobini 12,2 gr/dL, platelet say›s›
269.000/mm3 ve lökosit say›s› 6100/mm3’e yükseldi. Bu vaka dolay›s› ile salmonella
enfeksiyonlar› seyrinde bisitopeni görülebilece¤i vurgulanmak istendi. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  
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PP--1166 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  HHeemmaattoolloojjii

HHEEPPAATT‹‹TT  AA  SSEEYYRR‹‹NNDDEE  GGEELL‹‹fifiEENN  PPAANNSS‹‹TTOOPPEENN‹‹  

Muhammed Ak›l*, Avni Kaya**, Fesih Aktar*, Hayrettin Temel*, Gökmen Taflk›n*, 
Sinan Akbayram*

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

Hepatit A çocukluk ça¤›nda s›kl›kla rastlanan, kronikleflmeyen ve nadiren ölüme sebep
olan bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Hepatit A enfeksiyonu esnas›nda kemik ili¤i bask›lanma-
s› gibi geçici hematolojik bozukluklar görülebilir. Bu hematoloji bozukluklardan anemi,
trombositopeni, lökopeni bildirilmesine ra¤men pansitopeni çok nadir bildirilmifltir. Befl
yafl›ndaki k›z hasta 10 gün önce gözlerde sararma, kar›n fliflkinli¤i ve kar›n a¤r›s› flikâ-
yetleri ile getirildi. Fizik muayenesinde cilt ve skleralar ikterik, konjuktivalar soluk ve cilt
turgor tonusu azalm›flt›. Laboratuar incelemelerinde; beyaz küre say›s› 1700 mm3, he-
matokrit %25, hemoglobin 5,7 gr/dL, k›rm›z› küre say›s› 3,080,000 mm3, MCV’si 82 fL
ve trombosit say›s› 26,000 mm3 bulundu. Periferik yaymada atipik hücre görülmedi. As-
partat aminotransferaz 131 U/L, alanin aminotransferaz 164 U/L, alkalen fosfataz 369
U/L, gama glutamil transferaz 34 mg/dL, total serum bilirubini 6,08 mg/dL ve direkt bi-
lirubin 0,8 mg/dL saptand›. Anti-HAV IgG ve anti-HAV IgM pozitif geldi. Kemik ili¤i he-
terojen normosellüler idi. Olgu akut hepatit A ve hepatit A’ye ba¤l› pansitopeni olarak de-
¤erlendirildi. Vakam›z semptomatik tedavi ile kendili¤inden düzeldi¤i görüldü. Bu vaka
dolay›s›yla hepatit A’ya ba¤l› pansitopeni geliflebilece¤ini hat›rlatmak isteriz. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  

PP--1177 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  hhaassttaall››kkllaarr››

AATT‹‹PP‹‹KK  YYEERRLLEEfifi‹‹MMLL‹‹  fifiAARRBBOONN  OOLLGGUUSSUU  

Ertan Sal*, Mehmet Aç›kgöz** , Mesut Okur*, Lokman Üstyol*, Ayfle K. Bayram*

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

fiarbon, enfekte hayvanlarla ya da kontamine hayvan ürünleri ile temas sonucu insanla-
ra bulaflan Bacillus Anthracis\'in neden oldu¤u zoonotik bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. 10
yafl›nda erkek hasta ensesinde yara flikayetiyle getirildi. Fizik incelemesinde servikal
bölgede etraf› ödemli, siyah ülsere lezyon görüldü. Di¤er sistemlerin incelemesi normal-
di. Laboratuvar incelemesinde; tam idrar tetkiki, kan flekeri, elektrolitler, karaci¤er ve
böbrek fonksiyon testleri normal idi. Akci¤er grafisi normal idi. Lezyondan al›nan örnek-
lerde gram pozitif, ucuca dizilmifl basiller görüldü. Hastan›n ailesinin hayvanc›l›kla u¤-
raflt›¤› ve k›rsalda yaflad›klar› ö¤renildi. Cilt flarbonu düflünülen hastaya penisilin G te-
davisi baflland›. Tedavinin 10 gününde lezyonun iyice küçülmesi üzerine hasta taburcu
edildi. Bu vaka dolay›s›yla flarbonun atipik cilt tutulumuna dikkat çekilmek istendi. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  

PP--1188 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  hhaassttaall››kkllaarr››

YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  ÜÜNN‹‹TTEESS‹‹NNDDEE  VVAANNKKOOMM‹‹SS‹‹NN  RREEZZ‹‹SSTTAANN  EENNTTEERROOKKOOKK  
KKOOLLOONN‹‹ZZAASSYYOONNUU  YYÖÖNNEETT‹‹MM‹‹::  BB‹‹RR  SSAALLGGIINNDDAANN  ÇÇIIKKAARRIILLAANN  DDEERRSSLLEERR

fiebnem Çalkavur*, Özgür Olukman*, Füsun Atl›han*, Gamze Gülfidan**, ‹lker Devrim***,
Ferah Genel***, Dilek Özkök*, Fatma kaya K›l›ç*, Derya Okur*, Filiz Gökaslan*

*Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi, ‹zmir, Türkiye
**Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Mikrobiyoloji Departman›, ‹zmir, Türkiye
***Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, ‹zmir, Türkiye

AAmmaaçç:: Enterokoklar virülans› düflük mikroorganizmalar olmalar›na ra¤men nozokomiyal
enfeksiyonlar›n önemli etkenleri aras›nda say›lmaktad›r. Hastanede yatmakta olan hasta-
larda vankomisin rezistan enterokok (VRE) kolonizasyonu %1,5-32 olarak bildirilmifltir.
Pediatrik UYo¤un Bak›mlar ve Yenido¤an Yo¤un Bak›m Üniteleri (YYBÜ) VRE kolonizas-
yonu aç›s›ndan riskli servislerin bafl›nda gelir. Bu yaz›da ‹zmir Dr. Behçet Uz Çocuk Has-
tal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi YYBÜ’de 2010 y›l› kas›m ay›nda geliflen VRE ko-
lonizasyonu salg›n›n›n ö¤rettiklerini ve salg›n yönetimini paylaflmak amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: ‹ndeks vaka ve temas eden bebeklerden rektal sürüntü örnekleri al›n-
d›ktan sonra VRE screaning Agar besiyerine (Biomerieux–France) ekim yap›ld›. Üreyen
mikroorganizmalar›n identifikasyon ifllemleri Vitek 2 Compact otomatize identifikasyon
cihaz›nda (Biomerieux- France) yap›ld›. ‹dentifiye edilen Vankomisin Rezistan Entero-
coccus faecalis sufllar› için antibiyotik duyarl›l›¤› MIC yöntemi ile ayn› cihazda çal›fl›ld›.
VRE pozitif saptanan hastalardan ve negatif temasl›lardan birer hafta ara ile üç kez daha
rektal sürüntü örnekleri al›nd›. 
BBuullgguullaarr::  ‹ndeks vaka uzam›fl sar›l›k, idrar yolu enfeksiyonu tan›s›yla yat›r›l›p tedavisi ta-
mamland›ktan sonra flifayla taburcu edilen, taburculuk sonras› raporlanan kan kültürün-
de VRE faecalis üremesi saptanan bir bebekti. Hasta kan kültüründeki bu üreme nede-
niyle tekrar hospitalize edildi. Genel durumu iyi, fizik bak›s› normal olan, enfeksiyon kri-
terleri negatif bulunan, tekrarlanan kontrol kan ve idrar kültürlerinde üreme olmayan
hastan›n al›nan rektal sürüntü kültüründe VRE üremesi tespit edildi. Soyutlanan izolat›n
klinik önemi dikkate al›narak, önce VRE pozitif saptanan hastan›n temasl›lar›ndan, daha
sonra tüm yenido¤an servisinde yatan hastalardan rektal sürüntü kültürleri al›nd›. ‹ndeks
vakayla ayn› oday› paylaflan 13 bebe¤in rektal sürüntü örneklerinde VRE kolonizasyonu
saptand›. Bu hastalar septik odada izole edildiler. Flora olarak raporlanan tüm hastalar-
sa temiz kabul edilip ayr› odalarda izole edildiler. Personel kohortlamas›, ve el y›kama
e¤itimleri yap›ld›. Sekiz saatte bir oda ve t›bbi araç gereçlerin temizlik ve dezenfeksiyo-
nu yap›ld›. Temizlik öncesi-sonras› ortam kültürleri al›nd›. ‹zlemde 6 bebekte daha VRE
pozitif rektal sürüntü saptand›. Toplam 41 vakada VRE kolonizasyonu tespit edildi. Hiç-
birinin kan kültüründe VRE üremesi olmad›, klinik ve laboratuar patoloji saptanmad›. Ol-
gular haftal›k rektal sürüntü kültürleriyle takip edildiler. Primer tedavileri tamamlananlar
en k›sa sürede taburcu edierek, ayl›k rektal sürüntü kültürleriyle kolonizasyonun devam›
aç›s›ndan izlendiler. Otomasyon sistemine kaydedilen hastalar, hastanemize tekrar bafl-
vurduklar›nda VRE pozitif vaka olarak kullan›c›lar uyar›ld›. Ünitemizle efl zamanl› olarak
‹zmir ilinde karfl›l›kl› hasta naklinde bulundu¤umuz di¤er hastanelerde de VRE salg›n›
gözlenmesi, hastaneler aras›ndaki geçifli göstermesi aç›s›ndan anlaml›yd›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Dirençli enterokok türleri, hastadan hastaya veya kolonize personelden has-
talara bulaflt›r›labilmekte ve böylece hastane içinde veya hastaneler aras›nda kolayl›kla
yay›labilmektedir. Hastanede yatan hastalarda VRE kolonizasyonun erken tespiti olas› in-
feksiyon için kontrol önlemleri al›nabilmesi aç›s›ndan önemlidir. Sonuç olarak VRE olu-
flumunda gereksiz glikopeptid kullan›m›n›n s›n›rland›r›lmas› gereklili¤i ve VRE yay›l›-
m›nda el y›kaman›n anahtar rolü bir kez daha vurgulanm›flt›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  
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PP--1199 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  hhaassttaall››kkllaarr››

AA⁄⁄IIZZ  TTUUTTUULLUUMMLLUU  BB‹‹RR  SSUU  ÇÇ‹‹ÇÇEE⁄⁄‹‹  OOLLGGUUSSUU  

fiehmus Sevinç*, Ayfer Gözü Pirinççio¤lu**, M. Emin Günel**

*Diyarbak›r Devlet Hastanesi, Pediatri Bölümü, Diyarbak›r, Türkiye
**Dicle üniversitesi Tp Fakültesi, Pediatri Bölümü, Diyarbak›r, Türkiye

AAmmaaçç:: Su çiçe¤i varisella zoster virüsü taraf›ndan meydana getirilen ateflli bir enfeksiyon
hastal›¤›d›r. Varicella virüs enfeksiyonunda genellikle döküntüler, bilhassa gövdede fazlad›r,
yüzde, saçl› deride ve ekstremitelerde azd›r. A¤›z, konjonktiva ve vajina gibi mukozalarda da
veziküler flekilde enantemler görülürse de odukça nadirdir. Bu yaz›da Su çiçe¤i geçirmekte
olan ve a¤›z tutulumu olan 8 yafl›nda bir k›z çocu¤u olgusunun sunumu amaçland›. 
OOllgguu  SSuunnuummuu::  Hasta baflvurdu¤unda atefl, halsizlik ve kafl›nt› flikayetleri vard›. Yaklafl›k
2 hafta öncesi komflu k›z›n›n su çiçe¤i geçirdi¤i ve temas öyküsü oldu¤u ö¤renildi. Fi-
zik incelemede, a¤›zda özellikle dilde su çiçe¤i lezyonu belirgindi. Vücudun di¤er böl-
gelerinde solmakta olan lezyonlar oldu¤u gözlendi. Süperenfeksiyon oluflumuna karfl›
antibiyotik ve kafl›nt› içinde antihistaminik tedavisi uyguland›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Varicella virüsü genellikle derinin benign bir hastal›¤› olmas›na ra¤men nadir de
olsa ciddi sistemik hastal›klar ve komplikasyonlara neden olabilir. Özellikle a¤›z, konjonkti-
va ve vajina gibi mukoza tutulumlar›nda hastalar›n daha yak›n takip edilmesi gerekir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Su çiçe¤i virüsü, a¤›z dil tutulumu 

PP--2200 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  hhaassttaall››kkllaarr› 

SSOOLLUUNNUUMM  YYOOLLUU  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUU  BBUULLGGUULLAARRIIYYLLAA  BBAAfifiVVUURRAANN  
‹‹KK‹‹ YYAAfifi  AALLTTII  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  RREESSPPIIRRAATTOORRYY  SSYYNNCCYYTTIIAALL  
VVIIRRUUSS  ((RRSSVV))  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUU  EEPP‹‹DDEEMM‹‹YYOOLLOOJJ‹‹SS‹‹  

Miray Karakoyun*, Derya Büyükkayhan**, Emel Ak›nc› Atao¤lu*, Ali Karakufl*, 
Murat Elevli*, Sibel Baykurt*, Özlem Akgün*

*Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pediatri Bölümü, ‹stanbul, Türkiye
**Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Neonatoloji Bölümü, ‹stanbul, Türkiye

RSV 2 yafl alt› süt çocuklar›nda en önemli ASYE etkenidir. Özellikle 6 aydan küçük süt
çocuklar›n›, prematüreleri, DKH olanlar› ve immün sistem hastal›¤› olan çocuklar› etki-
lemektedir. Çal›flmam›zda klinik olarak ASYE tan›s› konulan 0-2 yafl grubundaki hasta-
lar›n RSV s›kl›¤›n›n ve klinik özelliklerinin araflt›r›lmas› için Eylül 2010 Ocak 2011 tarih-
leri aras›nda Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Acil Servisinde ASYE tan›s›
konulan ve yat›r›larak ya da ayaktan tedavi edilen 100 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar 8
saat süre ile monitörize edilerek izlendi. Hastalardan nazofaringeal f›rça ile nazofaringe-
al sürüntü örne¤i al›narak RSV respi-strip h›zl› tan› kiti ile RSV antijeni tarand›. Hastala-
r›m›zda RSV s›kl›¤› %63 olarak saptand›. Cinsiyete göre RSV s›kl›¤› aç›s›ndan anlaml›
fark saptanmad›. RSV antijeni pozitif saptanan çocuklar›n beslenme ve bak›m flekilleri,
kardefl say›s›, gelir düzeyi, DKH, ailede ast›m öyküsü,evde sigara içilmesi, YB da ya-
t›fl,ventilatörde kalm›fl olmak ve sürfaktan tedavisi görmüfl olmak aras›nda anlaml› fark-
l›l›k bulunmaktad›r. Ancak RSV pozitifli¤i ile bulgular›n bafllama zaman›,CRP pozitifli¤i
atefl, öksürük burun ak›nt›s›,evdeki kifli say›s›,oda say›s›, gelir düzeyi aras›nda anlaml›
bir fark bulunamad›. Al›nan örneklerde en s›k RSV(+) li¤i %74 olarak Ekim ay›nda ve
%66 olarak Kas›m ay›nda saptand›. Konjenital kalp hastal›¤› olmas›, yo¤un bak›m des-
tek tedavisi alma, surfaktan alma, ailede ast›m, ailede alerji ve sigara öyküsü RSV enfek-
siyonu riskini art›rmaktad›r. Hasta grubumuzun sosyoekonomik düzeyinin düflük olma-
s› nedeniyle RSV enfeksiyon s›kl›¤› di¤er çal›flmalara göre oldukça yüksek bulunmufltur.
‹ki yafl alt›nda ASYE’lu olgularda tan›sal testler aras›nda RSV antijen taramas›n›n da ol-
mas›n›n izlem ve tedavi de yararl› olaca¤› kan›s›nday›z. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  RSV, süt çocu¤u, bronfliolit 
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RRSSVV    ((++))    ((--))    pp
bDo¤um a¤›rl›¤› (gr) 2840,6±755,0 3196,7±445,4 0,004**
bGebelik haftas› (gr) 37,09±3,10 38,73±1,36 0,001**
Do¤umsal kalp hastal›¤› 15 (%23,8) 1 (%2,7) 0,005**
Malnütrisyon 12 (%19) 2 (%5,4) 0,048*
Ailede allerji 25 (%39,7) 7 (%18,9) 0,032*
Ailede ast›m 23 (%36,5) 5 (%13,5) 0,013*
Ailede sigara 51 (%81) 10 (%27) 0,001**
Anne sütüyle beslenme 44 (%69,8) 7 (%18,9) 0,001**
Yo¤un bak›mda yat›fl 26 (%41,3) 1 (%2,7) 0,001**
Sürfaktan 9 (%14,3) 0 (%0) 0,016*
Ventilatör 13 (%20,6) 1 (%2,7) 0,013*

TTaabblloo  11.. RRSSVV  EEnnffeekkssiiyyoonnuunnddaa  aannllaammll››  ssaappttaannaann  rriisskk  ffaakkttöörrlleerrii  



PP--2211 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  ppeeddiiaattrrii  

ÇÇOOCCUUKKLLUUKK  ÇÇAA⁄⁄IINNDDAA  NNAADD‹‹RR  GGÖÖRRÜÜLLEENN  VVAASSKKÜÜLL‹‹TT  OOLLGGUULLAARRII  

Zahide Yalaki, F.‹nci Ar›kan, M.Ayflin Taflar, Hatice Boztepe, Tu¤ba Zengin, Y›ld›z Dallar Bilge

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

Ürtikeryal vaskülit patolojik olarak vaskülit özelli¤i gösteren , klinik olarak da ürtikeryal
döküntülerle karakterize bir hastal›kt›r. S›kl›kla eriflkin kad›nlarda bildirilen hastal›k, ço-
cukluk ça¤›nda nadirdir. Burada çocukluk ça¤›nda rastlanan 2 ürtikeryal vaskülit olgusu
sunulmufltur 
OOllgguu  11:: Dört yafl›nda erkek hasta vücutta yayg›n döküntü, kafl›nt› ve eklem a¤r›s› flikaye-
ti ile poliklini¤imize baflvurdu. Fizik muayenede alt ve üst ekstremitede, yüzde, boyunda
ve gövdede ürtikeryal lezyonlar› mevcuttu. Ayak bile¤inde fliflli¤i olan hastan›n hareket
k›s›tl›l›¤› ve eklemde k›zar›kl›k yoktu. Tam kan say›m›, biyokimya de¤erleri, akut faz re-
aktanlar›, C3, C4 de¤erleri ve IgG, IgA, IgE normaldi. Yap›lan punch biyopsisi ürtikeryal
vaskülit ile uyumlu bulundu. Hastaya metil prednisolon ve hidroksizin tedavisi bafllan-
d›. Beflinci günde lezyonlar› geriledi. 
OOllgguu  22::  Dokuz yafl›nda k›z hasta baflvurudan 1 hafta önce yüzde bafllayan sonra 
gövdeye yay›lan k›rm›z›, kafl›nt›l› döküntü flikayeti ile baflvurdu. Fizik muayenede; 
gövdede basmakla solmayan, yer yer ekimotik ürtikeryal lezyonlar› mevcuttu. Tam kan
say›m›, biyokimya ve akut faz reaktanlar›, C3, C4 de¤erleri normaldi. Serum IgG, IgA de-
¤erleri normal iken, serum IgE de¤eri yüksek saptand›. Punch biyopsi yap›ld› ve ürtiker-
yal vaskülit ile uyumlu bulundu. Hastaya hidroksizin ve metil prednizolon tedavisi bafl-
land›. Dokuzuncu günde lezyonlar› geriledi. 
SSoonnuuçç::  Çocukluk ça¤›nda nadir görülmesine ra¤men ürtikeryal döküntü ile gelen hasta-
larda ay›r›c› tan›da vaskülit de akla gelmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  

PP--2222 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  ppeeddiiaattrrii  

AANNNNEE  SSÜÜTTÜÜ  AALLAANN  YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANNLLAARRDDAA  HH‹‹PPEERRBB‹‹LL‹‹RRUUBB‹‹NNEEMM‹‹  ‹‹LLEE  
GGAA‹‹TTAA  SSIIKKLLII⁄⁄II  AARRAASSIINNDDAAKK‹‹  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹  

Muhteflem Recep Toksar›*, Müferet Ergüven**, Fatma Tuba Alt›n**

*Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i, ‹stanbul, Türkiye
**Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çoçuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Bölümü, 
‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç::  Yenido¤an sar›l›¤› gerekli takip ve tedavi uygulmad›¤› taktirde ciddi sekellere ne-
den olabilecek bir problemdir. Bir gram yafl mekonyum bir mg bilirubin içerdi¤inden
,yetersiz beslenen bebeklerde mekonyum ç›k›fl›n›n geçikmesi,mekonyum ç›karma s›kl›-
¤›n›n azalmas›, sar›l›k geliflmesine katk›da bulunmaktad›r.Amaç; patolojik sar›l›¤› olma-
yan,anne sütüyle beslenen yenido¤anlarda cinsiyet,gestasyon haftas› üçüncü ve onuncu
gündeki gaita miktar›n›n hiperbilirubinemi üzerine indirekt etkisinin de¤erlendirilmesidir. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flma; Haziran 2009 -Aral›k 2010 tarihleri aras›nda Göztepe E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Ümraniye E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Çocuk Hastal›klar› Yenido¤an Po-
liklini¤ine baflvuran 150 hastada yürütülmüfltür. Baflvuran hastalar›n %54’ü er-
kek,%46’s› k›zd›.Oniki hasta 35-37 gestasyon haftas›nda,138 hasta ≥37. haftas›ndayd›.
Hastalar›n üçüncü ve onuncu gündeki gata miktar›yla bilirubin de¤erleri incelendi. Ve-
riler SPSS for Windows 13.0 kullan›larak analiz edildi. 
BBuullgguullaarr:: Üçümcü gündeki günlük gaita s›kl›¤›; hastalar›n %55,3 (n:83)’nde üç defadan
az ,%40 (n:60)’›nda 4-6 defa %4.7 (n:7)’sinde 6 dan fazla izlendi.Onuncu gündeki gün-
lük gaita s›kl›¤›; hastalar›n %36 (n:54)’s›nda 3 defadan az,%54 (n:81)’ünde 4-6 de-
fa,%10(n:15)’unda >6 izlendi.Üçüncü ve onuncu günlerdeki gaita s›kl›¤› 84 hastada ay-
n› kalm›fl, 50 hastada artm›fl,16 hastada azalm›flt› (p>0,05).
SSoonnuuçç:: Patolojik tart› kayb› ve dehidratasyonu olmayan anne sütü alan sa¤l›kl› yenido-
¤anlarda gaita s›kl›¤›yla bilirubin düzeyleri aras›nda indirekt bir iliflki tesbit edilemedi. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Yenido¤an sar›l›¤›, hiperbilirubinemi, gaita s›kl›¤› 

PP--2233 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  DDii¤¤eerr

TTRR‹‹SSMMUUSS  ‹‹LLEE  BBAAfifiVVUURRAANN  EERRKKEENN  AADDOOLLEESSAANN  KKAAWWAASSAAKK‹‹  HHAASSTTAALLII⁄⁄II  

Ali Kan›k, Kay› Eliaç›k, Senem Dursun, Asl› Be¤en, P›nar Erturgut, Berrak Sar›o¤lu, 
Mehmet Helvac›

Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klinikleri, ‹zmir, Türkiye

AAmmaaçç:: Akut ateflli mukokutanöz lenf nodu sendromu olarak bilinen kawasaki hastal›¤›
(KH) nedeni bilinmeyen sistemik bir vaskülittir. Hastalar›n %85’i befl yafl›n alt›nda olup
adölesan dönemde görülmesi nadirdir. Spesifik bir tan› testi eksikli¤i nedeniyle KH ta-
n›s› klinik bulgularla konulur. 5 günden fazla ateflle birlikte befl kriterden dördü tan› için
yeterlidir. Bu kriterler: nonpürülan bulber konjonktivit; dudak ya da oral kavite de¤iflik-
likleri; ciltte polimorfik egzantem; el ve ayaklarda eritem veya daha sonra gözlenen des-
kuamasyon; 1,5 cm den daha büyük en az bir servikal lenf bezi. Bununla birlikte özellik-
le lenadenopati olmak üzere KH ‘n›n tan› kriterlerinin hepsi ayn› anda hastal›¤›n prezen-
tasyonunda gözlemlenmeyebilir. Akut otitis media, akci¤erin filtrasyonu, kar›n a¤r›s›, ar-
trit ve derin boyun enfeksiyonu gibi baz› al›fl›lmam›fl prezentasyonlar KH tan›s› koymay›
zorlaflt›rabilir. Biz bu olgu ile bafllang›çta sanki bir derin boyun enfeksiyonu gibi 4 gün-
dür yüksek atefl ,boyunda yayg›n lenfadenopati ve trismus ile gelen bir adölesan k›z ol-
gunun kawasaki hastal›¤› tan›s› almas›n› sunduk. 
OOllgguu:: 11 yafl›ndaki k›z hasta 4 gündür devam eden yüksek atefl, boyunda flifllik yak›nma-
s› ile Kulak Burun Bo¤az servisine yat›r›ld›¤›, burada masif lenfadenit, servikal abse ay›-
r›m› aç›s›ndan yap›lan ince i¤ne aspirasyonun sonuçsuz kald›¤›, bafllan›lan intravenöz
ampisilin-sulbactam tedavisine ra¤men klinik yan›t al›nmamas› nedeniyle taraf›m›za
yönlendirildi¤i ö¤renildi. ‹lk muayenesinde vücut s›cakl›¤›; 39,5 ºC, bilateral 5x5 cm ser-
vikal lenfadenopati ve bu nedenle de boyun hareketlerinde k›s›tl›l›k ve trismusu mevcut-
tu . Di¤er sistem muayeneleri normaldi. Derin boyun enfeksiyonu ekarte edilemedi¤in-
den çekilen boyun BT de en büyü¤ü 3x3 cm olan multipl lenfadenopatiler izlendi. Ret-
rofarengeal apse ile uyumlu görünüm saptanmad›.Tam kan say›m›nda; beyaz küre
19500/mm3, hemoglobin: 11,9 gram/dl, trombosit: 232,000/mm3 de¤erlerindeydi. Erit-
rosit sedimantasyon h›z›: 120 mm/saat, C-reaktif protein 196 mg/dl (N:0-5) olarak bu-
lundu. Biyokimyasal testlerde anormal bir sonuç elde edilmedi. Viral markerler, brusel-
la serolojisi negatifti. Kültürlerinde üreme olmad›.Bilateral servikal lenfadenopatisi ne-
deniyle bafllan›lan tedaviye klindamisin eklendi. Uygun antibiyotik tedavisine ra¤men
hastan›n atefllerinde düflme olmad›. Servisimizdeki 2. günde gövdede k›z›l benzeri ma-
kulopapüler döküntü, a¤›z ve dudak de¤ifliklikleri ve nonpürülan bilateral konjonktiviti
olmas› nedeniyle kawasaki hastal›¤› tan›s› konuldu. Koroner arter tutulumu aç›s›ndan ya-
p›lan ekokardiyografisi normaldi. 2gr/kg/g IVIG tedavisi ile atefl ve lenfadenomegalileri
ve di¤er klinik bulgular› h›zl› bir flekilde geriledi. Olgunun dört gün sonras›nda tekrar
atefl, a¤›z de¤ifliklikleri, döküntü ve obstrüktif sar›l›¤› ortaya ç›kt›. Bat›n USG'de safra ke-
sesinde hidrops tespit edildi. IVIG tekrarland›. Klinik yan›t al›nd›. 
SSoonnuuçç::  Kawasaki hastal›¤›nda di¤er kriterler %90 oran›nda gözlenirken lenfadenopati en
az gözlenen semptomdur (%50-75). Servikal lenfadenopati bafllang›ç semptomu olarak
ise yaln›z %12 oran›nda gözlenir. Hastada masif lenfadenopati olmas› olas› lenfadenit ön
tan›s›na yönlendirebilir ve bu yüzden böyle çocuklarda kawasaki hastal›¤› tan›s› koymak
çok zor olabilir ve genellikle tan› gecikir. Sonuç olarak KH bafllang›çta derin boyun en-
feksiyonlar› gibi karfl›m›za ç›kabilmektedir. Damar içinden verilen genifl spektrumlu an-
tibiyotiklere ra¤men dirençli atefl yüksekli¤i bizi KH’› tan›s›na götürebilir. O yüzden do¤-
ru tan›ya ulaflmada seri fizik muayene takipleri önemlidir. Böylelikle erken tan› muhte-
mel geliflebilecek kardiyak komplikasyonlar› engelleyecektir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Trismus, Kawasaki hastal›¤›, adolesan 
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PP--2244 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  DDii¤¤eerr

PPUULLMMOONNEERR  HH‹‹PPOOPPLLAAZZ‹‹YYEE  NNEEDDEENN  OOLLAANN  ‹‹NNTTRRAATTOORRAASS‹‹KK  KKOOSSTTAA  

Fatmagül Baflarslan*, Hanifi Bayaro¤ullar›**, Vefik Ar›ca*, Murat Tutanç*, 
Cahide Y›lmaz***, Ramazan Davran**

*Mustafa Kemal Üniversitesi, Pediatri Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
**Mustafa Kemal Üniversitesi, Radyodiyagnostik Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
***Mustafa Kemal Üniversitesi, Pediatrik Nöroloji Bilim Dal›, Hatay, Türkiye

AAmmaaçç:: ‹ntratorasik kosta çok nadir görülen konjenital bir gö¤üs anomalisidir. Ço¤unluk-
la tek tarafl›, asemptomatiktir ve tesadüfen keflfedilir. Etyolojide fetal dönemde toraks da
anormal bas›nç oluflturan nedenler ve genetik faktörler sorumlu tutulmufltur. Literatürde
bugüne kadar bildirilen 40 kadar vaka vard›r. Bu yaz›da, üst solunum yolu infeksiyon fli-
kayeti sonras›nda gö¤üs grafisi çekilen ve 3 boyutlu tomografi ile ancak kesin tan› ko-
nulan böyle bir olguyu sunmak istedik. 
OOllgguu:: 6 yafl›nda k›z hasta öksürük ve üst solunum yolu enfeksiyonu flikayeti ile baflvur-
du. Fizik muayenesinde dinlemekle her iki akci¤erde ronkuslar› mevcuttu. Akci¤er gra-
fisinde sa¤ hemitoraksta, kalp gölgesinin sa¤ ortas›ndan laterale ve kaudale uzanan hi-
perdens bir lezyon gözlendi. Patolojinin karakterini ortaya koymak için toraks tomogra-
fisi ve multidedektör toraks BT çekildi. Th7 vertebra corpusundan kaynaklanan, 7. kemik
kosta ile füzyone, laterale, kaudale ve anteriora do¤ru uzanan, sa¤ akci¤er alt lobda lo-
kalize ve akci¤er dokusunda hipoplaziye yol açan intratorasik kot tesbit edildi.
SSoonnuuçç::  Günlük pratikde akci¤er grafileri ile hasta de¤erlendirmek s›kça yap›lan bir rutin-
dir. ‹ntratorasik kosta gibi çok nadir görülen anomaliler yanl›fl tan› ve gereksiz tedavile-
re, hatta müdahalelere neden olabilmektedir. Bu tip patolojilerin bilinmesi ve flüpheli du-
rumlarda kesin tan› için ileri tetkiklere baflvurulmas› önemlidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Konjenital, anomali intratorasik, kot 

PP--2255 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  ppeeddiiaattrrii

TTEELLEEVV‹‹ZZYYOONNDDAAKK‹‹  fifi‹‹DDDDEETT  ÇÇOOCCUUKKLLAARRIIMMIIZZII  NNEE  KKAADDAARR  EETTKK‹‹LL‹‹YYOORR??  

Zahide Yalaki, E. Derya Potur, S›rma Ercan, F.‹nci Ar›kan, Ülkü T›rafl, Y›ld›z Dallar

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

Son zamanlarda intihar girifliminde yafl aral›¤›n›n küçülmesinde televizyonda (TV) 
görülen fliddet olaylar›n›n da etkisi oldu¤u düflünülmektedir. Burada televizyonda 
seyrettikleri filmlerden etkilenerek intihar girifliminde bulunan küçük yafltaki olgular 
sunulmufltur. 
OOllgguu 11::  Dört yafl›nda k›z hasta çocuk acil poliklini¤imize baflvurudan 30 dakika önce vol-
taren SR tabletten içme flikayeti ile ailesi taraf›ndan getirildi. Hastan›n öyküsünde baba-
s›ndan oyuncak mikrofon istedi¤i, ald›¤› olumsuz cevap karfl›s›nda televizyonda izledi¤i
bir filmde bir k›z›n ilaç içti¤ini ve birfley olmad›¤›n› gördü¤ü için kendisinin de ilaç içti-
¤i ö¤renildi. Genel durumu ve fizik muayenesi iyi olan hastada yap›lan de¤erlendirmede
hiperaktivite saptand›. 
OOllgguu 22::  Yedi yafl›nda k›z hasta acil servise entübe, bilinci kapal› olarak getirildi. Hasta-
n›n öyküsünden, akflam annenin hastaya k›zmas› nedeni ile kendi odas›na giderek oda-
y› kilitledi¤ini, ailenin 15 dakika sonra kap›y› k›rarak odaya girdi¤inde, hastan›n kendi-
sini oyun ipi ile yatak ranzas›na asm›fl olarak bulduklar› ö¤renildi. ‹ki gün ventilatörde
izlenen hasta, genel durumu düzelince kendini asma davran›fl›n› televizyonda seyretti¤i
bir filmde gördü¤ünü ifade etti. ‹ki olgu da çocuk psikiyatrisi takibine al›nd›. 
SSoonnuuçç:: Çocuklar›n TV’den gördükleri programlar arac›l›¤›yla, sonunun nas›l olabilece¤i-
ni bilmeden intihar davran›fl yolunu seçmelerinin kayg› verici oldu¤u düflünülmektedir.
fiiddet içeren davran›fllar› önlemede aile-çevre, medya ve televizyon programlar›n›n da-
ha dikkatli olmalar› gerekti¤ini düflünmekteyiz. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Çocuk, televizyon, intihar giriflimi 

PP--2266 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  ppeeddiiaattrrii

MMOONNOOSSEEPPMMTTOOMMAATT‹‹KK  EENNÜÜRREEZZ‹‹SS  NNOOKKTTÜÜRRNNAALLII  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  DD‹‹KKKKAATT
EEKKSS‹‹KKLL‹‹⁄⁄‹‹  VVEE  HH‹‹PPEERRAAKKTT‹‹VV‹‹TTEE  BBOOZZUUKKLLUU⁄⁄UUNNUUNN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹  

Mesut Okur*, Hacer Rüzgar**, Fatih Erbey***, Avni Kaya***

*Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Düzce, Türkiye
**Van Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Çocuk Psikiyatrisi Bölümü, Van, Türkiye
***Van Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Çocuk sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, 
Van, Türkiye

Enürezis noktürna (EN) ve dikkat eksikli¤i hi¤eraktivite bozuklu¤u (DEHB) hastal›klar›
multifaktöriyel bozukluklar olup her ikisinin de ortaya ç›kmas›nda biyolojik, sosyal ve
psikolojik bir çok faktör rol oynar. Normal populasyonla karfl›laflt›r›ld›¤›nda DEHB olan
hastalarda EN daha s›k görülmektedir. Bu çal›flmada DEHB ile monosemptomatik EN
aras›ndaki iliflki de¤erlendirilmeye çal›fl›ld›. Çal›flma grubu için yafllar› 6 ile 13 aras›nda
de¤iflen monosemptomatik EN’li 64 hasta ve onlar›n aileleri ile kontrol grubu için sa¤-
l›kl› 42 çocuk bir çocuk psikiyatri uzman›nca DSM-IV-2000-TR tan› kriterlerine göre dik-
kat eksikli¤i ve hiperaktivite aç›s›ndan de¤erlendirildi. 17 (%26,6) hastada dikkat eksik-
li¤i, 9 (%14,1) hastada hiperaktivite ve 8 (%12,5) hastada ise dikkat eksikli¤i ve hipe-
raktivite bozuklu¤u tespit edildi. Bu oranlar kontrol grubu için s›ras›yla 2 (%4,8), 
2 (%4,8), 1 (%2,4) idi. Sonuç olarak monosemptomatik EN’li çocuklarda dikkat eksikli-
¤i, hiperaktivite ve DEHB s›kl›¤› normal populasyona göre daha yüksekti. Dikkat 
eksikli¤i çocuklarda enürezis tedavisini olumsuz etkileyebilece¤inden enürezisi olan 
çocuklar›n bu aç›dan de¤erlendirilmeli ve dikkat eksikli¤i saptananlara psikolojik destek 
sa¤lanmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Monosemptomatik enürezis noktürna, dikkat eksikli¤i, hiperaktivite,
çocukluk ça¤› 

PP--2277 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  ppeeddiiaattrrii

GGÖÖ⁄⁄ÜÜSS  AA⁄⁄RRIISSII  YYAAKKIINNMMAASSII  ‹‹LLEE  ÇÇOOCCUUKK  PPOOLL‹‹KKLL‹‹NN‹‹⁄⁄‹‹NNEE  BBAAfifiVVUURRAANN
ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  GGÖÖ⁄⁄ÜÜSS  AA⁄⁄RRIISSIINNAA  HHEELL‹‹KKOOBBAAKKTTEERR  PP‹‹LLOORR‹‹’’NN‹‹NN  KKAATTKKIISSII  

Mesut Okur*, Avni Kaya**, Mehmet Selçuk Bektafl**, Hakan Uzun*, Aybars Özkan***

*Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Düzce, Türkiye
**Van Kad›n Do¤um ve Çocuk hastal›klar› Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Van, Türkiye
***Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, Düzce, Türkiye

Gö¤üs a¤r›s› çocuklarda yayg›n görülen bir yak›nma olup, genellikle kalp d›fl› nedenler-
le ortaya ç›kmaktad›r. Helikobakter pilorinin baz› gastrointestinal sistem hastal›klar› ile
iliflkisi net olarak bilinmektedir. Çocuklarda gö¤üs a¤r›s›; kardiyak, respiratuvar, gastro-
intestinal, kas iskelet sistemi kaynakl› ya da psikojenik veya idiopatik olabilir. Bu çal›fl-
mada gö¤üs a¤r›s› yak›nmas› ile baflvuran çocuklarda etiyolojik nedenleri ve helikobak-
ter pilori pozitifli¤ini belirleyerek gö¤üs a¤r›s› ile helikobakter pilori pozitifli¤i aras›nda
iliflki olup olmad›¤›n› de¤erlendirdik. Mart 2009-Mart 2010 tarihleri aras›nda çocuk po-
liklini¤ine gö¤üs a¤r›s› yak›nmas› ile baflvuran 4 ile 14 yafllar› aras›ndaki 44 çocuk pros-
pektif olarak de¤erlendirildi. Gö¤üs a¤r›s› olgular›n %2,2’sinde kardiyak, 
%11,3’ünde psikojenik, %11,3’ünde gastrointestinal, %22,7’sinde kas iskelet sistemi
kaynakl›yd›. 23 olgu (%52,2) idiopatik olarak kabul edildi. Gö¤üs a¤r›s› olan olgular›n
%59,1’inde gaitada helikobakter pilori antijen pozitifli¤i saptanm›fl olup bu de¤er ayn›
populasyondaki helikobakter pilori antijeni pozitifli¤inden daha yüksekti. Bu yönü ile ço-
cuklarda gö¤üs a¤r›s› etiyolojisinde helikobakter pilorinin de göz önünde bulundurul-
mas› gerekti¤ini vurgulamak istedik. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Helikobakter pilori, gö¤üs a¤r›s›, çocukluk ça¤› 
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PP--2288 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  hhaassttaall››kkllaarr››  

SSEERRVV‹‹KKAALL  TTUULLAARREEMM‹‹::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Yasemin Altuner Torun*, Mustafa K Öztürk**, Dilek Ulubafl***, 
Fatmagül Baflarslan****, Vefik Ar›ca****

*Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pediatrik Hematoloji Bölümü, Kayseri, Türkiye
**Erciyes Üniversitesi, Pediatrik ‹nfeksiyon Hastal›klar› Bilim Dal›, Kayseri, Türkiye
***Ankara D›flkap› Hastanesi, Pediatri Klini¤i, Ankara, Türkiye
****Mustafa Kemal Üniversitesi, Pediatri Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye

AAmmaaçç:: Tularemi; gram negatif kokobasil olan Francisella tularensis’in sebep oldu¤u bir
infeksiyon hastal›¤›d›r. Primer olarak bir zoonozdur ve mikroorganizman›n bafll›ca rezer-
vuar› kemirgenlerdir. ‹nsana geçifl genellikle artropodlar›n ›s›rmas›yla veya kontamine
yiyeceklerin oral al›nmas›yla olur. Vücuda girifle ba¤l› olarak ülseroglanduler, okulog-
landuler, orofarengeal ve pulmoner formu vard›r.Tularemi dünyada salg›nlara yol açabi-
lir. Türkiyenin birçok bölgesi tularemi yönünden endemik olarak kabul edilmektedir. Bu-
rada sporadik olarak tesbit edilen okuloglanduler tularemi olgusunu sunarak bu nadir
görülen hastal›k hakk›ndaki bilgilerimizin yenilenmesini amaçlad›k. 
OOllgguu:: 14 yafl›nda erkek hasta sa¤ preaurikular ve servikal flifllik nedeniyle baflvurdu. Hi-
kayesinden atefl, titreme ve bafl a¤r›s›n›n oldu¤u, flifllikte hassasiyet oldu¤u ve üçlü an-
tibiyotik tedavisine ra¤men düzelmedi¤i, son on gündür fliflli¤in artt›¤› ö¤renildi. Fizik
muayenesinde preaurikuler 1x1 cm ve servikal bölgede 5x5 cm k›rm›z›ms› flifllik tesbit
edildi. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 11,3 g/dl, beyaz küre say›s›
12.400/mm3, sedimantasyon h›z› 72mm/h, C-reactive protein 10mg/L tesbit edildi.
Mantoux tuberculin deri testi negatifti. Servikal ultrasonografide; multipl lenfadenopati
ile uyumlu, 5x4x4cm3 boyutlar›nda hipoekoik, santral nekrozu olan lezyon tesbit edildi. ‹¤-
ne aspirasyonu ile al›nan materyalden yap›lan multipl kültürlerde ve yaymada mikroorganiz-
ma tesbit edilemedi. Tularemi mikroaglutinasyon testi yap›ld› ve 1/1280 titrede pozitif tes-
bit edildi. Hastaya 10 gün streptomisin tedavisi verildi ve 10 günde düzeldi¤i görüldü. 
SSoonnuuçç::  Özellikle enfeksiyonu düflündüren boyun fliflliklerinde antibiyotik tedavisine ra¤-
men düzelmeyen olgular›n ay›r›c› tan›s›nda tularemi ak›lda tutulmal› ve mikroaglutinas-
yon testi yap›lmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Servikal lenfadenopati, tularemi 

PP--2299 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  hhaassttaall››kkllaarr››  

GGLLAANNDDÜÜLLEERR  TT‹‹PP  TTUULLAARREEMM‹‹LL‹‹  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Esra Demirtafl, fiahika fiahinkaya, Sevgi Pekcan

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Konya, Türkiye

AAmmaaçç::  Tularemi, Franciella tularensis’in neden oldu¤u bir zoonozdur. Bu bakteri gram
negatif ve fakültatif intraselüler olmas› yan›nda yüksek virülansa sahiptir. Son y›llarda ül-
kemizde tularemi olgular›n›n art›fl› ve birçok bölgede küçük epidemilere yol açmas›, bu
enfeksiyonun ciddi bir toplum sa¤l›¤› sorunu haline gelmesine neden olmufltur. Tulare-
mi, s›çan, tarla faresi ve tavflan gibi küçük memeli hayvanlardan insanlara bulafl›r. Te-
mas flekline göre farkl› klinik tablolar oluflur. Cilt temas› varsa ülseroglandüler forma,
bakteri inhalasyonu ölümcül pnömonik tularemiye yol açar. Pulmoner ve okuloglandü-
ler forma s›kl›kla rastlan›rken orofarengial ve konjonktival enfeksiyonlar daha nadirdir.
Ülkemizde kontamine su ve g›dalar›n al›m› s›ras›nda bakterinin oral mukozadan girmesi
ile oluflan orofarengial tularemi daha yayg›nd›r. Burada klini¤imize boyunda lenf adeno-
pati flikayeti ile baflvuran ve tularemi tespit edilen bir olgu sunulmufltur. 
OOllgguu:: On yafl›nda k›z hasta, son 15 gündür devam eden sol çene alt›nda flifllik flikayeti
ile klini¤imize baflvurdu. Son on gündür d›fl merkezde klindamisin ve amoksisilin-kla-
vunat tedavisi almas›na ra¤men klinik yan›t al›namamas› üzerine sevk edilmifl. Fizik mu-
ayenesinde orofarenks do¤al, konjonktivit yoktu, sol submandibular bölgede 2x2 cm ve
3x3 cm boyutlarda hassas lenfadenopati mevcuttu. Laboratuar incelemesinde beyaz kü-
re say›s› 11300 mm3 (%60 parçal›,%30 lenfosit), hemoglobin 10,6 mg/dl, trombosit
489,000 mm3, eritrosit sedimantasyon h›z› 56 mm/saat, C-reaktif protein 14,5 mg/lt ola-
rak tespit edildi. Hastaya yap›lan boyun ultrasonografisinde sol submandibuler bölgede
ve SCM lateral komflulu¤unda büyü¤ü 30 mm ebad›nda birkaç adet reaktif lenf nodu iz-
lendi. Hastan›n yaflad›¤› bölgede benzer vakalar›n oldu¤u ö¤renilmesi üzerine tularemi
için yap›lan serolojik incelemede 1/1280 titrede pozitiflik saptand›. Hastaya 2,5
mg/kg/doz 3 dozda gentamisin tedavisi baflland›. Hastaya 14 gün antibiyotik tedavisi ve-
rildi. Tedavi sonras› hastan›n lenfadenopatisinde küçülme tespit edildi. Epidemiyolojik
öyküsü bulunan ve lenfadenopati tespit edilen hastalarda tularemi de akla gelmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Çocuk, lenfadenopati, tularemi 

PP--3300 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  hhaassttaall››kkllaarr››  

‹‹NNFFLLUUEENNZZAA  AA  VVAAKKAALLAARRIINNDDAA  ((HH11NN11))  NNAADD‹‹RR  GGÖÖRRÜÜLLEENN  BB‹‹RR  KKOOMMPPLL‹‹KKAASSYYOONN
AAKKUUTT  NNEEKKRROOTT‹‹ZZAANN  EENNSSEEFFAALL‹‹TT  VVEE  RRAADDYYOOLLOOJJ‹‹KK  GGÖÖRRÜÜNNTTÜÜLLEEMMEE  

Akk›z fiahin, Esra Demirtafl, Ayfle Kartal, Sevgi Pekcan

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Konya, Türkiye

AAmmaaçç:: ‹nfluenza enfeksiyonu ve akut nekrotizan ensefalit birlikteli¤i çocuklarda oldukça
nadir görülmektedir. Akut nekrotizan ensefalit çocuklarda multifokal ve simetrik olarak
bilateral talamus, beyin sap› tegmentumu, beyaz cevher periventrikülünü ve serebellar
medullay› tutar. Burada daha önce bilinen rahats›zl›¤› olmayan bir hastada influenza A
enfeksiyonu sonras›nda geliflen akut nekrotizan ensefalit olgusu sunulmufltur. 
OOllgguu::  Öncesinde burun ak›nt›s›, atefl, öksürük flikayetleri olan 8 yafl›nda erkek hasta bafl
a¤r›s›, uykuya meyil, kusma ve yüksek atefl nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Baflvuru
an›nda hastan›n fluuru uykuya meyilliydi ve ense sertli¤i haricinde nörolojik muayenesi
normaldi. Laboratuar incelemesinde beyaz küre: 3270 K/uL (absol nötrofil say›s›: 1780),
hgb: 14,4 g/dl sedim: 15mm/h CRP: 3,6mg/L prokalsitonin:0,10ng/ml idi. BOS incele-
mesinde ise, direk bak›da lenfosit hakimiyeti (lenfosit say›s›/mm3) protein:298 mg/l fle-
ker: 45 mg/l klor:116 mg/l tespit edildi. Hastan›n kültürleri al›narak (viral sürüntü kültü-
rü de dahil olmak üzere) seftriakson ve asiklovir baflland›. Takibinde yüksek ateflin se-
bat etmesi, fluur bulan›kl›¤›n›n ve uykuya meylinin artmas› üzerine kranyal görüntüleme
yap›ld›. MRG’de bilateral talamuslarda ve kapsula eksternalarda multifokal belirgin lez-
yon olmas› tespit edildi ve bulgularla akut nekrotizan ensefalomyelit düflünüldü. Hasta-
n›n anamnezinde viral üst solunum yolu enfeksiyonu bulgular› oldu¤u için tedavisine
oseltamivir ve intravenöz immunoglobulin eklendi. Viral sürüntüde de influenza a üre-
yen hastaya 4 gün boyunca 0,5mgr/kg’dan ‹ntravenöz immunglobulin ve 10 gün Osel-
tamivir verildi. Takibinde genel durumu düzelen hastan›n 14. günde çekilen kranial MRG
normal bulundu. 
SSoonnuuçç::  ‹nfluenza enfeksiyonuna ba¤l› nadir de olsa çocuklarda akut nekrotizan ensefalomye-
lit görülmekte, yüksek mortaliteyle ve a¤›r beyin hasar›yla seyretmektedir. Özellikle influenza
salg›n› oldu¤u dönemlerde menenjit ve meningoensefalit düflünülen olgularda ay›r›c› tan›da
akut nekrotizan ensefalit akla gelmeli ve tedaviye bu yönden de destek verilmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Çocuk, influenza A enfeksiyonu, akut nekrotizan ensefalit 

PP--3311 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  hhaassttaall››kkllaarr››  

SSTTAAPPHHYYLLOOCCOOCCCCUUSS  AAUURREEUUSS’’UUNN  EETTKKEENN  OOLLDDUU⁄⁄UU,,  22  AAYYLLIIKK  HHAASSTTAADDAA
BBOOYYUUNN  AAPPSSEESS‹‹:: OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU

Esra Demirtafl, Akk›z fiahin, fiahika fiahinkaya, Sevgi Pekcan

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Konya, Türkiye 

Staphylococcus aureus (S. Aureus) , fakültatif anaerob, gram pozitif ve s›kl›kla cilt ve bu-
run floras›nda bulunan bir mikroorganizmad›r. S. aureus sivilce, fronkül ve impetigo gi-
bi minor cilt enfeksiyonlar›ndan, selülit, abse ve hayat› tehdit eden pnömoni, menenjit,
toksik flok sendromu, bakteriyemi ve sepsise kadar de¤iflen klinik tablolara yol açabilir.
Di¤er stafilokok türlerinden farkl› olarak S. aureus koagülaz pozitiftir. Cilt temas› ile bu-
laflarak üretti¤i hyolürinidaz ile cilt ve cilt alt› dokulara penetre olur. Burada klini¤imize
submandibular lenf adenopati flikayeti ile baflvuran ve staphylococcus aureus apsesi
tespit edilen 2 ayl›k bir olgu sunulmufltur. 
OOllgguu::  Hasta antibiyoterapiye ra¤men geçmeyen boyunda flifllik flikayeti ile baflvurdu. ‹ki
ayl›k k›z hastan›n fizik muayenesinde sol submandibular bölgede kulak alt›na kadar uza-
nan 4x4 cm çap›nda mobil, düzgün s›n›rl›, fluktuasyon veren kitle d›fl›nda bulgu yoktu.
Vücut a¤›rl›¤›: 5 kg (50-75 p), boy: 58 cm (3-10 p), vücut ›s›s›: 36,1 °C , anne ve baba
aras›nda akrabal›k yok ancak ayn› köydenlerdi. Çekilen boyun manyetik rezonans görün-
tülemede boyun sol yar›s›nda inferiorda subraklavikular, süperiorda parotis gland› dü-
zeyine kadar uzanan medialde karotis spceye, anteriorda pterogoid kaslar düzeyine, pos-
teriorda sol paravertebral kaslara kadar uzanan yaklafl›k 7x3cm’lik bir alanda boyun yumu-
flak dokularda inflamasyona ait de¤ifliklikler görüldü. Hastaya yap›lan ince i¤ne aspirasyon
biyopsisinde üreyen etken mikroorganizma Staphylococcus aureus\'du. Hastan›n yafl›n›n bu
etken için atipik olmas› nedeniyle humoral immünite ve fagositer sistem taramas› yap›ld›. 14
gün vankomisin tedavisi alan hastan›n tedavisi sonras› muayenesi ve görüntüleme tetkikle-
ri normaldi. Süt çocu¤u döneminde immünitenin zay›f olmas›na ba¤l› olarak staphylococus
aureus enfeksiyonlar›n›n daha invaziv ve a¤›r geçebilece¤i unutulmamal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Çocuk, staphylococcus aureus, apse 
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PP--3322 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  hhaassttaall››kkllaarr››  

‹‹KK‹‹  OOLLGGUU  NNEEDDEENN‹‹YYLLEE  AAKKUUTT  VV‹‹RRAALL  HHEEPPAATT‹‹TT  AA  VVEE  BBRRUUSSEELLLLAA  BB‹‹RRLL‹‹KKTTEE⁄⁄‹‹  

Hayrettin Temel*, M.Selçuk Bektafl**, Avni Kaya**, Fesih Aktar*, Muhammed Ak›l*

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

Bruselloz geliflmifl ülkelerde tamamen ortadan kald›r›lm›fl olmakla birlikte, hayvanc›l›¤›n
yo¤un, çi¤ süt ve süt ürünlerinin, tüketiminin yayg›n oldu¤u ülkemizde ve geliflmekte
olan ülkelerde halen önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olmaya devam etmektedir. Gastroin-
testinal sistem s›kl›kla tutulmaktad›r. Karaci¤er bu sistem içinde en s›k etkilenen organ-
d›r. Hepatit A ise yine toplumda yayg›n olarak görülen, önemli morbidite ve ileri yafllar-
da mortalite nedeni olabilen bir hastal›kt›r. Hepatit A’da karaci¤eri etkileyen bir virüstür.
Bu nedenle iki hastal›¤›n ayn› hastada görülmesi ilgi çekicidir. Bu çal›flmada farkl› aile-
lerden iki olguda Akut viral Hepatit A ve Brusella birlikteli¤i sunuldu. Bu olgularla bu
hastal›klar›n ayn› anda görülebilece¤i vurgulanmak istendi. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr: 

PP--3333 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  BBeesslleennmmee

TTIIPP  FFAAKKÜÜLLTTEESS‹‹  11..  SSIINNIIFF  ÖÖ⁄⁄RREENNCC‹‹LLEERR‹‹NN‹‹NN  BBEESSLLEENNMMEE  
DDUURRUUMMLLAARRIINNIINN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹  

Muazzez Garipa¤ao¤lu*, Beyza Eliuz*, Kübra Esin*, Penbe Ça¤atay**, Zeynep Solako¤lu***

*‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
**‹stanbul T›p Fakültesi, Biyoistatistik ve T›p Biliflimi Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
***‹stanbul T›p Fakültesi,T›p E¤itimi Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç:: Çal›flma T›p Fakültesi 1. s›n›f ö¤rencilerinin günlük enerji ve besin ögeleri al›m-
lar›n› belirlemek ve önerilerle karfl›laflt›rmak amac›yla yap›ld›. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmaya ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi 2009-2010,
2010-2011 e¤itim-ö¤retim y›llar›nda bafllayan %39,4’ü k›z, %60,6’s› erkek olan toplam
878 ö¤renci al›nd›. Yafl ortalamalar› 18,4±0,9 y›l olan ö¤rencilere iliflkin demografik bil-
giler önceden haz›rlanan bir anket formu ile elde edildi. Ö¤rencilerin a¤›rl›k ve boy ölçüm-
leri al›nd›, Beden Kitle ‹ndeksleri (BK‹) hesapland›. Günlük al›nan enerji ve besin ögeleri
ö¤rencilerin son 24 saatlik (re-call) besin tüketimleri ile belirlendi. Besinlerin analizi bil-
gisayar ortam›nda Bebis program› kullan›larak yap›ld›. Elde edilen veriler Türkiye’ye özgü
önerilerle karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel analizler için SPSS program› kullan›ld›. 
BBuullgguullaarr:: BK‹’ne göre k›zlar›n yar›s›n›n (%49,1), erkeklerin ço¤unlu¤unun (%61,7) nor-
mal oldu¤u, k›zlar aras›nda zay›fl›¤›n yayg›n (%44,8) oldu¤u, erkeklerde ise zay›fl›k ve
fliflmanl›k oranlar›n›n eflit (%19,4, %19,0) da¤›ld›¤› gözlendi. Önerilerle karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda tüm ö¤rencilerin lif, B[sb1] vitamini, folik asit, kalsiyum ve magnezyumu, k›zlar›n
ise demiri düflük ald›klar›, erkeklerin enerji ve C vitaminini s›n›rda ald›klar› belirlendi.
Sadece fosforun tüm ö¤renciler taraf›ndan yüksek al›nd›¤›, demirin ise erkek ö¤renciler
taraf›ndan önerilerin biraz üzerinde al›nd›¤› bulundu. Erkek ö¤rencilerin genel olarak
enerji ve C vitamini d›fl›ndaki tüm besin ögelerini k›zlardan fazla ald›klar› saptand›. Ö¤ren-
cilerin hafta içi ve hafta sonu beslenme al›flkanl›klar›nda farkl›l›k olmad›¤› ancak yurt ve ö¤-
renci evinde kalanlar›n ailesiyle kalanlardan daha iyi beslendikleri görüldü. Günün en
önemli ö¤ünü olan kahvalt›n›n, ö¤rencilerin sadece yar›s› taraf›ndan yap›ld›¤› belirlendi. 
SSoonnuuçç::  ‹stanbul T›p Fakültesi 1. s›n›f ö¤rencilerinin genel olarak yetersiz ve dengesiz bes-
lendikleri gözlendi. Beslenme durumunu iyilefltirebilmek için ö¤rencilerin teorik ve uygu-
lamal› sürekli e¤itim programlar› ile bilinçlendirilmelerinin yararl› olaca¤› düflünüldü. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: T›p fakültesi ö¤rencisi, beden kitle indeksi, enerji, besin ögeleri 

PP--3344 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann

EEGGEE  BBÖÖLLGGEESS‹‹NNDDEE  BB‹‹RR  RREEFFEERRAANNSS  MMEERRKKEEZZ‹‹NNDDEE  PPEERR‹‹NNAATTAALL--
FFEETTAALL--  NNEEOONNAATTAALL  MMOORRTTAALL‹‹TTEENN‹‹NN  YYIILLLLAARR  ‹‹ÇÇ‹‹NNDDEE  DDEE⁄⁄‹‹fifi‹‹MM‹‹

Mehmet Yalaz, Demet Terek, Özge Köro¤lu, Mete Ak›su, Ferda Özk›nay, Nilgün Kültürsay

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

AAmmaaçç:: Ülkemizde perinatal dönem ve yenido¤an ölümleri konusunda izlemsel çal›flma-
lar k›s›tl›d›r. Amac›m›z, merkezimizde y›llar içinde bu parametrelerdeki de¤iflikli¤i de¤er-
lendirerek perinatal sa¤l›¤›n iyilefltirilmesi için bilgi birikimi sa¤lamakt›r. 
YYöönntteemm::  Çal›flmam›zda, Ege Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde 1
Ocak-31 Aral›k 2008 tarihleri aras›nda do¤an, 20. gebelik haftas›ndan büyük veya do-
¤um a¤›rl›klar› >500 gr yenido¤anlar›n verileri ile 1979-80 ve 1988-89 y›llar›na ait peri-
natal ve neonatal mortalite h›zlar› karfl›laflt›r›ld›. Otuz y›ll›k bir süreçte bu parametreler-
deki de¤ifliklik araflt›r›ld›. 
BBuullgguullaarr:: Fetal mortalite h›z› her üç periyod için s›ras›yla bin do¤umda 44, 31,4 ve 41,75
olarak saptand›. Neonatal mortalite her üç periyod için s›ras›yla bin canl› do¤umda 33,8,
19,2, 9,2 olarak saptand›. Erken neonatal mortalite h›z› her üç periyod için s›ras›yla bin
canl› do¤umda 25, 16,2, 7,2 olarak saptand›. Geç neonatal mortalite h›z› her üç periyod
için s›ras›yla bin canl› do¤umda 10,6, 2,63, 1,8 olarak saptand›. Yenido¤an yo¤un ba-
k›m ünitesinde yatan bebeklerde mortalite oran› ise %33, %22,6 ve %10 olarak düzen-
li bir azalma gösterdi. Perinatal mortalite h›z› ilk periyod için bin do¤umda 67,8 iken,
ikinci periyoda 46,7’ye düflmüfl ancak üçüncü dönemde 48,7 olarak de¤iflmeden kalm›fl-
t›. Wigglesworth s›n›flamas›na göre perinatal mortalite nedenleri %85 ölü do¤um, %8
immatürite, %4 letal konjenital malformasyon olarak saptand›. 
SSoonnuuçç:: Y›llar içinde neonatal mortalitede ciddi azalma olmas›na ra¤men fetal mortalite
oranlar› sabit kalm›flt›r. Perinatal mortalitenin daha fazla azalt›labilmesi için anne sa¤l›-
¤›na daha fazla önem verilmesi, bölgesel perinatal hizmetlerin organizasyonu ve perina-
tal merkezlerin güçlendirilmesi gerekmektedir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yenido¤an, mortalite, fetal, perinatal 
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KK››zz EErrkkeekk

Cins (%) 39,4 60,6
Yafl (y›l) 18,2±0,6 18,4±1,1
A¤›rl›k (kg) 56,2±7,7 71,1±11,4
Boy (cm) 164,8±5,7 177,1±6,3
BK‹ (kg/m2) 20,7±2,6 22,6±3,1
Zay›f (%) 44,8 19,3
Normal (%) 49,1 61,7
Hafif fliflman ve fliflman (%) 6,1 19,0

TTaabblloo  11.. ÖÖ¤¤rreenncciilleerriinn  ddeemmooggrraaffiikk  öözzeelllliikklleerrii  



PP--3355 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann

HHAASSTTAANNEEMM‹‹ZZDDEE  DDOO⁄⁄AANN  TTEERRMM  SSGGAA  BBEEBBEEKKLLEERR  VVEE  EETTKK‹‹LLEEYYEENN  RR‹‹SSKK
FFAAKKTTÖÖRRLLEERR‹‹NN‹‹NN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹

Hasret Ayy›ld›z Civan , Yasemin Ak›n, Habibe Altu¤, Semiramis Sad›ko¤lu, 
Fatma Kaya Narter, Esra Polato¤lu

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

AAmmaaçç:: Term SGA bebeklerde prenatal, natal ve postnatal komplikasyonlar daha fazla gö-
rüldü¤ü için bu bebeklerin takibi önem tafl›maktad›r. SGA do¤uma neden olan modifiye
edilebilen ve edilemeyen risk faktörleri mevcuttur. Bu risk faktörlerinin saptan›p ortadan
kald›r›lmas› perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltacakt›r. Biz bu çal›flmam›zda; SGA do-
¤uma neden olabilecek risk faktörlerini, SGA bebeklerin do¤um oranlar›n› ve do¤um
sonras›nda karfl›laflabilece¤i problemleri araflt›rd›k. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Prospektif olarak yap›lan bu çal›flmada; hastanemizde 1 May›s 2009-
31 Nisan 2010 tarihleri aras›nda canl› do¤an term (38-42 gestasyonel hafta) bebekler
aras›ndan seçilen ve do¤um tart›s› 2500 gr alt›nda olan 110 hasta çal›flma grubunu, do-
¤um tart›s› 2500-4000 gr aras›nda olan 110 hasta da kontrol grubunu oluflturdu. Yaln›z-
ca onam veren ailelerin bebekleri çal›flma gruplar›na al›nd›. SGA do¤uma neden olabi-
lecek prenatal risk faktörlerini saptamaya yönelik çeflitli parametreleri içeren bir form
oluflturuldu ve anne ile ilgili parametreler yüz yüze görüflülerek kaydedildi. 
BBuullgguullaarr::  Çal›flman›n sürdü¤ü bir y›l boyunca SGA do¤um oran› %6 olarak saptan-
d›(154/2582). SGA’l› olgu grubunun k›z/erkek oran› 2,05 bulundu. ‹statistiki de¤erlen-
dirme sonucunda SGA grubunda k›z cinsiyet lehine anlaml› fark saptand› (p=0,028). Fa-
kat, ileri anne yafl› ve multiparitenin istatistiki anlaml›l›k göstermedi¤i görüldü. Çal›flma
grubumuzda SGA do¤um nedenleri incelendi¤inde, bebeklerin annelerinin %50’sinde
oligohidramnios, %25,5’inde preeklampsi oldu¤u saptand›. Çal›flma grubumuzun
%7,2’sinin fetal nedenler nedeniyle SGA do¤um oldu¤u (%0,9 hastada kromozom ano-
malisi, %1,8 hastada TORCH grubu enfeksiyon, %4,5 hastada fetal malnütrisyon) gö-
rüldü. Bu sonuç ile SGA do¤uma neden olan risk faktörleri içerisinde oligohidramnios
ve preeklampsinin önemli bir yeri oldu¤unu saptad›k. Hipoglisemi oran› SGA grupta
%14,5, kontrol grubunda %0,9 olarak saptand› ve SGA’l›larda hipoglisemi geliflme ris-
kinin istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek oldu¤u bulundu(p=0,0001). Polistemi
varl›¤› SGA grupta %14,5, kontrol grubunda %1,8 olarak saptand› ve istatistiksel olarak
anlaml› derecede yüksek bulundu (p=0,001). Gruplar solunum problemleri aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›klar›nda; SGA grup ve kontrol grubu aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmamak-
la birlikte RDS geliflme riskinin SGA bebeklerde 2,57 kat artm›fl oldu¤unu saptad›k. Yi-
ne, beslenme problemi geliflme riski aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptamad›k ancak SGA’l›
grupta beslenme problemi geliflme riskini 4,23 kat artm›flt›. ‹statistiksel olarak anlaml›
olmamakla birlikte, çal›flmam›zda SGA’l› grupta konvülsiyon geliflme riskini 3,2 kat, hi-
pokalsemi riskini 7,19 kat artm›fl olarak saptad›k. Sigara kullan›m› aç›s›ndan iki grup
aras›nda anlaml› fark saptamad›k. Fakat SGA grubundaki annelerin sigara kullanma yüz-
desi daha fazla idi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr: SGA do¤um artm›fl morbidite ve mortaliteye neden olmaktad›r. ‹ntrauterin
büyüme gerili¤i flüphesi olan gebeliklerdeki prenatal takip, do¤um eyleminin yak›n taki-
bi ve postnatal SGA bebeklerde geliflebilecek komplikasyonlar aç›s›ndan dikkatli olun-
mal›d›r. SGA do¤um riskleri konusunda sa¤l›k çal›flanlar› e¤itilmeli ve ailelere gerekli
bilgiler verilerek bu bebekler yak›n takip edilmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: SGA, polisitemi, hipoglisemi 

PP--3366 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii  

‹‹ZZMM‹‹RR  ‹‹LL‹‹NNDDEE  ‹‹LLKK  22  YYAAfifiTTAA  DD  VV‹‹TTAAMM‹‹NN‹‹  DDEESSTTEE⁄⁄‹‹  KKUULLLLAANNIIMMII  VVEE  
EETTKK‹‹LLEEYYEENN  FFAAKKTTÖÖRRLLEERR  

Oya Hal›c›o¤lu*, Feyza Koç**, Sadik Aksi**, Sezin Asik Akman*, Asl› Aslan***,
Guldane Koturoglu***, Zafer Kurugol**

*Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,Çocuk Klinikleri, ‹zmir, Türkiye
**Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastanesi Anabilim Dal›, Sosyal Pediatri,
‹zmir, Türkiye
***Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastanesi Anabilim Dal›, 
Genel Pediatri Bölümü, ‹zmir, Türkiye

AAmmaaçç:: ‹nfantil dönemde rikets ve D vitamini eksikli¤inin önlenmesi için en uygun yol
günlük D vitamini deste¤i verilmesidir. Ülkemizde do¤umdan bir yafl›na dek günde 400
IU D vitamini deste¤i, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan önerilmektedir. Çocuk Sa¤l›¤› Dernek-
leri ise D vitamini uygulamas›n›n do¤umdan 2. yafl›n sonuna kadar sürdürülmesini
önermektedir. Çal›flmam›z›n amac›, ‹zmir ilinde ilk 2 yaflta D vitamini uygulamas› s›kl›-
¤›n›n ve bu deste¤i almayan bebeklerde etkileyen faktörlerin araflt›r›lmas›d›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmam›z, Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ile Ege Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› “Sa¤l›kl› Çocuk” Polikliniklerinde Eylül
2008 ile Kas›m 2009 tarihlerinde yap›lm›flt›r. Kesitsel olarak gerçeklefltirilen çal›flmam›-
za sa¤l›kl› çocuk kontrolü yap›lan 1-24 ayl›k çocuklar dahil edilmifltir. Ebeveynlerden ge-
rekli izin al›narak bir anket uygulanm›fl; çocu¤un ve ailenin demografik özellikleri ile D
vitamini deste¤i sorgulanm›flt›r. 
BBuullgguullaarr:: Yafllar› 1-24 ay aras›nda de¤iflen 1002 çocuk çal›flmaya al›nm›flt›r. D vitamini
deste¤i oranlar› 1-3 aylar aras›nda %77 iken, 10-12 ve 13-24 aylarda bu oranlar s›ra-
s›yla %57 ve %35’e gerilemifltir. D vitamini deste¤i alan bebeklerin %90’›na D vitami-
ninin düzenli olarak verildi¤i, %85’ine do¤umdan sonraki ilk 1 ayda D vitaminin bafllan-
d›¤› gözlenmifltir. Ailenin ekonomik durumu ve e¤itim düzeyi profilaktik D vitamini kul-
lan›lmas›nda etkili bulunmazken; annenin e¤itim düzeyinin D vitamininin düzenli uygu-
lanmas› ile pozitif korelasyon gösterdi¤i saptanm›flt›r (p<0,001). 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: ‹limizde, D vitamini deste¤inin ülkemiz sa¤l›k politikas›na uygun olarak do-
¤umdan sonraki ilk ayda baflland›¤›, ancak ilk yafl›n ikinci yar›s›ndan itibaren profilaktik
D vitamini uygulama oran›n›n giderek azald›¤› gözlenmifltir. Bu nedenle D vitamini ek-
sikli¤inin önlenmesi için bebeklere D vitamini deste¤i yap›lmas›n›n önemi konusunda
aileler bilgilendirilmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Bebekler, D vitamini profilaksi 
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PP--3377 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii  

SSÜÜTT  ÇÇOOCCUUKKLLUU⁄⁄UUNNDDAA  DDEEMM‹‹RR  PPRROOFF‹‹LLAAKKSS‹‹SS‹‹  GGEERREEKKSS‹‹NN‹‹MM‹‹NN‹‹NN  
DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹  

fieyma Kayal›*, Gonca Y›lmaz*, Selim Gökçe**, Nilden Tuygun*, Emine Polat*

*Dr. Sami Ulus Kad›n Do¤um, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Pediatri Bölümü, Ankara, Türkiye
**Dr. Sami Ulus Kad›n Do¤um, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bölümü, Ankara, Türkiye

AAmmaaçç:: Demir deste¤i, ülkemizde demir eksikli¤i anemisini (DEA) önlemek amac›yla 4
ayl›ktan itibaren önerilmektedir. Kötü tad ve yan etkiler ilaca uyumu etkilemektedir. En-
feksiyon s›kl›¤›nda art›fl, oksidan hasara yol açma gibi etkiler nedeniyle de nutrisyonel
yaklafl›mlar›n daha etkin oldu¤u ve güvenli olaca¤› düflünülmeye bafllanm›flt›r. Çal›flma-
m›zda, demir deste¤inin DEA s›kl›¤›na etkisi ve DEA’ni önlemede tamamlay›c› beslenme-
nin önemi araflt›r›lm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Peri-postnatal sorun yaflamam›fl, preterm veya düflük do¤um a¤›rl›k-
l› olmayan, sa¤l›kl›, demir eksikli¤i ve DEA bulunmayan, sadece anne sütüyle beslenen
4 ayl›k 65 olgu çal›flmaya al›nd›. Demir deste¤i bafllanan 35 olgu profilaksi grubunu, ka-
lan 30 olgu kontrol grubunu oluflturdu. Alt›nc› ayda ailelere yaz›l› ve sözlü olarak demir-
den zengin beslenme önerildi. Dokuzuncu aylar›nda antropometrik ölçümleri, Denver
geliflimsel tarama testleri (DGTT) ve demir parametreleri de¤erlendirildi. Üç günlük di-
yetlerindeki demir miktar› hesapland›. 
BBuullgguullaarr:: Profilaksi grubunda 11(%31), kontrol grubunda 16 (%53) olguda DEA sap-
tand›. ‹ki grup aras›nda antropometrik ölçümler, hematolojik parametreler ve DGTT so-
nuçlar› aras›nda anlaml› fark bulunmad›. 9 (%25) olguda yan etkiler saptand›. Olgular›n
sadece 22’sinde (%61) ilaca tam uyum vard›. Demir deste¤i almas›na bak›lmaks›z›n 20
(%30,7) olguda diyetle demir al›m› yeterli (> 8 mg/gün) idi. Diyetinde yeterli demir olan
olgular›n 2’sinde (%10) DEA varken demir al›m› yetersiz olan 45 (%25) olguda DEA
saptand›. DEA’yi önlemede etkili faktörler, demir deste¤i ve diyetle yeterli demir al›m›
olarak belirlendi. 
SSoonnuuçç:: Demir profilaksisi DEA’ni önlemede tek bafl›na yetersiz kalmaktad›r. Diyetle ye-
terli demir al›m› ise DEA s›kl›¤›n› azaltmada en önemli faktör olarak görülmektedir. Bu
nedenle tüm bebeklerin diyetle ald›klar› demir miktar›n›n de¤erlendirilmesi, çocuk sa¤-
l›¤› izleminin parças› olmal›d›r. Bu konuda kesin de¤erlendirmeler yapabilmek için daha
büyük örneklemli çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Demir eksikli¤i anemisi, demir profilaksisi, diyet demiri 

PP--3388 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii  

AADDOOLLEESSAANN  GGEEBBEELL‹‹KKLLEERR‹‹  EETTKK‹‹LLEEYYEENN  FFAAKKTTÖÖRRLLEERR  VVEE  BBUU GGEEBBEELL‹‹KKLLEERR‹‹NN
BBEEBBEEKK  SSAA⁄⁄LLII⁄⁄II  ÜÜZZEERR‹‹NNEE  OOLLAANN  EETTKK‹‹LLEERR‹‹  

Aysun Kara Uzun*, Sevgi Baflkan**, Filiz fiimflek Orhon**, Betül Ulukol**

*Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Do¤umevi, 
Ankara, Türkiye
**Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Sosyal Pediatri Bilim Dal›, Ankara, Türkiye

Adolesan gebelikler anne ve çocuk sa¤l›¤› üzerine önemli etkileri olan bir sorun olup
sa¤l›kl› bebek izleminde annenin küçük yaflta olmas› bebek aç›s›ndan bir risk faktörüdür.
Çal›flmam›zda, bir hastanede izlenen gebe grubunda adolesan gebelikler, bu gebelikler-
deki risk etmenleri ve adolesan yaflta do¤umlar›n bebek üzerine olan etkileri araflt›r›lm›fl-
t›r. Çal›flma, fiubat 2010 ile May›s 2010 tarihleri aras›nda Etlik Zübeyde Han›m Kad›n
Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi'nde do¤um yapm›fl yirmi yafl alt›nda toplam
100 adolesan anne ve bebe¤i ve ilk gebeliklerini 22-32 yafllar› aras›nda gerçeklefltiren
toplam 100 anne ve bebe¤i üzerinde yürütülmüfltür. Çal›flmam›zdaki adolesan annelerin
yafl ortalamas› 17,8 yafl, eriflkin annelerin yafl ortalamas› ise 24,7 yaflt›r. Adolesan an-
nelerde okul terki oran› eriflkin annelere göre daha yüksektir (p<0,05). Adolesan grupta-
ki annelerin %3’ü, eriflkin gruptakilerin %28’i bir meslek sahibidir (p<0,001). Adolesan-
lar›n eflleri aras›nda iflsiz olanlar›n oran› daha yüksektir. Son gebelik öncesi adolesan
annelerin %19'u, eriflkin annelerin %29'u sigara kullanm›flt›r (p>0,05). Her iki grup an-
nede de anemi prevalans› yüksek olup adolesanlar›n %50’sinde anemi saptanm›flt›r. Dü-
flük do¤um a¤›rl›kl› do¤an bebek oran› adolesanlarda %6, eriflkin grupta %7'dir
(p>0,05). Çal›flmadaki bebeklerin tamam› do¤duktan sonra anne sütü almaya bafllam›fl-
t›r. Adolesan grubun bebeklerinin %23’üne, eriflkin grubun bebeklerinin %19’una anne
sütüne takviye olarak haz›r mama verildi¤i ö¤renilmifltir. Adolesan gruptaki anneler do-
¤umdan sonra ikinci ay›n sonunda kendilerini bebek bak›m›nda daha yetersiz hissettik-
lerini ifade etmifllerdir (p<0,01). Çal›flmam›zda, adolesan evlilik ve gebeliklerin temelin-
de e¤itimsizlik ve yoksullu¤un yatt›¤›, bu zeminde sosyokültürel özelliklerimizin adole-
san evlilikleri daha da kolaylaflt›rd›¤› gözlenmektedir. Adolesan gebeliklerin önlenmesi;
bu tür gebeliklerin yarataca¤› olumsuz etkiler aç›s›ndan toplumun e¤itimi ve bilgilendi-
rilmesi ile mümkündür. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Adolesan gebelik, anne sa¤l›¤›, bebek sa¤l›¤› 
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PP--3399 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii  

YYAAfifiAAMMIINN  ‹‹LLKK  ‹‹KK‹‹ YYIILLIINNDDAA  DDEEMM‹‹RR  DDEESSTTEE⁄⁄‹‹::  NNEE  DDUURRUUMMDDAAYYIIZZ??  

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

*Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Sosyal Pediatri Bölümü, ‹zmir, Türkiye
**Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Sosyal Pediatri Bölümü, ‹zmir, Türkiye
***Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Bölümü, ‹zmir, Türkiye
****Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pediatri Bölümü, ‹zmir, Türkiye

AAmmaaçç:: Demir eksikli¤i tüm dünyada en s›k saptanan nütrisyonel eksikliktir ve özellikle
geliflmekte olan ülkelerde infantil dönem ve çocukluk ça¤›n›n önemli sorunlar›ndan bi-
ridir. Dünya Sa¤l›k Örgütü geliflmekte olan ülkelerde, demir eksikli¤inin önlenmesi için
matür bebeklerde yaflam›n 4-12 aylar›nda, prematüre veya düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek-
lerde ise 1-12 aylarda günlük demir deste¤ini önermektedir. Çal›flmam›z›n amac›, ilimiz-
de ilk iki yaflta demir deste¤i uygulanan bebek oran›n› ve profilaktik demir almayan be-
beklerde bu durumu etkileyen faktörleri belirlemektir. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Kesitsel olarak planlanan çal›flmam›z, Eylül 2008-Kas›m 2009 aras›n-
da Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› ve Tepecik E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi “Sa¤l›kl› Çocuk” Polikliniklerine baflvuran 1-24 ayl›k 1002 çocukta
gerçeklefltirilmifltir. Ebeveynlere çal›flma hakk›nda bilgi verilerek ve izin al›narak, de-
mografik özellikler ile çocu¤a yap›lan demir deste¤i hakk›nda sorular› içeren bir anket
uygulanm›flt›r. Bulgular Çal›flmaya al›nan 1002 çocukta 1-4 aylarda demir deste¤i oran›
% 14 iken, bu oran 5-8 ve 9-12 aylarda artarak, s›ras›yla % 70 ve % 63 olarak bulun-
mufltur. Çocuklar›n % 88’inin demir deste¤ini düzenli ald›¤›; profilaktik demir kullan›m›
ile gestasyonel yafl, cinsiyet ve baban›n e¤itim durumunun iliflkili olmad›¤› belirlenmifl-
tir. Anne e¤itim düzeyi ve ailenin ekonomik durumu demir kullan›m›n› etkileyen ba¤›m-
s›z faktörlerdir (p<005). 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Verilerimiz, profilaktik demir deste¤inin 4-12 aylarda uyguland›¤› ülkemizde,
‹zmir ilinin iki sa¤l›kl› çocuk poliklini¤inde izlenen bebeklerden elde edilmifltir ve ilk iki
yaflta bebeklerin üçte ikisine demir profilaksisi uyguland›¤› gözlenmifltir. Demir eksikli-
¤inin önlenmesi için sa¤l›k kurulufllar›ndaki her karfl›laflmada ailelerin demir deste¤i ko-
nusunda bilgilendirilmeleri gereklidir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Bebekler, demir profilaksi 

PP--4400 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii  

ÇÇOOCCUUKK  SSEERRVV‹‹SSLLEERR‹‹NNDDEE  YYAATTAANN  KKRROONN‹‹KK  HHAASSTTAALLII⁄⁄AA  SSAAHH‹‹PP  
ÇÇOOCCUUKK  AANNNNEELLEERR‹‹NNDDEEKK‹‹  PPSS‹‹KK‹‹YYAATTRR‹‹KK  SSEEMMPPTTOOMMLLAARRIINN  
VVAARRLLII⁄⁄IINNIINN  AARRAAfifiTTIIRRIILLMMAASSII

Olgar Ondörto¤lu*, Müferet Ergüven**, Endi Romano**, Osman Aga Önal***

*Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i, ‹stanbul, Türkiye
**Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul, Pediatri Bölümü, Türkiye
***Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Psikiatri Bölümü, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç:: Kronik hastal›kl› çocuklara sahip annelerde psikyatrik semptomlar›n varl›¤›n›
araflt›rmakt›.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmam›zda birinci grup kronik hastal›k tan›s› alm›fl çocuklar›n an-
nelerinden; ikinci grup olan kontrol grubu da herhangi bir kronik hastal›k teflhisi bugü-
ne kadar almam›fl olan çocuklar›n annelerinden oluflmaktayd›. Çal›flma kapsam›na al›-
nan tüm annelere SCL-90R Belirti Tarama Testi uyguland›.Ayr›caGenel bilgilerin sorgu-
land›¤›, sosyodemografik veri formu hekim eflli¤inde anneler taraf›ndan doldurulmufltur.
SCL-90R testi 90 sorudan oluflmakta olup Somatizasyon, Obsesif kompulsif özellik, Ki-
flileraras› duyarl›l›k, Depresyon, Kayg›, öfke. Fobi ,paranoid düflünce, psikotizm de¤er-
lendirmektedir. 
BBuullgguullaarr:: Birinci grubunun somatizasyon puan› kontrol grubuna göre anlaml› farkl›l›k
göstermekte idi (p=0,024) Birinci grubun obsesif kompulsif belirtiler puan› kontrol gru-
bundan anlaml› yüksekti (p=0,045). Birinci grubunun depresyon puan› kontrol grubun-
dan anlaml› yüksekti (p=0,001). Birinci grubunun anksiyete puan› kontrol grubundan
anlaml› yüksekti (p=0,043). Birinci grubunun öfke-düflmanl›k puan› kontrol grubundan
anlaml› yüksekti (p=0,029). Birinci grubunun paranoid düflünceler puan› kontrol gru-
bundan anlaml› yüksekti (p=0,005). Birinci grubunun psikotik belirtiler puan› kontrol
grubundan anlaml› yüksekti (p=0,050). Birinci grubunun genel semptom ortalamas›
puan› kontrol grubundan anlaml› yüksekti (p=0,002). Hastal›k süresi ve a¤›rl›¤› artt›kça,
annelerin daha yüksek bir bask› ve stres yaflad›klar› saptand›. 
SSoonnuuçç::    Çal›flmam›z kronik hastal›kl› çocu¤u olan annelere de psikolojik destek sa¤lan-
mas› gereklili¤ini gösterdi. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kronik hastal›k, depresyon 
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PP--4411 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii  

SSPP‹‹NNAA  BB‹‹FF‹‹DDAALLII  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  YYAAfifiAAMM  KKAALL‹‹TTEESS‹‹  VVEE  DDEEPPRREESSYYOONN  
DDÜÜZZEEYY‹‹NN‹‹NN  AARRAAfifiTTIIRRIILLMMAASSII  

Kaan Kad›o¤lu, Müferet Ergüven, Olcay Bilgiç Da¤c›, Murat Kaya

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

Merkezi sinir sistemi do¤umsal bozukluklar›n›n en s›k rastlanan flekli olan nöral tüp de-
fektinde omurilik ve sinir sisteminde de¤iflik derecelerde hasar oluflur. Bacaklara, mesa-
neye ve kolona giden sinirlerin çal›flmamas› nedeni ile yaflam boyu sürecek k›smi felç
görülür Çal›flmam›z›n amac› spina bifidal› çocuklar›n sa¤l›kla ilgili yaflam kalitelerini
ölçmek ve depresyon düzeylerini belirlemekti. Bu amaçla klini¤imizde spina bifida tan›-
s› alan 86 çocuk ile benzer sosyodemografik özelliklere sahip sa¤l›kl› 112 çocuk çal›fl-
ma kapsam›na al›nd›. Çal›flmam›z iki aflamada yap›ld›. ‹lk aflamada spina bifidal› çocuk-
lar ile sa¤l›kl› çocuklar›n yaflam kalitesi düzeyleri Pediatrik Yaflam Kalitesi Envanteri
(PedsQ L4.0) kullan›larak de¤erlendirildi, ikinci aflamada ise hasta grup ve sa¤l›kl› ço-
cuklar için depresyon ölçe¤i (Children’s Depression Inventory) uygulanarak depresyon
durumlar› belirlenmeye çal›fl›ld› ve karfl›laflt›r›ld›. 1. Yaflam Kalitesi De¤elendirmesinde;
• Tüm yafl gruplar›nda (2-4 yafl, 5-7 yafl, 8-12 yafl ve 13-18 yafl) spina bifidal› çocuk-
lar›n Fiziksel Sa¤l›k Toplam Puanlar›, Psikososyal Sa¤l›k Toplam Puanlar›, Yaflam Kali-
tesi Ölçek Toplam Puanlar› sa¤l›kl› çocuklara göre anlaml› olarak düflük bulundu
(p<0,05). 2. Depresyon düzeyinin de¤erlendirilmesinde; • 8-12 ve 13-18 yafl gruplar›n-
dan oluflan Spina Bifidal› ve Sa¤l›kl› çocuklar›n Depresyon Ölçek Puan ortalamalar› ara-
s›nda anlaml› bir fark bulunmad› (p>0,05). Sonuç olarak; Spina Bifida hastalar›n yaflam
kalitesi ayn› yafltaki sa¤l›kl› çocuklara göre daha düflük bulundu. Ancak depresyon dü-
zeyleri aras›nda anlaml› bir fark tespit edilmedi. Spina Bifida yaflam kalitesini bozan kro-
nik bir durum olup, bu sonuçlar do¤rultusunda önerimiz spina bifidal› hastalar›n yaflam ka-
litesinin e¤itim, multidisipliner yaklafl›m içeren çok boyutlu bak›fl aç›lar› ile iyilefltirilmesi
yaflam kalitesini etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve yaflam kalitesinin iyilefltirilmesi ile il-
gili genifl çapl› çal›flmalara daha fazla a¤›rl›k verilmesidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Spina bifida, peds QL 4.0, yaflam kalitesi, depresyon 

PP--4422 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii  

‹‹ZZMM‹‹RR’’DDEE  YYAAfifiAAYYAANN  ÇÇOOCCUUKK  VVEE  EERR‹‹fifiKK‹‹NNLLEERRDDEE  DD‹‹FFTTEERR‹‹  SSEERROOPPRREEVVAALLAANNSSII  

Zafer Kurugöl*, Levent Midyat*, Ebru Türko¤lu*, Ayflegül ‹fller**

*Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye
**Akdeniz Üniversitesi, Antalya Sa¤l›k Yüksekokulu, Antalya, Türkiye

Bu çal›flman›n amac›, 12-15 yafllar›nda difteri toksoidi ile bir rapel doz da dahil olmak
üzere, yüksek çocukluk ça¤› difteri afl›lama oranlar›na sahip bir Türk popülasyonunda
difteri ba¤›fl›kl›k oranlar›n› de¤erlendirmektir. Bir-yetmifl yafllar› aras› 599 kifli, küme ör-
nekleme ile çal›flmaya dahil edildi. Her bir kat›l›mc› için, sosyo-demografik özellikleri,
afl›lama durumunu ve difteri anamnezini sorgulayan bir anket dolduruldu. Difteri antitok-
sin düzeyleri, mikro-enzim immünoassay kullan›larak kalitatif olarak ölçüldü. Çal›fl›lan
grupta, olgular›n %72,3’ünde tam koruyucu antitoksin seviyeleri (≥0,1 IU/ml) saptand›.
Difteriden korunma oran›, 0-2 yafl aras› çocuklarda %92,5, 7-9 yafl aras› ilkö¤retim ça-
¤›ndaki çocuklarda %93,2 ve 15-19 yafl aras› adölesanlarda %86,0 idi. Yirmi yafl›ndan
sonra, difteriden tam koruma oranlar›nda belirgin bir azalman›n oldu¤u ve 30-39 yafl
grubunda bu oran›n %47,3’e kadar geriledi¤i görüldü. Difteri toksoidi geometrik ortala-
ma titreleri (GMT) 0-2 yafl grubunda (1,18 IU/ml) en yüksek idi. Adölesanlarda GMT’nin
0,71 IU/ml oldu¤u, ancak artan yaflla birlikte azald›¤› ve 40-59 yafl grubunda (0,18
IU/ml) olarak minimum seviyeye ulaflt›¤› gözlendi. Kad›nlarda korunma oran›n›n erkek-
lerden anlaml› derecede daha düflük oldu¤u saptand› (p<0,001). Bu fark›n genç eriflkin
grupta daha belirgin oldu¤u görüldü; difteriden tam korunma oranlar›, 20-29 yafl gru-
bundaki kad›nlarda %46,2, erkeklerde %80, 30-39 yafl grubundaki kad›nlarda %44,1,
erkeklerde %60 olarak saptand› (p<0,001). Bu sonuçlara göre, ‹zmir’de çocukluk afl›la-
ma oranlar› oldukça yüksek olmas›na ra¤men, genç eriflkin nüfusun %50\'den daha faz-
las›nda difteriye karfl› tam serolojik koruma olmad›¤› görülmüfltür. Ülkemizde eriflkinler
aras›nda difteri salg›n› riski halen potansiyel olarak devam etmektedir. Bu nedenle, dif-
teri toksoidi azalt›lm›fl bir doz ile yetiflkin grubun yeniden afl›lanmas›, difteri immunite-
sinin devam ettirilmesi aç›s›ndan önemlidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr: 

PP--4433 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii  

‹‹ZZMM‹‹RR’’DDEE  SSAA⁄⁄LLIIKKLLII  KK‹‹fifi‹‹LLEERRDDEEKK‹‹  RRUUBBEELLLLAA  SSEERROOPPRREEVVAALLAANNSSII  

Zafer Kurugöl*, Levent Midyat*, Ebru Türko¤lu*, Tijen Özacar**

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

‹zmir’de rubella seropozitivitesinin oran›n› de¤erlendirmek amac›yla, küme örnekleme ile
seçilen 1-70 yafl aras› 597 kifli çal›flmaya dahil edildi. Her olgu için, sosyo-demografik
özellikleri, afl›lama durumunu ve k›zam›kç›k anamnezini içeren bir anket dolduruldu. K›-
zam›kç›k antitoksin seviyeleri ELISA kitleri kullan›larak kalitatif olarak ölçüldü. Olgular-
dan 120’sinin (%20,1), serum antitoksin düzeylerine göre k›zam›kç›¤a duyarl› saptand›.
Alt› yafl›n alt›ndaki çocuklar›n %50,9’unun serolojik olarak k›zam›kç›¤a duyarl› oldu¤u
görüldü. K›zam›kç›ktan korunma oranlar›n›n yaflla beraber art›fl gösterdi¤i, 15-19 yafl
grubunda maksimum seviye ulaflarak, tam koruyucu antikora sahip olanlar›n oran›n›n
%98,1 oldu¤u saptand›. Üreme ça¤›ndaki 126 kad›ndan sadece 4’ü (%3,1) serolojik ola-
rak k›zam›kç›¤a duyarl› bulundu. Lojistik regresyon analizinde çeflitli ba¤›ms›z de¤iflken-
ler aras›nda, sadece yafl ve cinsiyet k›zam›kç›k koruyucu antitoksin düzeyleri ile iliflkili
bulundu (p<0,001). MMR afl›s›n›n kullan›lma s›kl›¤›na göre hastal›¤›n epidemiyolojik
özellikleri de¤iflebilece¤i için bu konudaki epidemiyolojik çal›flmalar devam ettirilmeli-
dir. Ayr›ca, MMR afl›s›n›n koruyucu etkinli¤inin süresinin ve serokonversiyon oran›n›n
belirlenmesi için seroprevalans çal›flmalar› da sürdürülmelidir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::

PP--4444 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii  

11--55  YYAAfifi AARRAASSII  ÇÇOOCCUUKKLLAARRIINN  PPEERRSSAANNTT‹‹LLLLEERR‹‹NNEE  AA‹‹LLEENN‹‹NN  
SSOOSSYYOOEEKKOONNOOMM‹‹KK  DDÜÜZZEEYY‹‹NN‹‹NN  VVEE  AANNNNEENN‹‹NN  BBEESSLLEENNMMEE  
KKOONNUUSSUUNNDDAAKK‹‹  BB‹‹LLGG‹‹SS‹‹NN‹‹NN  EETTKK‹‹SS‹‹

Ülker Öncü*, Burçin Nalbanto¤lu**, Eda Güzel*** , Ayflin Nalbanto¤lu****, 
U¤ur Demirsoy *****

*Ümraniye 20 no'lu Toplum Sa¤l›¤› Merkezi, Aile Hekimli¤i, ‹stanbul, Türkiye
**Nam›k Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatri Anabilim Dal›, Tekirda¤, Türkiye
***Nam›k Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Tekirda¤, Türkiye
****Muratl› Devlet Hastanesi, Çocuk Klini¤i, Tekirda¤, Türkiye
*****Derince E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, Kocaeli, Türkiye

AAmmaaçç:: Bu çal›flmada ailelerin beslenme bilgi düzeyi ve sosyo ekonomik durumlar›n›n
çocuklar›n büyüme ve geliflmesine olan etkilerini araflt›rmay› ve beslenme konusundaki
bilgilerin aileler taraf›ndan nas›l elde edildi¤ini saptamay› amaçlad›k.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmam›z kesitsel tipte 1/4/2007 - 1/6/2007 tarihleri aras›nda prenatal hi-
kayesinde bir özelli¤i olmayan, majör konjenital malformasyonu ve prematürite hikayesi bu-
lunmayan, kronik bir hastal›¤› ve sürekli bir ilaç kullan›m› olmayan, poliklini¤imize baflvurdu-
¤unda dehidratasyonu ve tart› kayb› olmayan, daha önce tamamen sa¤l›kl› olan 1-5 yas aras›
çocuklar aras›nda yürütülmüfltür. Araflt›rma kapsam›nda 99 çocu¤un ailesi ile görüflülmüfltür.
Veriler, soru formuyla, anne ile yüz yüze görüflülerek toplanm›flt›r. Verilerin analizi SPSS 10.0
ile yap›lm›flt›r. Çal›flma için etik komisyon onay› al›nm›flt›r.
BBuullgguullaarr::  A¤›rl›k persantili ile beslenme bilgi düzeyi aras›nda ve boy persantili ile beslenme
bilgi düzeyi aras›nda istatistiksel anlaml› bir iliflki bulunmam›flt›r (p>0,05). Anne ve baba ö¤-
retim düzey gruplar›n›n aras›nda a¤›rl›k persantilleri ile boy persantilleri yönünden istatistiksel
olarak anlaml› bir fark yoktur (p>0,005). Ayl›k gelir gruplar›n›n aras›nda a¤›rl›k persantilleri ile
boy persantilleri yönünden istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktur (p>0,005).
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Çal›flmam›zda her ne kadar ailelerin bilgi düzeyi ve sosyo ekonomik durumla-
r› çocuklar›n büyüme ve geliflmesini etkilememiflse de do¤ru beslenme al›flkanl›klar› ço-
cukluk ça¤›nda bafllamakta, ileriki yafllardaki beden sa¤l›¤›n› etkilemektedir. Bu dönemde
kazan›lan beslenme al›flkanl›klar› daha sonraki y›llarda da devam etmektedir. Bu yüzden
beslenme e¤itimi her hastaya mutlaka eksiksiz verilmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Beslenme, persantil, sosyoekonomik durum, çocuklar 
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PP--4455 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii  

SSAARRSSIILLMMIIfifi  BBEEBBEEKK  SSEENNDDRROOMMUU::  22  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Feyza Koç, Sad›k Akflit, Arda Tomba, Yusuf Erflahin, Tuncer Turhan, Asl› Aslan, 
Guldane Koturo¤lu, Oya Hal›c›o¤lu, Cahide Ayd›n, Saniye Korkmaz Çetin, 
Ahmet Çelik, Ender fienol

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Koruma Birimi, ‹zmir, Türkiye

AAmmaaçç:: Sars›lm›fl bebek sendromu (SBS) ilk kez 1974 y›l›nda John Caffey adl› bir radyo-
log taraf›ndan fiziksel istismar olgular› içinde tan›mlanm›fl intrakraniyal kanamalarla sey-
reden bir sendromdur. En s›k görülen intrakraniyal kanama subdural kanamad›r ve s›k-
l›kla retinal kanama da efllik eder. Klinik bulgular nonspesifiktir ayr›ca öyküde s›kl›kla ai-
le taraf›ndan belirtilmifl travma öyküsü yoktur ya da minör travma tariflenmektedir. Bu
yaz›da erken bebeklik döneminde, kafa travmas› nedeniyle baflvuran, subdural ve retinal
kanama saptanarak SBS tan›s› alan iki olgu sunulmufltur. 
OOllgguu  11:: Daha önce sa¤l›kl› olan 17 ayl›k erkek olgu evde koltuktan (yaklafl›k 40 cm) düfl-
tükten sonra havale geçirme, bilinç kayb› yak›nmas› ile acil servise baflvurdu. Hastan›n
genel durumu kötü, spontan solunum yoktu. Fizik muayenede herhangi bir ekimoz göz-
lenmedi. Göz dibi bak›s›nda retinal kanama saptand›. Hemogram, kanama diatez testleri
ve kan biyokimyas› normal s›n›rlardayd›. ‹skelet grafilerinde k›r›k saptanmad›. Kraniyal
BT’de: Beyin ödemi, solda subdural kanama gözlendi. Hastaya beyin cerrahisi klini¤in-
de sol temporofrontal dekompresif kraniyotomi uyguland› ancak yo¤un bak›mdaki 5. gü-
nünde eksitus oldu. Üvey baba ve anne ile yap›lan görüflmede üvey baba çok sinirlen-
di¤i için çocu¤u fliddetle sarst›¤›n› söyledi. Üvey baba tutuklanarak ceza evine yerleflti-
rildi. 
OOllgguu  22:: Daha önce hiçbir yak›nmas› olmayan 4.5 ayl›k erkek çocuk havale geçirme ya-
k›nmas› ile acil servise baflvurdu. Hastan›n annesinden al›nan öyküye göre bir gün ön-
ce bafl›n› yürüteçe vurdu¤u ö¤renildi. Genel durumu iyi, bilinç aç›kt›, sa¤ zigomatik ke-
mik üzerinde ve sol kulakta ekimoz izlendi. Göz dibi bak›s›nda retinal kanama saptand›.
Hemogram, kanama diatez testleri ve kan biyokimyas› normal s›n›rlardayd›. ‹skelet gra-
filerinde herhangi bir k›r›k saptanmad›. Kraniyal BT’de sa¤ frontotemporal bölgede akut
subdural kanama saptand›. Olgunun beyin cerrahisi servisinde izleminde herhangi bir
sorun olmad› ve 1 hafta sonra taburcu edildi. Aile ile yap›lan ikinci görüflmede, baban›n
çok a¤lad›¤› için çocu¤u fliddetle sarst›¤› ö¤renildi. Sosyal hizmetler ve savc›l›k taraf›n-
dan soruflturma devam etmektedir. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Sars›lm›fl bebek sendromu, çocuk istismar› olgular› içinde en a¤›r seyreden
ve en çok ölümle sonuçlanan durumdur. Tan› için öykünün ebeveynlerden ayr›nt›l› fle-
kilde al›nmas›, fizik muayene ile birlikte radyolojik bulgular›n ve göz dibi bulgular›n›n iyi
de¤erlendirilmesi oldukça önemlidir. Özellikle 2 yafl›n alt›nda travma öyküsü olsun ya da
olmas›n kafa travmas› ile baflvuran olgularda subdural hematom ve retinal hemoraji bir-
likteli¤inde SBS mutlaka ak›lda tutulmal›d›r. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: ‹ntrakraniyal kanama, sars›lm›fl bebek 

PP--4466 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii  

MMAAKKRROOSSKKOOBB‹‹KK  HHEEMMAATTÜÜRR‹‹  VVEE  HHEEMMAATTOOKKEEZZYYAA  BB‹‹RRLL‹‹KKTTEELL‹‹⁄⁄‹‹::  
BB‹‹RR  MMUUNNCCHHAAUUSSEENN  OOLLGGUUSSUU  

Ali Kan›k*, Özlem ‹nce Ba¤**, Evin ‹lter Bahadur*, Taylan fiahingözlü*, Sezin Afl›k Akman***,
Berrak Sar›o¤lu*, Mehmet Helvac›*

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

AAmmaaçç:: Munchausen Sendromu yapay bir bozukluk ya da ruhsal bir hastal›k türüdür.
Munchausen Sendromu'nda hastal›k semptom ve belirtileri hastan›n kendisi taraf›ndan
oluflturulurken, çocukluk ça¤›nda daha s›k gördü¤ümüz Munchausen by Proxy Sendro-
mu'nda ise genelde ebeveyn taraf›ndan semptomlar yarat›lmaya çal›fl›l›r. Munchausen
Sendromu yapay bozukluklar›n en uç tipidir. Hastal›k taklidi, patolojik yalan ve sürekli
dolaflma üçlemi karakteristiktir. Destekleyen etmenler ise kiflilik bozukluklar›, çocukluk-
taki yoksunluk , tan›sal ifllemler, tedavi ya da operasyon için sukünet, kendi kendine ya-
p›lm›fl fiziksel ifllemlerin kan›tlar›, t›bbi geçmifl hakk›nda bilgi, erkek cinsiyet , birçok kez
hastaneye yatma öyküsü, al›fl›lmad›k ya da dramatik sunum olarak say›labilir. Olgular
s›kl›kla alt sosyoekonomik düzeydeki çocuklard›r. Çocuklarda da görülebilirken genelde
erken adultlar› etkiler. Munchausen Sendrom'lu hastalar de¤iflik biçimlerde hekimlerin
karfl›s›na ç›kabilirler. Burada çocuk acil servise ayn› anda kanl› idrar ve kanl› d›flk›lama
ile baflvuran bir k›z Munchausen olgusu sunulmufltur. 
OOllgguu  ssuunnuummuu::  Ayn› anda kanl› d›flk›lama ve kanl› idrar yapma flikayetleri ile klini¤imize
yat›r›lan 12 yafl›ndaki k›z olgunun öyküsünde daha önce herhangi bir hastal›¤› olmad›¤›,
flikayetlerinin 1,5 ayd›r zaman zaman tekrarlad›¤› bu nedenle baflka bir hastanede yat›r›l-
d›¤›, bu aç›dan yap›lan tetkiklerinin normal oldu¤u ve hastanede flikayetlerinin gözlem-
lenmemesi nedeniyle hastanemiz çocuk gastroenteroloji poliklini¤ine yönlendirildi¤i
ö¤renildi. Büyüme geliflimi normal, genel durumu iyi olan olgunun vital bulgular› nor-
mal s›n›rlarda idi. Rutin tetkikleri, kanama diyatez testleri, inflamatuar barsak hastal›¤›na
yönelik testleri, bat›n ultrasonografisi normal s›n›rlarda saptand›. Yak›n takip alt›na al›-
nan olgunun izleminde gaita ve idrarda kan gözlemlenmedi. ‹zleminin 7. günü tekrar bu
yak›nmas› oldu¤unu söyleyen olgunun o s›rada burun mukozas›nda aktif kanamas› ol-
du¤u ve kanamay› keskin cisimlerle kendisinin yapt›¤› tespit edildi. 
SSoonnuuçç::  Çocukluk ça¤›nda Munchausen Sendromu tan›s›nda gecikme gereksiz ve zarar-
l› olabilecek tetkik ve tedavilere neden olabilir. Bu nedenle, tekrarlayan ve al›fl›lmad›k
prezentasyonda hastaneye baflvuran ve yap›lan tetkiklere ra¤men bir tan› konulamayan
olgularda bu sendromun ay›r›c› tan›da de¤erlendirmesi uygun olur. Olgumuz çocukluk ça-
¤›nda Munchausen sendromunun çok nadir gözlenmesi nedeniyle sunulmaya uygun bu-
lunmufltur. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Munchausen sendromu, hematüri, hematokezya, çocuk 
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PP--4477 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii  

KKKKTTCC  GGAAZZ‹‹MMAAGGOOSSAA  MMAARRAAfifi  SSEEMMTT  PPOOLL‹‹KKLL‹‹NN‹‹⁄⁄‹‹  BBÖÖLLGGEESS‹‹NNDDEE  
AANNNNEELLEERR‹‹NN  AANNNNEE  SSÜÜTTÜÜ  VVEE  EEKK  GGIIDDAA  TTUUTTUUMMLLAARRII  

Seçil Arslansoyu Çamlar

KKTC Sa¤l›k Bakanl›¤›, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Bölümü, KKTC

Bebeklerin do¤umdan itibaren ilk 4-6 ay tek bafl›na anne sütüyle beslenmelerinin yeter-
li oldu¤u ve bu dönemden sonra ek g›dalara geçiflin kademeli ve uygun besinle olmas›
gerekti¤i bilinmektedir. Bu kesitsel çal›flma annelerin anne sütü ve ek g›dalara iliflkin tu-
tum ve davran›fllar›n› etkileyen faktörlerin incelenmesi amac›yla yap›lm›flt›r. Çal›flmaya;
Aral›k 2010- fiubat 2011 tarihleri aras›nda KKTC Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› Gazimagusa
Marafl Semt Poliklini¤i’ne sa¤l›kl› çocuk izlemi veya tedavi amaçl› baflvurmufl 6-36 ay-
l›k bebe¤i bulunan 86 anne al›nm›flt›r. Veri toplama yüz yüze görüflme tekni¤i kullan›la-
rak uygulanm›fl ve veriler SPSS 16.0 program›yla analiz edilmifltir. Araflt›rma kapsam›-
na al›nan annelerin yafl ortalamas› 29, %67,7’si ilkokul mezunu, %80’i evhan›m›, %72’si
dar gelirli olup %24,6’s›n›n sa¤l›k güvencesi bulunmamaktad›r. Bebeklerin yafl ortala-
mas› 17 ay, anne sütü alma süresi ortalama 11 ayd›r. Anne sütü ve ek besinler hakk›n-
da %17’sinin aile büyükleri ve komflular›ndan, %43’ünün çocuk hekimlerinden bilgi al-
d›klar› %40’›n›n ise bu konuda e¤itim almad›klar› belirlenmifltir. Çocuk hekimlerinden
bilgi edinen annelerin ek g›da bafllama zaman›, bafllanan yiyecek türü, hijyen ve kade-
meli art›rma konular›nda e¤itim almayan annelere göre daha do¤ru davrand›klar› saptan-
m›flt›r. Tutum ve davran›fllar›n anne e¤itimi, sosyal güvence gibi faktörlerden etkilenme-
di¤i görülmüfltür. Bebeklik döneminde itibaren do¤ru beslenmenin toplum sa¤l›¤›n› ge-
lifltirici etkisi nedeniyle beslenme e¤itiminin dan›flmanl›k hizmeti olarak verilmesi önem
tafl›maktad›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Süt çocu¤u, anne sütü, ek g›da

PP--4488 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  SSoossyyaall  PPeeddiiaattrrii  

EENNÜÜRREEZZ‹‹SSDDEE  MMOOTT‹‹VVAASSYYOONN  TTEEDDAAVV‹‹SS‹‹  

Meltem Erol*, Özgül Yi¤it*, Sezen Aksu**

*Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
**Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Geliflim Ünitesi, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç::  Enürezis nokturna, 5 yafl üzerindeki çocuklarda herhangi bir fiziksel anormallik
ile aç›klanamayan,gece uykuda ortaya ç›kan, tekrarlay›c› idrar kaç›rma olay›d›r. Enürezis
nokturnan›n etiyolojisinde biyolojik ve psikososyal faktörler rol oynamaktad›r. Bu çal›fl-
mada, enürezis nokturnan›n ortaya ç›kmas› ve devam etmesinde etkili olan çevresel 
faktörlerin irdelenmesi, davran›fl de¤ifltirme ve motivasyon tedavisinin baflar›s› 
de¤erlendirilmifltir. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Hastanemiz çocuk poliklini¤ine enürezis noktürna yak›nmas› ile bafl-
vuran olgulardan organik problemi olmayan hastalar ve annelerine enüresiz sebeplerini
ve özelliklerini sorgulayan anket formu uyguland›. Hastalara ve annelere gece yatma saa-
ti, gece uyand›rma,akflam s›v› tüketiminin azalt›lmas› yan›nda ceza uygulamas›n›n kald›-
r›larak,kuru kald›¤› geceler için ödüllendirme metodu uygulanmas›na yönelik bilgiler ve-
rildi Olgular bafllang›çta 15 günde, daha sonra ayda bir kez kontrole ça¤›r›larak 6 ay iz-
lendiler. 
BBuullgguullaarr::  Olgular›n yafl ortalamas› 9,11±2,4 ,%56 (n=28)’s› k›z, %44 (n=22) ü erkekti. Anne
yafl ortalamas› 33,58±4,65 idi.%30 (n=15) olguda annede,%28 (n=14) olguda babada, enü-
rezis öyküsü vard›. Sosyoekonomik düzey ve annelerin e¤itim düzeyi düflüktü.ilk 15.günde ol-
gular›m›z›n %70 (n=35)’i baflar›l› idi.Baflar›s›z bulunan %30 (n=15) olgu nun 6.ayda yap›lan
kontrollerinde 9 olgu baflar›s›z devam ederken,6 olguda baflar›l› sonuç al›nd›.Çal›flman›n so-
nunda %82 (n=41) olgu baflar›l›,%18 (n =9) olgu baflar›s›z idi.
SSoonnuuçç::  Çocuklarda önemli psikolojik problemlere neden olabilen enürezis noktürnada,
çocukta güven oluflturmak tedavide önemli bir faktördür. Çal›flmam›z göstermifltir ki
sosyoekonomik düzeyi düflük bölge olmas›na ra¤men motivasyonla baflar›l› sonuç al›n-
m›flt›r.Bu da göstermektedir ki uyku ve ifleme düzenini kurmakla birlikte çocuk ve aile-
lerle iletiflim kurularak duygusal paylafl›mlar sa¤lanmas›, çocuk-ebeveryn iliflkisinde
olumlu geliflmelere yol açarak,çocu¤un kendine güvenini artt›rmakta ve enürezis noktür-
nada önemli düzelme sa¤lamaktad›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Enüresiz noktürna, davran›fl de¤ifltirme, motivasyon tedavisi 

PP--4499 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAlllleerrjjii  vvee  AAkkccii¤¤eerr  hhaassttaall››kkllaarr››  

SSAAMMSSUUNN  ‹‹LL  MMEERRKKEEZZ‹‹NNDDEE  ‹‹LLKKOOKKUULL  BB‹‹RR‹‹NNCC‹‹  SSIINNIIFF  66--77  YYAAfifi  GGRRUUBBUU  
ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAAKK‹‹  BBEESS‹‹NN  AALLLLEERRJJ‹‹SS‹‹  PPRREEVVEELLAANNSSII  

Ali Türkay*, F. Yaflar Anlar**

*Hatay Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›,
Hatay, Türkiye
**Özel Bay›nd›r Hastanesi, Sö¤ütözü Pediatrik Allerji Bölümü, Ankara, Türkiye

Çocukluk ça¤›nda besin allerjisi (BA), çok da nadir bir durum de¤ildir. Besin alerjisinin
s›kl›¤›, endüstriyelleflme ve bat› tipi yaflam tarz›n›n yayg›nlaflmas› ile son y›llarda di¤er
allerjik hastal›klarda oldu¤u gibi, artmaktad›r. BA IgE ba¤›ml› bir reaksiyondur ve bu yö-
nü ile immün olmayan mekanizmalar ile oluflan besin intolerans›ndan ayr›l›r. Çocukluk
ça¤›nda BA prevelans›, kontrollü çal›flmalarda %3-6 olarak hesaplanmakta olup, s›kl›¤›
ankete dayal› çal›flmalarda farkl› co¤rafik bölge ve toplumlarda %12-33 olarak bildiril-
mifltir. Besin allerjisi prevelans›n›, Türk toplumunda ortaya koyan, s›n›rl› vaka ile yap›lan
çok az çal›flma mevcuttur. Çal›flmam›z›n amac›, Samsun ‹l Merkezinde ilkokul birinci s›-
n›fa giden, farkl› bölgelerden 6-7 yafllar› aras›ndaki çocuklarda, besin allerjisi s›kl›¤›n› ve
iliflkili durumlar› ortaya koymakt›r. Nisan 2006-May›s 2006 tarihleri aras›nda, Samsun
merkezinde farkl› bölgelerden rastlant›sal olarak seçilen 11 ilkö¤retim okulunda, yafllar›
6-7 aras›nda olan, 848 ilkokul birinci s›n›f ö¤rencisine anket da¤›t›larak yap›ld›. Aileler,
anket formlar›n› çocuklar›n›n ad›na doldurdu. Ankette besin allerjisi s›kl›¤› ile birlikte di-
¤er allerjik hastalal›klar ve çevresel etkenler ile BA iliflkisi sorguland›. Besin allerjisinin
s›kl›¤› %15,3 olarak tespit edildi. BA geliflme yafl› 2,41±0,8 yafl olarak hesapland›. Cin-
siyet, do¤um a¤›rl›¤›, ek g›daya bafllama yafl› ile anlaml› bir iliflki saptanamaz iken aller-
jik aile hikayesi varl›¤›nda ve anne sütü alma süresi ile istatistiksel olarak anlaml› sonuç-
lar elde edildi (p<0,05). BA prevelans›n› daha önceki ankete dayal› çal›flmalarda oldu¤u
gibi bizim bu çal›flmam›zda da, prick testi, özgün IgE gibi daha objektif yöntemler ile ya-
p›lanlardan farkl› olarak, çocukluk ça¤›nda %3-6 kabul edilen BA s›kl›¤›ndan fazla ola-
rak, bölgemiz prevelans› %15,3 bulduk. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Besin allerjisi, prevelans, çocuklarda

PP--5500 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  GGöö¤¤üüss  HHaassttaall››kkllaarr››    

KKAARRTTAAGGEENNEERR  SSEENNDDRROOMMUU::  ‹‹KK‹‹  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

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

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

Kartagener sendromu, otozomal resesif geçiflli, sinüzit, bronflektazi, situs inversus ile
karakterize ender görülen bir hastal›kt›r. Kartagener sendromu tan›s› ile izledi¤imiz iki ol-
gunun klinik ve radyolojik bulgular› sunulmufltur. 
OOllgguu  11:: Sekiz yafl›nda erkek olgu üç y›ld›r devam eden öksürük, balgam ç›karma ve nefes
darl›¤› flikayeti ile baflvurdu. Fizik muayenesinde kalp sesleri sa¤da daha iyi al›nmakta idi,
akci¤er oskültasyonunda bilateral orta ve alt zonlarda sekresyon ralleri mevcuttu. Hastan›n
yap›lan tetkiklerinde yayg›n bronflektazi, sinüzit ve situs inversus totalis saptand›. 
OOllgguu  22:: Onbir yafl›nda k›z hasta üç yafl›ndan bu yana devam eden öksürük ve balgam ç›-
karma yak›nmas› ile baflvurdu. Fizik muayenesinde bilateral ronküsleri ve sekresyon ral-
leri vard›, kalp sesleri sa¤ tarafta daha iyi duyulmaktayd›. Yap›lan tetkiklerinde kronik si-
nüzit, sol akci¤erde tubuler bronflektazi alanlar› ve situs inversus totalis saptand›. Olgu-
lar›n silya yap›s›n› de¤erlendirmek üzere planlanan elektron mikroskopik inceleme bir
olguda ailenin onay vermemesi, di¤er olguda ise materyalin yetersiz olmas›ndan dolay›
yap›lamad›. Her iki olgumuza sinüzit, bronflektazi ve situs inversusu triad› olmas›ndan
dolay› Kartagener sendromu tan›s› konuldu. 
Olgular kronik rinosinüzit ve bronflektazisi olan çocuklarda Kartagener sendromunun
olas› bir tan› olarak ak›lda tutulmas› gereklili¤ini vurgulamak amac›yla sunulmufltur. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Bronflektazi, kartagener sendromu, sinüzit 
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PP--5511 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAlllleerrjjii  vvee  AAkkccii¤¤eerr  hhaassttaall››kkllaarr››  

TTEEKKRRAARRLLAAYYAANN  HHIIRRIILLTTIISSII  OOLLAANN  OOLLGGUUDDAA  YYAABBAANNCCII  CC‹‹SS‹‹MM  AASSPP‹‹RRAASSYYOONNUU  

Ceyhun Dalkan*, Hakan Tekgüç*, Nazan Çobano¤lu*, Haluk Öztürk**, 
Nerin Nadir Bahçeciler Önder*

*Yak›n Do¤u Üniversitesi Hastanesi, Pediatri Bölümü, Lefkofla, KKTC
**Yak›n Do¤u Üniversitesi Hastanesi, Çocuk Cerrahisi, Bölümü, Lefkofla, KKTC

Klini¤imize yineleyen öksürük ve h›fl›lt› flikayetleri olan ve verilen bronkodilatatör teda-
viye yan›t al›namad›¤› için bronkoskopi yap›lan ve yabanc› cisim aspirasyonu(YCA) ta-
n›s› alan olgu, konunun önemini vurgulamak amac›yla sunulmufltur. 
OOllgguu  SSuunnuummuu::  4 yafl›ndaki erkek hastan›n 2 yafl›ndan beri ayda 1-2 kez tekrar eden ök-
sürük, h›fl›lt› ve nefes darl›¤› flikayetleri mevcuttu. 2 yafl›ndan itibaren yüksek doz becla-
methasone, ‚2agonist ile tedavi edilmekte olan hastan›n ilaçlar› azalt›l›nca veya kesilin-
ce flikayetleri ve klinik bulgular› tekrarl›yordu. Tedavisi flutikazon propionat, montelukast
ve gere¤inde ‚2agonist olarak düzenlendi. Hastan›n hiçbir dönemde akci¤er alanlar›nda
ronkuslar› tam olarak kaybolmad›. Deri prick testinde zeytin, ceviz polenleri ve ev tozu
akarlar›na alerji, serum IgA de¤eri normal de¤erinin alt›nda oldu¤u için profilaksi ama-
c›yla trimetroprim-sulfametaksazol tedavisi baflland›. Çekilen akci¤er yüksek çözünür-
lüklü bilgisayarl› tomografisi (YÇBT) normal olarak saptand›. Tedaviye yan›t al›namad›-
¤› ve öyküsü derinlefltirildi¤inde küçükken beslenme s›ras›nda ve sonras›nda s›k öksü-
rük ataklar› oldu¤u ö¤renildi¤i için rijit bronkoskopi uyguland›. Bronkoskopi s›ras›nda
her iki akci¤erden mukoid karekterde bol sekresyon aspire edildi, yabanc› cisim görül-
medi, kültür sonucunda üreme olmad›. S›v›n›n patolojik incelenmesinde yer yer krista-
loid, selülozik materyalin yer ald›¤› mikrolipoid zeminde, çok say›da histiosit, seyrek po-
limonükleer lökositler görüldü. 
SSoonnuuççllaarr::  Yabanc› cisim aspirasyonu çocuklarda özgül olmayan ve birçok hastal›kta da
görülebilen bulgularla ortaya ç›kt›¤› için, tan›da en önemli etmen YCAn›n akla getirilme-
sidir. Özellikle tekrarlayan h›fl›lt› flikayeti ile baflvuran hastan›n önlemler ve uygun teda-
viye ra¤men fizik muayene bulgular› ›srarl› oldu¤u durumda mutlaka YCA düflünülmeli-
dir. Kronik öksürük, h›r›lt›l› solunum ve/veya s›k yineleyen akci¤er enfeksiyonu olan ço-
cuklar YCA yönünden ayr›nt›l› bir flekilde de¤erlendirilmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yabanc› cisim aspirasyonu, tekrarlayan h›r›lt› 

PP--5522 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAlllleerrjjii  vvee  AAkkccii¤¤eerr  HHaassttaall››kkllaarr››  

TTEEDDAAVV‹‹YYEE  DD‹‹RREENNÇÇLL‹‹  AATTOOPP‹‹KK  DDEERRMMAATT‹‹TTTTEE  FFAARRKKLLII  BB‹‹RR  EETTKKEENN::  
DDEEMMOODDEEXX  FFOOLL‹‹KKUULLAARR‹‹SS  

Ayfle Yenigün*, Özlem Sancakl›*, Ayflen Cetemen*, Hatice Ertabaklar**

*Adnan Menderes Üniversitesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Çocuk Allerji Bilim Dal›, Ayd›n, Türkiye
**Adnan Menderes Üniversitesi, Tibbi Parazitoloji Bilim Dal›, Ayd›n, Türkiye

Atopik dermatit kronik tekrarlayan inflamatuar deri hastal›¤›d›r. %80-85 hastada besin
ve inhalen alerjenlere karfl› duyarlanma saptanm›flt›r. Bariyer disfonksiyonuna ve bozul-
mufl immun yan›ta ba¤l› çeflitli mikroorganizmalarla kolonizasyon ve infeksiyonlar gö-
rülür. Demodex follicularum insan vücudunda s›kl›kla al›n, yanaklar, burun ve nazolabi-
al bölgede bulunan ektoparazittir. Özellikle immun sistemi bask›lanm›fl bireylerde rosa-
cea, akne vulgaris, perioral dermatit, seboreik dermatit ve blefarit patogenezinde önem-
li rol oynar. Üç ayl›kken atopik dermatit tan›s› alan hasta bir yafl›ndayken Adnan Mende-
res Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Alerjisi Bilim Dal› Poliklini¤i’ne baflvurdu. Tetkik-
lerinde total IgE’si 998 IU/L, yumurta ak› spesifik IgE 4,46 IU/ml idi. Hasta atopik der-
matit ve besin alerjisi tan›s›yla diyete al›nd› ve lokal tedavi verildi. Bir y›l takipsiz kalan
hasta iki yafl›ndayken tekrar de¤erlendirildi. Özelikle yüz bölgesinde, burun kökü ve çev-
resinde hiperemik zemin üzerinde püstüler lezyonlar mevcuttu. Total IgE’si 13139 IU/L,
yumurta ak› spesifik IgE 4,16 IU/ml idi. Yumurta için ticari alerjen ekstrakt (Stallergenes,
Fransa) kullan›larak deri delme testi yap›ld›. Yumurta ak›(+++), yumurta sar›s›(++), bü-
tün yumurta (++++; pseudopodlu) idi. Eliminasyon diyetine ra¤men flikayetleri devam
eden hastan›n püstüler lezyonlar›ndan yüzeyel deri biopsisi tekni¤i ile al›nan örneklerin-
de Demodex follicularum saptand›. Atopik dermatit tan›s›yla izlenen hastan›n püstüler
lezyonlar›nda bir ektoparazit olan Demodex follicularum saptanmas›; normal florada da
bulunabilen ektoparazitin patojen olarak karfl›m›za ç›kabilece¤ini göstermifltir. Olgumuz-
da lokal steroid tedavisi Demodex için risk oluflturmaktad›r. Atopik dermatitli hastalarda
dirençli lokal lezyonlarda Demodex infestasyonunun da akla getirilmesi gereklidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Atopik dermatit, demodex folicularum 

PP--5533 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAlllleerrjjii  vvee  AAkkccii¤¤eerr  HHaassttaall››kkllaarr››

SSOOLLUUNNUUMM  YYOOLLUU  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUUNNDDAA  HHIIZZLLII  
TTEESSTT  YYÖÖNNTTEEMM‹‹  ‹‹LLEE  VV‹‹RRÜÜSS  TTAARRAAMMAASSII  

Melike Güzünler, Ayfle Yenigün

Adnan Menderes Üniversitesi, Pediatri Bölümü, Ayd›n, Türkiye

AAmmaaçç:: Çocuklukta akut üst ve alt solunum yolu enfeksiyonlar› önemli morbidite ve mor-
talite nedenidir. Hastaneye s›k baflvuru nedenleridir. Akut solunum yolu enfeksiyonlar›n
%80-90’›nda viruslar etkendir. Çal›flmam›zda solunum yolu enfeksiyonu ile baflvuran ol-
gular›n nazofaringeal sürüntü örneklerinde influenza virüs, adenovirüs, respiratuvar sin-
sityal virüs (RSV) tarand›. Ayd›n ilinde, aylara göre virüs epidemiyolojisi de¤erlendirildi. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Hastanemiz acil servisine Eylül 2009-Temmuz 2010 aras›nda üst ve
alt solunum yolu flikayetleri ile baflvuran 0-13 yafl aras›ndaki 200 çocuk çal›flmaya al›n-
d›. Coris Bioconsept (Gembloux, Belgium) marka enzim immünassay yöntemiyle nazo-
faringeal sürüntü örneklerinde viral antijen tarand›. 
BBuullgguullaarr::  200 olgunun %54’de viral etken saptand›. En s›k influenza virus %32, ard›n-
dan RSV %11 ve adenovirus %11 etken idi. %3 olguda birden fazla etken saptand›. iki
yafl alt› grupta RSV pozitifli¤i anlaml› yüksek saptand›. Ev ortam›nda benzer hastal›k öy-
küsü influenza pozitif olgularda anlaml› düzeyde yüksek saptand› (p<0,001). Virüs pozi-
tif olgular›n aylara göre da¤›l›m› incelendi¤inde, RSV mart ay›nda, influenza eylül ve flu-
bat aylar›nda, adenovirus haziran ay›nda yüksek oranda pozitif saptand›. Olgular›n
%11,5’i bir y›l boyunca antibiyotik kullanmam›flken, %56,5’i dört ve daha az, %32’si
beflden fazla antibiyotik alm›flt›. RSV pozitifli¤i ile atefl yükseli¤i, h›r›lt›, ince ral, çekilme,
infiltrasyon olmas› aras›nda istatistiksel anlaml› iliflki saptand›. ‹nfluenza pozitif olguda
bo¤az a¤r›s›, burun ak›nt›s›, atefl yüksekli¤i, öksürük, kas a¤r›s› semptomlar› anlaml›
iken adenovirus pozitifli¤i ile otit aras›nda anlaml› iliflki saptand› (p<0,05). 
SSoonnuuçç::  Solunum yolu enfeksiyonuyla baflvuran çocuklarda %54’de virüs pozitifti. H›zl›
test yöntemi ile viral etken belirlenmesi ile gereksiz antibiyotik kullan›m›n› azaltaca¤›,
antiviral tedavi bafllanacak hastalar›n seçimini kolaylaflt›raca¤› düflünüldü. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::

PP--5544 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAlllleerrjjii  vvee  AAkkccii¤¤eerr  HHaassttaall››kkllaarr››

TTEEKKRRAARRLLAAYYAANN  HHIIfifiIILLTTII--  VV‹‹TTAAMM‹‹NN  DD  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹SS‹‹??  

Y›ld›z Bilge, Medine Ayflin Taflar, Ayfle Do¤an

T.C Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Klini¤i, Ankara, Türkiye

AAmmaaçç:: Çocukluk ça¤›n›n en s›k solunum sistemi hastal›¤› bronfliolittir. fiiddetli bronflio-
lit geçiren çocuklar›n tekrarlayan h›fl›lt› ve ast›m olma riskleri fazlad›r. Tekrarlayan h›fl›l-
t› için birçok risk faktörleri tan›mlanm›flt›r. D vitamini ile tekrarlayan h›fl›lt› aras›ndaki
iliflki tart›fl›lmaktad›r. Bu çal›flman›n amac› D vitamini düzeyi ile tekrarlayan h›fl›lt› aras›n-
daki iliflkiyi araflt›rmakt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Hastaneye akut bronfliolit tan›s› ile yatan 2 ay-2 yafl aras› vakalar ça-
l›flmaya al›nd›. Aileler demografik faktörler, beslenme hikayesi, vitamin kullan›m› ve gü-
neflle temas› yönünden sorguland›. Vakalar akut bronfliolit atak say›s›na göre grup 
1 (2 ≥ atak) (n=42), grup 2 (≥3 atak) (n=14)olarak ayr›ld›. Serum kalsiyum, fosfor, alka-
len fosfataz, 25 hidroksi vitamin D3 düzeyleri bak›ld›. Çal›flma kesitsel ve vaka kontrol
çal›flmas›d›r. 
BBuullgguullaarr::  Çal›flmaya 2 ay- 2 yafl aras› 56 vaka ve 30 kontrol al›nd›. Ortalama serum 25
hidroksi vitamin D düzeyi vakalarda 134,3±55,6 nmol/L, kontrollerde 145±59,2 nmol/L
olarak saptand› (p>0,05). Ortalama serum 25 hidroksi vitamin D düzeyi grup 1’de
132.4±58 (10-263) nmol/L, grup 2’de 140±49 (75-208) nmol/L olarak saptand›
(p>0,05). D vitamini düzeyi ile atak say›s›, cinsiyet, ayl›k gelir, annenin türban kullan›-
m›, beslenme, güneflle temas süresi ve vitamin kullan›m› ile iliflkisi saptanmad›. 
SSoonnuuçç:: D vitamini düzeyi ile tekrarlayan h›fl›lt› aras›nda iliflki saptanmad›. Vaka say›s›n›n
daha fazla oldu¤u çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: D vitamini, tekrarlayan h›fl›lt›, akut bronfliolit 
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PP--5555 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAlllleerrjjii  vvee  AAkkccii¤¤eerr  HHaassttaall››kkllaarr››

AASSTTIIMMLLII  ÇÇOOCCUUKKLLAARRIINN  AATTAAKK  SSIIRRAASSIINNDDAA  SSOOLL  KKAALLPP  
FFOONNKKSS‹‹YYOONNLLAARRIINNIINN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹  

Ali Türkay*, Pelin Hac›ömero¤lu Ayy›ld›z**, Fad›l Öztürk***, M. Kemal Baysal****

*Hatay Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Çocuk Ça¤l›¤› ve Hastal›klar›, 
Hatay, Türkiye
**Samsun Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi Çocuk Kardiolojisi Bölümü,
Samsun, Türkiye
***Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Allerjisi Bilim Dal›, Samsun, Türkiye
****Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Kardiolojisi Bilim Dal›, Samsun, Türkiye

Hava yollar›n›n inflamatuar bir hastal›¤› olan ast›m çocukluk ça¤›n›n en s›k kronik hastal›¤›d›r.
Ast›m gibi akci¤erlerde havalanma art›fl›na ve yüksek hava yolu direncine neden olan durum-
lar kardiyak performansta önemli de¤iflikliklere neden olur. Soluk alma s›ras›nda artm›fl intra-
torasik negatif bas›nç ve soluk verme s›ras›ndaki artm›fl intratorasik pozitif bas›nç, ani ve de-
rin bas›nç farklar› meydana getirerek, kalbin normal siklusu s›ras›ndaki ola¤an sa¤ ve sol ven-
trikül ön-yük ve ard-yükteki de¤iflikliklerinde abart›l› yan›tlar›n al›nmas›na neden olur. Bu ça-
l›flman›n amac›; çocuklarda ast›m ata¤› s›ras›nda sol ventrikül sistolik ve diyastolik fonksiyon-
lar›n›n de¤erlendirilmesidir. Yafllar› 6-13 aras›nda, 13 hafif, 11 orta fliddetli ast›m ata¤› olan 24
ast›ml› çocuk bu çal›flmaya dahil edildi. Yafllar›, cinsiyetleri, beden kitle endeksleri hastalarla
benzerlik gösteren 20 sa¤l›kl› olgu kontrol grubunu oluflturdu. Hastalar›n hepsine ast›m ata¤›
s›ras›nda ve tedaviden en az iki hafta sonra kardiyak fonksiyonlar› de¤erlendirmek amac› ile
PW Doppler ekokardiyografi uygulanarak sa¤l›kl› olgular ile karfl›laflt›r›ld›. PW Doppler eko-
kardiyografi sonuçlar› tedavi öncesi ve sonras› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, mitral Dt parametresi belir-
gin olarak farkl› bulundu (p<0,05). Orta fliddetli ast›m ata¤› grubu kontrol grubu ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, bu parametrelerle birlikte izovolümetrik gevfleme zaman›nda (IVRT) ve sol ventrikül
sistolik fonksiyonlar›nda da istatistiksel olarak belirgin fark tespit edildi (p<0,05). Sonuç ola-
rak, ast›m ata¤› s›ras›nda, hafif fliddetli ast›m ata¤› olanlarda sol ventrikül diyastolik fonksiyon-
lar›nda bozukluk tespit ettik. Orta fliddetli ast›m ata¤› grubunda hastal›¤›n fliddeti ile orant›l› ol-
du¤unu düflündü¤ümüz sol ventrikül sistolik fonksiyonlar›nda da bozulma oldu¤u görüldü. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ast›m, ast›m ata¤›, kalp fonksiyonlar›, sol ventrikül 

PP--5566 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  GGöö¤¤üüss  HHaassttaall››kkllaarr››  

KKOONNJJEENN‹‹TTAALL  DD‹‹AAFFRRAAGGMMAA  HHEERRNN‹‹LL‹‹  OOLLGGUU  

Özlem Bostan Gayret*, Özgül Yi¤it*, Özlem Baflo¤lu Öner*, Meltem Erol*, 
Ebru Tok Demirgan*, Seyithan Özayd›n**

*Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pediatri Bölümü, ‹stanbul, Türkiye
**Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Bölümü, ‹stanbul, Türkiye

Konjenital diafragma hernisi diafragman›n tamamlanmam›fl maturasyonu nedeniyle olu-
flan,canl› do¤umlarda 1/4000 s›kl›kta görülen bir hastal›kt›r.Diafragma geliflimi intraüte-
rin 4-8. haftalar aras›nda tamamlan›r.Bu dönemde oluflan defektler diafragma hernisi
olarak karfl›m›za ç›kar. Olgular›n önemli bir k›sm› yenido¤an döneminde solunum s›k›n-
t›syla belirti verir. Nadiren herhangi bir flikayete sebep olmaks›z›n daha ileri yafllarda
baflka nedenle çekilen akci¤er grafileri ile de tan› alabilirler. Olgumuz 4 yafl›nda erkek
hasta öksürük, atefl flikayetleriyle acil polikinli¤imize baflvurdu¤unda alt solunum yolu
enfeksiyonu düflünülerek çekilen posterior-anterior akci¤er grafisinde pnömoni sapta-
narak servise yat›r›ld› .Özgeçmiflinde 28 gestasyonel haftal›k, 800 gram a¤rl›¤›nda, se-
zeryan ile ikiz efli olarak do¤du¤u ve prematürite nedeniyle 2 ay yenido¤an yo¤unbak›m-
da yat›r›ld›¤› ö¤renildi. Bu dönemden sonra herhangi bir solunum s›k›nt›s› tarif edilme-
di.Soygeçmiflinde ikiz eflinin intraüterin exitus olmas› d›fl›nda özellik yoktu. Fizik mu-
ayenesinde solunum seslerinde kabalaflma ve ral mevcut idi.Di¤er sistem muayenelerin-
de özellik yoktu.Laboratuvar bulgular›ndan WBC:10210 mm3, CRP:12,09 mg/l idi.Olgu-
nun tekrarlanan akci¤er grafisinde mediastende kalp önünde gaz gölgeleri ve barsak
anslar›n›n görülmesi üzerine diafragma hernisi düflünülerek Çocuk Cerrahisine konsul-
te edildi.Çocuk Cerrahisi taraf›ndan opere edilen hastan›n operasyon sonras› akci¤er fil-
mi normal olup klini¤imizce takip edilmektedir. Olgumuz, genellikle yenido¤an döne-
mindeyken solunum s›k›nt›s›na yol açan konjenital diafragma hernisinin asemptomatik
seyredip geç tan› konulmas› nedeniyle sunulmufltur. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Konjenital diafragma hernisi, pnömoni, çocuk 

PP--5577 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAlllleerrjjii  vvee  AAkkccii¤¤eerr  hhaassttaall››kkllaarr››  

BB‹‹RR  AANNTT‹‹EEPP‹‹LLEEPPTT‹‹KK  OOLLAANN  LLAAMMOOTTRR‹‹GG‹‹NNEE  BBAA⁄⁄LLII  
HH‹‹PPEERRSSEENNSS‹‹TT‹‹VV‹‹TTEE  SSEENNDDRROOMMUU  

‹hsan Kafadar, Betül Diler, Özlem Haflim

‹stanbul fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Nörolojisi Bölümü, ‹stanbul, Türkiye

Epilepsi pediatrik nörolojide en s›k karfl›lafl›lan problemlerin bafl›nda gelmektedir. Ço-
cukluk ça¤› epilepsi tedavisinde temel hedef; büyümekte ve geliflmekte olan çocu¤un
vücut sistemlerine zarar vermeyecek bir antiepileptik kullanarak nöbet kontrolünün sa¤-
lanmas›d›r. Fakat ne yaz›k ki epileptik hastalar›n yar›s› ilk seçilen antiepileptik ilaç teda-
visine cevap vermemekte yada antiepileptik ilaçlar›n yan etkileri nedeniyle bu hastalar
daha farkl› tedavilere ihtiyaç duymaktad›rlar. Antiepileptiklerin tedavinin bafllang›c›ndan
itibaren ilk sekiz hafta içinde kesilmesine neden olan en önemli klinik durumlar›n bafl›n-
da hipersensitivite sendromu gelmektedir. En s›k fenobarbital, karbamazepin ve fenitoin
gibi aromatik antiepileptiklerle karfl›m›za ç›kan bu durum lamotrigin gibi antiepileptikler-
le de karfl›m›za ç›kabilmekte olup %10 mortalite riskine sahip nadir bir ilaç reaksiyonu-
dur. Lamotrigin kullan›rken hipersensitivite sendromu geliflen hastay› antiepileptik ilaç
kullan›m›nda karfl›lafl›labilecek bu nadir ve önemi mortalite nedenine dikkat çekmek 
için sunduk. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Lamotrigin, hipersensitivite, ‹laç reaksiyonu 

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001111;;  4466  ÖÖzzeell  SSaayy››::  1133--9933
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001111;;  4466 SSuuppppll::  1133--99333322 Poster Bildiriler 

Poster Presentations

fifieekkiill  11..  AAttaakk  ss››rraass››nnddaa  vvee  ssoonnrraass››nnddaa  MMttrraall  DDtt ddee¤¤eerrlleerriinniinn  ddaa¤¤››ll››mm››
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aattaakk  ss››rraass››nnddaa aattaakk  ssoonnrraass››ddaa

pp<<00,,0055

GGrruupp  ΙΙaa GGrruupp  ΙΙbb pp  ddee¤¤eerrii
Mitral E (cm/sn) 87,05±16,22 82,09±15,38 0,250
Mitral A (cm/sn) 50,07±14,47 43,91±9,55 0,119
Mitral E/A (cm/sn) 1,81±1,21 1,89±1,44 0,502
Mitral At (msn) 127,83±26,24 144,92±34,48 0,104
Mitral Et (msn) 200,04±47,61 232,50±71,30 0,072
Mitral Dt (msn) 113,50±43,61 141,00±71,30 0,072
IVRT (sn) 0,040±0,006 0,038±0,009 0,881
LVEdV (mL)* 57,75±16,68 32,00±3,56 0,224
LVEsV (mL)** 17,50±5,34 20,40±5,57 0,056
Sol ventrikül EF (%) 66,49±7,00 68,24±6,86 0,436
Sol ventrikül KF (%) 36,28±5,41 37,93±5,16 0,315

TTaabblloo  11.. HHaassttaallaarr››nn  aattaakk  ss››rraass››nnddaa  vvee  ssoonnrraass››nnddaa  ssooll  vveennttrriikküüll  ssiissttoolliikk  vvee  ddiiyyaassttoolliikk
ffoonnkkssiiyyoonnllaarr››nn››nn  kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››

*LVEdV: Sol ventrikül diyastol sonu hacmi, **LVEsV: Sol ventrikül sistol sonu hacmi



PP--5588 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAlllleerrjjii  vvee  AAkkccii¤¤eerr  hhaassttaall››kkllaarr››  

AAMMOOKKSS‹‹SS‹‹LL‹‹NN--KKLLAAVVUULLOONNAATTAA  BBAA⁄⁄LLII  BBAABBOOOONN  SSEENNDDRROOMMUU  

Mahmut Do¤ru, Serap Özmen, Tayfur Ginifl, Handan Duman, ‹lknur Bostanc›

Dr. Sami Ulus Kad›n Do¤um, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›kalr› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Çocuk Allerjisi Bölümü, Ankara, Türkiye

GGiirriiflfl::  ‹laç iliflkili simetrik intertrijinöz ve fleksural ekzantem olarak da adland›r›lan Babo-
on sendromu, nadir görülen bir ilaç reaksiyonudur. Sistemik kontakt dermatitin özel bir
fleklidir. Burada amoksisilin klavulonat kullan›m› ile oluflan bir olgu sunulmufltur 
OOllgguu:: Befl yafl›ndaki erkek hasta, orta kulak enfeksiyonu nedeniyle amoksisilin-klavulo-
nat al›m›ndan sonra 2. günde geliflen ve 3 gündür devam eden kafl›nt›l› döküntü yak›n-
mas› ile baflvurdu. Döküntüler 2. gününde soyulmaya bafllam›flt›. Özgeçmiflinde 2 y›l
öncede ayn› ilaçla benzer döküntü öyküsü vard›. Soygeçmiflinde özellik yoktu. Fizik mu-
ayenesinde anogenital, kas›k ve sol uyluk d›fl yan yüzde eritemli, deskuame olan lezyon-
lar› vard›. Mukozal tutulum yoktu ve di¤er sistemik fizik muayenesi normaldi. Tam kan
say›m›, karaci¤er, böbrek fonksiyonlar› normaldi. Baboon sendromu tan›s› konulan has-
tan›n amoksisilin-klavulonat› kesilip antihistaminik tedavisi verildi. Döküntüleri 3 gün
içerisinde kayboldu. Amoksisilin spesifik immunglobulin E class 0 olan hastaya 6 hafta
sonra amoksisilin ile prik, intradermal ve yama testleri yap›ld›. Reaksiyon saptanmad›.
SSoonnuuçç:: Çocukluk ça¤›nda nadir görülen bir ilaç reaksiyonu olan Baboon sendromu, si-
metrik ve fleksural yerleflimli eritematöz döküntülerde akla gelmeli ve bu hastalara ilaç
al›m› sorulmal›d›r 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Baboon sendormu, anoksisilin-klavulonat, çocuk 

PP--5599 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  GGöö¤¤üüss  HHaassttaall››kkllaarr››    

KKRROONN‹‹KK  SSOOLLUUNNUUMM  YYEETTMMEEZZLL‹‹⁄⁄‹‹  OOLLAANN  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  
EEVVDDEE  SSOOLLUUNNUUMM  DDEESSTTEE⁄⁄‹‹  

Esra Karaba¤ Y›lmaz*, Yasemin Gökdemir**, Sedat Öktem***, Fazilet Karakoç**, 
Bülent Karada¤**, Refika Ersu**

*Marmara Üniversitesi Pendik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Pediatri Bölümü, ‹stanbul, Türkiye
**Marmara Üniversitesi Pendik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Gö¤üs Hastal›klar›, 
‹stanbul, Türkiye
***Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Gö¤üs Hastal›klar›, 
‹stanbul, Türkiye

Kronik solunum yetmezli¤i olan çocuklarda evde ventilatör uygulamalar›n›n hastaneden kay-
naklanan enfeksiyonlarda azalma, hastan›n hareketinin art›fl›, beslenme durumunda iyileflme,
aile iletifliminin art›fl›, daha normal günlük yaflant› ve daha düflük hasta bak›m maliyeti gibi
avantajlar› vard›r. Bu çal›flmada hastaneden eve solunum deste¤i ile ç›kar›lan ve hastanemiz
Çocuk Gö¤üs Hastal›klar› Poliklini¤i’nde izlenen çocuklar›n ventilasyon yöntemleri, tan›lar› ve
klinik sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Çal›flmaya 54 hasta al›nd›, ortalama yafl
7,2±5,6 y›l (3 ay-19 yafl) K›z/Erkek= 30/24 idi. Ev ventilasyonuna bafllama yafllar› ortalama
5,2±5,2 y›l (1 ay-17 yafl) idi. Ev ventilasyonu; hastalar›n %59’unda kronik akci¤er hastal›¤›, %
26’s›nda santral hipoventilasyon, %15’inde ise nöromuskuler hastal›k, nedeniyle bafllanm›flt›
ve % 68.5’inde hipoksi ve hiperkarbi, %18,5’inde hipoksi, %13’ünde ise hiperkarbi vard›.
Hastalar›n % 41’ine trakeostomi arac›l›¤›yla invaziv, % 59’una noninvaziv (% 29,5’una nazal,
% 29,5’una yüz maskesi ile) ev ventilasyonu uygulanmakta ve % 74’üne ev ventilasyonu s›-
ras›nda oksijen deste¤i yap›lmaktayd›. Yüzde otuz hasta 24 saat, % 70 hasta ise sadece gece-
leri solunum deste¤i al›yordu. Hastalar›n %68’i ST, %30’u SIMV, %2’si ise S modunda ev
ventilasyonu uygulanmaktayd›. Hastalar›n % 56’s›nda öncesinde mekanik ventilasyon kullan›-
m› varken % 44’ünde elektif olarak ev ventilasyonu bafllanm›flt›. Ev ventilasyonu kullanma 
süresi ortalama 25±24 ay idi. Hastalar›n %15’inde pulmoner hipertansiyon mevcuttu. Onbefl
(%27,8) hasta altta yatan hastal›klar› nedeniyle kaybedildi, noninvaziv ev ventilasyonu uygu-
lanan 3 (%5,5) hastan›n solunum deste¤i ihtiyac› kalmad›¤›ndan tedavileri sonland›r›ld›, 
36 (%66,7) hasta ise halen takibimizdedir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ev ventilatörü, kronik solunum yetmezli¤i, çocuk, klinik de¤erlendirme, tan› 

PP--6600 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  GGöö¤¤üüss  HHaassttaall››kkllaarr››    

BBRROONNfifi‹‹OOLL‹‹TT‹‹SS  OOBBLL‹‹TTEERRAANNSSLLII  HHAASSTTAALLAARRIINN  SSOOLLUUNNUUMMSSAALL  
BBUULLGGUULLAARRIINNIINN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹

Neslihan Barano¤lu Him*, ‹hsan Turan*, Yasemin Gökdemir**, Refika Ersu**, 
Bülent Karada¤**, Fazilet Karakoç**

*Marmara Üniversitesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
**Marmara Üniversitesi, Çocuk Gö¤üs Hastal›klar› Bilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye 

AAmmaaçç:: Çocukluk ça¤›nda bronfliolitis obliterans (BO) viral, özellikle de adenovirus enfeksiyo-
nu sonras› oluflan bir komplikasyondur. Çal›flman›n amac› Çocuk Gö¤üs Hastal›klar› polikli-
ni¤inden takipli BO tan›l› hastalar›n solunumsal bulgular›n›n de¤erlendirmesini yapmak ve
iliflkili olabilecek etkenleri saptamakt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm: BO tan›s› ile Çocuk Gö¤üs Hastal›klar›nda izlenmekte olan 22 hasta retros-
pektif olarak dosyalar›ndan de¤erlendirildi. 
BBuullgguullaarr::  BO tan›s› ile 7,2±2,8 y›ld›r klini¤imizden takipli olan ve ortalama yafl› 9,1±3,8 y›l olan
hastalar›n %63,6’s› erkekti. ‹lk akci¤er enfeksiyonu s›ras›nda % 32 hastada mekanik ventilas-
yon, %9 hastada ise 02 ihtiyac› olmufl, hastalar›n %80’inde sebep olan infeksiyon etkeni sap-
tanamam›flt›r. Hastalar›n %80’i erken dönemde inhale veya oral steroid tedavisi alm›flt›r. Semp-
tomlar hastalar›n %65’inde aral›kl›, %35’inde ise persistan idi. Hastalardan 11’i (%50) solunum
fonksiyon testi yapabilecek yaflta idi, ortalama FEV1 %51±16,5 idi. Hastalardan birine (%4,5)
sa¤ üst lobektomi yap›ld›. Son muayenede 4 (%18) hastada 02 ihtiyac› ve 1 (%4,5) hastada
non invaziv ventilasyon (NIV) ihtiyac› vard›, NIV kullan›m› olan hastan›n ayn› zamanda pulmo-
ner hipertansiyonu da vard›. Solunum deste¤i ihtiyac› olan bu hastalar›n %80’inin ilk enfeksi-
yon s›ras›nda entübe oldu¤u saptand›. Takipte 02 ve NIV ihtiyac› olan hastalar ile ilk infeksiyon
s›ras›nda entübe olma aras›nda anlaml› iliflki saptand› (p=0,001). Cinsiyet, erken dönem stero-
id tedavisi kullan›m› ile 02 ve NIV ihtiyac› aras›nda anlaml› fark saptanmad›. 
SSoonnuuçç::  Çocukluk ça¤›nda BO morbidite ve mortalitesi yüksek olan bir hastal›kt›r. ‹lk akci¤er
enfeksiyonu s›ras›nda mekanik ventilatör ihtiyac› olan hastalarda solunum bulgular› daha a¤›r
seyretmektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Bronfliolitis obliterans, çocuk, kronik hastal›k, enfeksiyon 

PP--6611 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAlllleerrjjii  vvee  AAkkccii¤¤eerr  hhaassttaall››kkllaarr››  

MMEENNTTOOLLLLÜÜ  MMEENNDD‹‹LL  KKUULLLLAANNIIMMII  SSOONNRRAASSII  GGEELL‹‹fifiEENN  
BB‹‹RR  KKOONNTTAAKKTT  DDEERRMMAATT‹‹TT  OOLLGGUUSSUU

Sevgi Bilgiç, Ferhat Demir, Hamdi Bozan, Nevin Hatipo¤lu, Selin Tahmisçio¤lu, Rengin fiiraneci

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

Allerjik Kontakt Dermatit (AKD) allerjen madde ile daha önce duyarlanm›fl kiflinin ayn›
madde ile sonraki temaslar›nda ortaya ç›kan doku yan›t›d›r. Akut dönemde sulant›l› lez-
yonlar için ›slak pansumanlar kullan›l›r. Kortikosteridler AKD’yi kontrol alt›na almada ol-
dukça yararl›d›rlar. Akut alevli dönemde prednizolon enjektabl uygulanabilir. Sonras›nda
krem baz›nda kortikosteridler tercih edilir. Yanma ve kafl›nt›y› azaltmak için antihistami-
niklerden faydalan›labilir ancak antihistaminik içeren topikal ürünler duyarland›r›c› etkisi
nedeni ile önerilmez Burada mentollü mendil kullan›m› sonras› AKD geliflen ve kortikos-
teroid-antihistaminik ve lokal tedavi ile baflar› ile tedavi edilen bir olgu sunulmufltur. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001111;;  4466  ÖÖzzeell  SSaayy››::  1133--9933
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001111;;  4466 SSuuppppll::  1133--9933 3333Poster Bildiriler 
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PP--6622 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  ‹‹mmmmuunnoolloojjii  

HHEEPPAATT‹‹TT  AA’’YYAA  BBAA⁄⁄LLII  GG‹‹AANNOOTTTT‹‹--CCRROOSSTT‹‹  SSEENNDDRROOMMUU  
BBEENNZZEERR‹‹  DDÖÖKKÜÜNNTTÜÜ::  BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Lokman Üstyol, Avni Kaya, Ertan Sal, Mesut Okur, M. Selçuk Bektafl

Van Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Çocuk Klini¤i, Van, Türkiye

Gianotti-Crosti sendromu, çocukluk ça¤›n›n papüler akrodermatiti olarak da adland›r›l›r.
‹lk olarak hepatit B virüsü Gianotti-Crosti sendromu ile iliflkilendirilmifltir. Gianotti-
Crosti Sendromu kendi kendini s›n›rlayan, tekrarlay›c› olmayan, yüz, kalça ve ekstremi-
telerde belirgin olmak üzere papüler veya papüloveziküler lezyonlarla karakterizedir. Vi-
rüsler, bakteriler ve afl›lar da bu sendrom ile iliflkilidir. Sekiz yafl›nda erkek hasta gözler-
de sararma, idrar›nda sararma ve vücutta döküntü flikayetleri ile getirildi. Gözlerde sarar-
ma ve idrar›nda koyulaflman›n son 5 gündür oldu¤u ve vücutta döküntü flikayetlerinin
geldi¤i gün bafllad›¤› ö¤renildi. Serolojik tetkiklerinde anti-HAV IgM ve anti-HAV IgG
pozitif bulundu. HBV, HCV ve TORCH serolojisi negatif bulundu. Klinik, biyokimyasal
ve serolojik bulgulara dayan›larak hastam›za akut hepatit A ve hepatit A’ya ba¤l› dökün-
tü tan›s› konuldu. Bu döküntülerin Gianotti-Crosti sendromunda görülen döküntülere
benzer olmas› nedeniyle hepatit A’ya ba¤l› Gianotti-Crosti sendromu görülebilece¤ini
düflünmekteyiz. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::

PP--6633 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  ‹‹mmmmuunnoolloojjii  

HHEENNOOCCHH--SSCCHHÖÖNNLLEE‹‹NN  NNEEFFRR‹‹TTLL‹‹  ‹‹KK‹‹  KKAARRDDEEfifi::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Hayrettin Temel, Cihangir Akgün, fi. Zehra Do¤an, Fesih Aktar, Gökmen Taflk›n

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

Henoch-Schönlein Purpuras› s›kl›kla deri, eklem, gastrointestinal sistem ve böbreklerin
etkilendi¤i çocukluk ça¤›n›n s›k rastlanan sistemik bir vaskülitidir. Etiyolojide enfeksi-
yonlardan ilaçlara, afl›lardan çeflitli besinlere kadar pek çok ajan suçlanmaktad›r. Genel
toplumda Henoch-Schönlein Purpuras› görülme s›kl›¤› çocuklarda yaklafl›k
22,1/100,000 çocuk/y›l olarak bildirilmifltir. Erkek çocuklarda k›zlara göre 1,5 kat daha
s›k görülür. Patogenezi tam olarak ayd›nlat›lamamakla birlikte etiyolojide enfeksiyonlar-
dan ilaçlara, afl›lardan çeflitli besinlere kadar pek çok ajan suçlanmaktad›r. Henoch-
Schönlein Purpuras›nda aile hikayesi genellikle yoktur ve ailenin di¤er fertleri nadiren
etkilenmifltir. Bu çal›flmada HSP nefriti tan›s› alan, ortak etyolojik ajan saptanamayan ve
semptomlar›n bafllang›ç süreleri aras›nda 4 y›l bulunan iki k›z kardefl sunuldu. Bu vaka
sunumu ile birlikte ayn› aile bireylerinde Henoch-Schönlein Purpuras› görülebilece¤i
vurgulanmak istendi. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Henoch-Schönlein nefriti, kardefl 

PP--6644 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  ‹‹mmmmuunnoolloojjii  

CC‹‹DDDD‹‹  OONN‹‹KKOOMM‹‹KKOOZZ‹‹SS  ‹‹LLEE  BBAAfifiVVUURRAANN  KKRROONN‹‹KK  
MMUUKKOOKKÜÜTTAANNÖÖZZ  KKAANNDD‹‹DD‹‹YYAAZZ‹‹SS  OOLLGGUUSSUU  

Esra Özek, Dicle fiener, Y›ld›z Camc›o¤lu

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Allerji ‹mmünoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç:: Kronik mukokutanöz kandidiyazis(KMK) deri,müköz membran veya t›rnaklar›n
özellikle C.albicans olmak üzere süregen ve tedaviye dirençli enfeksiyonlar› ile karakte-
rize,nadir görülen bir hastal›kt›r. Mantar enfeksiyonlar› genellikle sistemik ve yay›l›mc›
bir özellik göstermez. Etyopatogenezi tam olarak bilinememekle birlikte Candida türleri-
ne karfl› hücresel ba¤›fl›kl›k yan›t›nda seçici bir bozukluk mevcuttur. Candida cilt testine
anerjik cevap ve Candida antijenleri ile lenfositlerin ço¤alamad›klar› gözlenir.Hastal›k
genellikle çocukluk ça¤›nda bulgu verir ve hipoparatiroidi, hipoaldosteronizm, hipotiroi-
di ve diabet gibi endokrinolojik problemler efllik edebilece¤inden erken tan› ve izlem
önem tafl›maktad›r (Tablo 1). 
OOllgguu:: Do¤umdan sonra t›rnakta renk de¤iflikli¤i bafllayan ve t›rnakta giderek belirginle-
flen flekil bozuklu¤u olan bir yafl›ndaki hasta bir ayl›ktan itibaren tedaviye ra¤men a¤›z-
da iyileflmeyen pamukçuk ve bez dermatidi olmas› nedeniyle taraf›m›za baflvurdu. Öz-
geçmiflinde C/S ile 2800 gr do¤du¤u,do¤um öncesi ve sonras› sorun yaflamad›¤› ö¤re-
nildi. Afl›lar› ay›na uygun sorun yaflanmadan yap›lm›flt›. Ailenin fark etti¤i ilk bir ay için-
de tüm el ve ayak t›rnaklar›nda renk de¤iflikli¤i,yap› bozuklu¤u bafllam›fl ve yine ayn› za-
manda bafllayan oral antimikotik ve a¤›z bak›m› uygulamas›na ra¤men geçmeyen pa-
mukçu¤u mevcutmufl. Soygeçmiflte annede de benzer flekilde y›llard›r devam eden t›r-
nak bozuklu¤u,a¤›zda geçmeyen pamukçuk ve devaml›,tekrarlayan vaginal ak›nt› yak›n-
malar› mevcuttu.Anne baba aras›nda akraba evlili¤i yoktu. Ailede s›k enfeksiyon geçiren
olgu yoktu. Fizik muayenesinde boy ve kilo <3 p. Solunum ve dolafl›m sistemi muaye-
nesi do¤al. Organomegalisi yoktu. Nörolojik geliflimi ay›na uygundu. A¤›zda ,dil ve ya-
nakta pamukçuk mevcuttu. Tüm el ve ayak t›rnaklar› ileri derecede distrofik,sar› renkte ve
kal›nlaflm›flt›. Annede de benzer muayene bulgular› mevcuttu. Tetkiklerinde lökositozu
mevcuttu,lenfopenik de¤ildi. Hücresel ve Immünoglobulin düzeyleri normaldi. Bo¤az ve
t›rnak sürüntü kültüründe C.albicans üremesi oldu. Candidin cilt testi negatif, PPD 4 mm
idi. Efllik edebilecek endokrin problemler aç›s›ndan elektrolit bozuklu¤u, PTH,
T4,TSH,insulin,kortizol de¤erleri normal s›n›rlarda idi (Tablo 2). Hasta Kronik mukokü-
tanöz kandidiyazis tan›s› ile izleme al›nd›. Damar yolu ile ve takibinde a¤›zdan antimiko-
tik ile tedavisi baflland›. 
SSoonnuuçç:: Nadir görülmekle birlikte çocukluk ça¤›nda karfl›m›za ç›kan tedaviye cevaps›z
a¤›z,t›rnak ve mukozal kandida enfeksiyonlar›nda Kronik mukokutanöz kandidiyazis 
düflünülmeli, efllik edecek endokrinolojik sorunlar aç›s›ndan hastalar izleme al›nmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001111;;  4466  ÖÖzzeell  SSaayy››::  1133--9933
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001111;;  4466 SSuuppppll::  1133--99333344 Poster Bildiriler 
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WBC                   25700/mm3

LENFOS‹T         4900/mm3

NÖTROF‹L        18200/mm3

IgG                     1080 mg/dl
IgM                    130 mg7dl
IgE                      19 U/L
NBT               str %24, res %46
CD 45           %99
CD3              %45
CD4              %24
CD8              %22
CD19           %22
CD20           %27
CD16-56      %24
Candidin Cilt Testi:  Negatif
T›rnak Kültürü: C. Albicans
Bo¤az Kültürü: C. Albicans

TTaabblloo  22.. HHaassttaann››nn  llaabboorraattuuvvaarr  bbuullgguullaarr››

Hipoparatiroidi                      %79
Hipoaldosteronizm              %72
Over Yeterszili¤i                   %60
Gonadal Yetersizlik          %14
‹nsulin Ba¤›ml› Dm                %12
Hipotiroidi                             %3

TTaabblloo  11..  KKrroonniikk  mmuukkookkuuttaannöözz  kkaannddiiddiiyyaazziissee
eeflfllliikk  eeddeenn  eennddookkrriinn  ttuuttuulluumm  oorraannllaarr››



PP--6655 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  GGöö¤¤üüss  HHaassttaall››kkllaarr››  

YYAAfifiAAMMII  TTEEHHDD‹‹TT  EEDDEENN  HHEEMMOOPPTT‹‹ZZ‹‹  SSEEBBEEBB‹‹::  KK‹‹SSTT  HH‹‹DDAATT‹‹KK  

Ali Kan›k*, Dilek Dalk›ran*, Ali Sayan**, Ece Özdo¤ru Tez***, Berrak Sar›o¤lu*, 
Ahmet Ar›kan**, Mehmet Helvac›*

*Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klinikleri, ‹zmir, Türkiye
**Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Cerrahisi, ‹zmir, Türkiye
***Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Alerji Bölümü, ‹zmir, Türkiye

AAmmaaçç::  Çocukluk ça¤›nda hemoptizi eriflkinlere göre nispeten nadir gözlenmekle birlikte
etiyolojide genellikle akut ve kronik enfeksiyonlar, özellikle kistik fibrozisle iliflkili bron-
flektazi, tüberküloz, pulmoner arterovenöz malformasyonlar ve kronik yabanc› cisim suç-
lan›r. Bununla birlikte bir parazitik hastal›k olan kist hidatik , hemoptizi ile baflvuran ço-
cuk serilerinde bask›n bir hastal›k de¤ildir. Hemoptizi ile baflvuran vakalarda hastal›¤›n
fliddeti çok de¤iflkendir. H›zl› ve büyük hacimli kan kayb›, siyanoz, flok ve solunum yet-
mezli¤ine yol açarken kronik az hacimli vakalar büyüme gerili¤i ,anemi, yorgunluk gibi
flikayetlere sebep olur. 
OOllgguu::  10 yafl›ndaki erkek olgu 3 gündür olan avuç dolusu kan tükürme ve 1 gündür olan
atefl nedeniyle baflvurdu. Yaklafl›k 1 y›l önce ,k›sa süreli , araflt›r›lmad›¤› belirtilen kanl›
öksürük flikayeti olmufl. VA:23.7 kg (3-10p) Boy: 124,5 cm (<3p,-1,8 SD), vital bulgu-
lar› stabil olan olgu, bilinci aç›k ,aktif ve koopereydi. Soluk görünümde olan olguda, sol
akci¤er apikal bölge hariç solunum sesleri iflitilmiyor, sa¤ akci¤er ola¤an, di¤er sistem
bak›lar› normal olarak saptand›. Akci¤er grafisinde sol akci¤eri büyük ço¤unlukla infil-
tre eden görünüm olmas› nedeniyle çekilen toraks BT'de sol akci¤er üst lobda içinde
septasyonlar ve hava dansitesi içeren 4 cm çapl› kistik lezyon saptand›. Ay›r›c› tan›da
bronfla aç›lm›fl kist hidatik ve abse formasyonu düflünülen olguda hemoglobin de¤eri-
nin h›zl› bir flekilde 10,4 gr/dl'den 5,6 gr/dl'ye düflmesi nedeniyle eritrosit transfüzyonu
yap›larak çocuk cerrahi servisine operasyon amac›yla nakledildi. Burada sol üst lobek-
tomi yap›lan olgunun patolojisi kist hidatik ile uyumlu geldi. 
SSoonnuuçç::  Çocukluk ça¤›nda masif hemoptizi olmas› ve akci¤er grafisinde kitle ile uyumlu
görünüm olmas› durumunda kist hidatik de akla gelmeli, vital bulgular yak›ndan izlene-
rek gerekli önlemler al›nmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Hemoptizi, kist hidatik, çocuk

PP--6666 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

MMUULLTT‹‹  OORRGGAANN  TTUUTTUULLUUMMLLUU  KK‹‹SSTT  HH‹‹DDAATT‹‹KK  OOLLGGUUSSUU

Taflk›n Tafl*, Mehmet Emin Günel**, Ayfer Gözü Pirinççio¤lu***, Mücahit Fidan****, 
fieyhmus Fidan*** 

*Diyarbak›r Çocuk Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Bölümü, Diyarbak›r, Türkiye
**Erzurum Çat ‹lçe Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Erzurum, Türkiye
***Dicle Üniversitesi T›p Fakultesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Diyarbak›r, Türkiye
****Özel Çapa Ercifl T›p Merkezi, Çocuk Hastal›klar›, Van, Türkiye

GGiirriiflfl::  Kist Hidatik paraziter bir hastal›k olup Echinococcus Granulosus yumurtalar›n›n
bulaflmas› ile ortaya ç›kar. Yumurtalar›n tutundu¤u en son organda larval döneme de¤i-
flim gösterip kese oluflturarak kist hidatik hastal›¤›na yol açar. Kistin vücuda girmesi
kontamine olmufl su ve g›dalarla olur. Kist barsak duvar›ndan emilerek kan yoluyla de-
¤iflik organlara yerleflir ve yerleflim yerine göre de¤iflen önemde semptom ve bulgular-
la ortaya ç›kar. En s›k yerleflim yeri karaci¤er (%70) ve akci¤erdir (%20). Multiorgan tut-
lum gösteren hidatik kist hastal›¤› oldukça nadir görülmekle birlikte yaz›m›zda bu olgu-
nun kronik öksürük flikayeti ile baflvurmas› üzerine ileri tetkik neticesinde saptanm›fl ol-
du¤u bildirilmektedir.
OOllgguu:: B. Ç. 7 yafl›nda k›z hasta poliklini¤imize kronik öksürük flikayeti ile sevk edilmiflti. Has-
tan›n öyküsünde sadece son 1 ayd›r öksürük flikayetinin oldu¤u, ailenin hayvanc›l›k ile u¤rafl-
t›¤› ve di¤er aile fertlerinin herhangi bir flikayetinin omad›¤› ö¤renildi. fiziksel muayenesinde;
vital bulgular› normal, sistem muayeneleri do¤al belirlendi. Bak›lan laboratuvar de¤erleri; Üre
17 mg/dl, Krea 0.5 mg/dl, Na 131 mmol/L, K 4.6 mmol/L, CL 110 mmol/L, Ca 8.7 mg/dl, ALT
50 U/L, AST 43 U/L, LDH 384 U/L, GGT 32 U/L, Albumin 2.5 g/dl, CRP 5.4 mg/dl, PT, aPTT
ve hemogram normal de¤erlerde saptand›. Bak›lan akci¤er posteroanterior grafisinde bilateral
orta ve alt loblarda radyo opak, en büyü¤ü yaklafl›k 3 cm çap›nda kavite, Bat›n BT’de karaci-
¤erde sa¤ lobda en büyü¤ü 21 x 16 mm çok say›da, dalak üst polde 21 x 15 mm bir adet, her
iki böbrek üst polde büyü¤ü 27 x 22 mm kistik lezyon saptand›. Çekilen kranial MR görüntü-
lemesinde ise sol frontal kortekste  ve subkortikal beyaz cevherde 2 cm çap›nda düzgün s›n›r-
l› tüm sekanslarda BOS ile izointens kistik lezyon imaj› saptanan hastan›n tedavisine Albenda-
zol (10 mg/kg), Sefotaksim ve hidrasyon ile baflland›, istenilen Echinococcus Granülosis IgG
1/320 titre pozitif saptand›. Hastan›n tedavisi klini¤imizde yaklafl›k 10 gün sürdürüldü ve ayak-
tan tedaviye devam edilmek üzere taburcu edildi. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Hipokrat zaman›ndan beri bilinen bu paraziter hastal›k ülkemiz için halen önemini
korumaktad›r. Kist hidatik enfestasyonu parazit yumurtalar› ile kontamine olmufl yiyeceklerin
yenmesi ya da direkt temas yoluyla bulafl›r, daha çok k›rsal kesimde rastlan›r ve bizim olgu-
muzda k›rsal kesimde yaflayan, hayvanc›l›kla geçimini sa¤layan ailenin çocu¤uydu. Kist hida-
tik (KH) hastal›¤› en s›k karaci¤er ve akci¤erde görülürken çocuklarda en s›k akci¤er ard›ndan
karaci¤er tutulumu görülmektedir. Akci¤erde de s›kl›kla sa¤ akci¤er orta ve alt lob yerleflimli-
dir. Kist hidatik organ tutulumuna göre cesitli belirti ve bulgularla seyreder. Akci¤er KH'leri ço-
¤unlukla asemptomatik olabilirken, atefl, öksürük, gö¤üs a¤r›s›, dispne, hemoptizi yapabilir.
Olgumuzda akci¤er de ve karaci¤er de çok say›da kistik lezyonlar olmas›, multi organ tutulu-
munun olmas› muhtemel olarak primer geliflen kistin direkt rüptüre olmas›na ba¤l› geliflmifl
olabilece¤i lehine de¤erlendirilmifltir. Serolojik testler Kist hidatik hasta›¤›n›n endemik ol-
du¤u bölgelerde düflük maliyeti ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle tan› ve takipte
kullan›lmaktad›r. Ekinokok IHA, ELISA IgG, immunelektroforez, indirekt floresan antikor
testleri kist hidatik tan› ve takibinde kullan›labilen serolojik testlerdir. Bu testler karaci-
¤er KH'de %90 , akci¤er KH'de ise %40 duyarl›d›r. Hastal›¤›n esas tedavisi cerrahidir
ancak çocuk yafl gurubunda öncelikle medikal tedavi tercih edilir ve yan›t al›namaz
ve/veya tan› an›nda yeterince büyümüfl olan kistlerde cerrahi tedavi denenir. Medikal te-
davi de mebendazol albendazol gibi benzimidazoller kullanilabilir. Benzimidazol tedavi-
sinin kesin bir standart dozu ve tedavi suresi bulunmamaktad›r. Albendazol tedavisi 3-6
ayd›r. Yan etkileri olmad›¤› sürece tedavi süresi uzat›labilir. Vutova ve arkadafllar›n›n
yapt›¤› çal›flmaya göre küçük ve yeni oluflmufl kistler için tedavi süresi 6-8 ay yeterli
iken, 5 cm'den büyük çapl› kistlerin, multipl kistlerin ve multiorgan tutulumu olan kist-
lerin tedavi süresi 12 - 20 aya uzatilabilir. Prognozu iyi olan bu hastal›¤›n en s›k komp-
likasyonu rüptür olmas›d›r ve rüptürleri 3 bafll›k alt›nda s›n›flanabilir; kendi içine rüptür-
de, endokist rüptüre olup perikist sa¤lamd›r, kist s›v›s› endokist ile perikist aras›na gi-
rer, endokist kollabe olur. Ba¤lant›l› rüptürde, perikist bronflial veya safra yollar› ile ilifl-
kili oldu¤unda endokist rüptüre olup, kist bilier sistem içine veya bronflial sistem içine
aç›l›r. Direkt rüptürde ise perikist ve endokist rüptüre olup, kist direkt periton bofllu¤u-
na veya plevral bofllu¤a aç›lm›flt›r. Ba¤lant›l› rüptür ve direkt rüptür, kendi içine rüptüre
göre daha ciddi formlard›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kist hidatik, multi organ, semptom 
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PP--6677 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  

IISSPPAARRTTAA  ‹‹LL‹‹NNDDEEKK‹‹  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  PPAANNDDEEMM‹‹KK  ‹‹NNFFLLUUEENNZZAA  AA  ((HH11NN11))VV
EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUUNNUUNN  EEPP‹‹DDEEMM‹‹YYOOLLOOJJ‹‹KK  VVEE  KKLL‹‹NN‹‹KK  ÖÖZZEELLLL‹‹KKLLEERR‹‹  

Metehan Özen, Harun Tepeli, Abdülkerim Elmas, Asl›han Boyac›, Bar›fl Akcan, 
Ahmet R. Örmeci

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

AAmmaaçç:: Mevsimsel grip, kufl gribi, domuz gribinin etkeni ‹nfluenza virüsüdür. ‹nfluenza virüsü,
yap›sal olarak de¤iflime u¤ramas› (mutasyona u¤ramas›) sonucu daha invazif ve daha bulafl›-
c› özellikler kazan›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ), Nisan 2009’da Meksika ve Amerika’ da bafl-
lay›p tüm dünyaya yay›lan bir pandemik influenza virüsü (H1N1)v tan›mlad›. DSÖ bu virüs ile
geliflen dünya çap›ndaki enfeksiyon zincirini, pandeminin en yüksek uyar› seviyesi olan 6. Ev-
re olarak tan›mlad›. Bu çal›man›n amac› Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal› Poliklinikleri’nden H1N1 ön tan›s› ile yat›r›lan hastalar›n
de¤erlendirilmesidir. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›k-
lar› Polikliniklerinden H1N1v ön tan›s› ile yat›r›lan 64 hasta retrospektif olarak de¤erlendiril-
mifltir. Hastalar›n demografik özellikleri, klinik bulgular›, laboratuar ve radyolojik bulgular› ret-
rospektif olarak incelenmifltir. 
BBuullgguullaarr:: Pandemik influenza ön tan›s› ile yat›r›larak izlenen hastalar›n yafl ortamas› 32,4
ay (1-188 ay) ve %34’ünü (22 tanesi) k›z olgular oluflturmaktad›r. Pandemik influenza
ön tan›s› ile izlenen hastalar›n %14’ü (9 tanesi) kesin vaka olarak do¤rulanm›flt›r. En s›k
baflvuru flikayeti, öksürük (%85,9), atefl (%68), solunum s›k›nt›s› (%44) olarak tespit
edilmifltir. H1N1v pozitif ile negatif gruplar›n laboratuar testlerinde (C-Rekatif protein,
lökosit say›s›, biyokimya ) anlaml› farkl›l›k tespit edilmemifltir. H1N1v pozitif hastalar›n
%55’inde (5/9) altta yatan bir hastal›k tespit edilmifltir. Takip ve tedavi s›ras›nda 5 has-
tan›n yo¤un bak›m ihtiyac› olmufltur. Bunlardan 2 tanesi (%22,2) kaybedilmifltir. 
SSoonnuuçç:: Pandemik influenzan›n klinik bulgular› mevsimsel influenza ile oldukça benzer-
dir. Allta yatan bir hastal›¤›n olmas› durumunda mortalite ve morbiditesi artmaktad›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Pandemik influenza, H1N1, afl›

PP--6688 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnddookkrriinnoolloojjii  

PPEERR‹‹NNAATTAALL  AASSFF‹‹KKSS‹‹LL‹‹  BBEEBBEEKKTTEE  GGEELL‹‹fifiEENN  NNEEOONNAATTAALL  HH‹‹PPEERRGGLL‹‹SSEEMM‹‹ OOLLGGUUSSUU  

Abdulkerim Kolk›ran

Erzincan Devlet Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Bölümü, Erzincan, Türkiye

Normal yolla 40. gebelik haftas›nda 2800 gr a¤›rl›¤›nda mekonyumla boyal› olarak do¤an
hastam›z›n spontan solunumu olmamas› üzerine endotrakeal aspirasyon yap›larak resüsitas-
yon yap›ld›. Mide lavaj› ile midede kalan mekonyum temizlendi. Spontan solunumu gelen
hasta ekstübe edilerek hood içi oksijen tedavisi baflland›. Giderek solunumu düzelen hasta-
n›n ilerleyen saatlerde oksijen deste¤i tamamen kesildi. Hastaya parenteral olarak 60
cc/kg/gün %10 dekstroz solusyonu baflland›. Lökositozu ve CRP yüksekli¤i de olmas› sebe-
biyle uygun dozda ampisilin ve gentamisin baflland›. Kan biyokimyas›nda LDH 897 mg/dl ve
CPK 2390 mg/dl bulundu ve bu de¤erlerle perinatal asfiksi varl›¤› desteklendi. Bunun yan›-
s›ra kan flekeri 592 mg/dl ve tekrar›nda 581 mg/dl bulundu. Neonatal hiperglisemi ön tan›s›
ile öncelikle verilen parenteral s›v› %5 dekstroza geçildi. Kontrol kan flekeri 500 mg/dl bu-
lundu ve Postnatal 4. saatte 5 cc/kg dozunda %0,9 NaCl 2 saatte verildi. Bu tedavinin so-
nunda kan flekeri 270 mg/dl bulundu ve %5 dekstroz infüzyonuna geçildi. Takip eden 6 sa-
at içinde hastan›n kan flekeri de¤erleri 78 mg/dl, 61 mg/dl ve 52 mg/dl olmas› nedeniyle s›-
ras›yla %10 dekstroz ve %12,5 konsantrasyonda dekstroz kullan›ld›. Hastan›n emme reflek-
sinin olmas› ve beslenmek istemesi nedeniyle oral beslenme baflland› ve böylece kan fleke-
ri düzeyleri normal s›n›rlarda tutulabildi. ‹lerleyen günlerde kan flekeri LDH ve CPK de¤erle-
ri tamamen normal düzeylere geldi ve parenteral s›v› deste¤i kesilerek anne sütü ile tam oral
beslenmeye geçildi. Perinatal asfiksili bebeklerde ciddi hiperglisemi yada hipoglisemi görü-
lebilmekte ve neonatal hiperglisemi sendromlar›n› düflündürecek kadar yüksek kan flekeri de-
¤erleri saptanabilmektedir. Bu hastalarda kristalize insülin tedavileri önerilmektedir. Sonuç
olarak bu kadar yüksek kan flekeri de¤erleri görüldü¤ünde insülin tedavisinden önce paren-
teral izotonik s›v› verilerek kan flekeri normal s›n›rlara getirilmeye çal›fl›lmal›d›r. Bu tedavi ile
baflar›l› olunmaz ise insülin tedavisi kullan›lmal›d›r. Aksi takdirde özellikle perinatal asfiksiye
ba¤l› hiperglisemi olgular›nda bir de hipoglisemi ile mücadele etmek durumunda kalabiliriz. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Perinatal asfiksi, neonatal hiperglisemi, %0,9 NaCl infüzyonu 

PP--6699 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  DDii¤¤eerr

PPUUBBEERRTTAALL  JJ‹‹NNEEKKOOMMAASSTT‹‹  VVEE  IINNGGUU‹‹NNAALL  HHEERRNN‹‹--CC‹‹NNSSEELL  
KK‹‹MMLL‹‹KK  SSOORRGGUULLAAMMAA  NNEEDDEENN‹‹

Sinem Akgül, Nuray Kanbur, Orhan Derman

Hacettepe Üniversitesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Adolesan Ünitesi,
Ankara, Türkiye

Jinekomasti erkeklerde glandüler meme dokusunun proliferasyonu olarak tan›mlanmak-
tad›r. Bu dönemde d›fl görünüflündeki de¤ifliklikleri son derece yak›ndan takip eden genç
için, karfl› cinsin seks karakteri olarak tan›mlanan “memelerde büyüme” psikolojik so-
runlar›n ortaya ç›kmas›na neden olabilmektedir. Sundu¤umuz vaka pubertal jinekomas-
ti ve inguinal herni sonucu beden imgesi bozulan ve cinsel kimligini sorgulayan bir er-
gendir. 13 yafl›nda erkek hasta bilateral jinekomasti flikayetiyle baflvurdu. Öyküsünde
ilaç, madde kullan›m› ve kronik hastal›k yoktu. Fizik muayenesinde bilateral s›n›rlar› be-
lirgin 4X4’cmlik subareolar disk palpe edildi. Di¤er sistem muayenesi do¤al olan hasta-
n›n pubik k›llanma ve genital evrelemesi Tanner Evre 4 olarak saptand›. Hastan›n pato-
lojik jinekomasti aç›s›ndan yap›lan hormonal incelemesi normal bulundu. Hasta ile ya-
p›lan ilk görüflmede durumdan çok flikayetci oldu¤u özellikle maskülinitesi konusunda
yo¤un endifle yaflad›¤› ö¤renildi. Hastaya pubertal jinekomasti hakk›nda bilgi verilip, bu
yafl grubunda s›k görüldü¤ü, pubertal geliflimini etkilemeyece¤i, tedavisi oldu¤unu an-
lat›l›p tamoxifen tedavisi ve pektoral kaslar› çal›flt›racak egzersiz önerildi. 2 ay sonra ya-
p›lan de¤erlendirmede tedaviye dramatik yan›t al›nd›¤› ve bilateral disk çap›n›n 0,5X0,5
cm oldu¤u fakat cinsellikle ilgili endiflelerinin belirgin bir flekilde artt›¤›, inguinal bölge-
de bir flifllik ve g›d›klanma hissnin oldu¤u ve bunu iç genitalyas›n›n erkekten kad›na de-
¤iflmesi olarak algiladigi goruldu. Gögus kaslar›n› gelifltirmek için yo¤un bir egzersiz
program›na bafllad›¤›n› da belirtti. Hastanin tekrarlanan fizik muayenesinde inguinal her-
ni saptand› ve uygulad›¤› yo¤un egzersiz program› sonucu artm›fl intaabdominal bas›n-
ca ba¤l› oldu¤u düflünüldü. Ergene bu konuda bilgi ve dan›flmanl›k verildikten sonra
herni onarimi icin cerrahiye yönlendirildi. Pubertal jinekomastili adolesanlarla çal›flacak
pediatrislerin bu durumun yaratabilece¤i psikolojik stresin fark›nda olmas› ve bu durum
karfl›s›nda ergene destek sa¤lamas› gerekmektedir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Jinekomasti, inguinal herni, psikolojik stres, cinsel kimlik sorgulamas› 

PP--7700    SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  PPeeddiiaattrrii      

PPSSÖÖDDOOHH‹‹PPOOAALLDDOOSSTTEERROONN‹‹ZZMM::  ‹‹KK‹‹  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Mesut Okur, Hakan Uzun, ‹lyas Sar›, Cemalettin Günefl, ‹lknur Arslano¤lu, 
Dursun Ali fienses, Kenan Kocabay

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

Psödohipoaldosteronizm erken çocukluk döneminde temel olarak tuz kayb› ve hiperpo-
taseminin görüldü¤ü yaflam› tehdit edebilen nadir bir sendromdur. Artm›fl plazma renin
aktivitesi ve aldosteron seviyesi ile karakterize bir durum olup primer, sekonder ya da
Gordon sendromu olmak üzere üç tipi vard›r. Primer tip epiteliyal sodyum kanal› ve mi-
neralokortikoid reseptör genindeki mutasyon, sekonder tip üriner enfeksiyon ve malfor-
masyonlar› ile iliflkilidir. Gordon sendromunda plazma aldosteron seviyesi ve aldoste-
rona yan›t yeterlidir ancak plazma renin aktivitesi bask›lanm›flt›r. Burada psödohipoal-
dosteronizm tan›s› konulan yenido¤an döneminde hiponatremi ve hiperkalemi ile getiri-
len bir 7 günlük erkek olgu ile akut pyelonefrit sonras›nda hiponatremi, hiperkalemi ve
metabolik asidoz bulgular› ortaya ç›kan 9 ayl›k k›z olgu ender görülmeleri sebebiyle 
sunulmufltur. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Psödohipoaldosteronizm, hiponatremi, hiperkalemi, çocuk  

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001111;;  4466  ÖÖzzeell  SSaayy››::  1133--9933
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001111;;  4466 SSuuppppll::  1133--99333366 Poster Bildiriler 
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PP--7711    SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  EEnnddookkrriinnoolloojjii  

YYII⁄⁄IILLCCAA  BBÖÖLLGGEESS‹‹  ‹‹LLKKÖÖ⁄⁄RREETT‹‹MM  ÇÇOOCCUUKKLLAARRIINNDDAA  GGUUAATTRR  VVEE
HH‹‹PPOOTTRROO‹‹DD‹‹  PPRREEVVAALLAANNSSII  

Serçin Gözkaya*, Hakan Uzun*, Nuray Yeflildal**, ‹lknur Arslano¤lu*, Mesut Okur*, 
Kenan Kocabay*, Dursun Ali fienses*

*Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Düzce, Türkiye 
**Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Düzce, Türkiye 

AAmmaaçç:: Düzce ‹linin Y›¤›lca ‹lçesinde endemik guatr prevalans›n› tespit etmek amaçland›.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Düzce ‹linin Y›¤›lca ‹lçesinde tüm ilkö¤retim okullar›n›n 2. ve 8. s›n›f
ö¤rencileri çal›flmaya al›nd›. Toplam 709 ö¤renci muayene edilerek guatr araflt›r›ld› ve
serumda TSH ve sT4 düzeyleri incelendi. Muayenede guatr tespit edilen ve ayr›ca hipo-
tiroidi belirlenen toplam 205 ö¤rencinin etiyolojik nedenini araflt›rmak amac›yla idrar
iyot düzeyine ve tiroid otoantikorlar›na bak›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Çal›flmam›za kat›lan 709 ö¤rencinin 109’unda (%15,4) hipotiroidi mevcuttu.
Fizik muayeneye göre 709 ö¤rencinin guatr 158 ö¤renci de (%22,3) (158 tespit edildi.
Muayeneye göre guatr tespit edilen ve ayr›ca guatr tespit edilmeden hipotiroidi belirle-
nen 205 ö¤rencide hipotiroidi ve guatr›n nedenini araflt›rmak amac›yla idrar iyot düzey-
lerine bak›ld›. Orta iyot eksikli¤i %7,8 s›kl›kta, hafif iyot eksikli¤i %63,9 s›kl›kta, normal
iyot düzeyi %28,3 s›kl›kta tespit edildi. 205 ö¤rencinin serum tiroid otoantikor de¤erle-
ri (anti-tiroglobulin ve anti-mikrozomal antikor) incelendi ve 26 ö¤rencide (%12,7 s›k-
l›kta) antikorlar pozitif bulunarak Hashimato tiroiditi saptand›. Bunlara ilaveten 205 ö¤-
renci tiroid USG ile de¤erlendirildi. Muayenede guatr tespit edilen 158 ö¤rencinin 98’in-
de (%62) tiroid USG’de de guatr mevcut oldu¤u belirlendi. Muayenede guatr tespit edil-
meyip hipotiroidi belirlenen 47 ö¤renci de tiroid USG ile de¤erlendirildi ve 12’sinde
(%25.5) USG’de guatr mevcut oldu¤u saptand›. 
SSoonnuuçç:: Çal›flma sonucunda Düzce ‹linin Y›¤›lca ‹lçesinde ilkö¤retim okullar›ndaki ö¤-
rencilerde endemik guatr›n s›k oldu¤u görüldü. Guatr oluflumunda en s›k suçlanan ve
replasman tedavisiyle önüne geçilen iyot eksikli¤inin tedavisinin daha efektif yap›lmas›
gereklidir. Düzce’deki endemik guatr›n ana nedeninin besinlerdeki iyot oran›n›n düflük-
lü¤ü oldu¤unu düflünmekteyiz. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Hipotroidi, guatr, iyot eksikli¤i, çocuk, s›kl›k 

PP--7722  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  EEnnddookkrriinnoolloojjii  

TT‹‹PP  11  DD‹‹YYAABBEETTLL‹‹  HHAASSTTAALLAARRDDAA  ÇÇOOKKLLUU  DDOOZZ  ‹‹NNSSÜÜLL‹‹NN  EENNJJEEKKSS‹‹YYOONNUU
TTEEDDAAVV‹‹SS‹‹  ‹‹LLEE  EESSNNEEKK  ‹‹NNSSÜÜLL‹‹NN  EENNJJEEKKSS‹‹YYOONNUU  TTEEDDAAVV‹‹SS‹‹
YYÖÖNNTTEEMMLLEERR‹‹NN‹‹NN  EETTKK‹‹NNLL‹‹⁄⁄‹‹NN‹‹NN  KKAARRfifiIILLAAfifiTTIIRRIILLMMAASSII  

Gürol Güleçol, Özlem Sangün, Bumin Dündar

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dal›, 
Isparta, Türkiye

AAmmaaçç:: Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM) ‘li çocuklarda esnek insülin enjeksiyon tedavisi
(E‹ET) ile esnek olmayan çoklu doz insülin enjeksiyon tedavisinin (ÇD‹ET), metabolik
parametreler ve yaflam kalitesi üzerine etkisinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: En az bir y›ld›r klini¤imizde Tip 1 diyabet tan›s› ile düzenli olarak takip edil-
mekte olan, balay› dönemini geçirmifl, ÇD‹ET (üç doz ö¤ün öncesi insulin aspart/lispro ve tek
doz insulin detemir/glargin) ile sabit diyet alan 28 hasta (14 k›z, 14 erkek) çal›flmaya al›nd›.
Tüm hastalar E‹ET öncesinde ve 6 ay sonras›nda HbA1c, VK‹-SDS, hipoglisemi s›kl›¤›, gün-
lük insülin ihtiyac›, ortalama açl›k kan flekerleri, lipid profili ve yaflam kalitesi aç›s›ndan de¤er-
lendirildi ve elde edilen sonuçlar ÇD‹ET ile karfl›laflt›r›ld›. Yaflam kalitesini de¤erlendirmek için
Türk toplumuna uyarlanm›fl “SF-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i” kullan›ld›. 
SSoonnuuççllaarr::  E‹ET alan hastalar›n yafl ortalamas› 12,92±2,59 ve ortalama diyabet süreleri
5,14±2,88 y›l idi. ÇD‹ET’den E‹ET’ne geçilen hastalar›n HbA1c de¤erlerinde ve ortalama
açl›k kan flekeri düzeylerinde anlaml› azalma saptanm›flt›r (p<0,05). Hastalar›n insulin
ihtiyac›, total kolesterol, düflük dansiteli lipoprotein, tigliserid ve yüksek dansiteli lipop-
rotein seviyeleri ile VK‹-SDS’lerinde anlaml› de¤ifliklik gözlenmemifltir (p>0,05). SF-36
ölçe¤i ile E‹ET‘ne geçilen hastalarda özellikle a¤r› ve mental sa¤l›k durumlar›nda anlam-
l› düzelme saptanm›fl (p<0,05), yaflam kalitelerinin artt›¤› gözlenmifltir. 
SSoonnuuççllaarr::  E‹ET ile ÇD‹ET’ne göre HbA1c ve ortalama açl›k kan flekerlerinde anlaml› azal-
ma saptanm›fl; insulin ihtiyac›, hipoglisemi s›kl›¤› ve lipid profilinde anlaml› de¤ifliklik
gözlenmemifltir. Ayr›ca hastalar›n yaflam kalitelerinde E‹ET ile iyileflme sa¤lanm›flt›r
Özellikle maddi yükümlülükleri nedeni ile sürekli ciltalt› insulin infüzyon tedavisi uygu-
layamayacak Tip 1 DM’li hastalar›n tedavisinde E‹ET geçerli ve uygun bir seçenektir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Diabetes mellitus tip 1, esnek, insülin 

PP--7733 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
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OOBBEEZZ  ÇÇOOCCUUKK  VVEE  AADDOOLLEESSAANNLLAARRDDAA  MMEETTAABBOOLL‹‹KK  SSEENNDDRROOMM
PPRREEVVAALLAANNSSIINNIINN  ÜÜÇÇ  FFAARRKKLLII  KKRR‹‹TTEERRLLEE  BBEELL‹‹RRLLEENNMMEESS‹‹  VVEE  RR‹‹SSKK
FFAAKKTTÖÖRRLLEERR‹‹NN‹‹NN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹  

Özlem Sangün*, Bumin Dündar*, Muhammet Köflker*, Özgür Pirgon**, Nihal Dündar***

*Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik Endokrinoloji Anabilim Dal›, Isparta, Türkiye
**Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pediatrik Endokinoloji Bölümü, Konya, Türkiye
***Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Isparta, Türkiye

AAmmaaçç:: Bu çal›flman›n amac› obez çocuk ve adölesanlarda metabolik sendrom (MS) risk 
faktörlerinin de¤erlendirilmesi ve MS prevalans›n›n üç farkl› kritere göre belirlenmesidir 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Klini¤imizde takip edilen ve yafl ortalamas› 11,3 ± 2,5 y›l (7-18) olan 614
obez hasta (307 E, 307 K) çal›flmaya dahil edilmifltir. Hastalar›n öykü, fizik muayene, antropo-
metrik ölçümleri, biyokimyasal ve hormonal tetkik sonuçlar› hastane dosyalar›ndan elde edil-
mifl ve retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Metabolik sendrom tan›s› modifiye Dünya Sa¤-
l›k Örgütü (DSÖ), Cook ve Uluslararas› Diyabet Federasyonu (IDF) konsensüs kriterleri kulla-
n›larak konmufl ve bu 3 farkl› kriter ile saptanan prevalans de¤erleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. 
SSoonnuuççllaarr::  Modifiye DSÖ, Cook ve IDF konsensüs kriterleri kullan›larak MS prevalans›
s›ras›yla 39%, 34% ve 33% olarak saptanm›flt›r. Yafllar› 12-18 yafl aras›nda olan hasta
grubunda MS prevalans› 7-11 yafl aras›ndaki hasta grubuna göre anlaml› olarak yüksek
bulunmufltur (p<0,05). Pubertal hastalarda MS prevalans› non-pubertal hastalara göre
anlaml› olarak fazlad›r (p<0,05). MS prevalans›n› artt›ran di¤er risk faktörleri yaflam›n ilk
6 ay›nda anne sütü almamak ile ailede diyabet, obezite, hipertansiyon ve kalp hastal›k-
lar› öyküsünün mevcut olmas›d›r (p<0,05). 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Bu çal›flmada modifiye DSÖ kriterleri kullan›ld›¤›nda MS prevalans›n›n di¤er
kriterlere göre daha yüksek bulundu¤u saptanm›flt›r. Çal›flman›n yap›ld›¤› hasta popu-
lasyonunda MS s›kl›¤› ülkemizde yap›lm›fl birçok çal›flmaya göre yüksektir. Aile öyküsü,
puberte varl›¤› ve anne sütü almam›fl olmak MS prevalans›n› anlaml› olarak artt›ran risk
faktörleridir. Dünyada ve ülkemizde giderek artan obezite ve metabolik sendrom tan›s›-
n›n konulmas›nda standart yöntemler kullan›lmas›, hastal›k s›kl›¤›n›n do¤ru flekilde ta-
n›mlanabilmesi için önemlidir. Risk faktörlerinin tan›mlanmas›, gelecekte birçok bireyin
bu önemli tehlikeden korunmas›na yard›mc› olacakt›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Obez, çocuk, metabolik sendrom, prevalans, risk 
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PPRROOPP‹‹TTOOZZ‹‹SS  ‹‹LLEE  BBAAfifiVVUURRAANN  ‹‹NNFFAANNTT‹‹LL  GGRRAAVVEESS  OOLLGGUUSSUU  

Ayça Alt›nc›k*, P›nar Gençp›nar**, Korcan Demir*, Gönül Çatl›*, Ayhan Abac›*, Ece Böber* 

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

Otoimmun hipertirodi de denilen Graves Hastal›¤›, çocukluk ça¤›nda nadirdir ve genel-
likle adolesanlarda görülür. Tüm di¤er otoimmun hastal›klar gibi befl yafl alt› çocuklar-
da ise çok enderdir. ‹ki yafl›nda k›z hasta, bir y›ld›r gözlerinin d›flar›ya do¤ru ç›kmas› ne-
deniyle baflvurdu. Fizik bak›s›nda propitozis, taflikardi ve toraks›n sol ön taraf›nda midk-
lavikular hatta 6x4 cm çap›nda genifl bir adet hiperpigmente lekesi vard›. Olgunun tiro-
id fonksiyon testleri fT4: 4,00 ng/dl (N: 0.8-1.9), fT3: 7,7 pg/ml(N:1,57-4,71), TSH:
0.004 uIU/ml( N:0.4-5), anti-tiroglobulin: <20 IU/ml (N:0-50), anti-tiroidperoksidaz:
45,7 IU/ml (N:0-50) fleklinde saptand›. Mc Cune Albright ve Graves hastal›¤› ay›r›c› ta-
n›s› aç›s›ndan yap›lan ileri tetkiklerinde TRAb: 57 IU/L (N:0-9) saptand› ve çekilen tüm
vücud iskelet grafilerinde fibröz displaziye rastlanmad›. Hastaya Graves tan›s›yla propil-
tiyourosil tedavisi baflland› ve ard›ndan hepatotoksisite riski nedeniyle metimazole ge-
çildi. ‹zlemde TRAb pozitifli¤i ve propitozisi devam eden olguya oftalmopati aç›s›ndan
orbita MRG çekildi ve oftalmopati lehine bulgu saptanmad›, propitozisi göz kapa¤› öde-
mi olarak yorumland›. Olgu bu yafl grubunda Graves hastal›¤›n›n ender görülmesi, Mc-
Cune Albright sendromu ile ay›r›c› tan› yap›lmas› nedeniyle sunuldu. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Graves, hipertroidi, ‹nfant 
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TTOOPP‹‹KKAALL  SSTTEERROO‹‹DD  KKUULLLLAANNIIMMIINNAA  BBAA⁄⁄LLII  GGEELL‹‹fifiEENN  YYAATTRROOJJEENN‹‹KK
CCUUSSHH‹‹NNGG  SSEENNDDRROOMMUU  ((OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU) 

Esra Bebek, Mehmet Davuto¤lu, Tuba Sefero¤lu , Oya K›reker Köylü, Ümit Korkmaz,
Mesut Garipard›ç , Ahmet Köse

Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Kahramanmarafl, Türkiye

AAmmaaçç:: Bebeklik döneminde cushing sendromu bulgular› saptanan çocuklarda öyküde
kullan›lan topikal steroidler irdelenmeli ve aileye steroidlerin yan etkileri hakk›nda bilgi
verilip uzun süre kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r.
OOllgguu:: Dört ayl›k k›z hasta yüzde flifllik ve kilo alma flikayetleri ile baflvurdu. Öyküsünde
hastam›z›n 1,5 ayl›k iken bez bölgesinde diaper dermatiti teflhisiyle dermovate krem 
(klobetazol-17 propiyonat %0,05 ) kulland›¤›, flikayetlerinde gerileme olmay›nca 3 ay
süresince ikinci kutuyu kulland›¤› ö¤renildi. Özgeçmifl ve soy geçmiflinde özellik yoktu.
Fizik muayenede a¤›rl›k 7200 gr (>97p) boy 58 cm (3-10p) olup kan bas›nc› 140/80
mm/Hg, nab›z 82/dak olarak ölçüldü. Cushingoid yüz görünümü olan hastada s›rtta buf-
falo hörgücü mevcuttu. Cilt alt› ya¤ dokusu artm›fl idi. Laboratuar incelemesinde biyo-
kimya, hemogram, tiroid fonksiyon testleri normal olarak de¤erlendirildi. Trigliserit
252mg/dl, LDL 162mg/dl VLDL 50mg/dl olup adrenal yetmezlik aç›s›ndan bak›lan bazal
kortizol 1,04 μg/dl ( 8-25) ACTH: <5pg/ml (10-42) ile çok düflüktü. ACTH uyar› testin-
de zirve kortizol düzeyi <1 μg/dl olarak ölçülmüfl olup yetersizdi. Bu bulgularla lokal ste-
roid kullan›m›na sekonder iatrojenik Cushing sendromu tan›s› konulan hasta izleme
al›nd›. Olgu halen takipte olup bir ay sonraki kontrolünde cushingoid görünümünde ge-
rileme oldu¤u tespit edildi. 
SSoonnuuçç  vvee  TTaarrtt››flflmmaa:: Özellikle süt çocuklu¤u döneminde dermatit gibi cilt lezyonlar›nda
potent etkili kortikosteroidler kullan›rken dikkatli olunmal›, aileye steroidin kullan›m sü-
resi ve uzun dönem kullan›m›ndan sonra görülebilecek yan etkileri anlat›lmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yatrojenik cushing sendromu, topikal steroid, inguinal dermatit 
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NNAADD‹‹RR  BB‹‹RR  AAMMEENNOORREE  SSEEBBEEBB‹‹::  PPRREEMMAATTÜÜRR  OOVVAARRYYEENN  YYEETTMMEEZZLL‹‹KK  

Özlem Sangün* , Elvan Kumkay›r** , Tu¤ba Koca**, Abdülkerim Elmas**, 
Bumin Dündar* 

*Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dal›,
Isparta, Türkiye
**Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Isparta, Türkiye

On alt› yafl 9 ayl›k k›z hasta, ilk kez 14 yafl›nda iken 4-5 gün süren adet kanamas›n›n ol-
du¤unu, ancak daha sonra hiç adet göremedi¤ini ifade ederek poliklini¤imize baflvurdu.
Ek flikayeti olmayan hastan›n fizik muayenesinde VA: 48.8 kg (SDS -1,05), Boy:157 cm
(SDS:-0,56) BMI: 19,80 (SDS:-0,32) olarak saptand›. Sistemik muayenesi do¤al olan
hastan›n genitoüriner muayenesinde haricen do¤al k›z görünümde oldu¤u; puberte ev-
resinin T3, P4 ile uyumlu ve aksiler k›llanmas›n›n mevcut oldu¤u gözlendi. Kemik yafl›:
12,5 yafl ile uyumlu idi. Laboratuar de¤erlendirilmesinde sT4: 1,02 ng/dl, TSH:2,94
μIU/ml FSH: 112 μIU/ml LH:27,29 μIU /ml, E2<20 pg/ml bulunan hastada ovaryen yet-
mezlik düflünüldü. Hastan›n meme gelifliminin olmas› ve 1 kez adet kanamas› öyküsü
sebebiyle sekonder sebepler ve efllik edebilecek di¤er endokrinopatilerin d›fllanmas›
amac›yla bak›lan kortizol: 19,7μg/dl, ACTH: 19 pg/ml, PTH: 40,48 pg/ml Ca:10,1 mg/dl
P04: 2,95 mg/dl ALP: 93 IU/l, AKfi:94 mg/dl Anti TPO: 0,8 IU/ml (negatif) Antitroglo-
bulin:0,00 IU /ml (negatif) kromozom analizi: 46 XX, Antinükleer antikor: negatif, ANCA:
negatif Antioveryan antikor: negatif, olarak sonuçland›. Hastan›n pelvik MRI ile incelen-
mesi sonucunda over dokusu izlenmedi. Prematür ovaryen yetmezlik; 40 yafl›n alt›nda-
ki kad›nlarda östrojen eksikli¤i, yüksek gonadotropin düzeyleri, amenore ile karakterize
heterojen bir bozukluktur. Tüm kad›nlarda tahmin edilen prevalans›: %0,9-1,2 olup,
adölesanlarda son derece nadirdir. Özellikle kemoterapi, radyoterapi sonras› ve otoim-
mün bozukluklarla birlikte görüldü¤ü bildirilmifltir Hastam›zda otoimmün troiditis, Tip 1
DM, hipoadrenalizm, hipoparatroidizm, otoimmün poliendokrinopati, kandidiazis, ekto-
dermal distrofi saptanmam›fl olup, kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi öyküsü de olma-
d›¤›ndan idiyopatik prematür ovaryen yetmezlik tan›s› konmufltur. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Adolesan, amenore, Prematür ovaryen yetmezlik 
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HH‹‹PPEERRTT‹‹RROO‹‹DD‹‹LL‹‹  BB‹‹RR  OOLLGGUU;;  KKOOMMPPLL‹‹KKEE  HHAAfifi‹‹TTOOKKSS‹‹KKOOZZ  MMUU??  GGRRAAVVEESS  MM‹‹??  

Ayça Törel Ergür* , Efnan Melek Okuyan**

*Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Endokrinoloji Anabilim Dal›,  Ankara, Türkiye 
**Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye 

AAmmaaçç:: Çocukluk ça¤› hipertiroidizm olgular›n›n büyük ço¤unlu¤unu Graves hastal›¤›
oluflturmaktad›r. Ancak hipertiroidinin bafllang›c›nda etyolojinin belirlenmesi bazen güç-
lük yaratabilmektedir. Özellikle bu durum komplike haflitoksikoz olgular›nda gözlenebil-
mektedir. Çal›flmalar otoimmün tiroidit ile Graves hastal›¤› aras›nda geçifllerinde olabi-
lece¤ine iflaret etmektedir. Bu yaz›da hipertiroidili bir olgunun tan› aflamalar› ,tedavi yak-
lafl›m› ve izlemdeki progresyonu sunulmufltur. 
OOllgguu::  Son 3-4 ayd›r afl›r› terleme, sinirlilik ve hareketlilik flikayetleri ile pediatrik endok-
rinoloji poliklini¤imize baflvuran 4.8 yafl›nda k›z hastan›n öz-soygeçmiflinde bir özellik
olmad›¤› tespit edildi.Yap›lan fizik muayenesinde kalp tepe at›m›n›n 150/dk olmas› d›-
fl›nda di¤er vital bulgular›n stabl oldu¤u, somatik gelifliminin yafl›na uygun oldu¤u göz-
lendi. Di¤er tüm sistem muayeneleri do¤ald›.Yap›lan laboratuar incelemelerinde hemog-
ram,biyokimya ve idrar tektiki do¤ald›. Hormonal de¤erlendirmede; sT4: 4,11ng/dl 
(0,7-1,76); sT3: 12,2 pg/ml (2.3-4.2) ;TSH: 0,01μIU/ml (0,35-5,5), antiTG: 27,3μ/ml (0-
60), antiTPO: 769 μ/ml (0-60), TRab: 38U/L (0-10); spot idrarda iyot; 21 μg/dl (>20 yük-
sek at›l›m ile uyumlu); tiroid ultrasonografisinde tiroid volumu yafl› ile uyumlu olup her
iki lobda minimal heterojenite yer yer hipoekoik alanlar gözlendi. Doppler USG’de pa-
rankim vaskülerizasyonunda art›fl saptanm›fl olup akut tiroidit lehine bulundu. Hastaya
beta-blokör (k›sa süreli) ve antitiroid ilaç tedavisi baflland›. Olgunun izleminde kardiyak
fonksiyon ve yak›nmalar› düzeldi. ‹laç yan etki ve doz aç›s›ndan izleme al›nd›.Hasta ha-
len 1 y›ld›r izlemdedir. 
SSoonnuuçç:: Komplike Haflitoksikoz; çocuklarda görülen hipertiroidinin nadir nedenini olufl-
turmakta ve tan›s› bazen karmafla yaratarak Graves hastal›¤› ile örtüflebilmektedir. Bu ol-
gular›n saptanabilmesinde yak›n izlemin yararl› olaca¤› kan›s›nday›z. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Çocukluk ça¤›, hipertiroidi 
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DD  VV‹‹TTAAMM‹‹NN‹‹  ‹‹NNTTOOKKSS‹‹KKAASSYYOONNUUNNAA  BBAA⁄⁄LLII  GGEELL‹‹fifiEENN  
HH‹‹PPEERRKKAALLSSEEMM‹‹  OOLLGGUUSSUU

Hakan Uzun, Mesut Okur , Dursun Ali fienses, Ayflenur Otlu, Kenan Kocabay

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

D vitamini toksisitesi bir yafl›ndan küçüklere 1000 Un/gün, daha büyüklerde 2000
Un/gün üzeri dozlar›n uzun süre al›nmas› durumunda ortaya ç›kar. Yüksek doz D vitami-
ni al›m› idiyopatik hiperkalsemiye benzer bir klinik tablo oluflturur. Solukluk, hipotoni,
ifltahs›zl›k poliüri ve polidipsi geliflir. Bir yafl›ndaki k›z hasta halsizlik, ifltahs›zl›k kilo ala-
mama çok idrar yapma flikayeti ile hastaneye getirildi. Hastan›n fizik muayenesinde ge-
nel durumu huzursuz, hipotonik hipoaktif, cilt rengi soluk, kan bas›nc›: 97/53 mmHg,
nab›z : 126 /dk, solunum : 36 /dk dk, akci¤erlerde nadir ral ve ronküsleri mevcuttu. VA
: 6300 gr (3 P↓) Boy: 73 cm (10-25 P) B.Ç.: 41 cm (3 P ↓), desteksiz oturam›yor. Di-
¤er muayene bulgular› ola¤an olarak de¤erlendirildi. Laboratuvar incelemesinde Hb:
12,2 gr/dl, Hct: %34, BK:17.800mm3 Na:135 mEq/L , K:4.5 mEq/L, Cl:94 mEq/L,
Ca:16.7 mg/dl, P: 3,6 mg/dl, Mg: 0,6 mg/dl, ALP:104 IU/L, Krea:0.3 mg/dl, glukoz:101
mg/dl, T.protein: 7,5 gr/dl, alb: 4,4 gr/dl, TSH, fT4 de¤erleri normal idi. Parathormon
düzeyi <3 pg/ml olarak ölçüldü. 25 OH D3: 419 ng/ml (40-120 ng/ml) olarak ölçüldü.
Kontrol 25 OH D3: 378 ng/dl idi. Hastan›n hikayesi derinlefltirildi¤inde annenin D vita-
mini damlas›n› çocu¤a dolu çay kafl›¤› ile verdi¤i ö¤renildi. Bu bulgularla hastada D vi-
tamini intoksikasyonuna ba¤l› hiperkalsemi düflünüldü. Uygunsuz D vitamini uygulama-
s›n›n zararl› etkilerini göstermek ad›na bu olguyu sunduk. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  D vitamini intoksikasyonu, hiperkalsemi, çocuk 
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PP--7799 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnddookkrriinnoolloojjii  

22445500  HHZZ  EELLEEKKTTRROOMMAANNYYEETT‹‹KK  AALLAANNAA  ((KKAABBLLOOSSUUZZ  ‹‹NNTTEERRNNEETT))  
UUZZUUNN  SSÜÜRREELL‹‹  MMAARRUUZZ‹‹YYEETT‹‹NN  DD‹‹fifi‹‹  WW‹‹SSTTAARR  RRAATTLLAARRDDAA  BBÜÜYYÜÜMMEE  VVEE
PPUUBBEERRTTAALL  GGEELL‹‹fifi‹‹MM  ÜÜZZEERR‹‹NNEE  EETTKK‹‹LLEERR‹ 

Özlem Sangün*, Bumin Dündar*, Hakan Dar›c›**, Selçuk Çömlekçi***,
Süheyla Çelik**** , Duygu Kumbul Do¤uç*****

*Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dal›, Isparta, Türkiye
**Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal›, 
Isparta, Türkiye
***Süleyman Demirel Üniversitesi, Elektronik ve Haberleflme Mühendisli¤i, Isparta, Türkiye
****Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi,  Biyokimya Anabilim Dal›, Isparta, Türkiye 

AAmmaaçç:: Bu çal›flman›n amac› prenatal ve postnatal dönemde kablosuz internet frekans›n-
da (2450 Hz) elektromanyetik alana (EMA) uzun süre maruz kalman›n, büyüme ve pu-
bertal geliflim üzerine etkilerini araflt›rmakt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Etik Kurulu onay›ndan sonra 8 adet rastgele seçilmifl 12 haftal›k difli
Wistar rattan oluflan 3 grup ile çal›flmaya baflland›. Çelik plakalarla kapl› bir odada tutulan
ratlardan birinci gruptaki (prenatal grup) yavrular, gebeli¤in ilk gününden puberteye girin-
ceye kadar; ikinci gruptaki (postnatal grup) yavrular ise do¤umdan puberteye kadar ayn›
koflullarda 2450 Hz EMA’ya maruz kald›lar. Üçüncü grup ise kafes kontrol grubu idi. Rat-
lar›n a¤›rl›k ve boy ölçümleri, vajinal aç›kl›klar› (VA) ve östruslar› takip edildi. Puberte sap-
tand›¤›nda ratlar dekapite edilerek, kan örnekleri al›nd›; over ve beyin a¤›rl›klar› ölçüldü;
ayr›ca dokular›n total antioksidan status (TAS) ve total oksidan status (TOS)’lar› çal›fl›ld›. 
SSoonnuuççllaarr::  Prenatal maruziyet grubunun a¤›rl›¤›, do¤umdan itibaren postnatal ve kontrol-
lerden azd› ancak bu fark postnatal 4. haftadan sonra anlaml› hale geldi (p<0,05). Dördün-
cü haftada prenatal grubun boyu da etkilenmifl görünmekteydi, ancak takip eden haftalar-
da anlaml› fark devam etmedi. VA ve östrus, prenatal ve postnatal grupta kontrollere göre
daha geç gerçekleflti (p<0,05). Prenatal ve postnatal grubun beyin ve overlerinin TOS de-
¤erleri anlaml› olarak yüksekti (p<0,05). 
YYoorruumm:: Difli Wistar ratlar›n prenatal dönemde 2450 Hz EMA’ya maruz kalmas›, yavrularda
büyüme gerili¤i ve gecikmifl puberteye yol açmaktad›r. Prenatal ve postnatal grubun do-
kular›nda saptanan yüksek TOS de¤erleri ratlar›n EMA’y› kronik stres gibi alg›lad›¤› fleklin-
de yorumlanabilir. Benzer doz ve sürelerdeki postnatal maruziyet, prenatal döneme göre
daha az zararl› görünmektedir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: 2450 Hz elektromanyetik alan, büyüme, puberte 

PP--8800 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  hhaassttaall››kkllaarr››  

AAKKUUTT  GGAASSTTRROOEENNTTEERR‹‹TTLLEERRDDEE  VVEESS‹‹KKAARR‹‹  VVEE  CCLLAARRKK  
SSKKOORRLLAAMMAALLAARRIINNIINN  KKAARRfifiIILLAAfifiTTIIRRIILLMMAASSII  

Asl› Aslan*, Sabahat Karakafll›lar**, Zafer Kurugöl*, Güldane Koturo¤lu*, Hülya Çetince* 

*Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anablim Dal›, ‹zmir, Türkiye
**Bursa Ac›badem Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, Bursa, Türkiye

AAmmaaçç:: Rotavirüs afl›lar›n›n etkinliklerini de¤erlendirmede, Vesikari ve Clark skorlamala-
r› kullan›lmaktad›r. Ancak ayn› hasta grubunun her iki skorlama ile de¤erlendirilerek kar-
fl›laflt›r›ld›¤› çok az çal›flma vard›r. Akut ishal fliddetini 20 puan üzerinden de¤erlendiri-
len Vesikari ve 24 puan üzerinden de¤erlendirilen Clark skorlamalar›n›n karfl›laflt›r›lma-
s› amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Vesikari skorlamas› ile skoru 11’in alt› olanlar hafif, 11 ve üstü olan-
lar a¤›r; Clark skorlamas›nda skoru 9’un alt› olanlar hafif, 9 ile 16 aras›ndakiler orta ve
16 puan›n üzerindekiler a¤›r gastroenterit olarak de¤erlendirildi. 
BBUUllgguullaarr:: Akut gastroenterit bulgular› ile baflvuran 184 befl yafl alt› çocuk çal›flmaya al›n-
d›. Olgular›n ortalama yafl› 28±19 ayd›. Vesikari skorlamas› ile 184 olgunun 92 (%50)’si
a¤›r gastroenterit iken, Clark skorlamas› ile sadece 3 (%1,6) olgu a¤›r akut gastroente-
rit olarak de¤erlendirildi (p<0,01). Clark skorlamas› ile a¤›r olarak de¤erlendirilen olgu-
lar›n tamam› Vesikari skorlamas› ile a¤›r olarak de¤erlendirildi. Oysa Vesikari skorlama-
s› ile a¤›r olarak de¤erlendirilen 92 olgunun 26’s› (%28,2) Clark skorlamas›na göre ha-
fif, 63’ü (%68,4) orta ve sadece 3’ü (%3,4) a¤›r idi. Vesikari skor ortalamas› 11±3,8,
Clark skor ortalamas› 9±3,3 saptand›. Örneklerin %29,3’ünde rotavirüs pozitif saptand›.
Rotavirüs pozitif saptanan 54 olgudan Vesikari ile 12 (%22,2) olgu hafif, 42 (%77,7) ol-
gu a¤›r gastroenterit iken, Clark skorlamas› ile 19 (%35,2) olgu hafif, 33 (%61,1) olgu
orta ve 2 (%3,7) olgu a¤›r gastroenterit olarak grupland›. Her iki skorlama ile de rotavi-
rüs pozitif olanlar›n ortalama skoru negatif olanlara göre yüksek bulundu. 
SSoonnuuçç::  Akut gastroenteritlerin, özellikle a¤›r akut gastroenteritlerin fliddetini de¤erlendirmede, bu
iki skorlama sistemi aras›nda istatistiksel olarak fark vard›r. Bu nedenle, afl›lar›n etkinliklerinin
karfl›laflt›r›lmas›nda farkl› skorlamalar›n›n kullan›lmas›n›n uygun olmad›¤› sonucuna var›ld›.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Gastroenterit, vesikari skoru, clark skoru 

PP--8811 SSuunnuumm  TTiippii::  OOrraall
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  

KKAATTAALLAAZZ  NNEEGGAATT‹‹FF  SSTTAAPPHHYYLLOOCCOOCCCCUUSS  AAUURREEUUSS''UUNN  NNEEDDEENN  OOLLDDUU⁄⁄UU
YYUUMMUUfifiAAKK  DDOOKKUU  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUU::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Vefik Ar›ca*, Mehmet Tan›r**, Seçil Ar›ca***

*Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Hatay, Türkiye 
**Özel Güven Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i 
***Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye

AAmmaaçç:: Staphylococcus aureus cilt ve yumuflak doku infeksiyonlar›n›n en s›k sebeplerin-
den biridir. S.aureus sufllar› genellikle katalaz pozitif olmakla birlikte,katalaz negatif sufl-
lara ba¤l› infeksiyonlar nadir de olsa bildirilmifltir. Bu yaz›da katalaz negatif S.aureus
izolat› ile oluflan bir yumuflak doku infeksiyonu olgusu bildirilmektedir. 
OOLLgguu:: 3 yafl›nda erkek hasta, sa¤ omuzunda oluflan flifllik ve k›zar›kl›k nedeniyle çocukl
poliklini¤ine getirildi. Abse formasyonu oluflmufl olan lezyondan ponksiyon ile direne
edilip, materyalin aerob ve anaerob kültürü yap›lm›fl ve hastaya ampirik olarak parente-
ral antibiyoterapi baflland›. Al›nan materyalin gram boyal› preparat›nda çok say›da löko-
sit ve gram pozitif koklar görülüp, aerob kültüründe %5 koyun kanl› agarda beta hemo-
litik, alt›n sar›s› renginde,düz,opak,1-2 mm çap›nda S koloni yapan üreme tespit edil-
mifltir. S.aureus düflünülerek %3'lük hidrojen peroksit (H2O2) ile katalaz testi yap›l›p,
negatif bulunmas› üzerine test tekrarlanm›fl ve %30’luk H2O2 ile tekrar yap›l›p negatif
bulunmufltur.Görünümü S.aureus ile uyumlu oldu¤undan lam ve tüp koagülaz testi ya-
p›larak pozitif bulunmufltur. ‹leri identifikasyon amaçl› "BBL Crystal Gram-Positive ID
System" (Becton Dickinson Microbiology System, USA) kullan›larak sufl %99,9 spesi-
fiklik oranla S.aureus olarak identifiye edilmifltir. NCCLS kriterlerine göre 2 Mueller Hin-
ton besiyerinde disk difüzyon yöntemi ile antibiyotik duyarl›l›¤› çal›fl›larak oksasiline du-
yarl› bulunmufltur. Çal›flmada kontrol suflu olarak S aureus 25923 kullan›lm›flt›r. Antibi-
yoterapi 10 güne tamamlanarak tedavi sonuçland›. 
SSoonnuuçç::Katalaz testi streptokok ve stafilokoklar›n ayr›m›nda ilk aflama testi gibi görünse de
katalaz negatif S.aureus izolatlar›n›n nadir de olsa bildirilmesi sebebi ile, bakterilerin kolo-
ni ve gram boyama özelliklerinin de identifikasyonda önem tafl›d›¤› unutulmamal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Staphylococcus aureus, katalaz negatif, antibiyoterapi 

PP--8822 SSuunnuumm  TTiippii::  OOrraall  
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  hhaassttaall››kkllaarr››  

BBLLAASSTTOOCCYYSSTTIISS  HHOOMMIINNIISS’’EE  BBAA⁄⁄LLII  KKRROONN‹‹KK  ‹‹SSHHAALLLL‹‹  ÇÇOOCCUUKK  OOLLGGUUSSUU  

Vefik Ar›ca*, Hatice Onur**, Seçil Ar›ca*** 

*Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Hatay, Türkiye 
**I¤d›r Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, I¤dur, Türkiye
***Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye

AAmmaaçç:: Blastocystis hominis insan ba¤›rsa¤›nda yayg›n olarak bulunan parazitlerden bi-
ridir. Geliflmekte olan ülkelerde s›k görülen enfeksiyon fekal-oral olarak bulaflmaktad›r
ve enfeksiyon genellikle semptom yoktur. Semptomatik olgularda ishal, kar›n a¤r›s›,
kramp, bulant›, kusma, atefl, fliflkinlik, gaz, kilo kayb›, d›flk›da lökosit, rektal kanama, eo-
zinofili ve anemi görülebilmektedir. Bu olgu sunumunda çocuk poliklini¤ine kronik is-
hal yak›nmas› ile baflvuran ve gaita bak›s›nda B. hominis görülen metronidazol ile bafla-
r›l› bir flekilde tedavi edilen bir hasta sunulmufltur. 
OOllgguu::  7 yafl›nda erkek hasta; kar›n a¤r›s›, huzursuzluk, bulant› ve ishal yak›nmalar› ile po-
liklini¤imize baflvurdu. Günde 5-7 kez olan sulu k›vamda ishali yaklafl›k iki buçuk ayd›r
devam etmekteymifl. Hastan›n genel durumu iyi idi. Kan bas›nc› 100/75 mmHg, nab›z
105/dk, atefl 37 C olarak saptand›. Ba¤›rsak sesleri minimal artm›fl, organomegali yok.
Hastan›n laboratuar ölçümleri ve idrar bak›s› normal s›n›rlardayd›. Gaita direkt bak›s› so-
nucu ‘Yar› forme gaitada flora miktar› üzerinde B. hominis kistleri saptanm›flt›r’ fleklinde
rapor edildi. Hastaya yedi gün boyunca metronidazol verildi. On gün sonra kontrole ça¤-
r›ld›. Hasta kontrole geldi¤inde ishali ve kar›n a¤r›s› geçmiflti. Tekrar yap›lan gaita bak›-
s›nda B. hominis kistlerine rastlanmad›. 
TTaarrtt››flflmmaa:: B. hominis infeksiyonu hem çocuklarda insana bulafl fekal-oral yolla olmakta-
d›r. Enfeksiyon ço¤unlukla asemptomatik seyrederken baz› semptomatik olgular ciddi
seyir gösterebilmektedir. Bu nedenle kronik ishal yak›nmas› ile baflvuran hastalarda en-
feksiyöz nedenler ak›lda tutulmal› B. hominis enfeksiyonu gibi bazen ciddi seyir göste-
rebilen enfeksiyonlarda erken tan› ve tedavinin önemi hat›rlanmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Blastocystis hominis, kronik ishal, fekal-oral 
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PP--8833 SSuunnuumm  TTiippii::  OOrraall  
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  

TTOOPPLLUUMM  KKÖÖKKEENNLL‹‹  ÇÇOOCCUUKKLLUUKK  ÇÇAA⁄⁄II  PPNNÖÖMMOONN‹‹  OOLLGGUULLAARRIINNDDAA
MMYYCCOOPPLLAASSMMAA  PPNNEEUUMMOONN‹‹AAEE  VVEE  CCHHLLAAMMYYDD‹‹AA  PPNNEEUUMMOONN‹‹AAEE
SSEERROOPPOOZZ‹‹TT‹‹FFLL‹‹KK  OORRAANNLLAARRII  

Eda Mengen, Ali Eynall›, Gökhan Tümgör , ‹brahim Hakan Bucak, Sevgi Can Akgöz,
Perihan Yasemen Canöz, Teslime Melikhan Çerçi, Mehmet Turgut

Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i,
Adana, Türkiye

AAmmaaçç:: Bu çal›flmada Toplum kökenli çocukluk ça¤› pnömoni olgular›m›zda Mycoplasma
pnömoniae ve Chlamydia pnömoniae’n›n seropozitiflik oranlar›n›n saptanmas› amaçlan-
m›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmaya Eylül 2009-Mart 2010 tarihleri aras›nda Adana Numune
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Poliklini¤ine; solunum sistemi enfeksiyonlar› fli-
kayetleri ile baflvuran önceden sa¤l›kl›, baflvurudan 48 saat öncesine kadar antibiyotik
kullanmayan ve Toplum Kökenli Pnömoni tan›s› ile klini¤imize yat›r›lan, yafllar› 3 ay-15
yafl aras›nda de¤iflen 150 çocuk al›nd›. Olgular›n yat›fl›nda fizik muayene bulgular›, he-
mogram, CRP de¤erleri kaydedildi. Tüm hastalara yat›fl an›nda posterior-anterior Akci-
¤er grafisi çekildi. Tüm olgular serolojik olarak; C. pneumoniae ve M. pneumoniae için
araflt›r›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Olgular›m›zda M. pnömoniae IgM pozitifli¤i; %9,3, yafl ortalamas›; 78,71 ay,
C. pnömoniae IgM pozitifli¤i; % 2, yafl ortalamas› ise; 21,66 ay olarak saptand›. M. pnö-
moniae IgM pozitifli¤i yafl art›fl› ile pozitif korelasyon gösteriyor idi. M. pnömoniae IgM
pozitifli¤i ≤59 ay çocuklarda %3 oran›nda saptan›rken, ≥60 ay çocuklarda %20,4 ola-
rak saptand›. Solunum sistemi d›fl› semptom (kas a¤r›s›, bafl a¤r›s›, eklem a¤r›s›, kar›n
a¤r›s›, bulant›) s›kl›¤›n›n atipik etkenli pnömonide daha fazla oldu¤u gözlendi. 
SSoonnuuçç::  Pnömoniler hastaneye yat›fl nedenleri içerisinde yüksek bir orana sahiptir. Yafl grubu
göz önüne al›nd›¤›nda atipik pnömoni etkenleri dikkate al›nmal›d›r. Solunum d›fl› semptomla-
r› fazla olan olgularda atipik etkenli pnömoniler daha ön planda düflünülebilir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Chlamydia pneumoniae, mycoplasma pneumoniae, öksürük, pnömoni 

PP--8844 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  hhaassttaall››kkllaarr››  

LL‹‹NNEEZZOOLL‹‹DD  ‹‹LLEE  OOLLUUfifiTTUURRUULLAANN  OOKKSS‹‹DDAATT‹‹FF  SSTTRREESS  VVEE  HHEEMMAATTOOLLOOJJ‹‹KK  YYAANN
EETTKK‹‹LLEERREE  KKAARRfifiII  PP‹‹RR‹‹DDOOKKSS‹‹NN‹‹NN  KKOORRUUYYUUCCUU  EETTKK‹‹LLEERR‹‹NN‹‹NN  AARRAAfifiTTIIRRIILLMMAASSII

Yasemin Kendir Demirkol*, Metehan Özen**, Efkan Uz***, H. Ramazan Y›lmaz***,
Ali Ayata****

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

Gram pozitif enfeksiyonlar›ndaki art›fl, vankomisinin fazlaca kullan›lmas›na ve direncinde art›-
fla neden olmufltur. Bu durum yeni antibiyotik aray›fllar›n› gündeme getirmifltir. Bu gereksi-
nimleri karfl›lamak üzere üretilmifl antibiyotiklerden birisi de, oksazolidinon grubunun klinik
kullan›ma ilk giren üyesi olan linezoliddir. Gram pozitif enfeksiyonlar›n tedavisi için vankomi-
sine tercih edilebilecek güçlü bir antibiyotik olmakla beraber, miyelosupresyon yap›c› etkisi
kullan›m›n› k›s›tlayan önemli bir faktördür. Bu çal›flmada deneysel hayvan modeli üzerinde
oluflturulan oksidatif stres, hematolojik ve biyokimyasal yan etkilere karfl› piridoksinin koruyu-
cu etkinli¤ini araflt›r›ld›. Bu amaçla 40 erkek Spraque-Dawley cinsi rat al›narak dört grup olufl-
turuldu. Kontrol grubuna (K, n:10) 1 mL serum fizyolojik, linezolid grubuna (L, n:10) 125
mg/kg/gün linezolid, piridoksin grubuna (P, n:10) 100 mg/kg/gün piridoksin, linezolid+piri-
doksin grubuna (LP, n:10) ise 125 mg/kg/gün linezolid ve 100 mg/kg/gün piridoksin, 14 gün
boyunca gavaj yoluyla uyguland›. ‹laç uygulama öncesinde ve sonras›nda kan örnekleri al›na-
rak tam kan say›m› ve biyokimyasal testler ile eritrositlerde antioksidan enzim aktiviteleri ve
malondialdehit (MDA) düzeyi ölçüldü. Deney sonunda; linezolidin lökosit say›s›nda azalma-
ya, serum ALT düzeyinde yükselmeye yol açt›¤›, SOD, GSH-Px, CAT enzim aktivitelerini ve
MDA düzeyini yükseltti¤i gözlendi (p<0.05). Piridoksinin ise, linezolidin yol açt›¤› lökopeni ve
ALT yükselmesine karfl› koruyucu etkisi olmad›¤›, ancak antioksidan enzim aktivitesini ve
MDA düzeyini düflürerek, eritrositlerde geliflen oksidatif hasar› önledi¤i tespit edildi (p<0.05).
Bu sonuçlar piridoksin kullan›m›n›n oksidatif hasar› önledi¤ini ve linezolidin yan etkilerini ön-
leyici yeni ajanlar›n araflt›r›lmas›na gereksinim oldu¤unu gösterdi. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Linezolid, oksidatif stres, piridoksin, rat, yan etki 

PP--8855 SSuunnuumm  TTiippii::  OOrraall  
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  

KKLL‹‹NN‹‹⁄⁄‹‹MM‹‹ZZDDEE  TTAAKK‹‹PP  EEDD‹‹LLEENN  BBAAKKTTEERR‹‹YYEELL  MMEENNEENNJJ‹‹TTLL‹‹  
OOLLGGUULLAARRIINN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹ 

Ahmet fiahin*, Teslime Melikhan Çerçi*, Gokhan Tümgör*, Abit Demir*,
Perihan Yasemen Canöz*, Ahmet Erhan Kifli*, Muhteflem Erol Yayla** , Mehmet Turgut*

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

AAmmaaçç::  Klini¤imizde izlenen 200 Akut bakteriyel menenjitli olgunun demografik özellikleri, eti-
yolojik faktörleri, fizik muayene ve laboratuvar bulgularlar› ile uygulanan tedavi, morbidite ve
mortalite oranlar› aç›s›ndan de¤erlendirilmesi amaçland›.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr: Akut bakteriyel menenjit tan›s› ile izlenen hastalar retrospektif olarak in-
celendi. Olgular›n BOS’lar›; direkt mikroskobi, gram-giemsa boyamas›, BOS biyokimyas›, BOS
kültürü ve BOS PCR ile araflt›r›ld›. Bulgular: Menenjite en s›k ilkbahar (%28) ve yaz (%30)
mevsiminde rastlan›ld›. Olgular›n en s›k yak›nmalar›, atefl (%100), huzursuzluk (%71,5) ve
bulant›-kusma (%63) idi. BOS’ta hücre say›s› 396,95±268,37 (40-1200), protein
195,55±114,98 (102-585) glukoz 31,37±15,34 (6-58) olarak saptand›. Olgular›n %13,5’inde
etken gösterildi. Olgular›n %11’inin (22 olgu) BOS kültürlerinde üreme (%59 (13 olgu) S.
pneumoniae, %18 (4 olgu) H. influenza ve %18 (4 olgu) N. meningitidis, % 5 (1 olgu) Stafi-
lokok) saptand›. 37 olguya BOS’ta PCR bak›ld› ve yedisinde bakteri (2 olguda N. menengitis,
5 olguda S. pneumonia) gösterildi. Hastalar›m›z›n 145’i (%72,5) flifa ile taburcu edildi, 48’in-
de (%24) çeflitli komplikasyonlar (10 olguda subdural effüzyon, 9’unda iflitme kayb›, 6’s›nda
beyin absesi, 6’s›nda fasiyal paralizi, 5’inde uygunsuz ADH sendromu, 5’inde hidrosefali, 4’ün-
de hemiparezi ve 3’ünde görme kayb›) geliflti¤i görüldü. 7 (%3,5) olgu eksitus oldu. 
SSoonnuuçç: Ülkemizde 2006 y›l›nda Konjuge Hib afl›s›n›n ulusal afl› takvimine girmesi etken da¤›-
l›m›n› etkilemifltir. 2009 y›l›nda ulusal afl› takvimimize dahil edilen konjuge pnömokok afl›s›-
n›n da bu da¤›l›m› etkileyece¤ini beklemekteyiz. Çünkü etkin antibiyotiklerin varl›¤›na ra¤men
bakteriyel menenjitler hala önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Menenjit, çocukluk ça¤›, etiyoloji 

PP--8866 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  

HHAASSTTAANNEEMM‹‹ZZDDEE  ‹‹ZZLLEENNEENN  SS‹‹TTOOMMEEGGAALLOOVV‹‹RRUUSS  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNLLUU  
OOLLGGUULLAARRIINN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹

Mervan Bekdafl

‹zzet Baysal Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i,
Bolu, Türkiye 

Sitomegalovirus (CMV) herpes virus ailesinden çift sarmall› bir DNA virusudur. Herpes
virüs enfeksiyonlar› içinde en çok morbidite ve mortaliteye neden olan virustür. Tek kay-
na¤› insan olan sitomegalovirus tüm dünyada yayg›n olarak bulunan, her ›rk, yafl ve cin-
siyetteki bireyleri enfekte eden bir virustur. Geliflmekte olan ülkelerde CMV enfeksiyonu
genellikle çocukluk ça¤›nda ve ço¤unlukla yak›n temasla kazan›lmaktad›r. Enfeksiyonla-
r›n ço¤u asemptomatik geçirilmektedir. Bu çal›flmada hastanemin çocuk polikliniklerin-
de CMV enfeksiyonu tan›s› konulan 7 olgu retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Has-
tanemde CMV enfeksiyonu teflhisi konulan yedi olgunun 3’ü (%43) k›z, 4’ü (% 57) er-
kek idi. Olgular›n en küçü¤ü 2 ve en büyü¤ü 14 yafl›nda idi. Hastalar›n baflvuru an›nda
2 vakada (%28) bo¤az a¤r›s›, 3 vakada (%42) halsizlik, 5 vakada (%71) atefl, 3 vakada
(%42) hepatomegali, 1 vakada (%14) splenomegali ve 2 vakada da (%28) lenfadenopa-
ti vard›. Vakalar›n laboratuvar bulgular› 5 vakada (%71) lenfositoz, 1 vakada (%14)
trombositoz, 3 vakada (%42) AST yüksekli¤i, 3 vakada (%42) ALT yüksekli¤i, 7 vakada
(%100) CMV IgM(+), 7 vakada (%100) CMV IgG (+) ve 3 vakada da (%42) CMV avidi-
te (+) saptanm›flt›r. Sonuç olarak üst solunum yolu enfeksiyonu bulgular› ile baflvuran
hastalarda özellikle organomegali ve lenfositoz tespit edilenlerde CMV enfeksiyonunun-
da ak›lda tutulmas› gerekti¤ini söylemek istedim. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Atefl, lenfositoz, sitomegalovirus 

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001111;;  4466  ÖÖzzeell  SSaayy››::  1133--9933
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001111;;  4466 SSuuppppll::  1133--99334400 Poster Bildiriler 

Poster Presentations



PP--8877 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  hhaassttaall››kkllaarr››  

YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANNDDAA  PPLLEESS‹‹OOMMOONNAASS  SSHH‹‹GGEELLLLOO‹‹DDEESS  SSEEPPSS‹‹SS  VVEE  MMEENNEENNJJ‹‹TT‹‹

Osman Özdemir*, Sinan Sar›**, Serdar Terzio¤lu***, Ayflegül Zenciro¤lu****

*T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, Ankara, Türkiye 
**Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye
***T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›. Dr. Sami Ulus Kad›n Do¤um, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara, Türkiye
****T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Dr. Sami Ulus Kad›n Do¤um, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Yenido¤an Klini¤i, Ankara, Türkiye

GGiirriiflfl:: Plesiomonas shigelloides, Vibrionaceae ailesinden gram negatif basil olup do¤al
kaynaklar› su, bal›k ve özellikle istiridye gibi su ürünleridir. P. shigelloides’e ba¤l› bar-
sak d›fl› enfeksiyonlar çok nadirdir. Günümüze kadar 10 yenido¤anda P.shigelloides
sepsis ve menenjiti bildirilmifltir. Avrupa ülkelerinde gösterilmifl P.shigelloides’e ba¤l›
sepsis ve menenjiti olan ikinci ve yaflayan tek yenido¤an olmas› nedeniyle hastam›z su-
nulmufltur. 
OOllgguu  ssuunnuummuu::  Hastam›z, sa¤l›kl› ve ilk gebeli¤i olan 34 yafl›ndaki anneden 2800 gram
k›z bebek olarak zaman›nda ve normal vajinal yolla do¤mufl. ‹lk 24 saatte iyi olan bebe-
¤in sonras›nda sar›l›k, atefl, huzursuzluk ve beslenme bozuklu¤u bafllam›fl. ‹lk de¤erlen-
dirmesinde moro refleksinin olmad›¤›, lökopeni, trombositopeni, sola kayma, indirek hi-
perbilirubinemi, hipokalsemi, p›ht›laflma sürelerinde uzama ve C-reaktif proteinde art›fl
saptand›. Beyin omurilik s›v› incelemesi normal bulundu. Sepsis kuflkusu nedeniyle da-
mar yolundan sefotaksim ve amikasin baflland›. Sar›l›k nedeniyle kan de¤iflimi yap›ld›.
Yaflam›n›n 4. gününde hem kan hem de beyin omurilik s›v›s› kültüründe P.shigelloides
üredi¤i ö¤renildi. Duyarl›l›k sonucuna göre antibiyotik tedavisine meropenem olarak de-
vam edildi. ‹ki gün sonra hastan›n genel durumu ve laboratuar de¤erleri düzelmeye bafl-
lad›. Enfeksiyon kayna¤› olarak do¤umdan 23 gün önce Almanya’dan gelen akrabalar›
düflünüldü, fakat do¤um salonu ve anneden al›nan kültürlerde üreme saptanmad›. Me-
ropenem tedavisi 21 güne tamamlan›p kesildi. Olgunun iki y›ll›k izleminde nörolojik mu-
ayene dahil tüm bulgular› normal bulundu. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Yenido¤an döneminde geçirilen P.shigelloides’a ba¤l› sepsis ve menenjit s›k-
l›kla ölümcüldür (Tablo 1). Di¤er enfeksiyon ajanlar›na ba¤l› erken yenido¤an sepsisin-
de menenjit saptanmas› çok nadirdir. Buna karfl›n P.shigelloides’e ba¤l› bildirilen bütün
yenido¤an sepsis olgular›nda yaflam›n ilk dört günü içinde menenjitin de oldu¤u bulun-
mufltur. Bu durum oldukça dikkat çekicidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Menenjit, plesiomonas shigelloides, sepsis, yenido¤an 

PP--8888 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  hhaassttaall››kkllaarr››  

TTEEKKRRAARRLLAAYYAANN  PPNNÖÖMMOONN‹‹LL‹‹  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  EETT‹‹YYOOLLOOJJ‹‹KK  
FFAAKKTTÖÖRRLLEERR  VVEE  PPRROOGGNNOOZZ  

Selin Tahmiscio¤lu, Özden Türel, ‹smail Gönen, Nevin Hatipo¤lu, Hüsem Hatipo¤lu,
Rengin fiiraneci

Yenimahalle Do¤umevi, Pediatri Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç::  Çal›flmam›z›n amac› çocuklarda tekrarlayan pnömoninin etiyolojik nedenlerini in-
celemek ve hastal›¤›n prognozu ile ilgili etkenleri belirlemektir. 
GGeerreeçç vvee  YYöönntteemm::  Çal›flma grubumuz Bak›rköy Kad›n Hastal›klar› ve Çocuk Hastal›klar›
Hastanesi’ne Ocak 2005 ve Ocak 2009 tarihleri aras›nda yat›fl› yap›lan ve tekrarlayan
pnömoni tan›s› alan 66 hastadan olufltu. Hastalar›m›zda retrospektif olarak etiyolojik 
nedenleri, altta yatan hastal›klar› ve tekrarlayan pnömoniye ba¤l› komplikasyonlar› 
inceledik. 
BBuullgguullaarr::  Tekrarlayan pnömoniye efllik eden en s›k hastal›klar ast›m (%27,3), aspirasyon
sendromlu nöromotor retardasyon (%24,2), gastroezofajiyal reflü (%19,7), konjenital
kalp hastal›klar› (%19,7); kistik fibröz (%7,6), ba¤›˛›kl›k sitemi hastal›klar› (%4,5) ve
kanserdi (%4,5). En belirgin büyüme geli˛me gerili¤i nöromotor retardasyonlu hastalar-
da gözlendi. Ba¤›fl›kl›k sistemi hastal›¤› olan tekrarlayan pnömoni hastalar›nda ve kan-
serli tekrarlayan pnömoni hastalar›nda y›ll›k hastaneye yat›fl say›s› befl veya daha fazlay-
d›; di¤er yandan ast›m hastal›¤› olan tekrarlayan pnömoni hastalar›n›n %80’inde y›ll›k
hastaneye yat›fl say›s› üç veya daha azd›.Pnömoni atak s›kl›¤› nöromotor geliflim 
gerili¤i olan hastalarda en yüksek, ast›m hastalar›nda en düflüktü. Nöromotor geliflim
gerili¤i olan hastalar›n %41’i öldü; bu oran nöromotor geliflim gerili¤i olmayan 
hastalarda %4,4’tü. 
SSoonnuuçç::  Tekrarlayan pnömoni ile birliktelik gösteren en s›k hastal›k ast›md› ve en s›k pnö-
moni ata¤› ba¤›˛›kl›k sitemi hastal›¤› olan ve nöromotor retardasyonlu hastalarda göz-
lendi. Nöromotor retardasyonlu hastalarda ölüm oran› en yüksekti. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Tekrarlayan pnömoni, çocuklar, etiyoloji, prognoz 

PP--8899 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  

KK‹‹SSTT  HH‹‹DDAATT‹‹KKLL‹‹  OOLLGGUULLAARRIIMMIIZZ  

Meltem Erol*, Özlem Baflo¤lu Öner*, Turgay Çokyaman*, Özlem Bostan Gayret*, 
Özgül Yi¤it*, Adem Kutanifl* , Seyithan Özayd›n** 

*Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, 
‹stanbul, Türkiye
**Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,  Çocuk Cerrahisi Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç:: Kist hidatik ekinokok türleri ile olan bir zoonozdur .Ülkemizde prevelans›n›n 50-
400/100.000, insidans›n›n 3.4/100.000 oldu¤u bildirilmektedir. Endemik bölgelerde ço-
cuklukta al›n›r. Kistler ço¤unlukla asemptomatik olabilirken, tuttu¤u sisteme göre klinik
bulgular da verebilir. Çal›flmam›zda son zamanlarda s›kl›¤› artan kist hidatikli vakalar›-
m›z de¤erlendirilmifltir. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çocuk Poliklini¤ine 1 Nisan 2010-1 fiubat 2011 tarihleri aras›nda
baflvuran kist kidatikli yedi olgu de¤erlendirildi. Hastalar›n yafllar›, baflvuru yak›nmalar›,
kistlerin yerleflim yeri,büyüklü¤ü, klini¤i, ekinokok indirekt hemaglütinasyon sonuçlar›-
na göre kist hidatik tan›s› klinik, radyolojik ve serolojik testlerle konuldu. 
BBuullgguullaarr:: Olgular›m›z›n en küçü¤ü 3 en büyü¤ü 13 yafl›ndayd›. Alt› hastam›z öksürük,
gö¤üs a¤r›s›, atefl yüksekli¤i, halsizlik nedeniyle baflvurdu, bir olgu tamamen asempto-
matik olup baflka nedenlerle tetkik edilirken tan› konuldu. Üç hastada pnömoni klini¤i
vard› ve plevral effüzyon geliflmiflti. ‹ki olguda sol akci¤er ,dört olguda sa¤ akci¤er ,bir
olguda her iki akci¤erde kistik lezyon saptand›. Akci¤er kistlerinin çap› 5-10 cm idi. Ol-
gular›m›z›n üçünde hem akci¤er hem de karaci¤erde kist saptand›. Bir olgu hariç hep-
sinde hayvanlarla temas ,bir olgunun babas›nda da kist hidatik öyküsü vard›. Hemaglü-
tinasyon testi befl olguda pozitifdi. Hastalara albendazol tedavisi bafllanarak çocuk cer-
rahisi klini¤ine devredildi. 
SSoonnuuçç:: Kist hidatik hastal›¤› ülkemiz için halen yayg›n bir sa¤l›k sorunudur.‹stanbul en-
demik bir bölge olmamas›na karfl›n bu kadar k›sa süre içinde yedi olgunun görülmesi il-
ginçtir. Hastal›¤›n yay›l›m›n›n önlenmesi için, hijyenik önlemler, köpekle temastan ka-
ç›nma, köpeklerde infeksiyonun kontrolü ve önlenmesi için düzenli aralarla anti parazi-
ter verilmesi ve ailelerin e¤itimi önemlidir. Ayr›ca mezbahalar›n kontrolü ve çal›flanlar›n
e¤itimi sa¤lanmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Kist hidatik, akci¤er tutulumu, çocukluk ça¤› 
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SS››rraa TTaann››  yy››ll›› YYaaflfl  ((ggüünn)) CCiinnssiiyyeett AA¤¤››rrll››kk ((kkgg)) VVeerriilleenn  TTeeddaavvii

1 1978 4 K›z 2,2 Rifampisin+Ampisilin

2 1980 2 K›z 3,7 Penisilin+Gentamisin

3 1981 3,5 Erkek 3,5 Penisilin+Gentamisin

4 1982 4 Erkek 2,8 Ampisilin+Gentamisin

5 1983 2,5 Erkek 3,3 Ampisilin+Gentamisin

6 1988 2 Erkek 3,8 Sefotaksim

7 1989 2 Erkek 2,4 Netilmisin+Ampisilin+Sefotaksim

8 1992 4 Erkek ? Gentamisin+Mezlosilin+Sefotaksil

9 1194 3 ? ? Sefotaksim

10 1999 ? ? ? ?

TTaabblloo  11.. PPlleessiioommoonnaass  sshhiiggeellllooiiddeess  sseeppssiiss  vvee  mmeenneennjjiitt  oollgguullaarr››  



PP--9900 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  

SSPPOONNTTAANN  KK‹‹SSTT  RRÜÜPPTTÜÜRRÜÜ  NNEEDDEENN‹‹YYLLEE  SSOOLLUUNNUUMM  AARRRREESSTT‹‹  
GGEELL‹‹fifiEENN  KK‹‹SSTT  HH‹‹DDAATT‹‹KK  OOLLGGUUSSUU

‹brahim Hakan Bucak, Elif Afat, Teslime Melikhan Çerçi, Perihan Yasemen Canöz,
Gökhan Tümgör, Nurflah Özdemir, Mehmet Turgut

Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Adana, Türkiye 

Kist hidatik hastal›¤› ya da ekinokokkozis; ekinokok s›n›f› sestodlar›n larval formlar›n›n
oluflturdu¤u bir hastal›kt›r. Kistler yetiflkinlerde en s›k karaci¤ere, çocuklarda ise en s›k
akci¤erlere yerleflir. Pulmoner kist hidatik genellikle asemptomatiktir. Tesadüfen çekilen
akci¤er grafisinde kist yap›s› görüldü¤ünde ileri inceleme ile tan› koyulabilir. Hastal›¤›n
seyri s›ras›nda kistin spontan veya travma nedeniyle perforasyonu veya çevre dokulara
kompresyonu sonucu klinik bulgular ortaya ç›kabilir. Kist hidatik hastal›¤› için ülkemiz
endemik bölge içerisinde bulunmaktad›r. Bu nedenle pnömoni ay›r›c› tan›s›nda kist hi-
datik hastal›¤› unutulmamal›d›r. Klini¤imize pnömoni tan›s› ile yat›r›lan 7 yafl›ndaki bir
k›z çocu¤unda yat›fl›ndan bir gün sonra solunum arresti geliflti. Endotrakeal aspirasyon-
da ekinokok kistine ait oldu¤u düflünülen yap›lara rastlan›ld›. Klinik, laboratuvar ve gö-
rüntüleme yöntemleri ile kist hidatik tan›s› konuldu. Olgu pnömoni ay›r›c› tan›s›nda kist
hidatik’in de düflünülmesi ve spontan rüptür ile solunum arresti yapabilece¤ine dikkat
çekmek için sunuldu. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hidatik kist, pnömoni, solunum arresti, çocukluk ça¤› 

PP--9911 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  hhaassttaall››kkllaarr››  

ÖÖNNCCEEDDEENN  SSAA⁄⁄LLIIKKLLII  BB‹‹RR  OOLLGGUUDDAA  EEKKTT‹‹MMAA  GGAANNGGRREENNOOZZUUMM,,  FFAASS‹‹YYAALL
PPAARRAALL‹‹ZZ‹‹  VVEE  PPEERRSS‹‹SSTTEENNTT  HH‹‹PPEERRPPLLAASSTT‹‹KK  PPRR‹‹MMEERR  VV‹‹TTRREEOOUUSS  

‹brahim Hakan Bucak, Gökhan Tümgör, Teslime Melikhan Çerçi, Eda Mengen,
Hakan Alt›nda¤, Abit Demir, Ahmet Erhan Kifli, Mehmet Turgut

Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Adana, Türkiye

Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonun karakteristik deri lezyonu ektima gangrenozum-
dur. Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonunun s›kl›¤› predispozan faktörü olan olgular-
da artm›flt›r. Nadir de olsa sa¤l›kl› bireylerde de görülebilir. Persistent hipeplastik primer
vitreous fetal hyaloid vasküler sistemin regrese olup ortadan kalkmamas› nedeniyle or-
taya ç›kmaktad›r. Lökokori tespit edilen olgularda ay›r›c› tan›da persistent hiperplastik
primer vitreous unutulmamal›d›r. Akut otitis media çocukluk ça¤›nda atefl nedenleri ara-
s›nda ön s›rada yer almaktad›r. Akut otitis media tedavisinde antibiyotiklerin kullan›m›
sonucunda komplikasyon olarak fasiyal paralizi görülme s›kl›¤› azalm›flt›r. Bu yaz›da ön-
cesinde sa¤l›kl› bir süt çocu¤unda pseudomonas sepsisine ikincil olarak, ektima gan-
grenozum, akut otitis media ve fasiyal paralizi geliflmesi ve muayenede saptanan lökoko-
rinin araflt›r›lmas› sonucu persistent hiperplastik primer vitreous tan›s› alan bir olgu
sunulmufltur. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ektima gangrenozum, fasiyal paralizi, çocukluk ça¤›, persistent 
hiperplastik primer vitreous

PP--9922  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  hhaassttaall››kkllaarr››  

SSPPOORROOTTRR‹‹KKOOZZ;;  BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU

Fatih F›r›nc›*, Ayd›n Erdemir**, Yelda Erdemir*** , Benhur Çetin**** , Nuh Y›lmaz****,
Ayhan Abac›****

*Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye
**‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i,
‹zmir, Türkiye
***‹zmir Kemalpafla Devlet Hastanesi Dermatoloji Klini¤i, ‹zmir, Türkiye
****Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
‹zmir, Türkiye 

Sporotrikozis h›zla geliflen, dimorfik bir mantar olan Sporothrix schenckii taraf›ndan olufl-
turulan ve insanlarda ve hayvanlarda görülen subkutan veya sistemik olabilen bir infeksi-
yondur. Organizman›n bulaflma yolu ço¤unlukla diken batmas› veya di¤er bitkilerin deriyi
travmatize etmesi sonucunda deriden inokülasyondur. Mantar lenf damarlar›yla yay›l›r ve
lenf nodlar›na drene olur. Hastal›k tüm yafl gruplar›nda görülür ve her iki cinsi eflit olarak et-
kiler. Sporotrikozis kutanöz veya ekstrakutanöz olabilir. Lenfokutanöz hastal›k lenfatik yay›-
l›m sonucunda oluflan bir infeksiyondur. Lenfatik damar trasesi boyunca satellit lezyonlar
(sporotrikoid yay›l›m) ve bölgesel lenfadenopati geliflir. ‹nfekte dokudan biyopsi örneklerin-
den ve/veya lezyondan al›nan irinden yap›lan mikroskop preparatlar› boyanarak etken gös-
terilir. Deriye s›n›rl› sporotrikozis tedavisinde sistemik antifungaller ve bazen de lokal hiper-
termi etkili olabilir. Yedi yafl›ndaki olgu baflvurusundan on gün önce sa¤ el orta parma¤›na
diken batmas›ndan sonra parma¤›nda k›rm›z› renkli ödemli lezyon ve sonras›nda sa¤ kolda
kordon fleklinde 2-3 cm aral›kl› fliflliklerinin oluflmas› nedeniyle baflvurdu. Fizik muayene-
sinde sa¤ orta parmakta ülsere, skuaml›, ödemli lezyonu ve sa¤ kolda lenf damar› trajesi bo-
yunca nodülleri mevcuttu.  ‹nfekte dokudan al›nan örnekte sporothrix schenckii üremesi
gözlendi. Olguya itrakanozol tedavisi verildi ve klinik yan›t gözlendi. Olgu, sporotrikoz en-
feksiyonun nadir gözlenmesinden dolay› sunulmufltur. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Çocuk, mantar, sporotrikoz 

PP--9933  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  

PPRREEMMAATTÜÜRREE  YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANNDDAA  SSEERRRRAATT‹‹AA  MMAARRCCEESSCCEENNSS’’EE  BBAA⁄⁄LLII
GGEELL‹‹fifiEENN  PPUURRPPUURRAA  FFUULLMM‹‹NNAANNSS

Metehan Özen* , Tu¤çe Tülümen** , Ahmet R›fat Örmeci**

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

Purpura fulminans (PF) yenido¤anlarda nadirdir ve genellikle homozigot protein C ek-
sikli¤ine ba¤l› geliflir. Yenido¤anda PF nadiren bakteriyel enfeksiyonlara sekonder de
geliflmektedir. Serratia marcescens eriflkin, pediatrik ve yenido¤an yo¤un bak›mlar›nda
(YDYBÜ) gittikçe artan s›kl›kta enfeksiyon etkeni olarak tan›mlanmaktad›r. Serratia mar-
cescens’e ba¤l› sepsis nedeniyle purpura fulminans geliflen olguyu yenido¤an dönemin-
de nadir olmas› sebebiyle sunduk. ‹ki haftal›k erken membran rüptürü hikayesi olan 29
yafl›ndaki anneden 28. gestasyon haftas›nda, sezeryanla 1150 gram do¤an erkek bebek,
prematürite, respiratuar distres, intrauterin büyüme gerili¤i nedeniyle yenido¤an yo¤un
bak›m ünitesine kabul edildi. Mekanik ventilatöre ba¤lanan hastaya konjenital pnömoni
ön tan›s›yla empirik ampisilin-sulbaktam ve amikasin tedavisi baflland›. Alt›nc› gününde
klini¤inde düzelme olan ve kültürlerinde üreme olmayan hastan›n antibiyoterapisi kesil-
di. Takibinde bronkopulmoner displazi geliflen hasta, iki kez nozokomiyal bakteriyemi
ön tan›s›yla genifl spektrumlu antibiyotik tedavileri ald›. Yat›fl›n›n 3. ay›nda mekanik ven-
tilatörde takip edilirken solunum s›k›nt›s›, dolafl›m bozuklu¤u, akci¤er grafisinde bilate-
ral infiltrasyon geliflen hastan›n lökopenisi ve trombositopenisi gözlemlendi. Karaci¤er
fonksiyon testleri de bozuk olan hastan›n CMV IgM (+) idi. Hastaya vankomisin, mero-
penem, lipozomal amfoterisin, gansiklovir tedavisi baflland›. Tedavinin 15. gününde kli-
nik ve laboratuar olarak düzelme olan hastan›n gansiklovir tedavisi 6 haftaya tamamla-
nacak flekilde di¤er antibiyotikleri kesildi. Üç gün sonra klinik kötüleflmesi, sol aya¤›n-
da purpurik döküntüleri, kanama profilinde bozulma, lökopeni (3,5x10^3/μL), trombo-
sitopeni (35x10^3/μL) geliflti. C-reaktif proteini (190 mg/L) yükselen hastaya vankomi-
sin, meropenem, amikasin, ambizom tedavisi baflland›. Kan kültüründe meropeme du-
yarl› Serratia marcescens üremesi oldu. Tedavinin onuncu gününde hastan›n klini¤i ve
laboratuar bulgular› düzeldi. Neonatal PF geliflen olgularda S.marcescens septisemisi
ay›r›c› tan›da düflünülmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Purpura fulminans, serratia marcescens 
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PP--9944 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  

ÇÇOOCCUUKKLLUUKK  ÇÇAA⁄⁄IINNDDAA  SSFFEENNOO‹‹DD  SS‹‹NNÜÜZZ‹‹TTEE  BBAA⁄⁄LLII  NNÖÖRROOLLOOJJ‹‹KK
KKOOMMPPLL‹‹KKAASSYYOONNLLAARR

Metehan Özen* , Tu¤çe Tülümen**, Nihal Olgaç Dündar*** 

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

Sinüzit çocukluk ça¤›nda s›k görülmekle beraber, sfenoid sinüs tutulumu ve buna ba¤l›
nörolojik komplikasyonlar (kavernöz sinüs trombozu, 3,4,6. sinir paralizileri, optik nö-
rit, görme kayb› ve diplopi) literatürde nadiren bildirilmektedir. Afla¤›da sfenoid sinüzi-
te ba¤l› görme problemi ile baflvuran 3 vakay› sunduk. 1. Sekiz yafl›nda erkek hasta, 4
gün önce bafllayan atefl yüksekli¤i, bafl dönmesi ve bafl a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. Çift
görme flikayeti olan hastan›n fizik muayenesinde patoloji tespit edilmedi. Hastaya yap›-
lan lomber ponksiyon incelemesinde (LP): Beyin omurilik s›v›s›nda (BOS) hücre saptan-
mazken, protein ve glukoz düzeyi normaldi. Kraniyal tomografisinde (BT) etmoid, sfeno-
id sinüzit saptan›nca sefotaksim tedavisi baflland›. Tedavinin 4. gününde klinik düzelme
olan hastan›n tedavisi 3 haftaya tamamland›. 2. Alt› yafl›nda k›z hasta son 3 gündür olan
atefl yüksekli¤i, bafl ve sol göz a¤r›s›, efllik eden çift görme flikayetleriyle baflvurdu. Sis-
temik ve nörolojik muayenesi normal olan hastan›n kraniyal BT’de sol sfenoid, etmoid,
frontal ve maksiller sinüste sinüzit tespit edildi. Hastaya sefotaksim tedavisi baflland› ve
tedavinin 6. gününde klinik düzelme saptand›. 3. Befl gündür gribal yak›nmalar› olan 16
yafl›nda erkek hastan›n fliddetli bafla¤r›s›, atefl yüksekli¤i ve çift görme flikayetleri gelifl-
mesi nedeniyle baflvurdu. Fizik muayenede ense sertli¤i, bilateral içe ve yukar›ya bak›fl
k›s›tl›l›¤› olan hastaya yap›lan LP’de BOS’da hücre saptanmay›p, protein ve glukoz düze-
yi normaldi. Çekilen kraniyal BT’de sol sfenoid, etmoid, frontal sinüzit saptanmas› üze-
rine sefotaksim tedavisi baflland›. Tedavinin 3. gününde görme problemlerinde düzelme
belirlendi. Sfenoid sinüzit erken tan› ve uygun antibiyotik tedavisi ile komplikasyonsuz
olarak iyileflebilen bir hastal›kt›r. Diplopi gibi görme problemleri ile gelen hastalarda ay›-
r›c› tan›da düflünülmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Sfenoid sinüzit, komplikasyon, çocuk 

PP--9955 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  

KKEEDD‹‹  TTIIRRMMII⁄⁄II  HHAASSTTAALLII⁄⁄II::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU

Duygu Sömen Bayo¤lu, Muharrem Bostanc›, Ça¤atay Nuho¤lu

Haydarpafla Numune Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç::  Kedi t›rm›¤› hastal›¤›; daha çok çocuklarda ve gençlerde görülen, bölgesel lenfa-
denopati ile karakterize yavafl seyirli bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Hastalar›n % 80 i 21 yafl
alt›ndad›r. Bu yaz›m›zda axillar lenfadenopati nedeniyle bize baflvuran ve kedi t›rm›¤›
hastal›¤› tan›s› alan 10 yafl›nda bir olgu sunulmaktad›r. 
OOllgguu:: 10 yafl›nda erkek hasta koltuk alt›nda flifllik flikayeti ile hastanemize baflvurdu.
Hasta daha önce akut lenfadenit nedeni ile oral antibiyotik tedavisi alm›flt›. Hastan›n ya-
p›lan fizik muayenesinde kilo: 32 kg (50-75 p) boy: 133cm (25-50p) idi. Sol koltuk al-
t›nda 4x4cm çap›nda hareketli hassas lenfadenopati mevcuttu ve yap›lan di¤er sistem
muayeneleri do¤ald›. Hastan›n yap›lan tetkiklerinde rutin biyokimyas›nda özellik yoktu
ve di¤er tetkik sonuçlar› wbc: 8400/μl hb: 13.3g/dl hct: %39.0 plt: 126000/μl crp: 0.62
(negatif) sedimentasyon: 12mm/saat olarak bulundu, periferik yaymas› aseptik olarak
geldi ve atipik hücre görülmedi. PA grafisinde özellik olmayan hastan›n yap›lan PPD tes-
ti negatif olarak geldi. Bo¤az ve kan kültürlerinde üreme olmad›. Bak›lan viral antikor tet-
kiklerinde anti-cmv lgM - lgG negatif, anti-rubella lgG pozitif olup anti-rubella lgM ne-
gatif olarak geldi. Anti-toxoplazma lgM - lgG negatif olarak bulundu ve bak›lan brusella
samonella agglutinasyon testleri negatif olarak bulundu. Hikayesinde yaklafl›k 2.5 ay ön-
cesi kedi t›rmalama hikayesi olan hastan›n yap›lan eksizyonel biyopsi sonucunda ‘’ fib-
roadipoz dokuda lenfositten bask›n plazma hücreleri, eozinofil, lokositler, histiyositlerin
efllik etti¤i kronik nonspesifik granülamatöz inflamasyon ve fibrozis ’ tespit edildi. Tes-
pit etti¤imiz bu bulgular kedi t›rm›¤› hastal›¤› ile uyumlu bulundu. Klinik flikayeti olma-
yan hasta antibiyotik tedavi bafllan›lmadan izleme al›nd›. 
SSoonnuuçç  vvee  TTaarrtt››flflmmaa:: Kedi t›rm›¤› hastal›¤› s›k görülen bir hastal›kt›r. ABD’de y›lda
24.000’den fazla vaka bildirilmektedir. Türkiye\'deki insidans› bilinmemektedir. Hastala-
r›n klasik baflvuru yak›nmas› bölgesel lanfadenopatidir. Kedi t›rm›¤› hastal›¤› seyrek ola-
rak ensefalit, aseptik menenjit, nedeni bilinmeyen atefl, nöroretinit, graulomatöz kon-
junktivit, hepatosplenik tutulum, atipik pnomoni ve trombositopenik purpura gibi klinik
tablolar ile de ç›kabilir. Kedi t›rm›¤› hastal›¤›n›n tan›s›,kedilerle temas öyküsü, klinik tab-
lo, kedi t›rm›¤› antijen cilt testi, serolojik testler ve histopatolojik incelemeye dayanmak-
tad›r. fiüpheli olgularda rutin laboratuvar testleri tan›ya yard›mc› de¤ildir. Kedi t›rm›¤›
hastal›¤› kendini s›n›rlad›¤›ndan genellikle semptomatik tedavi yeterlidir,spontan iyilefl-
me 2-4 ay içinde olur. Biz bu olgu sunumumuzla özellikle çocuklarda lenfadenopati ay›-
r›c› tan›s›nda kedi t›rm›¤› hastal›¤›n›n da düflünülmesi gerekti¤ini vurgulamak istedik. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Kedi t›rm›¤› hastal›¤›, lenfadenopati, çocuk 
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PP--9966 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  ppeeddiiaattrrii  

‹‹ZZOOLLEE  AABBDDUUSSEENNSS  SS‹‹NN‹‹RR  PPAARRAALL‹‹ZZ‹‹SS‹‹NN‹‹NN  NNAADD‹‹RR  BB‹‹RR  NNEEDDEENN‹‹::  BB..PPEERRTTUUSS‹‹SS  

Ayfle Tosun*, Fulya Cezgiz Erdem**, Emre Çeçen***, Murat Telli****

*Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Nöroloji Bilim Dal›, Ayd›n, Türkiye
**Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Ayd›n, Türkiye
***Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal› Onkoloji Bilim Dal›, Ayd›n, Türkiye
****Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ayd›n, Türkiye

Çocuklarda benin izole abdusens sinir paralizisi nadir görülen bir durumdur. Viruslerin
ve nadiren bakterilerin sorumlu oldu¤u enfeksiyonlar s›ras›nda ya da sonras›nda gelifle-
bilir. Olgu pertussise ba¤l› geliflen izole abdusens sinir paralizisi nedeniyle sunulmufl-
tur. Olgu 4,5 yafl›ndaki erkek olgu, ani geliflen sa¤ gözde flafl›l›k, çift görme yak›nmas›
ile baflvurdu. Öyküsünden 4 gündür atefl yüksekli¤inin ve kentöz öksürü¤ünün oldu¤u
ö¤renildi. Öz ve soy geçmiflinde özellik yoktu. Geliflim basamaklar› yafl›na uygun ve afl›-
lar› tamd›. Sistem muayenesinde, akci¤erlerinde ronflan ronkusleri vard›. Nörolojik mu-
ayenesi, sa¤ gözde d›fla bak›fl k›s›tl›l›¤›, içe kayma ve sa¤a deviye bafl pozisyonu d›fl›n-
da normaldi. Sa¤ abdusens sinir paralizisi düflünülen olgunun kraniyal ve orbita MRG’si
normaldi. Laboratuvar›nda lökosit say›s› 6900/mm3 (%55 nötrofil ), rutin biyokimyasal
tetkikleri normaldi. Akci¤er grafisinde bronkopnömonik infiltrasyonu mevcuttu. Sa¤ ab-
dusens sinir paralizisine yönelik prednizolon tedavisi baflland›, klinik olarak atipik pnö-
moni düflünüldü ve klaritromisin tedaviye eklendi. Santral sinir sistemi vaskülitine yö-
nelik tetkikler, EBV, CMV, Herpes simpleks virüs (HSV) tip 1-2, rubella, , Borrelia burg-
dorferi, Toksoplazma gondii serolojisi negatif idi. Nazofarengeal y›kama s›v›s› örne¤in-
de polimeraz zincir reaksiyonu ile RSV A-B, ‹nfluenza A-B, adenovirus , parainfluenza vi-
rus ve Chlamydophila pneumonia , Mycoplasma pneumonia, Legionella pnemophila
negatif, Bordatella pertusis pozitif bulundu. Olgu pertussis enfeksiyonu s›ras›nda geli-
flen benin izole abdusens sinir paralizisi olarak de¤erlendirildi. ‹zleminin 3.haftas›nda
sa¤ abdusens sinir paralizisi tamamen düzeldi. Benin akut abdusens sinir paralizisi 
çocuklarda nadir bir durumdur. Literatürde, bordetella pertusise ba¤l› geliflen ilk izole
abdusens sinir paralizisi olmas› nedeniyle bu olgu sunulmufltur. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Bo¤maca, benin izole abdusens paralizisi 

PP--9977 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  ppeeddiiaattrrii  

PPRREESSEEPPTTAALL  SSEELLÜÜLL‹‹TT‹‹NN  BB‹‹RR  KKOOMMPPLL‹‹KKAASSYYOONNUU::  OORRBB‹‹TTAALL  AABBSSEE  

Tuba Giray*, Nazan So¤uko¤lu**, Gülay Çiler Erda¤*, Suat Biçer*, Ayça Vitrinel*

*Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
‹stanbul, Türkiye 
**Özel Sayg› Hastanesi, Çocuk Sa¤li¤i ve Hastal›klar›, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç::  Preseptal ve orbital selülit çocukluk ça¤›nda s›k karfl›lafl›lan ciddi enfeksiyonlar-
d›r. Tedaviye yan›ts›zl›k durumunda hayat› tehdit eden komplikasyonlar geliflebilir. Bun-
lardan birisi de orbital absedir. Orbital abse s›kl›kla cerrahi tedavi uygulanan bir durum
olmas›na karfl›n burada medikal tedaviyle baflar›l› bir flekilde iyilefltirilen orbital abse ol-
gusunu sunmak istedik. 
OOllgguu::  On ayl›k k›z hasta, sa¤ gözde k›zar›kl›k, atefl, ifltahs›zl›k flikayeti ile getirildi. Sa¤
gözde preseptal selülit saptanan hastan›n labortauvar incelemesinde: periferik kanda to-
tal lökosit say›s›: 21800/mm3, CRP=25,2 mg/dl, ESH= 82 mm/saat bulundu. Hasta in-
terne edilerek intravenöz seftriakson 100mg/kg/gün tedavisi baflland›. Yat›fl›n›n 3. gü-
nünde sa¤ gözde proptozis ve flifllikde artma saptanan hastan›n atefli devam etmekteydi.
Çekilen orbital BT incelemesinde orbital selülit, orbital abse ve etmoidal sinüzit saptan-
d›. Tedaviye intravenöz vankomisin 60mg/kg/gün ilave edildi. ‹kili kombinasyon antibi-
oterapisinin 3. gününde hastan›n klinik ve laboratuvar bulgular› geriledi. Vankomisin te-
davisi 21güne, seftriakson tedavisi 10 güne tamamlanan hastan›n kontrol orbital BT’sin-
de bulgular›n tamamen kayboldu¤u görüldü. Taburculuk sonras› hasta halen sorunsuz
olarak izlenmektedir. 
SSoonnuuçç::  Orbital abse, preseptal selülit/etmoid sinüzitin komplikasyonu olarak ortaya ç›-
kabilir. Hastalar bu yönde izlenmelidir. Orbital abse olgular›nda yak›n monitorizasyon ile
medikal tedavi cerrahi tedaviye alternatif olarak düflünülebilir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Orbital abse, preseptal selülit, çocukluk ça¤› 

PP--9988  SSuunnuumm  TTiippii::  OOrraall
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

TTÜÜRRKK  ÇÇOOCCUUKKLLAARRIINNDDAA  LLAAKKTTAAZZ  GGEENN  PPOOLL‹‹MMOORRFF‹‹ZZMM‹‹  
SSIIKKLLII⁄⁄II  VVEE  SSEEMMPPTTOOMMLLAARRLLAA  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹SS‹‹  

Çi¤dem Ar›kan*, Afig Berdeli** , Maflallah Baran*, Gülfinaz Bahtiyar*, Raflit Vural Ya¤c›* 

*Ege Üniversitesi T›p Fakültesi,  Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim
Dal›, ‹zmir Türkiye 
**Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Moleküler T›p Laboratuvar›, ‹zmir, Türkiye

AAmmaaçç::  Laktoz intolerans›, tüm dünyada en s›k karfl›lafl›lan sindirim bozukluklar›ndan bi-
risidir. S›kl›k ›rklara göre de¤ifliklik göstermektedir. Asya kökenli Amerikal›lar›n %90\'›n-
da, Kuzey Avrupa ülkelerinde s›kl›¤›n›n %2 gibi düflük oranlarda oldu¤u bilinmektedir.
Ancak ülkemizde gerek çocuk gerekse eriflkinlerde s›kl›¤› konusunda hiçbir veri bulun-
mamaktad›r. Türk çocuklar›nda laktaz gen polimorfizminin (LCT-1390 C/T ve LCT-2208
A/G)s›kl›¤›n›n belirlenmesi, polimorfizm ile semptomlar aras›ndaki korelasyonun sap-
tanmas›d›r.
YYöönntteemm:: Çal›flmaya ‹zmir ‹li Milli E¤itim Müdürlü¤ü taraf›ndan rastgele belirlenen ilkö¤-
retim okullar› ö¤rencileri davet edilerek onam› al›nan 554 ö¤renci (ortanca yafl 11 y›l
aral›k 7-15, 268 erkek, 286 k›z) dahil edildi ve laktoz intolerans› anket formu uyguland›.
Olgulardan etilen diamin tetra asetik asid (EDTA) içeren tüplere al›nan 2 ml venöz kan
örne¤inden QIAmp DNA Blood Mini Kits 50 (Qiagen GmbH, Hilden, Germany) ,ile ge-
nomik DNA izolasyonu yap›ld›. Elde edilen DNA örnekleri, araflt›r›lan polimorfizm böl-
gelerinin saptanmas› amac›yla, laktaz gen tiplendirme kiti kullan›larak PCR-SSP metodu
ile ço¤alt›ld› ve PCR ürünleri jel elektroforez yöntemi ile belirlendi. Verilerin de¤erlendi-
rilmesinde Spearman korelasyon, ki-kare ve Ficher’in kesin ki-kare testleri kullan›l›p,
p<0,05 de¤erler anlaml› kabul edildi.
SSoonnuuççllaarr:: Semptom sorgulama anketi ile çocuklar›n % 28.1’inde kar›n a¤r›s›, %32’sin-
de afl›r› gaz oluflumu ge¤irme hissi, % 15’inde ishal, %23’ünde kab›zl›k, %82,1’inde hu-
zursuzluk ve kusma saptand›. Laktaz enzim aktivitesinin göstergesi olarak kabul edilen
önemli iki gen polimorfizmi LCT-13910 C/T ve LCT-22018 G/A genotip da¤›l›m› ise lak-
taz persistan ve laktaz non-persistan olarak incelendi. Buna göre LCT-13910 C/T ve
LCT-13910 T/T ile LCT-22018 G/A ve LCT-22018 A/A genotipi tafl›yanlar laktaz enzim
aktivitesinin var oldu¤u kabul edilen laktaz persistan grup olarak de¤erledirilirken, LCT-
22018 G/G veya LCT-13910 C/C genotip tafl›yanlar ise laktaz non-persistan yani laktaz
enzim aktivitesine sahip olmayanlar olarak kabul edildi.Olgular›n %83,8 (n= 409 )sinde
LCT-13910 T/T ve %13,7 (n=76)sinde LCT-13910 C/T, %83,8 (n= 462 ) sinde LCT-
22018 A/A, %15.6 (n= 86 )sinde LCT-22018 G/A olarak laktaz persistan grupta oldu¤u
saptand›. Laktaz persistan grupta heterozigot genotip tafl›ma oran› %29,2’dir. Laktaz
non-persistan oran› (LCT-22018 G/G veya LCT-13910 C/C genotip tafl›yanlar) ise %1
(n=6) olarak bulundu. Her iki genin da¤›l›m›n›n birbiriyle benzer oldu¤u görüldü. Laktoz
non persistan ve persistan genotiplerle semptomlar aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda, lak-
toz nonpersistan grupta süt al›m› sonras› ishal ve gaz oluflumu -dolgunluk hissi aras›n-
da zay›f bir korelasyon saptand› (spearman r= 0,21 p=0,019). 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Çal›flma sonucunda laktoz intolerans›na kesinlikle yol açan laktaz gen non-
persistan genotip s›kl›¤› %1 gibi bir oranda saptanm›fl olup, di¤er ülkelerden oldukça
düflük düzeyde bulunmufltur. Ancak bu çal›flmada saptanan persistan heterozigot oran›
%29,2 olup bunlar›n içinde de laktoz intolerans› olabilece¤i unutulmamal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001111;;  4466  ÖÖzzeell  SSaayy››::  1133--9933
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001111;;  4466 SSuuppppll::  1133--99334444 Poster Bildiriler 

Poster Presentations



PP--9999 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  PPeeddiiaattrrii  

ÇÇOOCCUUKKLLUUKK  ÇÇAA⁄⁄IINNDDAA  NNAADD‹‹RR  GGÖÖRRÜÜLLEENN  EENNSSEEFFAALL‹‹TT  

Zahide Yalaki, F.‹nci Ar›kan , Zeynep fientürk, Serdar Önen, ‹lknur Ba¤rul , Y›ld›z Dallar Bilge

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

AAmmaaçç::  Akut nekrotizan ensefalit (ANE), infant ve erken çocukluk döneminde görülen na-
dir bir hastal›kt›r. Non-spesifik viral enfeksiyon sonras›nda h›zl› ilerleyen, %30 mortali-
te ile seyreden akut ensefalopatidir. Burada viral enfeksiyon sonras›nda geliflen h›zla bi-
linci kapanan olgu sunulmufltur. 
OOllgguu:: Sekiz ayl›k k›z hasta, baflvurudan 4 gün önce bafllayan atefl, kusma flikayeti ile
hastanemiz çocuk acil poliklini¤ine baflvurdu. Fizik muayenesinde;VI: 390C, genel du-
rumu orta, halsiz görünümde idi. Sistem muayeneleri do¤ald›. Laboratuar tetkiklerinde;
tam kan say›m› normal olup, kan biyokimyas›nda: glukoz: 89 mg/dl, üre: 47 mg/dl, cre:
0.5 mg/dl, AST: 37U/L, ALT: 84U/L saptand›. ‹zlemde hastan›n konvülziyonu ve bir kez
sulu d›flk›lamas› oldu. Bak›lan gaita mikroskobisi normal bulundu. Hastaya lomber
ponksiyon yap›ld›, BOS mikroskobisinde hücre görülmedi. BOS proteini: 660 mg/L,
BOS glukozu: 62 mg/dl saptand›. Tonik tarzda konvülziyonun tekrarlamas›, bilincinin ka-
panmas› nedeniyle hastaya antikonvülzan tedavi olarak fenitoin ve fenobarbital bafllan-
d›. Amonyak düzeyi: 15.8 mmol/L iken, hastan›n AST(905 U/L), ALT (445 U/L) de¤erle-
ri yükseldi. Yat›fl›n›n 2. gününde vücudunda ve yüzünde makülopapüler döküntüleri ol-
du. Kranial tomografide (CT); bilateral talamusta hipodens görünüm saptanmas› üzeri-
ne çekilen kranial MR’da: ponsta, bilateral talamuslarda, korpus kallosumda, periventri-
küler beyaz cevherde, sentrum semiovale düzeyine dek yükselen yayg›n intensite art›m-
lar› kaydedildi. Mevcut bulgularla ANE düflünülen hastaya almakta oldu¤u seftazidim,
amikasin tedavisine ek olarak asiklovir ve deksametazon 1 mg/kg/g baflland›. Hasta ço-
cuk nöroloji takibine devredildi. Sonuç olarak; infantlarda, erken çocukluklukta, viral en-
feksiyon sonras›nda h›zl› ilerleyen ensefalopati varl›¤›nda, amonyak düzeyi normal iken,
KCFT de¤erlerinin yüksek olmas›, BOS’da hücre yok iken, BOS proteininin yüksek buln-
mas› ve MR/CT’de bilateral talamusta, pons, putamende lezyon saptanmas› durumunda
ANE akla gelmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  ‹nfant, ensefalit 

PP--110000 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  NNöörroolloojjiissii  

ÇÇOOCCUUKKLLUUKK  ÇÇAA⁄⁄IINNIINN  EENNDDEERR  KKRROONN‹‹KK  ‹‹LLEERRLLEEYY‹‹CC‹‹
LLÖÖKKOOEENNSSEEFFAALLOOPPAATT‹‹SS‹‹::  KKAAYYBBOOLLAANN  BBEEYYAAZZ  CCEEVVHHEERR  
HHAASSTTAALLIIKKLLII  ‹‹KK‹‹  YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  OOLLGGUUSSUU  

Özgür Olukman* , fiebnem Çalkavur*, Fatma Kaya K›l›ç*, Filiz Gökaslan*, Derya Okur*,
Füsun Atl›han*, Aycan Ünalp**, Nedret Uran**

*Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi, ‹zmir, Türkiye
**Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Çocuk Nörolojisi Bölümü, ‹zmir, Türkiye

AAmmaaçç:: Kaybolan beyaz cevher hastal›¤› (KBCH) çok genifl bir fenotipik varyasyona sahip
olup yenido¤an döneminde oldukça a¤›r seyreder. Baz› stres faktörleriyle tetiklenebilen
a¤›r nörolojik bozulma epizotlar› hastal›k için tipiktir. Serebral manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG) ve MR spektroskopi bulgular› tan›sald›r. Burada yenido¤an döneminde
a¤›r nörolojik bulgular ve aç›klanamayan koma tablosuyla seyreden, serebral MRG’de
yayg›n kistik lökoensefalomalazik de¤ifliklikler tespit edilen iki olgu hastal›¤›n 
yenido¤an döneminde ender görülmesi ve tan›sal güçlü¤ü nedeniyle ilginç bulunarak
sunulmufltur. 
OOllgguu  11:: Ondokuz yafl›ndaki annenin ikinci gebeli¤inden, 32. haftada, plasenta dekolma-
n› nedeniyle acil sezaryenle, 1240 gram, Apgar skorlar› 6/7 olarak do¤urtulan k›z bebek
solunum s›k›nt›s›, hipotonisite nedeniyle yat›r›ld›. Ebeveynler aras›nda akrabal›k olma-
yan bebe¤in muayenesinde asimetrik intrauterin geliflme gerili¤i, hipotonisite, yenido-
¤an reflekslerinde azalma, takipne mevcuttu. Transfontanel ultrasonografisinde bilateral
evre-1 germinal matriks kanamas› görüldü. Takibinde kusmas›, poliürisi, a¤›r dehidra-
tasyonu geliflti. Tetkikleri Fanconi sendromuyla uyumlu bulununca alkali replasman› ya-
p›l›p rehidratasyon sa¤land›. Tandem mass, kan-idrar organik asit analizi normaldi. Ar-
d›ndan myoklonik nöbetleri olunca tekrarlanan ultrasonografisinde hidrosefalik dilatas-
yon, bilateral kaudotalamik oluk düzeyinde multikistik ensefalomalazik de¤ifliklikler;
elektroensefalografisinde epileptik aktivite görüldü. Kraniyal MRG’de FLAIR imajlarda
periventriküler ve subkortikal beyaz cevher alanlar›nda diffüz atrofi, kortekste ileri dere-
cede incelme, kaudotalamik oluk düzeyinde multipl kistik alanlar, ventriküler sistemde
dilatasyon görülüp bulgular KBCH lehine yorumland›. ‹zleminde bilinci giderek kapan›p
komaya giren olgu ventilatörle iliflkili pnömoni nedeniyle kaybedildi. 
OOllgguu  22:: Yirmidokuz yafl›ndaki oligohidramnioslu annenin ikinci gebeli¤inden, 35. hafta-
da, acil sezaryenle, 1850 gram, Apgar skorlar› 1/3 olarak do¤urtulan erkek bebek do¤um
odas›nda resüsite edilip entübe edildikten sonra ünitemize yat›r›ld›. Ebeveynleri aras›n-
da akrabal›k olmayan bebe¤in muayenesinde asimetrik intrauterin geliflme gerili¤i, hi-
potonisite, yenido¤an reflekslerinde azalma mevcuttu. Laboratuar testlerinde asfiksi kri-
terleri yüksek olan olgunun transfontanel ultrasonografisinde beyin ödemi bulununca
antiödem tedavi ve selektif bafl so¤utma uyguland›. Jeneralize tonik nöbet geçirmesi
üzerine çekilen elektroensefalografisinde sol hemisferden kaynaklanan epileptik aktivite
görüldü. ‹zlemde tekrarlanan ultrasonografide hidrosefalik dilatasyon ve bilateral peri-
ventriküler beyaz cevherde multipl kistik ensefalomalazik de¤ifliklikler saptand›. Tandem
mass, kan-idrar organik asit analizi normaldi. Kranyal MRG’de FLAIR imajlarda serebral
hemisferlerde lökodistrofiyle uyumlu sinyaller ve ciddi serebral atrofi KBCH lehine yo-
rumland›. Taburculuk sonras› halen postnatal 9. ay›nda, düzeltilmifl 8. ay›nda olan olgu-
nun bafl çevresi 2 standart sapman›n alt›nda, nöromotor geliflim basamaklar› geri, dil bi-
liflsel kazan›mlar› yetersiz ve EEG, beyin MRG ve MR spektroskopisinde patolojik bul-
gular› bulunmaktad›r. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Antenatal ve erken infantil bafllang›çl› KBCH son derece ender görülür. Do-
¤umdan sonra vital fonksiyonlarda h›zl› bozulma, beslenme problemleri, kusma, aksiyel
hipotoni, ekstremitelerde hipo/hipertoni, nöbetler, apne, koma, solunum yetmezli¤i ge-
liflir ve birkaç ay içinde ölümle sonlan›r. Beyin d›fl› organ tutulumu nadirdir. Yenido¤an-
larda ay›r›c› tan› zor olup asfiksi, konjenital enfeksiyonlar ve metabolik hastal›klarla ka-
r›flabildi¤inden MRG ve MR spektroskopinin erken dönemde istenip deneyimli radyo-
loglarca yorumlanmas› önemlidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001111;;  4466  ÖÖzzeell  SSaayy››::  1133--9933
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001111;;  4466 SSuuppppll::  1133--9933 4455Poster Bildiriler 
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PP--110011  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  NNöörroolloojjiissii  

AATTAAKKSS‹‹,,  SSKKOOLLYYOOZZ  VVEE  PPEESS  KKAAVVUUSS::  BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

‹hsan Kafadar*, Betül Diler**

*‹stanbul fiiflli Etfal E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Nöroloji Bölümü, ‹stanbul, Türkiye
**‹stanbul fiiflli Etfal E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye 

Çocuklarda görülen hareket bozukluklar› eriflkinin aksine ikincil nedenlere ba¤l›d›r.
Ataksi de serebellumu ve medulla spinalisin arka duysal yollar›n› tutan hastal›klarda or-
taya ç›kan; istemli hareketlerin düzgün ve dengeli yap›lamad›¤› bir hareket bozuklu¤u-
dur. Do¤umsal anomaliler , enfeksiyonlar, ilaçlar, intrakranial yer kaplayan lezyonlar ve
daha nadir olarak Kawasaki hastal›¤›, cerebellar arteriovenöz malformasyonlar,metabo-
lik hastal›klar, nörodejeneratif serebellar hastal›k gibi nedenlere ba¤l› olarak ortaya ç›ka-
bilir. Friedireich ataksisi de bu dejeneratif hastal›klardan biridir. Friedreich ataksisi oto-
zomal resesif kal›t›lan, herediter progresif nörodejeneratif bir hastal›kt›r. Friedreich atak-
sisi frataksin proteinini kodlayan X25 geni 9q13 kromozomunda oluflan GAA tekrarlar›
ve nokta mutasyonlar›ndan kaynaklan›r. Frataksin proteinin kayb› mitokondrilerde demir
birikimi ve oksidatif fosforilsyonda bozulmaya neden olur. Bunun sonucunda hastalar
genellikle progresif ataksi, güçsüzlük, alt ekstremitede refleks kayb› ile sa¤l›k kuruluflla-
r›na baflvururlar. Hipertrofik kardiyomyopati, skolyoz ve diyabet di¤er s›k rastlan›lan ek
bulgular›d›r. Friedreich ataksisi tan›s›n› 13 yafl›nda alan bir k›z olguyu; ataksi ile baflvu-
ran çocuk hastalarda nadir ataksi nedenlerinin de ak›lda tutulmas› gerekti¤ini ve fizik
muayene ve anamnezin bu kadar komplike semptomlarda bile ne kadar yol gösterici ola-
bilece¤ini vurgulamak amac›yla sunduk. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ataksi, Friedreich, pes kavus 

PP--110022  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  NNöörroolloojjiissii  

OOBBEESS‹‹TTEEYYEE  BBAA⁄⁄LLII  GGEELL‹‹fifiEENN  PPSSÖÖDDOOTTÜÜMMÖÖRR  SSEERREEBBRR‹‹::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Duygu Sömen Bayo¤lu, Fatma Dolay, Ayflen Aksoy Genç, Tamay Gürbüz, 
Ça¤atay Nuho¤lu, Muharrem Bostanc›

Haydarpafla Numune Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Psödotümör serebri; intrakranyal yer kaplay›c› bir lezyon,meningeal enflamasyon
veya beyinde yap›sal bir lezyon yoklu¤unda K‹BAS belirti ve bulgular›n›n saptanmas›n›
tan›mlamak için kullan›l›r. Çal›flmalarda psödotümör serebrinin insidans› 0.9-
1.7/100.000, ortalama bafllang›ç yafl› 30 olarak rapor edilmifltir. Puberte öncesi çocuk-
larda çok nadir oldu¤u ve klinik özelliklerin farkl› oldu¤u bildirilmifltir.Etyolojide ilaç-
lar(tetrasiklinler,oral kontraseptifler,steroidler,indometazin…),hipo-hipervitaminoz-
lar,obezite,endokrin ve hematolojik hastal›klar,metabolik sorunlar,lityum karbonat,renal
ve kollajen doku hastal›klar›n›n rol alabilece¤i düflünülmüfltür.Bu yaz›m›zda h›zl› kilo al›-
m›na ba¤l› psödotümör serebri tan›s› alan 8 yafl›nda bir olgu sunulmakta, obesite ve
psödotümör serebri iliflkisi irdelenmektedir. 
OOllgguu:: 1 haftad›r bafla¤r›s› flikayeti olan 8 yafl›nda hasta acil poliklini¤imize getirildi.Has-
taya aile hekimi taraf›ndan sinüzit tan›s› konup,antibioterapi bafllanm›flt›. Kusmas› olma-
yan hastan›n ara ara olan bulant› flikayeti mevcuttu ve son1 ayda ifltah art›fl›, son 15 gün-
de de kilo art›fl› olmufltu.Özgeçmiflinde 6 yafl›na kadar ast›m tedavisi gördü¤ü ve 1 kez
de pnömoni nedeniyle hastanede interne edildi¤i ö¤renildi. Soygeçmiflinde özellik yok-
tu.Fizik muayenede Boy:135cm (%50-75 p), Kilo:40 kg %97p üzerinde, BMI:21 
%90-95p (fazla kilolu), Rölatif tart› %130 obez, TA:110/60mmHg idi. Nörolojik muaye-
nede hasta oryante koopere,kranial sinir muayeneleri normal, ense sertli¤i yok, kernig
negatif,brudzinski negatif, serebellar sistem muayenesi normal, kas gücü tam idi. Di¤er
sistem muayeneleri do¤ald›. Gözdibi muayenesinde (Bilateral optik disk s›n›rlar› silik,
optik nörit?)olarak de¤erlendirilen hasta servisimize interne edildi. Yap›lan tetkiklerinde
hemogram, biokimyada özellik saptanmad›.Kranial BT de (Beyin sulkuslar› silik, beyin
ödemi?) saptanan hastada kitle, tümör görülmedi.Kranial ve hipofizyal MR normal ola-
rak raporland›.Hastaya lomber ponksiyon yap›ld›. Bos bas›nc› 300mm H2O olarak ölçül-
dü. Direkt mikroskopik incelemede hücre görülmedi. Bos protein: 27,19 , glukoz:98
mg/dl olarak geldi. Bos kültüründe üreme olmad›. Psödotümör serebri tan›s› konan has-
taya optik nörit nedeniyle dexametazon 0,6 mg/kg dan baflland›.Psödotümör serebri 
etyolojisine yönelik yap›lan tetkiklerde Fe: 56(N), febk: 352(N), saturasyon 
indeksi:15,9(N), ANA negatif, PTH: 31,4 pg/ml (N), Prolaktin: 22,56 ng/l (N), FT3: 2,45
ng/dl (N), FT4 0,62 ng/dl (N), TSH 1,90 m›/ml (N), 25 OH V‹T D3: 29 ng/dl (N) saptan-
d›. Hastada cushingi ekarte etmek için bak›lan bazal kortizol seviyesi sabah 08,00’da
15,94 (N) olarak geldi. Gece 23.00'de 1mg deksametazon verildi, sabah 08,00'de ölçü-
len kortizol 7,46 (N) olarak geldi. Görme alan› incelemesi normal olarak de¤erlendiril-
di.Hastaya VEP yap›ld› ve sa¤ gözde optik sinirde ileti yavafllamas› olarak de¤erlendiril-
di. Sinüs ven trombozunu ekarte etmek için çektirdi¤imiz MR venografi normal geldi.
Hastadaki psödotümör serebri tablosunun obesiteye ba¤l› oldu¤u düflünüldü. Gözdibi
incelemesinde bilateral pupil ödemi devam eden hastaya 12 mgr/kgdan asetezolamid
baflland›.Pupil ödemi gerileyen hastan›n 10 gün sonra yap›lan lomber ponksiyonunda
Bos bas›nc› normal saptand›, taburcu edilen hastan›n takipleri ayaktan devam etmektedir. 
SSoonnuuçç  vvee  TTaarrtt››flflmmaa:: Psödotümör serebrinin en önemli semptomlar› bafl a¤r›s›,geçici gör-
me kay›plar›,diplopi ve görme bulan›kl›¤›d›r. Genellikle kendini s›n›rlayan bir klinik tab-
lo olmakla birlikte en önemli riski olgular›n %10’unda kal›c› görme kayb› geliflmesidir.
Psödotümör serebri tan›s› alan çocuklar›n %30-80 i obestir. Bu nedenle psödotümör se-
rebri gibi önemli komplikasyonlar› nedeniyle obes çocuklar›n takip ve tedavileri çok dik-
katle yap›lmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Psödotümör serebri, obesite, çocuk 
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PP--110033 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  NNöörroolloojjiissii  

HHIIZZLLII  TTRREENNEE  BB‹‹NNMMEE  SSOONNRRAASSIINNDDAA  OORRTTAAYYAA  ÇÇIIKKAANN  
‹‹SSKKEEMM‹‹KK  ‹‹NNMMEE  OOLLGGUUSSUU

‹hsan Kafadar* , Mine Pullu** , Didem Buyuktafl** , Betul Diler** 

*‹stanbul fiiflli Etfal E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Nöroloji Bölümü, ‹stanbul, Türkiye
**‹stanbul fiiflli Etfal E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

Serebral arter ve venlerdeki ani t›kanma veya rüptür sonucunda ortaya ç›kan fokal hasar
inme olarak tan›mlanmaktad›r. Çocukluk ça¤›nda inmenin eriflkinlere göre daha nadir
görülmesi, karfl›m›za konvulsiyon ile gelebilmesi, eriflkinlerdeki gibi ön planda atere-
oskleroza ba¤l› t›kay›c› sebepler de¤ilde birbirinden farkl› bir çok nedenle ortaya ç›kabil-
mesi gibi nedenlerden dolay› inmenin tan›s› çocukluk ça¤›nda eriflkinlerinden çok daha
zordur. Ayr›ca çocukluk ça¤› inme tedavisinde eriflkinlerdeki gibi tedavi ve proflaksi pro-
tokolleri olmamas› da tedavide zorlu¤u beraberinde getirmektedir. Çocukluk ça¤› inme-
lerinin s›kl›¤› 8-10,7/100000/y›l olarak bildirilmektedir. H›zl› trene binme sonras›nda is-
kemik inmesi geliflen k›z çocu¤unu çocukluk ça¤› inme etyolojisindeki de¤iflkenli¤i ve
tedavi yaklafl›m›n› vurgulamak için sunduk.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: ‹skemik, inme, travma 

PP--110044  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  NNöörroolloojjiissii  

PPEEDD‹‹AATTRR‹‹KK  YYOO⁄⁄UUNN  BBAAKKIIMM  ÜÜNN‹‹TTEESS‹‹NNDDEE  TTAAKK‹‹PP  EEDD‹‹LLEENN  
BB‹‹RR  FFUULLMM‹‹NNAANN  SSSSPPEE  OOLLGGUUSSUU  

Zeynep Alp*, Olcay Ünver*, Halit Çam ** , Serap Uysal***

*‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› 
Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
**‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Genel Pediatri Bilim Dal› Pediatrik Yo¤un Bak›m Ünitesi, ‹stanbul, Türkiye
***‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Nöroloji Bilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE) k›zam›k hastal›¤›ndan sonra çocukluk ve adölesan
ça¤›nda görülen merkezi sisteminin nörodejeneratif bir hastal›¤›d›r. Hastal›k bafllang›c› ço-
¤unlukla 5-15 yafllar aras›nda olup progresyon h›z›na göre 10 y›la kadar sa¤ kal›m görüle-
bildi¤i gibi 6hf-2 ay içerisinde h›zl› progresyon gösterip ölümle sonuçlanan olgular da bil-
dirilmifltir. Hastal›k nedeni olarak mutant k›zam›k virüsü varyantlar›n›n yan› s›ra 1 yafl alt›n-
da k›zam›k geçirmifl olmak ve kona¤›n defektif immün sistemi sorumlu tutulmaktad›r. Dört
evreden oluflan hastal›k sürecinin ilk evresinde davran›fl ve biliflsel fonksiyonlarda bozulma,
2. evrede myoklonik at›mlar, konvulsiyon, hareket bozukluklar› görülürken koma ve dese-
rebrasyonun tariflendi¤i 3. evreyi vejetatif 4. evre takip eder. Hastanemiz Pediatrik Yo¤un
Bak›m Ünitesi’ne ilaç intoksikasyonu ön tan›s› ile gönderilen 9 yafl›ndaki erkek hastan›n son
birkaç gündür dalg›n davran›fllar›, görmede bozulmas› ve sorulara anlams›z yan›tlar› mev-
cutmufl. Bu yak›nmalarla d›fl merkeze baflvuran hastan›n ilk de¤erlendirmesinde yak›n zaman-
da bafllayan bilinç bulan›kl›¤› olmas›, kalabal›k evde yafl›yor olmas› nedeni ile ilaç içmifl ola-
bilece¤i düflünülerek taraf›m›za yönlendirilmiflti. Birinci motor nöron tutulum bulgular› olan
hastan›n ilerleyen günlerde bilincinde düzelme olmamas› üzerine ilaç intoksikasyonu tan›-
s›ndan uzaklafl›ld›. Hastan›n ailesi ve ö¤retmeni ile görüflüldü¤ünde son 1 ayd›r derslerin-
de belirgin gerileme oldu¤u ve oyunlara kat›lmamaya bafllad›¤› ö¤renildi. Bunun üzerine
mevcut tablonun akut bir olaydan ziyade daha uzun bir süreç kaynakl› olabilece¤i düflünü-
lerek metabolik hastal›klar, Wilson hastal›¤› aç›s›ndan gönderilen tetkikleri normal s›n›rlar-
da de¤erlendirildi. Göz muayenesinde organik bir patoloji olmamakla birlikte parmak say-
ma düzeyinde vizyon olmas› üzerine kortikal vizyon kayb› olarak de¤erlendirildi. Elektroen-
sefalografisinde, elektriksel aktivitede yayg›n bask›lanma olup ansefalopati tablosu mevcut-
tu. Kranial MR’›nda sol parietal lobda k›smen korpus kallosum splenium sol yar›m›na uza-
nan kortiko-subkortikal T2 FLAIR sinyal art›fl› saptanm›fl olup bu bölgede kontrast fiksasyo-
nu saptanmad›. Ön tan›lar olarak yavafl virüs enfeksiyonu, ensefalit ve mitokondriyal sitopa-
ti bildirildi. Lomber ponksiyonunda hücre görülmedi, ancak BOS k›zam›k IgG ve BOS oli-
goklonal bantlarla serumda BOS’tan s›zm›fl oligoklonal bantlar pozitif saptand›. Sekiz ayl›k-
ken k›zam›k geçirme öyküsü olan ve 1 yafl›ndayken MMR afl›s› yap›lm›fl olan hasta SSPE
tan›s› ald›. A, C, E vitaminleri ile amantadin ve inosine pranobex baflland›. Ancak tedavilere
belirgin yan›t al›namayan hastan›n yat›fl›n›n 1. haftas›nda ›fl›k refleksi kayboldu, 14. gün
spontan solunumun yavafllamas› nedeni ile solunum yetmezli¤i tablosundaki hasta entübe
edilerek mekanik ventilatöre ba¤land›. Hasta halen yo¤un bak›mda, genel durumu kötü, bi-
linci kapal›, mekanik ventilatöre ba¤l› olarak izlenmektedir. Aral›kl› febril, hipertansif, hipo-
tansif periyodlar› olmaktad›r. SSPE tedavisinde özgül ilaç olmamakla birlikte özelikle isop-
rinosin (inosine pranobex) ve intratekal/intraventriküler interferon alfa kullan›lmaktad›r. Bu
tedavi modaliteleri yavafl gidiflli veya stabil SSPE’de klinikte hafif düzelme ve sa¤kal›mda
uzamay› sa¤larken fulminan olgularda fayda görülmemifltir. Myokloninin ön planda oldu¤u
olgularda karbamazepin veya Na valproat’›n etikili oldu¤u görülmüfltür. Ancak tüm 
tedavilere ra¤men hastal›k ço¤unlukla 1-3 y›l içerisinde ölümle sonuçlanmaktad›r. Fulmi-
nan vakalar›n 1,5-2 ay içerisinde kaybedildi¤i bildirilmifltir. Mental durum de¤ifliklikleri,
ders baflar›s›nda düflme, görme kayb› olan çocuklarda, özellikle k›zam›k geçirme öyküsü
varsa erken evrelerde tedaviden bir miktar fayda görebilecekleri için SSPE mutlaka ön 
tan›lara dahil edilmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  
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PP--110055  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  NNöörroolloojjiissii  

SSEEFF‹‹KKSS‹‹MMEE  BBAA⁄⁄LLII  OOKKUULLOOJJ‹‹RR‹‹KK  KKRR‹‹ZZ  GGEELL‹‹fifiEENN  77  YYAAfifiIINNDDAA  EERRKKEEKK  OOLLGGUU

Erhan Bayram, Meral Torun Bayram, Semra H›z , Mehmet Türkmen

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nöroloji Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye 

Birçok sistemik ilaca ba¤l› istenmeyen etkiler görülebilmektedir. Okulojirik kriz konjuge,
s›kl›kla gözlerin yukar› deviasyonu ile karakterize bilateral distonik bir reaksiyondur. Dis-
tonik reaksiyon bir kas grubunu ya da tek bir kas› etkileyebilmektedir. Literatürde lamot-
rijin, setirizin ve antipsikotik ilaçlara ba¤l› geliflen bir çok okülojirik kriz olgusu bulun-
maktad›r. ‹drar yolu enfeksiyonu tan›s›yla sefiksim tedavisi bafllanan ve tedavinin 7. gü-
nünde okülojirik kriz geliflen 7 yafl›nda bir erkek olgu sunulmufltur. Olgunun fizik mu-
ayenesinde her iki gözde istemsiz, 2 saniye süren ve 5-6 dakikada bir tekrarlayan yuka-
r› deviasyonu mevcuttu. Biyokimyasal de¤erleri ola¤and›. Okülojirik kriz esnas›nda çe-
kilen elektroensefalografisinde epileptik aktivite saptanmad›. Sefiksim tedavisinin kesil-
mesi sonras› 48 saat içerisinde göz bulgular› normale dönen olgu sefiksime ba¤l› okü-
lojirik kriz olarak de¤erlendirildi. Bu olaydan iki hafta sonra baflka bir merkezde alt so-
lunum yolu enfeksiyonu tan›s›yla yine sefiksim tedavisi bafllanan olguda, tedavinin
4.gününde okülojirik kriz bulgular› geliflmesi üzerine taraf›m›za baflvurdu. Sefiksim te-
davisi kesilen olgunun klinik bulgular› geriledi. Sefalosporinlere ba¤l› bafl a¤r›s›, kon-
vülziyon, ensefalopati, koma, epileptik nöbet ve miyoklonus gibi nörolojik bulgular›n ge-
liflebilece¤i bilinmektedir. Olgumuz sefiksime ba¤l› okülojirik kriz geliflen ilk olgu olma-
s› nedeniyle sunulmufltur. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Sefiksim, distoni, okülojirik kriz 

PP--110066 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  NNöörroolloojjiissii  

‹‹ZZOOLLEE  LLEEVVAATTOORR  PPAALLPPEEBBRRAA  SSÜÜPPEERR‹‹OORR  KKAASSII  HH‹‹PPOOPPLLAAZZ‹‹SS‹‹NNEE  
BBAA⁄⁄LLII  KKOONNJJEENN‹‹TTAALL  BBLLEEFFAARROOPP‹‹TTOOZZ‹‹SS

Hakan Tekgüç* , ‹pek Akman** , Orgun Deren***, Ceyun Dalkan*, Amber Eker****,
Yüksel Y›lmaz* 

*Yak›n Do¤u Üniversitesi,  Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Lefkofle, KKTC
**Yak›n Do¤u Üniversitesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Lefkofle, KKTC
***Yak›n Do¤u Üniversitesi, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahileri, Lefkofle, KKTC
****Yak›n Do¤u Üniversitesi, Nöroloji Bölümü, Lefkofle, KKTC

AAmmaaçç:: Çocukluk ça¤›nda ender görülen konjenital blefaropitozis, nörojenik, miyojenik
veya mekanik nedenlerle oluflabilir. Erken dönemde tedavi edilmeyen olgularda ambli-
yopi geliflmesi önemli bir komplikasyondur. Do¤umdan itibaren tek tarafl› göz kapa¤›
düflüklü¤ü ile baflvuran 8 ayl›k erkek hasta sunularak konjenital pitozis etyoloji ve teda-
vi yaklafl›m›n›n tart›fl›lmas› amaçland›. 
OOllgguu::  Sekiz ayl›k erkek hasta do¤umundan itibaren olan sol göz kapa¤›nda düflüklük ne-
deniyle baflvurdu. Akrabal›¤› olmayan ailenin ilk çocu¤u olan hastan›n antenatal izlemin-
de plasenta previa d›fl›nda özellik yoktu, fetal hareketlerin normal oldu¤u ö¤renildi.
Term, elektif C/S ile 2550gr olarak do¤an, perinatal ve erken postnatal dönemde özellik
belirtilmeyen hasta normal büyüme ve geliflme göstermiflti. Endonezyal› anne ve Pakis-
tanl› baban›n ikisinin de soygeçmiflinde benzer özellik gösteren, nöromüsküler hastal›k
olmad›¤› ö¤renildi. Sistemik muayenesinde özellik olmad›¤›, motor ve refleks muayene-
si normal, yafla uygun geliflme gösterdi¤i saptand›. Lokal fizik bak›s›nda sol göz kapa¤›
Levator Palpebra Süperior kas› fonksiyonu 1mm ile s›n›rl›yd›. ‹stirahat pozisyonunda ka-
pak alt limbus seviyesinde bulunuyordu. Hastada Bell fenomeni yoktu. Tek tarafl› izole
konjenital pitozisin etyolojisinde yer alabilecek konjenital myasteni ve konjenital myo-
pati tan›s› aç›s›ndan yap›lan EMG incelemesi normal bulundu. Kranyal MRG inceleme-
sinde patoloji saptanmad›. Herediter konjenital pitozis genetik analizi için DNA örne¤i
al›nd›. Plastik Cerrahisi AD. taraf›ndan Fox Yöntemine uygun olarak dinamik frontal as-
k› operasyonu uyguland›. Yeterli pupil aç›kl›¤› elde edildi. Uyurken yeterli kapanman›n
sa¤land›¤› izlendi. 
SSoonnuuçç::  1- Konjenital blefaropitosisli hastada, konjenital miyestaniya gravis, konjenital
miyopati, okülomotor sinir paralizisi, ve genetik sendromlar aç›s›ndan ay›r›c› tan› yap›l-
mal›d›r. 2- Konjenital blefaropitosisli olgularda ptosis görsel ekseni kapayacak kadar
fazla ise, ambliyopi geliflimini engellemek için, erken cerrahi öncelikli tedavi seçene¤i
olmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Konjenital ptozis, blefaroptozis, levator kas hipoplazisi 

PP--110077 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  NNöörroolloojjiissii  

EEPP‹‹LLEEPPSS‹‹DDEE  AA‹‹LLEE  ÖÖYYKKÜÜSSÜÜNNÜÜNN  PPRROOGGNNOOZZAA  EETTKK‹‹SS‹ 

Pelin Gülen Seyhan*, Müferet Ergüven**

*Göztepe E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Nöroloji Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
**Göztepe E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç:: Epilepsi olgular›n yafl›, cinsiyet, hastal›¤›n bafllang›ç yafl›, ailede epilepsi öyküsü,
febril konvulziyon öyküsü, nöbet tipi, nöbet süresi, EEG ve kraniyal görüntüleme bulgu-
su varl›¤›, etyoloji ve tedaviye cevab›n ailede epilepsi varl›¤› ile iliflkisi araflt›r›lm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Bu çal›flmada T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Çocuk Nöroloji Poliklini¤i’nde epilepsi tan›s› ile izlenen 300 olgu al›nm›flt›r. Ça-
l›flmaya al›nan tüm olgular tan› an›ndan itibaren bu poliklinikte izlenmifl ve halen teda-
vilerine devam edilmektedir. Çal›flma retrospektif olarak yürütülmüfltür. Çal›flmada has-
tan›n yafl›, hastal›¤›n bafllang›ç yafl›, cinsiyet, birinci derece akrabalar›nda epilepsi varl›-
¤›, nöbetin tipi, öyküde febril konvülsiyon varl›¤›, anne-baba aras›nda akrabal›k olup ol-
mad›¤›, nöbetin süresi, EEG ve kraniyel görüntüleme bulgusu, tedaviye cevap ve nöbe-
tin etyolojisi araflt›r›lm›flt›r. 
BBuullgguullaarr::  Çal›flmaya al›nan 300 hastan›n %43,3’ü (n=130) k›z, %56,7’si (n=170) erkek-
tir. Çocuklar›n yafllar› 0,16 ile 17 y›l aras›nda de¤iflmekte olup ortalama yafl 7,39±5,08
y›ld›r. Hastalar›n 250(%83,3)’sinde öyküde febril konvülzyona rastlanmazken,
50(16,7)’sinde geçirilmifl febril konvulzyon vard›.Nöbet tiplerine bak›ld›¤›nda hastalar›n
46(%15,3)’s›nda parsiyel nöbet, 254(%84,7)’ünde jenaralize nöbet geçirdi¤i görül-
dü.Nöbet süreleri de¤erlendirildi¤inde ise 202(%67,3)’sinin 5 dakikan›n alt›nda,
82(%27,3)’sinin 5-15 dakika aras›nda, 16(%5,3)’s›n›n status epileptikus oldu¤u görül-
dü. Olgular›n 226(%75,3)’ünde anne baba aras›nda akrabal›k yok, 74(%24,7)’ünde ak-
rabal›k mevcuttu. Olgular›n 208(%69,3)’inde görüntüleme bulgusu bulunmazken,
92(%30,7)’sinde görüntüleme bulgusu saptand›, 82(%27,3)’sinde EEG bulgusu saptan-
mazken, 218(%27,7) bulgusu izlendi.Etyolojik aç›dan de¤erlendirildi¤inde;
226(%75,3)’s› idiopatik, 4(%1,3)’ü kriptojenik, 70(%23,3)’i ise semptomatik olarak bu-
lundu.Tedaviye cevaplar›na bak›lan olgular›n 242(%80,7)’si tekli, 42(%14)’si ikili ilaç,
16(%5,3)’s› üçlü ilaç tedavisine cevap verdi. 
SSoonnuuçç::  Aile öyküsü varl›¤›n›n hastal›¤›n bafllang›ç yafl›n› belirgin olarak erkene ald›¤› ve
Cranial görüntüleme bulgular›n›n görülme s›kl›¤›n› artt›rd›¤› bulundu. Etyolojik aç›dan
de¤erlendirildi¤inde idiyopatik olgular›n aile öyküsü oran› anlaml› derecede yüksek sap-
tand›. Hastal›¤›n cinsiyete göre da¤›l›m›, febril konvulzyon geçirme öyküsü, nöbet tiple-
ri, nöbet süresi, EEG bulgular› ve tedaviye cevap de¤erlendirildi¤inde karfl›laflt›r›lan iki
grup aras›nda anlaml› fark bulunamam›flt›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Epilepsi, aile öyküsü, nöbet tipleri, nöbet etiyolojisi 

PP--110088 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  NNöörroolloojjiissii  

LL‹‹NNEEEERR  NNEEVVUUSS  SSEENNDDRROOMMUU::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU

‹hsan Kafadar* , Nursah Eker **, Betül Diler**

*fiiflli Etfal e¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Nöroloji Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
**fiiflli Etfal e¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

Konjenital nevuslar sebase bezlerdeki hiperplazi ve papiller akantoz ile karakterizedir.
Epidermal nevus sendromu da lineer epidermal nevuslar ve buna efllik eden göz, iske-
let, nörolojik ve oral kavite anomalileri ile seyreden bir multisistem hastal›¤›d›r ve sebe-
bi tam olarak aç›klanamam›flt›r. Bu sendroma daha ender olarak da kardiyak ve üriner
sistem anomalileri de efllik edebilir. Epidermal nevuslar›n özellikle santral sinir sistemi
ve iskelet sistemi anomalileri ile birlikteli¤ine ait bildirilere ilk olarak Alman literatürle-
rinde rastland›¤› bildirilmifltir. Soloman 1968 y›l›nda sendromu isimlendirdi¤i ve litera-
turde Feuerstein-Mims sendromu, Schimmelpenning sendromu, organoid nevus sen-
dromu ve Jadassohn'un nevus fakomatozisi gibi isimlerle de an›ld›¤› bilinmektedir. Nö-
rolojik, oftalmolojik, oral kavite anomalileri ile birlikte olan bir epidermal lineer nevus
sendromu olgusu klinik, histopatolojik ve radyolojik bulgular› ile bu nadir sendroma
vurgu yapmak amac›yla sunulmaktad›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Lineer nevüs, epilepsi, konjenital nevüs 
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PP--110099 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  NNöörroolloojjiissii  

‹‹ZZOOLLEE  HHEEMM‹‹HH‹‹PPEERRTTRROOFF‹‹::  BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Murat Baflarano¤lu, Mehmet Selçuk Bektafl, Muhammed Ak›, Fesih Aktar, fi. Zehra Do¤an

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

Eskiden hemihipertrofi olarak adland›r›lan hemihiperplazi, vücudun bir veya daha fazla
parças›n›n asimetrik olarak büyümesidir (1-3). Hemihiperplazi izole olarak görülebilece-
¤i gibi bir sendomun parças› olarak da ortaya ç›kabilir. Hemihiperplazinin tarif edildi¤i
sendromlardan baz›lar›; Beckwith-Wiedemann sendromu, Proteus sendromu, Russell-
Silver sendromu, Nörofibromatozis tip I ve Klippel-Trénaunay-Weber sendromudur
(2,3). ‹zole konjenital hemihiperplazinin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Genel-
likle sporadik olmakla birlikte az say›da ailesel geçifl de tan›mlanm›flt›r (4). Parker ve ark.
yapt›¤› 860.000 olgunun al›nd›¤› büyük bir çal›flmada konjenital hemihiperplazi s›kl›¤›-
n› 1:86.000 olarak bildirmifllerdir (5). Üç ayl›k erkek hasta vücudunun sol yar›s›n›n sa-
¤a göre daha büyük olmas› flikâyetiyle poliklini¤imize getirildi. Anamnezinde anne baba
aras›nda akrabal›¤›n olmad›¤›, di¤er iki kardeflinin sa¤l›kl› oldu¤u ve normal spontan va-
jinal yolla do¤du¤u ö¤renildi. Fizik muayenesinde vücur a¤›rl›¤› 7.300 gram (90-97 per-
sentil), boyu 63 cm (90 persentil), bafl çevresi 42.5 cm (90-97 persentil) idi. Sol üst eks-
tremite sa¤dan 2 cm, sol alt ekstremite sa¤dan 3cm daha uzun olarak ölçüldü. Sol omuz-
el bile¤i 15 cm, sa¤ omuz-el bile¤i 13cm, sol kol kal›nl›¤› 17 cm, sa¤ kol kal›nl›¤› 15
cm, sol bacak çevresi 27 cm, sa¤ bacak çevresi 24 cm olarak ölçüldü. Kulak-burun-bo-
¤az, solunum sistemi ve kardiyovasküler sistem muayenelerinde patoloji yoktu. Labora-
tuar incelemelerinde; tam kan say›m›, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri, TORCH pa-
neli, tam idrar tetkiki, PA akci¤er grafisi, abdomen ultrasongrafisi, beyin manyetik rezo-
nans görüntüleme ve ekokardiyografisinde anormallik saptanmad›. Hasta hemihiperpla-
zinin efllik edebilece¤i tümörler aç›s›ndan ve do¤abilecek komplikasyonlar aç›s›ndan 3
ayl›k takibe al›nd›. Hasta 7 ayd›r poliklini¤imizce takip edilmekte olup yap›lan kontrolle-
rinde anormallik ç›kmam›flt›r. ‹zole hemihiperlazinin nadir görülmesi ve ortaya ç›kabile-
cek komplikasyonlar aç›s›ndan takibe al›nmas›n› vurgulamak sebebiyle olgumuzu 
sunmak istedik. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Hemihipertrofi, izole, çocuk 

PP--111100  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann  

PPSSÖÖDDOOTTRR‹‹ZZOOMM‹‹  1133  SSEENNDDRROOMMLLUU  BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Mehmet Davuto¤lu, Esra Bebek, Ahmet Köse, Tahir Dalk›ran, Muhammed Üdürgücü,
Cengiz Dilber

Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›,
Kahramanmarafl, Türkiye

GGiirriiflfl:: Psödotrizomi 13 sendromu; anormal ön beyin geliflimi (holoprozensefali), mikro-
sefali, anoftalmi, tek ve atrezik burun deli¤i, yar›k damak gibi orta yüz defektleri ve eks-
tremite anomalileri ile karakterize, çok nadir görülen otozomal resesif geçiflli kromozo-
mal bir bozukluktur. Karyotip analizinin normal olmas› ile trizomi 13’den ayr›lmaktad›r.
Bu yaz›da Psödotrizomi 13 sendromu oldu¤u düflünülen bir olgu sunulmufltur. 
OOllgguu:: 28 yafl›ndaki annenin birinci gebeli¤inden, miad›nda, C/S ile 2000 gr olarak dün-
yaya gelen erkek çocu¤u, genel durumunun bozuk olmas› ve dismorfik yüz yap›s›ndan
dolay› yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine yat›r›ld›. Prenatal hikayesinde oligohidroamni-
os d›fl›nda özellik yoktu. Soy geçmiflinde anne baba aras›nda akrabal›k bulunmayan has-
tan›n fizik muayenesinde; mikrosefali, anoftalmi, tek ve atrezik burun deli¤i, boyun k›sa-
l›¤›, yar›k damak ve sol ayakta oligodaktili (dört parmak) oldu¤u tespit edildi. Genital
muayenesinde ise testisler skrotum içinde palpe edilemedi. Spontan solunumu olmayan
ancak kalp at›m› bradikardik olan hastaya resusitasyon uygulan›p, mekanik ventilatörde
solunum deste¤ine al›nd›. Radyolojik incelemelerde abdomenin USG ile incelemesi nor-
mal iken, transfontonel USG de alobar holoprozensefali tespit edildi. Kalbin ekokardiog-
rafi ile de¤erlendirilmesinde patent foramen ovale (PFO) d›fl›nda özellik saptanmad›.
Kromozom analizi 46 XY olarak normal gelen hastan›n mevcut klinik bulgular› literatür-
le karfl›laflt›r›larak pseudo trizomi 13 sendromu oldu¤una karar verildi. Yo¤un bak›mda
takip ve tedavileri yap›lan hasta yat›fl›n›n›n 12. gününde eksitus oldu. 
SSoonnuuçç:: Nadir olarak görülen bu sendromun tan›nmas› ile, aileye genetik dan›flmanl›k
e¤itimi verilip gelecekte sahip olaca¤› sa¤l›kl› gebelikler aç›s›ndan yard›mc› olaca¤› 
düflünülmektedir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Psödotrizomi 13 sendromu, holoprozensefali, dismorfizm, oligodaktili 

PP--111111 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann  

VVAACCTTEERRLL  SSEENNDDRROOMMUU  OOLLGGUUSSUU::  VVEENNLLAAFFAAKKSS‹‹NN  
KKUULLLLAANNAANN  AANNNNEE  BBEEBBEE⁄⁄‹‹  

‹brahim Hakan Bucak, Elif Afat, Nuri Onur Azizo¤lu, Berrak Bilginer Gürbüz, Gökhan
Tümgör, Mehmet Turgut

Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Adana, Türkiye

Gebelik döneminde depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk ve a¤r› nedeniyle anti-dep-
resanlar yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Anti-depresan ilaçlar içinde seçici serotonin ge-
ri al›m inhibitörleri (SSRI) ve venlafaksin yan etkilerinin di¤er anti-depresanlara göre na-
dir olmas› nedeniyle daha fazla tercih edilmektedir. Venlafaksinin gebelikte kullan›m ka-
tegorisi C grubu olarak bildirilmektedir. Gebelikte süresince venlafaksin kullan›m› sonu-
cu geliflebilecek major bir defekt tan›mlanmam›flt›r fakat SSRI veya venlafaksinin özellik-
le 3. trimesterde kullan›m› ile yenido¤an döneminde anormal hareketler, ajitasyon,
spazm, hipo-hipertoni, irritabilite, apne, taflikardi, kusma, hipoglisemi, solunum s›k›nt›-
s›, beslenme güçlü¤ü, devaml› a¤lama görülme s›kl›¤›n›n artt›¤› bildirilmifltir. Vertebra
(V), anal(A), kardiyak (C), trakea-ösofageal (TE), renal (R) ve ekstremite (L) anomalile-
rinin beraber bulundu¤u durum VACTERL sendromu olarak tan›mlanm›flt›r. Bu olgu ha-
milelik dönemi boyunca venlafaksin kullanm›fl ve hiç doktor kontrolüne gitmemifl bir an-
nenin çocu¤unda VACTERL sendromu tespit edilmesi üzerine sunulmufltur. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: VACTERL sendromu, anal atrezi, ösofagus atrezisi, yenido¤an dönemi 
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PP--111122 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann  

‹‹NNTTRRAAUUTTEERR‹‹NN  KKAARRBBAAMMAAZZEEPP‹‹NN  MMAARRUUZZ‹‹YYEETT‹‹NNEE  BBAA⁄⁄LLII  KKOONNJJEENN‹‹TTAALL
MMAALLFFOORRMMAASSYYOONNLLUU  ‹‹KK‹‹  YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  OOLLGGUUSSUU  

fiebnem Çalkavur*, Özgür Olukman*, Filiz Gökaslan*, Hande Türky›lmaz*, Fatma Kaya
K›l›ç*, Derya Okur*, Sümer Sütçüo¤lu**, Murat Olukman***

*Dr.Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi, ‹zmir, Türkiye
**Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi, ‹zmir, Türkiye
***Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Farmakoloji Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye 

AAmmaaçç:: Epilepsi gebe kad›nlarda en s›k gözlenen nörolojik sorundur. S›kl›kla ilaç tedavi-
si gerekir ve tüm gebelerin yaklafl›k %0,25’inde antiepileptik kullan›m›na ba¤l› kompli-
kasyonlar görülür. Gebelik kategorisi “C” olarak bilinen karbamazepin di¤er antiepilep-
tiklerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda major konjenital malformasyonlarla en az iliflkili olan antiepi-
leptik ilaçt›r. ‹lk trimesterde karbamazepine maruz kalan infantlarda major konjenital
malformasyon prevelans %3,3’tür. Dismorfik yüz görünümü, kranyal defektler, kardiyak
malformasyonlar, iskelet anomalileri, intrauterin geliflme gerili¤i gibi pek çok malfor-
masyon karbamazepinle iliflkilendirilmifltir. Ancak karbamazepine do¤rudan maruziyetle
iliflkili olan tek spesifik major konjenital malformasyon spina bifidad›r. ‹lk trimesterde
karbamazepine maruziyet spina bifida geliflme riskini 7 kat artt›r›r. Karbamazepin kulla-
nan annelerin bebeklerinde spina bifida görülme oran› %0,9 civar›ndad›r. Burada intra-
uterin karbamazepin maruziyeti bilinen ve biri spina bifida olmak üzere çeflitli konjenital
malformasyonlarla dünyaya gelen iki yenido¤an olgusu gebelikte ilaç kullan›m›n›n yarar
ve zararlar›n›n yeniden tart›fl›lmas› amac›yla sunulmufltur. 
OOllgguu  11::  Yirmidokuz yafl›nda epileptik annenin beflinci gebeli¤inden, sezaryen ile 36.
gestasyon haftas›nda, 2000 gram do¤an erkek bebek do¤umdan hemen sonra santral si-
yanozu olmas› nedeniyle yat›r›ld›. Gelifl muayenesinde inlemeli solunum, interkostal-
subkostal çekilme, akci¤erlerde bilateral ince raller, fasiyal asimetri, k›sa boyun, yar›k
damak, mikrognati, gö¤üs sol ön duvar›nda krepitasyon ve flifllik mevcuttu. ‹leri incele-
melerde; akci¤er grafisinde 5. kostada kostakondral bileflkede fraktür, transtorasik eko-
kardiyografide patent foramen ovale, bat›n ultrasonografisinde sol renal agenezi ve sa¤
böbrekte çift toplay›c› sisteme efllik eden grade 3 hidronefroz saptand›. Yap›lan sakral
muayene ve ultrasonografik incelemede nöral tüp defektini düflündürecek herhangi bir
kan›ta ulafl›lamad›. Transfontanel ultrasonografisinde özellik yoktu. Karyotip analizi
46,XY olarak yorumlanan ve herhangi bir patolojik bulguya rastlanmayan olguda tespit
edilen bulgular bilinen baflka bir genetik bozuklukla ba¤daflmad›¤›ndan karbamazepin
teratojenitesi düflünüldü. Olgu halen ürosepsis ve yar›k dama¤a ba¤l› beslenme prob-
lemleri nedeniyle ünitemizde izlenmektedir. 
OOllgguu  22::  Yirmisekiz yafl›nda epilepsi nedeniyle karbamazepin kullanan annenin ikinci ge-
beli¤inden, sezaryenle, ikiz efli olarak, 34. gestasyon haftas›nda, 1675 gram do¤an, k›z
olgu spina bifida nedeniyle yat›r›ld›. Gelifl muayenesinde bas›k yüz, bas›k burun kökü,
belirgin filtrum, k›sa palpebral fissür, düflük kulak, kubbe damak, hipotonisite, mezokar-
diyak odakta 3/6 sistolik üfürüm, lumbosakral bölgede myeloflizis mevcuttu. ‹leri ince-
lemelerde; transtorasik ekokardiyografide a¤›r pulmoner stenoz, transfontanel ultraso-
nografide hidrosefali tespit edildi. Bat›n ultrasonografisinde patolojik bulguya rastlan-
mad›. Karyotip analizi 46,XX olarak yorumlanan ve herhangi bir patolojik bulguya rast-
lanmayan olguda tespit edilen bulgular bilinen baflka bir genetik bozuklukla ba¤daflma-
d›¤›ndan karbamazepin teratojenitesi düflünüldü. ‹zleminde baflka bir sorunu olmayan
olguya omurilik cerrahisi uygulanarak primer onar›m yap›ld›. A¤›r pulmoner stenozu için
valvuloplasti planland›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Epilepsinin kendisi, tekli yada çoklu ilaç kullan›m›, genetik faktörler veya
bunlar›n kombinasyonu antiepileptik tedavinin teratojenitesini belirler. Karbamazepin gi-
bi “C” kategorisinde yer alan ve teratojenik riski düflük varsay›lan bir antiepileptik ilaç
dahi yaflam kalitesini önemli oranda s›n›rlayan minör ya da majör malformasyonlara yol
açabilir. Bu nedenle antiepileptik ilaçlarla gebelik ve emzirme döneminde tedaviye devam
edilip edilmeyece¤ine karar vermeden önce yarar/ risk oran› iyice de¤erlendirilmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  

PP--111133 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann  

SSPPOONNDD‹‹LLOOTTOORRAAKKAALL  TT‹‹PP  JJAARRCCHHOO--LLEEVV‹‹NN  SSEENNDDRROOMMUU::  
BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Birgül Mutlu, Ferda Özlü, Mehmet Satar, Hacer Yap›c›o¤lu, Eren Kale Çekinmez, 
Kurthan Mert, Hüseyin Selim Asker

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Yenido¤an,  Adana, Türkiye

Jarcho-Levin sendromu, toraks deformitesi, vertebra ve kostalar›n de¤iflik displazi ve
füzyonu ile karakterize konjenital bir sendromdur. Bu sendromun spondilotorasik ve
spondilokostal dizostoz olmak üzere iki alt tipi vard›r. Spondilotorasik tipte vertebra de-
formiteleri, spondilokostal tipte ise kosta anomalileri daha s›k görülür. Bu sendroma ay-
r›ca nöral tüp defektleri, kardiyak, renal ve gastrointestinal anomaliler s›kl›kla efllik eder.
Kostalar›n ve vertebralar›n yayg›n deformiteleri, anormal birleflme göstermeleri s›kl›kla
solunum sorunlar›na ve erken dönemde ölüme yol açar. Biz, ikizi sa¤ ve sa¤l›kl› olan
meningomyelosel ve hidrosefalinin efllik etti¤i belirgin kosta ve vertebra defektleri olan
ve letal seyreden spondilotorasik tip bir Jarcho-Levin sendromu olgusunu nadir görül-
mesi nedeni ile sunduk. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  

PP--111144 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann  

NNAADD‹‹RR  BB‹‹RR  BB‹‹RRLL‹‹KKTTEELL‹‹KK;;  TTRR‹‹ZZOOMM‹‹  1133--  TTRR‹‹ZZOOMM‹‹  
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Tugay Tepe*, Nejat Narl›**, Murat Ekinci***, Kenan Özcan****

*Özel Metro Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Adana, Türkiye
**Çukurova Üniversitesi, Neonatoloji Bilim Dal›, Adana, Türkiye
***Özel Metro Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Adana, Türkiye
****Özel Metro Hastanesi, Neonatoloji, Adana, Türkiye

Trizomi 13 (Patau sendromu) yaklafl›k 5000 canl› do¤umda bir görülen bir anomali tü-
rüdür. En belirgin anomaliler beyine ve yüze ait olanlard›r. Bunlar aras›nda en önemlile-
ri dudak-damak yar›klar›, mikrognati (çenenin ufak olmas›), kulak anomalileridir.Di¤er
tüm trizomilerde oldu¤u gibi Trizomi 13'de de kalp, sindirim sistemi ve di¤er sistemle-
re ait anomaliler daha yüksek oranda bulunur. Tüm trizomilerde oldu¤u gibi kriptorfli-
dizm daha s›k gözlenir. Polidaktili %50 bebekte gözlenir.Do¤an bebeklerin %95\'i ilk
y›lda kaybedilir. Trizomi 18 (Edwards sendromu) yaklafl›k 6000 canl› do¤umda bir gö-
rülen bir anomalidir. ‹UGR, mikrosefali, mikrognati, kulaklarda yap›sal anomaliler ve ku-
laklar›n normalden daha afla¤› konumda yeralmalar› gibi özelliklerdir. %90\'›ndan fazla-
s›nda kalp anomalileri (en s›k VSD) ve yine önemli bir k›sm›nda böbrek ve sindirim sis-
temi anomalileri bulundu¤u saptan›r. Yine kriptorflidi gözlenen di¤er bir durumdur. Tri-
zomi 18 oldukça a¤›r bir anomali türüdür ve ne yaz›k ki bebeklerin %30'u do¤umdan
sonraki ilk ayda, %90'› ilk y›lda çeflitli nedenlerle (kalp yetmezli¤i gibi) kaybedilir. Ha-
yati anomaliler için yap›lan baflar›l› operasyonlarla (kalp ameliyat›, sindirim sistemi ame-
liyatlar› gibi) yaflam süresini belli bir süre uzatmak mümkün olabilmekte, ancak zeka ve
motor geliflme gerili¤i için etkin bir tedavi yap›lamamaktad›r. Dünyada yaklafl›k olarak
660 yenido¤an bebekten biri Trizomi 21 (Down sendromu) ile do¤maktad›r. Bu haliyle
Down sendromu insanlarda en s›k görülen malformasyon (yap›sal bozukluk) türüdür. Bu
bebekler do¤duklar›nda tipik bir yüz görünümleri vard›r. Bafl nispeten ufakt›r, artkafa
yass› görünür, ense k›sa ve genifltir. Burun kökü yass›laflm›flt›r, kulaklar kafada normal-
den düflük bir seviyede durur ve gözler birbirinden ayr›k ve çekik görünür. Dil a¤›za gö-
re genellikle çok büyük oldu¤undan d›flar› taflm›fl gözükür. Ense cildi oldukça gevflek ol-
du¤undan ensede genellikle bo¤umlar vard›r. Bu bebeklerin tonuslar› düflüktür. Parmak-
lar k›sa ve tombuldur ve s›kl›kla avuç içlerinden birinde ya da ikisinde simian çizgisi ad›
verilen tek bir çizgi vard›r. Ellerin serçe parmaklar› genellikle içe do¤ru k›vr›ml›d›r. 
Trizomi 13-18-21'in do¤um öncesi dönemde kesin tan›s› amniyosentez, kordosentez, ya
da koryon villüs biyopsisi ile elde edilen fetusa ait hücrelere yap›lan sitogenetik incele-
me ile konur. Hastanemiz Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesinde efl zamanda yatan 
trizomi 13-18-21 olgular›n› ayn› dönemde takip edilmesi ve tan›lar›n›n konmas› 
nedeniyle sunmak istedik. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Trizomi 13, trizomi 18, trizomi 21, yenido¤an 
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PP--111155 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneettiikk

NNAADD‹‹RR  GGÖÖRRÜÜLLEENN  BB‹‹RR  ‹‹SSKKEELLEETT  DD‹‹SSPPLLAAZZ‹‹SS‹‹::  KKAAMMPPOOMMEELL‹‹KK  DD‹‹SSPPLLAAZZ‹‹  

Elvan Kumkay›r*, Tu¤ba Koca*, Duygu Ersoy*, Özlem Sangün**, Bumin Dündar**

*Süleyman Demirel Üniversitesi, Pediatri Bölümü, Isparta, Türkiye
**Süleyman Demirel Üniversitesi, Pediatrik Endokrinoloji, Isparta, Türkiye

Postnatal 45. gününde solunum s›k›nt›s› ve dismorfik görünüm sebebiyle klini¤imize
yönlendirilen hasta miad›nda 3800 gram do¤mufl, mekonyum aspirasyonu ve solunum
s›k›nt›s› nedeniyle mekanik ventilatörde 2 gün takip edilmifl; ventilatörden ayr›ld›ktan
sonra da solunum s›k›nt›s› devam etmiflti. Anne-baba aras›nda akrabal›k olmayan hasta-
n›n, sa¤l›kl› bir kardefli mevcut ve ailede spesifik hastal›k öyküsü yoktu. Fizik muayene-
sinde VA: 3900 gr(10p), Boy: 54 cm(50-75p), BÇ: 39 cm(75-90p) olan hastan›n, solu-
num say›s›: 64/dk, interkostal kaslarda çekilme mevcut; KTA: 128/dk/R, mezokardiak
odakta 1/6 sistolik üfürüm mevcut; bat›n rahat, barsak sesleri normoaktif, organomega-
lisi yok, haricen erkek görünümde, mikropenis mevcut ve testisleri bilateral skrotumda
idi. Hastan›n muayenesinde ayr›ca yüksek damak, dar gö¤üs kafesi, ekstremitelerde k›-
sal›k, özellikle alt ekstremite distalinde belirgin olmak üzere uzun kemiklerde e¤rilik
mevcuttu. Direkt grafilerde, toraks hipoplazik, skapulada ve iliak kemiklerde hipoplazi,
tibiada aç›lanma saptand›. Ekokardiyografide sekundum atrial septal defekti mevcut olan
hastan›n transfontanel ve bat›n ultrasanografisi normal olarak de¤erlendirildi. Karyotip;
46 XY idi. Bu bulgularla hastada kampomelik displazi(KD) düflünüldü. KD, nadir görü-
len bir antite olup, insidans› 5- 9 / 1.000.000’dir. Karakteristik özellikleri iskelet hipop-
lazisi, düz vertebra (özellikle servikal düzeyde) , hipoplastik skapula, dar toraks, kötü mi-
narelize sternum, yüz, bafl, omurga, pelvis, alt ve üst ekstremite anomalileridir. Tibian›n
öne do¤ru aç›lanmas› en belirgin özelliklerindendir. Hidrosefali, hidronefroz, konjenital
kalp hastal›klar› KD’ye efllik edebilir. Olgular›n ço¤u 17q 24.3-q 25.1 kromozomda SOX
9 geninin heterozigot denovo mutasyonu sebebiyle oluflur. Hastam›z›n tipik iskelet bul-
gular›, mikropenis varl›¤› ve konjenital kalp defekti bulunmas› kampomelik displazi ile
uyumlu bulunmufltur. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: ‹skelet displazisi, kampomelik 

PP--111166 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  DDii¤¤eerr

DDEEVV  KKOONNDDRROO‹‹DD  SS‹‹RR‹‹NNGGOOMM::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Vefik Ar›ca*, Hüseyin Da¤**, Hatice Onur***, Seçil Ar›ca****, Sayat Gülbayzar*****

*Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Hatay, Türkiye
**‹stanbul Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Kilini¤i,
‹stanbul, Türkiye
***Bak›rköy Dr Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Kilini¤i, ‹stanbul, Türkiye
****Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye 
*****Bak›rköy Dr Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Kondroid siringom nadir görülen benign bir deri eki tümörüdür. Genellikle bafl-
boyun bölgesi yerleflimli olan bu tümörler subkutan doku ya da dermiste lokalize olur-
lar.Tipik klinik tablo 0,5-3 cm boyutlar›nda yavafl büyüyen, a¤r›s›z, sert dermis veya sub-
kutan doku yerleflimli nodül fleklindedir. Nadir görülen bir lokalizyonda ve büyük boyutt-
ta olmas› nedeniyle olgu literatür eflli¤inde sunulmufltur. 
OOllgguu::  16 yafl›nda erkek hasta sol aksiller bölgede son 3 y›ld›r var olan ve son 6 ayd›r h›z-
la büyüyen kitle flikayetiyle çocuk poliklini¤ine baflvurdu. Yap›lan fizik muayene sonu-
cunda lipom ön tan›s› ile cerrahiye yönlendirildi ve kitle eksize edilerek patolojiye yol-
land›. Makroskopik incelemede dermis ve subkutan dokuda lokalize, iyi s›n›rl›, 3x2x3 cm
boyutlar›nda nodüler, parlak beyaz renkli sert lezyon izlendi. Mikroskopik olarak dermis
ve subkutan dokuda yerleflen iyi s›n›rl› tümör izlendi. Mikroskopik incelemede dermiste
hyalen k›k›rdak dokusu aras›nda çift tabakal› epitelyal döflenme gösteren tübüler yap›lar
izlenen olguya kondroid siringom tan›s› verildi. 
SSoonnuuçç:: Nadir görülmesi nedeniyle genellikle gözden kaçan bu tümörün ay›r›c› tan›s›na
derinin epidermal ve mezenkimal tümörleri girer. Klinik olarak belirleyici bir özelli¤i ol-
mayan bu tümörün tan›s› mikroskopik olarak konur. Kondroid siringom yavafl büyüyen
kutanöz ve subkutanöz nodüllerin ay›r›c› tan›s›nda yer almal› ve malignite riski nedeniy-
le olgular klinik olarak takibe al›nmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kondroid siringom, mikroskopik nodüler 

PP--111177 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAcciill  PPeeddiiaattrrii

ÇÇOOCCUUKKLLUUKK  DDÖÖNNEEMM‹‹NNDDEE  NNAADD‹‹RR  BB‹‹RR  OOLLGGUU::  AAKKUUTT  AAOORRTT  DD‹‹SSEEKKSS‹‹YYOONNUU  

Halime Yücel*, Ahmet R›fat Örmeci*, Habil Yücel**, Özlem Özsoy*

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

GGiirriiflfl:: Aort diseksiyonu yaflam› tehdit eden, ani gö¤üs ve/veya bel a¤r›s› ile karakterize
bir hastal›kt›r. Aortta intima tabakas›nda oluflan y›rt›k ile media tabakas› içinde kanla do-
lu ikinci bir yalanc› lümen oluflur. Çocukluk ça¤›nda nadir görülmekte olup, genelde alt-
ta yatan travma, ba¤ doku hastal›¤› ya da konjenital bir hastal›k saptanmaktad›r. 
OOllgguu SSuunnuummuu:: Öncesinde flikayeti olmayan 12 yafl 9 ayl›k erkek hasta çocuk acil polik-
lini¤imize yaklafl›k befl saattir süren gö¤üs a¤r›s›, kusma ve yürüyememe flikayetleri ile
baflvurdu. ‹ki defa yediklerini içerir tarzda kustu¤u ve hiç geçmeyen, s›k›flt›r›c› tarzda gö-
¤üs a¤r›s›n›n oldu¤u ö¤renildi. Fizik muayenesinde genel durumu orta- huzursuzdu, kan
bas›nc› 100/60 mm Hg, nab›z say›s› 58 at›m/dk, alt ekstremite periferik nab›zlar› al›na-
m›yordu. Özgeçmiflinde ve soygeçmiflinde bilinen ba¤ doku hastal›¤› ya da konjenital
anomali öyküsü yoktu. Laboratuvar parametrelerinde miyoglobin yüksekli¤i d›fl›nda
özellik yoktu. Telekardiyografisinde aort topuzu belirgin olarak genifl izlendi. EKG’sinde
özellik yoktu. Kardiyoloji ile konsülte edilen hastaya ekokardiyografi yap›ld› ve asendan
aortada sinotubuler bileflkeden bafllayan diseksiyon flebi izlendi. Hastaya torasik ve ab-
dominal aortaya yönelik bilgisayarl› tomografi anjiyografi çekildi ve aort kapa¤› düzeyin-
den bafllay›p ç›kan aort, arcus aorta, trunkus brakiosefalikus, inen aort ve sa¤ renal ar-
tere uzanan aort diseksiyonu saptand›. Hasta aort disseksiyon cerrahisi için sevkedildi. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Akut aort diseksiyonu çocukluk ça¤›nda çok nadirdir. Akut aort diseksiyonlu
olgular›n %0,67-3,5’i 0-21 yafl grubundad›r. Tan›da en önemli faktör diseksiyonun akla
gelmesidir. Diseksiyonun belirlenmesinde en faydal› görüntüleme teknikleri ekokardi-
yografi, MRG ve BT’dir. Tedavisi ço¤unlukla cerrahidir. Prognozu kötüdür. Hastalar›n
yaln›z %25’i 14 gün ve %10’u 1 y›l hayatta kal›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Aort diseksiyonu, çocukluk ça¤› 

PP--111188 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAcciill  PPeeddiiaattrrii

33  YYAAfifiIINNDDAAKK‹‹  BB‹‹RR  ÇÇOOCCUUKKTTAA  AALLFFAA  LL‹‹PPOO‹‹KK  AASS‹‹TT  
‹‹NNTTOOKKSS‹‹KKAASSYYOONNUU::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Vefik Ar›ca*, Hüseyin Da¤**, Hatice Onur***, Seçil Ar›ca****, Murat Do¤an*****, 
Sayat Gülbayzar***

*Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Hatay, Türkiye
**‹stanbul Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
***Bak›rköy Dr Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
****Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, 
Hatay, Türkiye
*****Özel Bölge Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Alfa lipoik asit diabet tedavisinde de kullan›lan güçlü bir antioksidand›r. Terapötik
aral›¤› güvenli olarak kabul edilmektedir. Bilinen bir antidotu yoktur. Köpek deneylerin-
de Lethal Dozu 400- 500mg /kg olarak bulunmufltur. 
OOllgguu  SSuunnuummuu:: Ani bafllayan ve durdurulamayan konvülsiyonla baflka bir merkezden am-
bulans eflli¤inde acil çocuk ünitemize getirilen 3 yafl›ndaki erkek hasta, acil ünitemizde
solunum yolu aç›k tutularak oksijen verilerek damar yolu aç›ld›. Babas›n›n diabet ilac›n›
çocu¤un elinde gördüklerini ifade eden aile, öykü derinlefltirildi¤inde çocukta Alfa lipo-
ik asit intoksikasyonu düflünüldü. Zehir dan›flma aran›ld›, bilgi verildi ve adli rapor dü-
zenlendi. Literatürde alfa lipoik asit çal›flmalar› hayvan deneylerinde ve eriflkinlerde ol-
makla beraber pediatrik intoksikasyon olarak bulunmamaktad›r. 
SSoonnuuçç::  Olgu çocukluk ça¤›nda alfa lipoik asit intoksikasyonunun nadir olmas› nedeniyle sunuldu. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Alfa, lipoik asit, konvülsiyon, intoksikasyon 

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001111;;  4466  ÖÖzzeell  SSaayy››::  1133--9933
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001111;;  4466 SSuuppppll::  1133--9933 5511Poster Bildiriler 

Poster Presentations



PP--111199 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAcciill  PPeeddiiaattrrii

1155  YYAAfifiIINNDDAAKK‹‹  BB‹‹RR  ÇÇOOCCUUKKTTAA  KKOOLLfifi‹‹SS‹‹NN  ‹‹NNTTOOKKSS‹‹KKAASSYYOONNUUNNAA  
BBAA⁄⁄LLII  RRAABBDDOOMM‹‹YYOOLL‹‹ZZ::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Vefik Ar›ca*, Hatice Onur**, Hüseyin Da¤***, Seçil Ar›ca****, Murat Do¤an*****, 
Sayat Gülbayzar**

*Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Hatay, Türkiye
**Bak›rköy Dr Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
***‹stanbul Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
****Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i, Hatay, Türkiye
*****Özel Bölge Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Kolflisin, “colchicum autumnale” bitkisi ekstresi olan alkoloiddir. Çocuk hastal›k-
lar› prati¤inde en s›k ailevi akdeniz atefli (FMF) tedavisinde kullan›lmaktad›r. Kolflisin in-
toksikasyonu hayat› tehdit eden nadir bir durumdur ve 1.5 mg/günden fazla dozlarda
toksik etki göstermeye bafllayabilir. Fatal doz ise çok de¤iflkenlik gösterir. 
OOllgguu::  Dört y›ld›r FMF tan›s›yla kolflisin kullanmakta olan 15 yafl›ndaki k›z çocuk anne-
siyle tart›flt›ktan sonra intihar amaçl› yaklafl›k 20-25 tablet yuttuktan 2 saat sonra ailesi
taraf›ndan bir klini¤e baflvuran hasta orada intoksikasyon düflünülüp mide lavaj› uygu-
land›ktan sonra taraf›m›za sevk edildi. Acil çocuk klini¤imize getirilen çocuk damar yolu
aç›larak ve gerekli adli prosedürler yap›ld›ktan sonra yat›r›larak gözlem alt›na al›nd›. ‹z-
leminin 2. gününde vücudunda yayg›n rahats›z edici a¤r›lar geliflti. Laboratuar tetkikle-
rinde BUN: 18 mg/dl, kreatinin: 0,7 mg/dl, AST: 162 U/L, ALT: 56 U/L, LDH: 2412 U/L,
CK: 1415 U/L saptand›. Rabdomiyoliz düflünülen çocukta alkali hidrasyon baflland›. ‹d-
rar ç›k›fl› takibine al›nd›. ‹zleminin 3. gününde lökosit: 2600/ml, nötrofil: 1520/ml, Hb:
9,5 g/dl, trombosit: 42,000/ml, PT: 17,9 sn (10,8-14,5), aPTT: 33,7 sn (19,1-29), D-di-
mer: >10,000 ug/l, fibrinojen: 215mg/dl (180-350), fibrin y›k›m ürünleri: >20 IU/L sap-
tand›. Pansitopeni ve D‹C tablosu, kolflisin intoksikasyonuna ba¤land›. Toplam 5Ü TDP
ve semptomatik tedaviuyguland›. Gözlemlerinde laboratuar bulgular› ve semptomlar› dü-
zelen hasta taburcu edildi. 
SSoonnuuçç::  Kolflisin terapötik ve toksik doz aral›¤› çok yak›n oldu¤undan dolay› masum bir ilaç de-
¤ildir. Afl›r› doz kolflisin organlarda hücre bölünmesini engeller. Akut toksisitenin doza ba¤›m-
l› olarak hipovolemik flok, nöromuskular paralizi, kalp yetersizli¤i, aritmiler ve olgumuzdaki gi-
bi rabdomiyoliz zemininde akut böbrek yetersizli¤ine yol açaca¤› hat›rlanmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kolflisin intoksikasyon, rabdomiyoliz 

PP--112200 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAcciill  PPeeddiiaattrrii

ÇÇOOCCUUKK  AACC‹‹LL  PPOOLL‹‹KKLL‹‹NN‹‹⁄⁄‹‹MM‹‹ZZEE  FFEEBBRR‹‹LL  KKOONNVVUULLZZ‹‹YYOONN  ‹‹LLEE  BBAAfifiVVUURRAANN
HHAASSTTAALLAARR‹‹NN  LLAABBOORRAATTUUAARR  BBUULLGGUULLAARRIINNIINN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹  

Dilek Sumengen*, ‹brahim Silfeler**, Bayram Ali Dorum***, Yekta Canbak****, 
Hilal Kurnaz*****, Asiye Nuho¤lu******

*Yenice Devlet Hastanesi, Pediatri Bölümü, Çanakkale, Türkiye
**Hassa Devlet Hastanesi, Pediatri Bölümü, Hatay, Türkiye
***Antalya Serik Devlet Hastanesi, Pediatri Bölümü, Antalya, Türkiye
****Fatih Sultan Mehmet Hastanesi, Pediatri Bölümü, ‹stanbul, Türkiye
*****Giresun Devlet Hastanesi, Pediatri Bölümü, Giresun, Türkiye
******fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pediatri Bölümü, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Biliyoruz ki 6 ay 6 yafl aras›, daha önceden bilinen nörolojik anomalisi olmayan
çocuklarda beraberinde santral sinir sistemi enfeksiyonu veya elektrolit bözuklu¤u ol-
maks›z›n atefl ile tetiklenen akut semptomatik konvülziyonlara febril konvülziyon (FK)
denmektedir. Febril konvülziyonla baflvuran hastalara hangi koflullarda ve ne zaman
lomber ponksiyon yap›lmas› gerekti¤ini incelemek amac›yla bu çal›flmay› yapt›k. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmam›za febril konvülziyon ile baflvuran yafllar› 5 ay–5,5 yafl ara-
s›nda de¤iflen 199 çocu¤un klinik ve laboratuar sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. 
BBuullgguullaarr:: FK geçiren hastalarda en s›k atefl nedeni %55 ile üst solunum yolu enfeksiyonudur.
Laboratuar bulgular› de¤erlendirildi¤inde rutin olarak ald›¤›m›z CRP aç›s›ndan fark herhangi bir
yafl grubu için anlaml› bulunamam›flt›r. 12 ay alt› hastalar de¤erlendirilirken lökosit say›s› yol
gösterici olabilir fakat tek bafl›na lomber ponksiyon aç›s›ndan ve tan› aç›s›ndan yeterli de¤ildir. 
SSoonnuuçç::  Ameriken Pediatri Akademisinin lomber önerileri do¤rultusunda özellikle 1 yafl
alt› ateflli havale ile baflvuran hastalara klinik ve laboratuar bulgulara bak›lmaks›z›n rutin
olarak lomber ponksiyon yap›lmas› kanaatindeyiz. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Febril konvülziyon, lomber ponksiyon, CRP, menenjit 

PP--112211 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAcciill  PPeeddiiaattrrii

ÇÇOOCCUUKK  AACC‹‹LL  ÜÜNN‹‹TTEESS‹‹NNEE  FFEEBBRR‹‹LL  KKOONNVVÜÜLLZZ‹‹YYOONN  TTAANNIISSIIYYLLAA  BBAAfifiVVUURRAANN  
55  AAYY--  55  YYAAfifi  AARRAASSIINNDDAAKK‹‹  ÇÇOOCCUUKKLLAARRIINN  RREETTRROOSSPPEEKKTT‹‹FF  OOLLAARRAAKK  ‹‹NNCCEELLEENNMMEESS‹‹  

Berkant Öztürk*, Burçin Nalbanto¤lu**, Eda Güzel***, Sami Hatipo¤lu****, 
Ayflin Nalbanto¤lu*****

*Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i, ‹stanbul, Türkiye
**Nam›k Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Tekirda¤, Türkiye
***Nam›k Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Tekirda¤,Türkiye
****Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pediatri Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
*****Muratl› Devlet Hastanesi, Pediatri Klini¤i, Tekirda¤, Türkiye

AAmmaaçç::  Bu çal›flmam›zda acil ünitesine baflvurarak febril konvülziyon (FK) tan›s› alan has-
talar›n özelliklerini saptayarak, hastalar›n FK tan›s› al›rken yap›lan hatalar› ve izlemde de-
¤iflik tedavi alternatiflerinin etkinliklerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Bir y›ll›k zaman içinde Acil Ünitesine FK nedeniyle baflvurmufl 326 ço-
cuk çal›flmaya al›nd›. Çal›flmaya al›nacak çocuklar›n yafl s›n›r› 5 ay-5 yafl ( 60 ay ) ola-
rak belirlendi. Daha önceden bilinen konjenital sorunlar›, kafa travmas› öyküsü, mental
retardasyonu olan vakalar çal›flmaya al›nmad›. Vakalar yafl, cinsiyet, atefl düzeyi, Sod-
yum ve Kalsiyum düzeyi, CRP düzeyi, Lökosit say›s›, serum Glukoz düzeyi, aile hikaye-
si, yap›lan tedavi, müflahade süresi ve sonras›nda yap›lan yat›fl yönünden incelendi. ‹s-
tatistiksel analizler için SPSS for Windows 13.0 program› kullan›ld›. Bu çal›flma Bak›r-
köy Dr.Sadi Konuk Hastanesi etik komisyonunca onayland›. 
BBuullgguullaarr::  Olgular›n ortalama yafl› 25,0±15,3 ayd›. Olgular›n 147(%45,1)’si k›z, 179(% 54,9)’u
ise erkekti. Çocuklar›n 29(%8,9)’unda aile öyküsü görülmekteydi. Atefl düzeyleri 36.8 ile 41
derece aras›nda de¤iflmekte olup ortalama 38,49±0,64’dü. ÜSYE %75,8’lik oranla konvülzi-
yona en s›k neden olan enfeksiyon olarak bulunmufltur. Konvülziyon tipine göre tedavi flekil-
leri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k görülmektedir (p<0,01); basit konvülziyonda
parasetamol kullan›m oran› yüksekken; komplike konvülziyonda midazolam kullan›m› anlam-
l› düzeyde yüksek bulunmufltur. Konvülziyon tipine göre gözlem sonras› yat›fl oranlar› aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k vard›r (p<0,01); komplike konvülziyonlarda gözlem son-
ras› yat›fl oran› anlaml› düzeyde yüksek olarak saptanm›flt›r. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Sonuç olarak; iyi seyirli olarak belirtilen FK’lar›n yüksek oranda rekürrens
göstermesi ve genel popülasyona göre yüksek epilepsi riski olmas› nedeniyle takip edil-
mesinin önemli oldu¤u görülmektedir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Atefl, konvülziyon, çocuklar 
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PP--112222 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAcciill  PPeeddiiaattrrii

OORRGGAANNOOFFOOSSFFAATT  ZZEEHH‹‹RRLLEENNMMEESS‹‹NNDDEE  UUZZUUNN  SSÜÜRREELL‹‹  
‹‹NNTTRRAAVVEENNÖÖZZ  AATTRROOPP‹‹NN‹‹ZZAASSYYOONN  

Mustafa Taflkesen, Ayfer Gözü Pirinçço¤lu, Hülya Üzel, Osman ‹yi, Hasan Çelik

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

GGiirriiflfl:: Organofosfatlar sinir sistemindeki kolinesteraz enziminin irreversibl inhibisyonu-
na ve kolinerjik reseptörlerde asetilkolin birikimine neden olur. Zehirlenen olgularda bafl
a¤r›s›, bafl dönmesi, konfüzyon, salivasyon, lakrimasyon, terleme, üriner inkontinans,
diyare, bradikardi, solunum merkezinin depresyonu ve komaya yol açabilir. 
OOllgguu  SSuunnuummuu:: Sekiz yafl›nda erkek hasta bahçede ilaçlanm›fl fleftali yeme sonras› kus-
ma, bilincinde de¤ifliklik olmas› üzerine baflvurdu¤u sa¤l›k biriminden organofosfat ze-
hirlenmesi ön tan›s› ile acil birimimize sevk edildi. Olgunun bilincinin letarjik oldu¤u,
kooperasyon ve oryantasyonun olmad›¤›, pupillerinin ileri derecede miyotik, a¤r›l› uya-
ranlara ajitasyonla yan›t verdi¤i, artm›fl sekresyonla beraber taflipneik (ss: 34/dk), disp-
neik ve her iki akci¤erde dinlemekle sekretuar rallerinin oldu¤u saptand›. Kalp at›m h›z›
72/dakika, kan bas›nc›: 100/60 mmHg, atefl: 37,9°C olarak ölçüldü. Nazogastrik sonda
ile mide lavaj› yap›lan ve aktif karbon verilen hastaya beraberinde destek tedavi planlan-
d›. Solunum yollar›nda afl›r› sekresyon art›fl›, lakrimasyon, bilincinin giderek bozulmas›
ve solunum yetmezli¤i gözlenmesi üzerine yo¤un bak›m ünitesine al›n›p entübe edilerek
ventilatöre ba¤land›. Aral›kl› atropin ve pralidoksim intravenöz verildi. ‹zleminde hasta-
n›n bronflial sekresyonlar›n›n çok fazla artmas›, bronkospazm bulgular›n›n a¤›rlaflmas›
olmas› üzerine atropin iv infüzyon fleklinde baflland›. Atropin infüzyon dozu hastan›n kli-
nik bulgular›na göre dozu azalt›larak/art›r›larak (0,02-0,08 mg/kg/s) yaklafl›k 13 gün ve-
rildi. ‹zlemde genel durumunda düzelme olan hastan›n spontan solunumunun yeterli ol-
mas›, sekresyonlar›n›n ve bronkospazm›n›n gerilemesi üzerine spontan modda bir süre
izlenen ve hemodinamik bulgular›nda ve kan gaz›nda bozulma olmayan hastan›n tüpü
çekilerek yat›fl›n›n 16. gününde mekanik ventilasyon sonland›r›ld›. ‹zlemde herhangi bir
sorunu olmayan hasta servise transfer edildi. 
SSoonnuuçç:: K›sa süreli ve aral›kl› atropine cevaps›z organofosfat ile zehirlenme olgular›nda
iv uzun süreli atropin kullan›m› düflünülmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Organofosfat, zehirlenme, atropin, IV infüzyon, çocuk 

PP--112233 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAcciill  PPeeddiiaattrrii

AATTEEfifi  fifi‹‹KKAAYYEETT‹‹YYLLEE  BBAAfifiVVUURRAANN  33--3366  AAYY  AARRAASSII  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  
BBAAKKTTEERR‹‹YYEEMM‹‹  VVEE  CC‹‹DDDD‹‹  BBAAKKTTEERR‹‹YYEELL  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONN  SSAAPPTTAAMMAADDAA
KKLL‹‹NN‹‹KK  VVEE  LLAABBOORRAATTUUAARR  BBUULLGGUULLAARRIINN  EETTKK‹‹NNLL‹‹⁄⁄‹‹  

Perran Boran, Belma Dursun, Selim Asaro¤lu, Adem Yaflar, Engin Tutar, Gülnur Tokuç

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

AAmmaaçç:: Ateflle baflvuran 3 yafl alt› hastalar gizli bakteriyemi ve ciddi bakteriyel enfeksiyon
aç›s›ndan riskli gurubu oluflturmaktad›r. Bu gurup hastalar›n klinik gözlem veya labora-
tuara dayal› yöntemlerle erken tan›nmas› önem tafl›maktad›r. Bu çal›flmada ateflle baflvu-
ran 3-36 ay aras› hastalarda gizli bakteriyemi ve ciddi bakteriyel enfeksiyonun Yale göz-
lem skalas› ve laboratuar bulgular›yla saptanmas› amaçland›. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Yafllar› 3-36 ay aras›nda de¤iflen 38 ve üzeri ateflle servise yat›r›lan
hastalar çal›flmaya dahil edildi. Immun yetmezlik veya kronik hastal›¤› olanlar çal›flmaya
dahil edilmedi. Tüm hastalardan tam kan say›m›, periferik yayma, CRP, tam idrar tahlili,
idrar ve kan kültürü al›nd›. Klinik görünümüne göre hastalar baflvuru s›ras›nda Yale Göz-
lem Skalas›na göre puanland›r›ld›. Total lökosit say›s›, parçal› yüzdesi, mutlak nötrofil
say›s›, CRP ve Yale puan›n›n bakteriyemi ve ciddi bakteriyel enfeksiyon riskini belirle-
mede ki etkinliklerine bak›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Çal›flmaya yafllar› 3 ay ile 36 ay aras›nda de¤iflen (ort 7,34±6,25 ay) 52\'si k›z
(%31,7) 112\'si (%68,3) erkek olmak üzere toplam 164 hasta al›nd›. Yale skalas› orta-
lama puan› 12,88±4,46 idi. Ciddi bakteriyel enfeksiyon (sepsis, menenjit, pnömoni, id-
rar yolu enfeksiyonu) aç›s›ndan bak›ld›¤›nda 11 (%6,7) hastada idrar yolu enfeksiyonu,
40 (%24,4) hastada radyolojik olarak kan›tlanm›fl pnömoni, 7 (%4,3) hastada menenjit,
10 (%6,1) hastada ise bakteriyemi saptand›. Kan kültüründe üreme 10 (%6,1) hastada
saptan›rken, 13 (%7,9) hastada kontaminasyon saptand›, kalan 141 (%86) hastada ise
üreme saptanmad›. Bakteriyemisi olan ve olmayan olgular karfl›laflt›r›ld›¤›nda Yale sko-
ru (p=0,365), atefl süresi (p=0,305), total lökosit say›s› (p=0,803), mutlak nötrofil say›s›
(p=0,615), parçal› yüzdesi (p=0,084) aç›s›ndan fark saptanmazken, CRP (p=0,006) an-
laml› olarak bakteriyel enfeksiyon saptanan hastalarda yüksek idi. Bakteriyemisi olan
hastalarda yüksek Yale skoru (≥16), lökosit say›s› (≥15000/mm3), mutlak nötrofil say›-
s› (≥10000/mm3) veya parçal› yüzdesinin (≥%70) ciddi bakteriyel enfeksiyonu olmayan
hastalara göre farkl› olmad›¤› saptand›. Toplamda ciddi bakteriyel enfeksiyon 68
(%41,5) hastada görüldü. Ciddi bakteriyel enfeksiyon saptanan ve saptanmayan olgular
karfl›laflt›r›ld›¤›nda Yale skoru (p=0,86), CRP (p=0,539), atefl süresi (p=0,886), total lö-
kosit say›s› (p=0,993), mutlak nötrofil say›s› (p=0,92) aç›s›ndan fark saptanmazken, ya-
t›fl süresi (p=0,000) anlaml› olarak ciddi bakteriyel enfeksiyon saptanan hastalarda yük-
sek idi. Ciddi bakteriyel enfeksiyonu olan hastalarda yüksek Yale skoru (≥16), lökosit
say›s› (≥15000/mm3), mutlak nötrofil say›s› (≥10000/mm3) veya parçal› yüzdesinin
(≥%70) ciddi bakteriyel enfeksiyonu olmayan hastalara göre farkl› olmad›¤› saptand›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Sonuç olarak klinik gözlem skalas› olarak Yale skoru, CRP, total lökosit sa-
y›s› ve mutlak nötrofil say›s›n›n ciddi bakteriyel enfeksiyonu göstermede etkin olmad›¤›,
ancak CRP\'nin bakteriyemi saptanan hastalarda yüksek oldu¤u sonucuna ulafl›ld›. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Atefl, enfeksiyon, bakteriyemi 
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PP--112244 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAcciill  PPeeddiiaattrrii

‹‹ZZMM‹‹RR  DDRR..  BBEEHHÇÇEETT  UUZZ  ÇÇOOCCUUKK  HHAASSTTAANNEESS‹‹NNDDEE  HHEEMMOOLL‹‹TT‹‹KK  ÜÜRREEMM‹‹KK
SSEENNDDRROOMM  TTAANNIILLII  1111  HHAASSTTAANNIINN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹

Bora Baysal, Bahar Toklu, Hasan A¤›n, Rana ‹flgüder, Erkin Serdaro¤lu

‹zmir Behçet Uz Çocuk Hastanesi, Pediyatri Bölümü, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç:: Hemolitik üremik sendrom (HÜS) hemolitik anemi, trombositopeni ve akut böb-
rek yetmezli¤i (ABY) ile karakterize klinik bir tablodur. ‹nfant ve çocuklarda akut böbrek
yetmezli¤inin en s›k nedenlerinden biridir. Altta yatan patoloji s›kl›kla kapillerlerin, daha
az s›kl›kla arterlerin mikrovasküler t›kay›c› bozuklu¤u ile giden trombotik mikroanjiyopa-
tisidir. Biz bu çal›flmada ABY ‘nin en s›k nedenlerinden biri olan HÜS’ ün önemini vur-
gulamay› amaçlad›k. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmada Ocak 2004- Aral›k 2010 tarihleri aras›nda Dr. Behçet Uz
Çocuk Hastanesi Acil Yo¤un Bak›m ünitesinde HÜS tan›s›yla yat›r›lan 11 hasta araflt›r›l-
d›. Dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n demografik özellikleri, klinik özel-
likleri, laboratuar verileri, ald›klar› tedaviler ve tedavi sonras› izlem süreçleri de¤erlendi-
rildi. 
BBuullgguullaarr:: Hastalar›n 6 ‘ s› erkek ( %54,5), 5 tanesi k›z ( %45,5) idi. Hastalar›n baflvuru
yafl› 1-14 aras›nda (ort. 4,09±3,93 ) olarak saptand›. Hastalar›n 9 ‘ unda ( %81,8) bafl-
vuru öncesinde akut gastroenterit öyküsü mevcuttu. Tüm hastalarda baflvuru s›ras›nda
hemolitik anemi, trombositopeni ve böbrek fonksiyon testlerinde bozukluk mevcuttu.
Befl hastada (%45,4) baflvuru s›ras›nda hipertansiyon mevcuttu. Tüm hastalara hastane-
ye yat›fllar›ndan itibaren destek tedavi uyguland›. Yedi hastaya ( %63,6) periton diyalizi
uyguland›, komplikasyon izlenmedi. ‹zlemde 2 hastada (%18,1) kronik böbrek yetmez-
li¤i geliflti, 3 hastada (%27,2) hipertansiyonun sebat etti¤i belirlendi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Pediyatrik yafl grubunda ABY’ nin s›k nedenlerinden biri olan HÜS erken ta-
n› ve tedaviye ra¤men kronik böbrek yetmezli¤i ve hipertansiyon ile sonuçlanabilmesi
nedeniyle önemlidir. Hemolitik anemi, trombositopeni ve akut böbrek yetmezli¤i ile bafl-
vuran her hastada HÜS düflünülmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: HÜS, periton diyalizi, hemolitik anemi, trombositopeni, akut böbrek
yetmezli¤i 

PP--112255 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAcciill  PPeeddiiaattrrii

KKAAYYIISSII  ÇÇEEKK‹‹RRDDEE⁄⁄‹‹  YYEENNMMEESS‹‹NNEE  BBAA⁄⁄LLII  AAKKUUTT  SS‹‹YYAANNÜÜRR  ZZEEHH‹‹RRLLEENNMMEESS‹‹  

Muhammed Ak›l*, Avni Kaya**, Lokman Üstyol**, Fesih Aktar*, Sinan Akbayram*

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

Siyanür içeren bitkilerin ve siyanojenik ürünlerin bulaflt›¤› g›dalar›n yenmesiyle çocuk-
larda akut siyanür zehirlenmesi görülebilmektedir. Klinik semptomlar al›mdan hemen
sonra bafllar. Bafla¤r›s›, ajitasyon, konfüzyon, bilinç kayb›, konvülsiyon ve kardiak dis-
ritmi yapabilir. Siyanüre afl›r› maruz kalmada epileptik nöbetler, apne, kalp durmas›, bir-
kaç dakika içinde geliflebilir. Solunum kontrol merkezini inhibe ederek ölüme sebep ola-
bilir. Daha önce sa¤l›kl› olan 3 yafl›nda k›z hasta acil poliklini¤imize bay›lma flikayeti ile
getirildi. Anemnezinden çok say›da kay›s› çekirde¤i yedikten yaklafl›k 1 saat kadar son-
ra 7 defa kustu¤u, sonras›nda uykuya meyil geliflti¤i ve bay›ld›¤› ö¤renildi. Fizik muaye-
nesinde genel durum orta, bilinç kapal› idi. Arteriel kan bas›nc› 90/60 mmHg, solunum
say›s› 28/dk, kalp tepe at›m› 95/dk, vücut s›cakl›¤› 36 °C idi. Ifl›k refleksi bilateral al›n›-
yordu. Derin tendon refleksleri normoaktifti. Plantar cevap bilateral fleksör ve kas tonu-
su azalm›fl idi. Laboratuar incelemelerinde; tam kan say›m›, karaci¤er ve böbrek fonksi-
yon testleri normal idi. Kan gaz› incelemesinde asidoz tespit edilmedi. Hasta öyküsü ve
klinik bulgular› ile siyanür zehirlenmesi olarak kabul edildi. Hastaya mide lavaj› yap›ld›.
siyanokit (hidroksikobalamin) ve destekleyici tedavi (intravenöz s›v› ve aktif kömür) ve-
rildi. Hidroksikobalamin verilmesinden sonra olgu kademeli olarak düzeldi. Hasta flifa
ile taburcu edildi. Tedaviye erken bafllanman›n önemi vurgulamak için bu olguyu sunuldu. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::

PP--112266 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAcciill  PPeeddiiaattrrii

EETTAANNOOLL  ZZEEHH‹‹RRLLEENNMMEESS‹‹::  BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Ertan Sal*, fi. Zehra Do¤an**, Fesih Aktar**, Mesut Okur*, Lokman Üstyol*

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

Etanol; alkollü içecekler, dezenfektan amaçl› çözeltiler, kolonya ve baz› gargaralar, t›rafl
losyonlar›, parfümler ve ilaçlar›n içinde bulunur. Toksik etkisini merkezi sinir sistemi
üzerine bask›lay›c› etki yaparak gösterir. Yetiflkinde akut al›nmada öldürücü miktar 
300-400 mL saf etanoldur. Kronik kullan›c›lar›n etanole dayan›kl›l›klar› daha fazlad›r.
Etanol zehirlenmelerinde bulant›, kusma, öfori, çift görme, denge bozuklu¤u, bafl dön-
mesi, ince motor eflgüdüm kayb›, karar verme ve de¤erlendirme yetisinde bozulma, yü-
rüme ve denge bozuklu¤u, letarji, solunum bask›lanmas›, koma gibi belirti ve bulgulara
görülebilir. Ayr›ca metabolik asidoz ve ketoasidoz, nonpankreatik hiperamilazemi ve
özellikle çocuklarda hipoglisemiye neden olabilmektedir. ‹ki ayl›k erkek bebek sürekli
uyuma, uyand›r›lamama ve kusma flikayetleri getirildi. Hikayesinde hastan›n d›fl merkez-
de akut bronfliolit tan›s›yla yatarak tedavi ald›¤›, intravenöz yoldan giden mayinin ekstra-
vaze oldu¤u ve ekstravazasyon sonras› fliflen koluna dört saat boyunca pamu¤a emdiril-
mifl 80 derecelik yaklafl›k 170 cc markal› kolonya ile lokal tedavi uyguland›¤› ö¤renildi.
Fizik muayenesinde genel durumu orta, bilinci latarjik idi. Sa¤ kolda flifllik mevcuttu. Di-
¤er sistem muayeneleri normal idi. Laboratuar incelemesinde anormal olarak hiponetre-
mi (Na: 129 mmol/ L) saptand›. Baflvuru an›nda ve 24 saat sonra bak›lan serum etil al-
kol seviyeleri s›ras›yla 128 mg/dL (N: 0-10 mg/dL) ve 0,2 mg/dL idi. Hastaya destekle-
yici tedavi verildi. Takiplerinde flikayetleri gerileyen olgu flifa ile taburcu edildi. Halen ül-
kemizde baz› kiniklerde gerek intravenöz yoldan ekstravaze olan mayinin sebep oldu¤u
gerekse de alerjik reaksiyonlar gibi birtak›m nedenlere ba¤l› geliflen ödemin giderilme-
sine yönelik kolonya ile lokal tedavi uygulanmaktad›r. Bu olgu sunumu ile yap›lan bu
yanl›fll›¤a dikkat çekmek ve özellikle küçük çocuklarda kolonya gibi toksik etkileri olabi-
lecek maddeleri kullan›l›rken dikkat edilmesi gerekti¤ini vurgulamak istedik. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::

PP--112277 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAcciill  PPeeddiiaattrrii

KKUURRfifiUUNN  SSAAÇÇMMAALLAARRII  YYUUTTAANN  1155  AAYYLLIIKK  OOLLGGUU  

Seçil Arslansoyu Çamlar*, Alper Köker*, fiule Kalkan**, Durgül Özdemir*

*Dokuz Eylül Üniversitesi Tip Fakültesi, Pediatri Bölümü, ‹zmir, Türkiye
**Dokuz Eylül Üniversitesi Tip Fakültesi, Farmakoloji Bölümü, ‹zmir, Türkiye

AAmmaaçç:: Kurflun genellikle boyalarda, pillerde, kozmetiklerde, araba radyatörlerine ve elek-
trik kablolar›nda bulunmakta ve esas olarak toksik düzeyde olmas› direkt temas ve veya
uzun süreli inhalasyon yolu ile olmaktad›r. Ancak nadirende olsa küçük çocuklarda ka-
za ile al›m sonras›nda zehirlenmeler görülebilmektedir. Burada kaza ile kurflun saçmas›
yutan 15 ayl›k bir olgu sunulmufltur. 
OOllgguu::  Evde kurflun dökülmesi amac›yla babaannesi taraf›ndan al›nan kurflun saçmalar›-
n› oyun oynarken bulup yuttu¤u ailesi taraf›ndan fark edilen 15 ayl›k k›z olgunun ayakta
direkt bat›n grafisinde (ADBG) mide bölgesine uyan yerde radyoopasite görüldü gastrik
lavaj ve Golytely ile tüm barsak y›kamas› uyguland›. Serum kurflun düzeyi 20. ve 72. sa-
atte 36 ve 32 mcg/gl bulunmas›, ADBG’de çekum bölgesinde iki adet radyoopasite gö-
rülmesi, lavman uygulamas›na ra¤men radyoopasitenin yer de¤ifltirmemesi ve kurflun
al›m› sonras› beflinci günde kan kurflun düzeyinin 36 mcg/gl bulunmas› üzerine DMSA
ile flelasyon verildi. fielasyon tedavisinin yedinci gününde kan kurflun düzeyi 12 mcg/gl
bulundu. Bu akut kurflun zehirlenmesinde, klinik olarak konuflma, ifltah kayb› veya ente-
lektüel bozukluk veya kognigtif ifllevlerde düflme görülmedi. 
SSoonnuuçç::  Çocuklarda eriflkinlere göre kurflunun etkisi daha fazla görülmektedir. Kurflun
düzeyi yüksek oldu¤u zamanlarda medikal tedaviye erken bafllanmad›¤› zaman sinir sis-
teminde hasara neden olmaktad›r. Bu olgu nedeniyle özellikle küçük çocuklarda tedavi-
ye erken bafllaman›n önemi vurgulanmak istendi. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  
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PP--112288 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAcciill  PPeeddiiaattrrii

OOVVEERR  TTMM  ÖÖNN  TTAANNIISSII  ‹‹LLEE  AACC‹‹LL  PPOOLL‹‹KKLL‹‹NN‹‹KK’’EE  YYÖÖNNLLEENNDD‹‹RR‹‹LLEENN  
HHEEMMAATTOOKKOOLLPPOOSS  OOLLGGUUSSUU  

Nilay Günefl*, ‹pek Çetin*, Zeynep Alp*, Gülen Tüysüz**, Emrah Ayd›n***

*‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Pediatri Bölümü, ‹stanbul, Türkiye
**‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji
Bölümü, ‹stanbul, Türkiye
***‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Bölümü, ‹stanbul,
Türkiye

Hematokolpos hymen imperforatusu olan hastada vajende mentürel kan›n birikmesi du-
rumudur. Erken tan›da kolay tedavi edilebilmekle birlikte tan›da gecikildi¤inde akut ba-
t›na, endometriozise ve sinefli oluflumuna kadar gidebilecek klinik durumla sonuçlana-
bilir. Yenido¤an muayenesi s›ras›nda imperfore hymen görülüp haç fleklinde hymenoto-
mi yap›labilir. Tan› almayan olgular ise genellikle adölesan dönemde kar›n a¤r›s›, primer
amorene, siklik pelvik a¤r›, üriner sistem yak›nmalar›, konstipasyon, s›rt a¤r›s› ile bafl-
vurabilirler. Özel bir hastanede Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um doktoru taraf›ndan over tm
ön tan›s› ile Çocuk Acil poliklini¤imize yönlendirilmifl bir olgudan bahsetmek istedik. 12
yafl›nda k›z hastaya yaklafl›k 1 haftad›r olan idrar yapmada zorluk, s›k idrara ç›kma yak›n-
mas› ile baflvurdu¤u sa¤l›k oca¤›ndan idrar yolu enfeksiyonu ön tan›s› ile oral Sefiksim
tedavisi bafllanm›fl. Ancak yak›nmalar› gerilemeyen, son 3-4 günde kar›n fliflli¤i ve kas›k
a¤r›s› bafllayan hasta özel bir hastanede Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um uzman› taraf›ndan
de¤erlendirilmifl. Ultrasonografisinde pelviste adneksiyal kaynakl› olabilece¤i ifade edi-
len 17x20cm boyutunda kitlesi oldu¤u belirtilerek Çocuk Acil Poliklini¤i'mize yönlendi-
rilmifl. Hasta Acil Poliklinik'te de¤erlendirildi¤inde vital bulgular› stabil, kardiyovasküler
ve solunum sistemi muayeneleri do¤ald›. Bat›n› rahat ancak hafif olan hastan›n palpas-
yonla muayenesinde orta hatta umbilikus üzeri 5 cm ve lateralinde dörder cm'e ulaflan
immobil, sert kitlesi mevcuttu. Sekonder seks karakterleri aksiller k›llanma Tanner evre
3, pubik k›llanma evre 4, meme geliflimi evre 4 ile uyumlu idi, menarfl olmam›flt›. Has-
tan›n genital muayenesinde vulvadan protrude, üretray› anteriora deplase eden, fluktu-
asyon ve mor röfle veren mukoza ile örtülü kitle lezyonu izlendi. Çocuk Cerrahisi ile kon-
sulte edilen hastan›n hastanemizde tekrarlanan bat›n-pelvis ultrasonografisinde adneks-
ler görülememekle birlikte, ön planda adneksiyal odakl› oldu¤u düflünülen
184x125x105mm çap›nda solid kitle lezyonu izlendi. Muhtemel over tm aç›s›ndan erken
ve geç fazl› kontrastl› bat›n-pelvis bilgisayarl› tomografisinde kitlenin uterus ile uyumlu
oldu¤u, lezyonun hematokolpos-hematometra olarak tan›land›r›ld›¤› belirtildi. Çocuk
Cerrahisinde haç hymenotomi yap›lan hastan›n vajeninden çikolata renginde eski kan
boflalt›ld›. Kontrollerinde problem olmad›¤› bildirildi. Hymen imperforatus vulvar mu-
ayene ile kolayl›kla tan› konulabilecek, kad›n genitalyas›n›n geliflimsel bir anomalisidir.
Yenido¤an döneminde tan› konulmam›fl olgular primer amenore, kar›n a¤r›s›, bat›n içi
kitle, üriner sistem yak›nmalar› ile baflvurabilirler. Yanl›fl yönlendirmeler sonucu fazla-
dan tetkik edilen hastalar›n tan› süreleri uzayabilir. Birçok defa gereksiz yere laparotomi
uyguland›ktan sonra tan› alan vakalar bildirilmifltir. Hastam›zda vulvar muayene s›ras›n-
da hymen imperforatus görülmüfl olmakla birlikte jinekolog taraf›ndan over tm ön tan›s›
ile yönlendirilmifl olmas› üzerine görülen lezyonun vulvar yap›lar› öne deplase eden
protrude kitle olabilece¤i düflünülmüfl ve tetkikler bu yönde planlanm›flt›r. Bu deneyimi-
miz hematokolposun görüntülemelerle bile kitle ile kar›flt›r›labilece¤ini, detayl› ve 
objektif bir fizik muayenenin her zaman için ön planda olmas› gerekti¤ini bir kez daha
kan›tlam›flt›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hymen imperforatus, hematokolpos, pelvik kitle 

PP--112299 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAcciill  PPeeddiiaattrrii

SSEEPPSS‹‹SS  AAYYIIRRIICCII  TTAANNIISSIINNDDAA  NNAADD‹‹RR  FFAAKKAATT  ÖÖLLÜÜMMCCÜÜLL  BB‹‹RR  HHAASSTTAALLIIKK::  
AAOORRTT  KKOOAARRKKTTAASSYYOONNUU

Emel Ak›nc› Atao¤lu*, Hüseyin Amet*, Derya Büyükkayhan**, Ayflegül Karaca*, 
Ali Karakufl*, Murat Elevli*

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

Do¤umsal kalp hastal›klar› do¤umda s›k görülen anomalilerdir. Bebek ölüm nedenlerin-
de de yak›n zamana kadar ilk s›rada do¤umsal kalp hastal›klar› gelmekteydi. Ancak fetal
ekokardiyografinin yayg›nlaflmas›, yenido¤an›n kardiyovasküler cerrahisindeki geliflme-
ler do¤umsal kalp hastal›klar›nda sa¤ kal›m oranlar›n› art›rm›flt›r. Do¤um odas›nda ve
postnatal dönem yenido¤an izleminin en önemli hedeflerden biri de do¤umsal kalp has-
tal›klar›n›n saptanmas›d›r. Duktusa ba¤›ml› konjenital kalp hastal›klar› ve dolafl›m kollap-
s› ve flok tablosunun geliflebilece¤i kalp anomalilerinde erken tan› yaflamsal önem tafl›r.
Burada yaflam›n 8-10 ve 16.günlerinde aniden genel durumda bozulma, dolafl›m kollap-
s› ve flok tablosuyla çocuk acile baflvurmufl aort koarktasyonlu üç olgu sunulmufltur. 
OOllgguu  11::  16 günlük k›z bebek genel durumunda aniden bozulma, emmeme ve morarma
yak›nmas›yla baflvurdu. ‹lk bak›lan kan gaz›nda pH: 6,6 idi ve yaflam›n ilk 6 saatinde tan-
siyon ölçümleri yap›lamad›. Mekanik ventilasyon deste¤i, kalp yetmezli¤i ve floka yöne-
lik destek tedavisi uyguland›. Ölçülen kan bas›nc› de¤erleri; sol üst ekstremite:
60/45mmHg, sa¤ üst ekstremite 59/44mmHg, sol alt ekstremite 20/13mmHg, sa¤ alt
ekstremite 40/20mmhg. EKOkardiyografide; VSD+ASD+PDA+PREDUKTAL AORT KO-
ARKTASYONU saptand›. 
OOllgguu  22::  8 günlük erkek bebek emmede azalma, solunum s›k›nt›s› ve morarma yak›nmala-
r›yla getirildi. Metabolik asidoz (pH: 7.11), kalp yetmezli¤i ve flok tablosundayd›. Ekokar-
diyografide; AORT KOARKTASYONU (önemli derecede), ASD sekundum (küçük), pulmo-
ner hipertansiyon (orta önemli), sol ventrikül fonksiyonlar›nda azalma izlendi. 
OOllgguu  33::  10 günlük k›z bebek morarma ve solunum s›k›nt›s›yla acile geldi. Ekokardiyog-
rafide aort koarktasyonu, genifl VSD , pulmoner hipertansiyon, sol ventrikül sistolik
fonksiyonunda azalma saptand›. Yenido¤an›n postnatal izleminde; kardiyovasküler 
sistemin ayr›nt›l› muayenesi ve gerekti¤inde ekokardiyografik inceleme, olgular›n uygun
zaman ve koflullarda giriflimsel tetkik ve tedaviye yönlendirilmesinde büyük önem 
tafl›maktad›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Yenido¤an, kalp yetmezli¤i, aort koarktasyonu 

PP--113300 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAcciill  PPeeddiiaattrrii

DDEEMM‹‹RR  EEKKSS‹‹KKLL‹‹⁄⁄‹‹  AANNEEMM‹‹SS‹‹NNEE  BBAA⁄⁄LLII  PP‹‹CCAA  VVEE  BBAARRSSAAKK
OOBBSSTTRRÜÜKKSS‹‹YYOONNUU  GGEELL‹‹fifiEENN  33  OOLLGGUUNNUUNN  SSUUNNUUMMUU  

Mehmet Selçuk Bektafl*, Mesut Okur*, Lokman Üstyol*, Ertan Sal**, Ayfle K Bayram**

*Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Van, Türkiye
**Van Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›,  Van, Türkiye

Pica besleyici de¤eri olmayan bir maddenin ya da bir g›dan›n düzenli ve afl›r› miktarda
yenmesi ile karakterize bir davran›fl bozuklu¤udur. Ülkemizin de içnde bulundu¤u baz›
toplumlarda ve çocukluk yafl grubunda daha fazla olmak üzere tüm toplumlarda ve yafl
gruplar›nda görülebilir. Güncel bilgiler, pikan›n çok nedenli oldu¤unu düflündürmekte-
dir. Yaflan›lan toplum, yafl, cinsiyet, din, kültürel yap›, genetik ve psikososyal etkenler,
beslenme pikay› etkiler. En yayg›n kabul gören aç›klama, pikay›, demir, çinko gibi mine-
ral eksikliklerine ba¤layan besinsel teoridir. Tan›, geliflimsel seviyeye uygun olmayan
flekilde, fliddetli anemi, barsak t›kanmas› ya da kurflun zehirlenmesi (boya yenmesine
ba¤l›) besleyici de¤eri olmayan maddelerin yenmesi ile konur. Pikada en s›k tüketilen
maddeler buz, çamur ve niflastad›r, ka¤›t, toprak, kül, odun, kömür, boya gibi çok çeflit-
li besin d›fl› maddeler de bildirimifltir. ‹ntestinal obstrüksiyon ve kurflun zehirlenmesi en
s›k görülen pika komplikasyonlar›d›r. Çal›flmam›zda, Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p 
Fakültesi Çocuk Acil polikli¤inde karfl›laflt›¤›m›z demir eksikli¤iyle birlikte toprak 
yemeye ba¤l› barsak obstrüksiyonu geliflen üç olgu sunulmaktad›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Pika, demir eksikli¤i anemisi, barsak obstrüksiyonu 
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PP--113311 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

SSAA⁄⁄  SSUUBBCCLLAAVV‹‹AANN  AARRTTEERR‹‹NN  ÖÖZZOOFFAAGGUUSSAA  BBAASSIISSIINNAA  
BBAA⁄⁄LLII  YYUUTTMMAA  GGÜÜÇÇLLÜÜ⁄⁄ÜÜ;;  VVAAKKAA  SSUUNNUUMMUU

Ömer Faruk Befler*, ‹pek Dokurel**, Elif Söbü**, Tülay Erkan*, 
Fügen Çullu Çoku¤rafl*, Tufan Kutlu*

*Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme, ‹stanbul, Türkiye
**Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤li¤i ve Hastal›klar›, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Arkus aortan›n en s›k görülen geliflimsel anormalisi sa¤ subclavian arterin özefa-
gusun arkas›nda seyir göstermesidir (‘Aberran right subclavian arter’, ARSA). Gözlenme
s›kl›¤› 0,5-0,18 % oran›ndad›r. Ancak ARSA’da nadiren semptom gözlenir. Özofagusa
bas› sonucu yutma fonksiyon bozuklu¤u ise tüm vakalar›n %10’unda vard›r. Bu fenomen
1974 y›l›nda David Bayford taraf›ndan \'Disfaji Lusoria\' olarak tarif edilmifltir. Ayr›ca AR-
SA solunum yollar›na d›fltan bas› yaparak tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar›na da
neden olabilir. ARSA olgular›nda semptomlar genellikle damar›n kademeli olarak genifl-
lemesine ba¤l› olarak ileri yafllarda ortaya ç›kar. Damar›n bas›ya ba¤l› bu anevrizmal ge-
nifllemesi 1963 y›l›nda Kommerell taraf›ndan ‘Kommerell\'s Divertikülü’ olarak tan›mlan-
m›flt›r. ARSA tan›s› baryumlu özofagus grafisi, ekokardiyografi, anjiyografi, manyetik re-
zonans görüntüleme (MRI) gibi yöntemler kullan›larak konulabilir. 
AAmmaaçç::  Bu olgu ile hem yutma güçlü¤ünün nadir bir nedeni olan ARSA’n›n ak›lda 
tutulmas›n› hem de ARSA’da erken dönemde de semptomlar olabileci¤ini göstermeyi
amaçlad›k. 
OOllgguu:: 24 yafl›ndaki sa¤l›kl› annenin 38. do¤um haftas›nda sezeryan ile 2750gr olarak do-
¤urtulan bebe¤inde do¤um sonras› solunum s›k›nt›s›, beslenme s›ras›nda morarma, ye-
diklerini yutamay›p a¤z›ndan geri gelmesi gözlendi. Fizik muayenesinde, beslenmedi¤i
dönemde rengi pembe, turgoru tonusu normal, solunum say›s› dakikada 44, dinlemek-
le akci¤er sesleri kaba, kalp muayenesinde mezokardiyak odakta 2/6 sistolik üfürüm du-
yuldu, femoral nab›zlar› iki tarafl› palpe edildi. Fizik muayenesinde ek patolojik özellik
saptanmad›. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin: 9,3, beyaz küre: 13500, trombosit:
186000, biyokimyas›nda ve kan gaz›nda özellik yoktu. Üfürümü olan hastaya yap›lan
ekokardiyografide, ‘patent ductus arteriosus’ ve ‘patent foramen ovale’ saptand›. Olas› bir
trakea-özofageal fistülü görüntüleme amac› ile çekilen özofagus pasaj grafisinde fistül
saptanmad› ancak üst özofagus arka duvar›nda darl›k gözlendi. Yap›lan özogastroduode-
noskopide lümen içinden kaynaklanan bir darl›k gözlenmedi. Çekilen toraks tomografi-
sinde özofagusa arkadan bas›ya neden olan aberran sa¤ subclavian arter varyasyonu iz-
lendi. Nazogastrik beslenme sondas› ile enteral beslenmeye bafllanan hastada semptom-
lar tekrar gözlenmedi. Tek ve kesin tedavi cerrahi olmas› nedeni ile kalp damar cerrahisi
konsultasyonu yap›lan vakada genel durumu stabilize edilip, nazogastrik beslenme des-
te¤i ile kilo al›m›n› sa¤lad›ktan sonra elektif flartlar alt›nda operasyona al›nmas› önerildi. 
TTaarrtt››flflmmaa::  Do¤um sonras› beslenmenin ard›ndan morarma, solunum s›k›nt›s›, a¤larken
ve beslenirken oda havas›nda O2 saturasyonunda düflme flikayetleri gözlenen bir yeni-
do¤anda öncelikli olarak özofagus atrezisi, trekea-özofageal fistül düflünülerek sondal›
ve sondas›z özofagus pasaj grafisi tetkiki yap›l›p bunlar ekarte edildi. Bu s›rada özofagu-
sa bas› gözlenmesi nedeniyle yap›lan toraks tomografisinde sa¤ subclavian arterin özo-
fagusa bas›s› gözlendi. ARSA’ya do¤umsal kardiyak anomalilerden falot tetralojisi, pa-
tent ductus arteriosus, patent foramen ovale efllik edebilir. Olgumuzun fizik muayesinde
saptanan 2/6 sistolik üfürüm için bak›lan EKO incelemesinde PDA+PFO saptand›. 
SSoonnuuçç:: Disfaji Lusaria, ARSA’n›n özefagusa d›fltan bas›s› sonucu ortaya ç›kan yutma
güçlü¤üdür. Yutma güçlü¤ü yapan nedenler aras›nda s›kl›¤› az olsa da akla getirilmesi
gereken bir durumdur. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Subclavian bas›s›, disfaji, disfaji lusoria 
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TTÜÜRRKK‹‹YYEE’’DDEE  DDOO⁄⁄UUMM  SSOONNRRAASSII  BBAAKKIIMM  HH‹‹ZZMMEETT‹‹  
AALLMMAANNIINN  BBEELL‹‹RRLLEEYY‹‹CC‹‹LLEERR‹‹  

Ahmet Sinan Türky›lmaz*, Ayfle Abbaso¤lu Özgören**, Dilek Y›ld›z*

*Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü, Teknik Demografi, Ankara, Türkiye
**Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü, Ekonomik ve Sosyal Demografi,
Ankara, Türkiye

Bu çal›flman›n temel amac›, Türkiye’de do¤um sonras› bak›m hizmetlerinden yararlan-
madaki fark›laflmalar› ve anne ve bebe¤in do¤um sonras› bak›m hizmeti almas›n›n belir-
leyicilerini saptamakt›r. 2008 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA-2008)’n›n ve-
rilerinin kullan›ld›¤› bu çal›flmada Fort vd.(2006)’nin gelifltirmifl oldu¤u kavramsal çer-
çeveden esinlenilmifl ve araflt›rman›n kompleks tasar›m› göz önüne al›narak logit bir mo-
del oluflturulmufltur. Türkiye’de ulusal temsiliyeti olacak flekilde do¤um sonras› bak›m
ile ilgili detayl› bilgiler ilk olarak TNSA-2008’de toplanm›flt›r. Betimleyici analizler, Tür-
kiye genelinde do¤um sonras› bak›m almada dezavantajl› gruplar olsa da annelerin ve
bebeklerin büyük ço¤unlu¤unun do¤um sonras› bak›m ald›¤›n› göstermektedir. Annele-
rin do¤um sonras› bak›m hizmeti almas›n›n belirleyicileri analiz edildi¤inde, annenin do-
¤um sonras› bak›m almas›n› en fazla aç›klayan de¤iflkenlerin sa¤l›kla veya do¤umla do¤-
rudan ilgili de¤iflkenler oldu¤u görülmüfltür. ‹kinci olarak sa¤l›k sigortas› gibi ekonomik
özellikler ve e¤itim de¤iflkenlerinin etkili oldu¤u görülmektedir. Öyle ki anadil, aile ve
evlilik biçimi ve geleneksellik düzeyi gibi sosyokültürel de¤iflkenler modelde anlaml› bu-
lunmam›flt›r. Benzer flekilde, bebeklerin do¤um sonras› bak›m almas›nda biyodemogra-
fik veya sa¤l›kla ilgili özelliklerin, annenin sa¤l›k sigortas› olup olmamas›n›n, annenin
e¤itim düzeyinin ve bunlara ek olarak yaflan›lan bölgenin belirleyici oldu¤u bulunmufl-
tur. Hem anne hem de bebe¤in do¤um sonras› bak›m almas›n›n en etkili belirleyeni do-
¤umun gerçekleflti¤i yer olarak ortaya ç›kmaktad›r: Anne için, kurumsal olmayan do¤um
için do¤um sonras› bak›m almama kurumsal olan bir do¤uma göre 40 kat daha fazla
muhtemel görünmektedir (Bu oran bebek için dörttür). Do¤umun gerçekleflti¤i yer d›fl›n-
da hem anne hem bebe¤in do¤um sonras› bak›m almas›n› belirleyen di¤er de¤iflkenler
ise annenin do¤um öncesi bak›m alm›fl veya almam›fl olmas›, annenin sa¤l›k sigortas›
olup olmamas› ve annenin e¤itim düzeyidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Bebek, anne, do¤um sonras› bak›m, çok de¤iflkenli logit model, Türkiye 
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PPRREETTEERRMM  BBEEBBEEKKLLEERRDDEE  ‹‹LLKK  MMEEKKOONNYYUUMM  ÇÇIIKKIIfifi  ZZAAMMAANNII  VVEE
MMEEKKOONNYYUUMM  PPAASSAAJJ  SSÜÜRREESS‹‹NNEE  EETTKK‹‹  EEDDEENN  PPRREENNAATTAALL,,  
NNAATTAALL  VVEE  PPOOSSTTNNAATTAALL  FFAAKKTTÖÖRRLLEERR‹‹NN  ‹‹NNCCEELLEENNMMEESS‹‹  

Ali Abuk*, Sultan Kavuncuo¤lu*, Esin Y›ld›z Aldemir*, Müge Özay Payasl›*, 
Emel Altuncu**, Ayfle Sibel Özbek*

*Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Neonatoloji Bölümü, ‹stanbul, Türkiye
**Kocaeli Kad›n Do¤um Hastanesi, Neonatoloji Bölümü, ‹zmit, Türkiye

AAmmaaçç:: ‹lk mekonyum ç›k›fl ve mekonyum pasaj süresi preterm yenido¤anlarda term
olanlara göre gecikir. Mekonyum ç›k›fl zaman› ve pasaj süresi ile iliflkili olarak preterm
ve term bebekler üzerinde yeterli say›da karfl›laflt›rmal› çal›flma yap›lmam›flt›r. Bu çal›fl-
mada preterm bebeklerde ilk mekonyum ç›k›fl zaman› ve mekonyum pasaj süresine etki
eden prenatal, natal ve postnatal faktörlerin incelenmesi amaçland›. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Hastanemizde do¤an antenatal takipli, metabolik hastal›¤› ve/veya
gastrointestinal sistem anomalisi olmayan ve baflka ünitelere nakledilmeyen tüm bebek-
ler çal›flmaya al›nd›. Olgular gebelik haftalar›na göre 3 gruba (≤32 GH, 33-37 GH, ≥37
GH) ayr›larak risk faktörleri belirlendi. Mekonyum ilk ç›k›fl zaman› ve mekonyum pasaj
süreleri karfl›laflt›r›ld›. Pasaj süresi geciken bebeklerde risk faktörlerinin varl›¤›na göre
istatistiksel karfl›laflt›rma yap›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Toplam 1628 bebek 3 gruba ayr›larak incelendi.Olgu say›lar› s›ras› ile; Grup 1’
de 31, Grup 2’de 69 de¤erlendirilirken Grup 3’te 1528 yenido¤an idi. ‹lk mekonyum ç›-
k›fl zaman›na göre gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda; ilk 24 saat içinde grup 1’de %51 (16/31),
grup 2’de %81 (56/69) ve grup 3’te %97 (1481/1528) bebek; ilk 48 saat içinde ise grup
1’de %74 (23/31), grup 2’de %97 (67/69) ve grup 3’te ise %99,7 (1523/1528) bebek
mekonyum yapm›flt›. 48 saatten sonra mekonyum ç›k›fl› grup 1’de %25, grup 2’de %2
ve grup 3’te %0,3 s›kl›kta idi. ‹lk 48 saatte ve 48 saatten sonra mekonyum ç›k›fl› sapta-
nan gruplar aras›nda istatiksel anlaml› fark vard› (p<0,001). Mekonyum ç›k›fl› 48 saati
geçen bebeklerde prenatal risk faktörlerinden; term grupta preeklampsi/eklampsi, hiper-
tansiyon, gestasyonel diyabet, erken membran rüptürü (EMR), magnezyum sülfat kulla-
n›m›, sigara al›flkanl›¤›, intrauterin büyüme gerili¤i (‹UBG) dikkat çekici idi.Pretermlerde
ise annede EMR ve tokolitik amaçl› nifedipin kullan›m› mekonyum ç›k›fl zaman›n› uzat-
mada istatistiksel anlaml› bulundu. Neonatal risk faktörlerinden term grupta; konjenital
hipotiroidi, kistik fibrozis, yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde (YYBÜ) izlem ve mekanik
ventilatörde solunum deste¤i; pretermlerde ise YYBÜ’de izlem, mekanik ventilatörde so-
lunum deste¤i ve intestinal sistemi ilgilendiren operasyon geçirme (nekrotizan entere-
kolit operasyonu) istatistiksel anlaml› idi. 
SSoonnuuçç::  Mekonyum ç›k›fl zaman›; gebelik haftas› ve tart›s› düflük olan bebeklerde termle-
re göre belirgin olarak uzundu. Beslenme fleklinin mekonyum pasaj süresi üzerinde et-
kisi yoktu. Term bebeklerde annede preeklampsi/eklampsi, hipertansiyon, gestasyonel
diyabet, EMR, magnezyum sülfat kullan›m›, sigara al›flkanl›¤›,‹UBG, kistik fibrozis ve
konjenital hipotiroidi anlaml› bulundu. Preterm bebeklerde; EMR ve annenin nifedipin
kullan›m› istatistiksel anlaml› idi. Hem term hem de preterm bebeklerde mekanik venti-
latörde izlem ilk mekonyum ç›k›fl zaman›n› uzat›yordu. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  
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PPRREETTEERRMM  BB‹‹RR  YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANNDDAA  KKAARRAACC‹‹⁄⁄EERR  AABBSSEESS‹‹  

Fatma Kaya Narter, Yasemin Ak›n, Habibe Altu¤ Duran, Esra Çetinkaya Polato¤lu,
Neslihan Çiçek Deniz, Semiramis Sad›ko¤lu

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

Neonatal piyojenik karaci¤er absesi preterm yenido¤anlarda nadir ancak ciddi bir hasta-
l›kt›r. Genellikle sepsis bulgular› ile birlikte görüldü¤ü için tan›da güçlük olabilmektedir.
Bu olgu; yenido¤anda karaci¤er absesinin nadir görülmesi ve tan›mlanamad›¤›nda prog-
nozun kötü olmas› nedeniyle sunulmufltur. 
OOllgguu:: 32 yafl›nda G1P1 annenin spontan vajinal do¤um ile hastanemizde 25. gestasyon
haftas›nda 610 g a¤›rl›¤›nda do¤an erkek prematüre yenido¤an; solunum s›k›nt›s› nede-
niyle YYBÜ’sine yat›r›l›p bir doz surfaktan tedavisi sonras› 2. günde spontan solunumda
izlenmeye baflland›. Postnatal 10. günde sepsis nedeniyle (hemokültürde koagülaz ne-
gatif stafilokok üredi) mekanik ventilatör ve antibiyotik tedavisine al›nd›. Toplam 25 gün
tedavi sonras› antibiyotikleri kesildi. Tedavi kesiminden iki gün sonra flüpheli klinik bul-
gular› ve enfeksiyon belirteçlerinin negatif iken tekrar pozitifleflmeye bafllamas› nedeniy-
le, fokal enfeksiyon aç›s›ndan kraniyal ve bat›n USG yap›ld›. Sol karaci¤erde 23x13 mm
boyutunda abse saptand›. Hemokültürde MRSA üredi. Karaci¤er absesinin antibiyotera-
pi ile 10x8 mm’ye gerilemesi ve bu büyüklükte uzun zaman sebat etmesi üzerine, çocuk
cerrahisi önerisi ile, antibiyotikleri 6 haftaya tamamlanarak kesildi. Postnatal 53.günde
kolestaz› (T.Bil:4,99 mg/dl, D.Bil:4,69) ve trombositopenisi saptand›. Postnatal 61.gün-
de splenomegalisi, 74. günde hipoalbüminemisi saptand›. BPD nedeniyle uzun süre me-
kanik ventilatörden ayr›lamayan hasta PN 76. günden sonra %30 küvöz içi oksijenle
spontan solunumda izlenirken postnatal 111. günde pulmoner kanama nedeniyle 
kaybedildi. 
SSoonnuuçç:: Geç neonatal sepsis olgular›nda özellikle birden fazla risk faktörü varsa karaci-
¤er absesinin geliflebilece¤i unutulmamal› ve flüphe indeksi yüksek tutulmal›d›r. Hepa-
tobiliyer ultrasonografi, karaci¤er absesinin tespitinde güvenilir ve kolay bir tan› arac›-
d›r. Ayr›ca seri ultrasonografi izlemi; tedavi s›ras›nda karaci¤er absesinin gerilemesinin
takibi aç›s›ndan da yararl›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  
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PPRREEMMAATTÜÜRREE  BBEEBBEEKKLLEERRDDEE  KKUULLAAKK  TTIIKKAACCII  KKUULLLLAANNIILLMMAASSII  ‹‹LLEE
GGÜÜRRÜÜLLTTÜÜNNÜÜNN  AAZZAALLTTIILLMMAASSII  VVEE  FF‹‹ZZYYOOLLOOJJ‹‹KK  VVEE  DDAAVVRRAANNIIfifiSSAALL
CCEEVVAAPPLLAARRIINN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹

Bahire Bol›fl›k, Arfiye fien, Nurdan Akçay, Gülçin Özalp Gerçeker

Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastanesi, Hemflirelik
Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

AAmmaaçç::  Yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerindeki yüksek fliddetteki gürültü de¤erleri prema-
türe bebekler için hem tehlikeli hem de stres yarat›c› bir durumdur. Bu çal›flma kulak t›-
kac› (›slak pamuk) ile gürültünün azalt›lmas› ve prematüre bebeklerin davran›flsal ve fiz-
yolojik cevaplar›n› saptamak amac›yla deneysel olarak yap›lm›flt›r. 
GGeerreeçç vvee YYöönntteemm:: Araflt›rma May›s-A¤ustos 1998 tarihleri aras›nda Ege Üniversitesi T›p
Fakültesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› A.D. Yenido¤an
Yo¤un Bak›m ünitesinde yap›lm›flt›r. Belirtilen tarihler aras›nda yo¤un bak›m ünitesinde
izlenmekte olan ve araflt›rma kapsam›na uyan 28 hasta araflt›rman›n örneklemini olufl-
turmufltur. Veriler sosyodemografik veri formu (14 soru), gürültü ile ilgili bilgileri içeren
“gürültü skoru tablosu”, hastalar›n gürültüye karfl› davran›flsal yan›tlar›n› de¤erlendir-
mek için “yenido¤an davran›fl durum skalas›”, t›bbi komplikasyonlar› de¤erlendirmek
için “postnatal komplikasyon skalas›”, kalp h›z›, solunum say›s› ve oksijen saturasyonu-
nu içeren fizyolojik ölçümler yap›larak toplanm›flt›r.Hastalar iki gün boyunca 6 saat göz-
lenmifl olup, davran›flsal ve fizyolojik cevaplar› ayn› zamanda gürültü yaratan olaylar bir
gün kulak t›kac› kullan›lmaks›z›n ertesi günde kulak t›kac› (›slak pamuk) kullan›larak de-
¤erlendirilmifl her 5 dakikada bir kaydedilmifltir. Bir hastada 2 gün süresince 12 saatlik
peryodlarda toplam 144 gözlem kaydedilmifltir.Bu arada hastalar›n küvözlerinin bulun-
du¤u yer konusunda bir de¤ifliklik yap›lmad›¤› gibi günlük çal›flma durumunda ortaya
ç›kan gürültü için de hiçbir k›s›tlama getirilmemifltir. Veri girifli ve analizler SPSS 10.0
program›nda yap›lm›fl ve uygulanm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde say›, yüzde (%),
varyans analizi, Split plot varyans analizi,ki-kare testi, Fisher’s Exact Testi kullan›lm›flt›r. 
BBuullgguullaarr::  Çal›flmaya al›nan hastalar›n gestasyonel yafllar› SAT’a göre 11 (%39,3)’ü Bol-
lard’a göre 14 (%50)’si 30-32 haftal›k, 12(42,9)’u 1045-1499 kilo aras›nda idi.Postnatal
komplikasyon skalas›na göre %78,5’i Respiratuar Distres, %85,7’si Hiperbilirubinemili,
%71,4’ü ilk 48 saat içinde beslenemeyen, %53,5’inin metabolik anormalli¤i
olan,%35,7’sinin ›s› de¤iflikli¤i yaflad›¤›,%21,7’sinin enfeksiyonu oldu¤u,%10,7’sinin
ventilatör deste¤i ald›¤› saptanm›flt›r. Hastalar›n sabah ve ö¤le gözlemlerinde kulaklar›-
n›n aç›k oldu¤u durumda oksijen saturasyonu, kardiak nab›z ve solunum say›s› ile gü-
rültünün karfl›laflt›rmas› incelendi¤inde oksijen saturasyonu ile anlaml› negatif, kardiak
nab›z ve solunum say›s› ile aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› pozitif bir iliflki bulu-
nurken (p<0,001); Akflam gözlemlerinde ise oksijen saturasyonu ile anlaml› negatif,kar-
diak nab›z ve solunum say›s› ile aralar›nda istetistiksel olarak anlaml› pozitif bir iliflki bu-
lunamamam›flt›r (p>0,05). Sabah ve akflam gözlemlerinde kulaklar›n›n kapal› oldu¤u du-
rumda ise oksijen saturasyonu ile anlaml› poztif, kardiak nab›z ve solunum say›s› ile ara-
lar›nda istatistiksel olarak negatif bir iliflki bulunurken (p<0,001), ö¤le gözlemlerinde ise
oksijen saturasyonu ile anlaml› pozitif, kardiak nab›z ve solunum say›s› ile aralar›nda is-
tatistiksel olarak negatif bir iliflki bulunmam›flt›r (p>0,05). Hastalar›n kulaklar› aç›k iken
ortamdaki gürültü tipine göre davran›fl durumlar›n› izledi¤imizde %51,2’sinin state 1’de
(gözler kapal›,solunum düzenli,hareket yok) oldu¤u %39,6’s›n›n state 2’de (gözler kapa-
l›,solunum düzensiz,hareket yok) oldu¤u; Kulaklar›n›n t›kal› oldu¤u durumda ise
%93,5’inin state 1 (gözler kapal›, solunum düzenli, hareket yok),%6,2’sinin state 2’de (
gözler kapal›, solunum düzensiz, hareket yok) oldu¤u belirlenmifltir.Çal›flma ortam›nda
bulunan gürültüye göre kulaklar›n aç›k ve kapal› olma durumlar›nda state 1 ve di¤er dav-
ran›fl durumlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda kapal›lar lehine istatistiksel olarak anlaml› bir fark
bulunmufltur (x=897,77, Sd=1, p<0,001). 
SSoonnuuçç::  Hastalar›n kulak t›kac› oldu¤u durumda oksijen saturasyonu ortalama de¤eri da-
ha yüksek ve oksijen saturasyonu dalgalanmalar› daha az, kalp h›z› ve solunum say›s›-
n›n kulaklar›n›n ac›k oldu¤u duruma göre daha düflük oldu¤u ve daha stabil halde kal-
d›¤›n› gözlemlemifltir.Uyku durumunda daha uzun süre kald›klar› ve kesintisiz periodla-
r›n daha uzun sürdü¤ü belirlenmifltir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Prematüre, kulak t›kac›, gürültü 

PP--113366 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

WW‹‹LLSSOONN  HHAASSTTAALLII⁄⁄II  OOLLAANN  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  GGÖÖZZ  BBUULLGGUULLAARRII  

Vildan Ertekin*, Mahya Sultan Tosun**, Neslihan Astam***, 
Mukadder Ayfle Selimo¤lu****, Gülay Güllülü***

*‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bölümü, ‹stanbul, Türkiye
**Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Bölümü, Erzurum, Türkiye
***Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Bölümü, Ankara, Türkiye
****‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme,  Malatya, Türkiye

AAmmaaçç:: Wilson Hastal›¤› (WH), otozomal resesif bak›r metabolizmas› bozuklu¤udur. Saf-
ra ile at›l›m›n›n yetersizli¤i sonucunda bak›r, özellikle karaci¤er ve merkezi sinir siste-
minde olmak üzere vücudun çeflitli bölgelerinde afl›r› derecede birikir. WH’n›n ana göz
bulgular› Kayser-Fleisher halkas› (KFH), keratit ve ayçiçe¤i kataraktt›r. Bu çal›flmada
amac›m›z, Wilson hastalar›m›z›n göz bulgular›n› belirlemek ve farkl› klinik bulgular ve
çeflitli parametrelerle göz bulgular› aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmekti. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  WH tan›s› konan 26 çocuk çal›flmaya dahil edildi. ‹lk baflvuruda tüm
hastalar›n fizik muayenesi ve göz bulgular› kaydedildi. Bir y›l sonra 13 hasta göz bulgu-
lar› aç›s›ndan tekrar de¤erlendirildi. 
BBuullgguullaarr::  Hastalar›n 10’u k›z (%38,5) ve 16’s› erkek (%61,5) idi. ‹lk baflvuruda 18 has-
tada (%69,2) KFH vard›. Bir y›l sonra 13 hastan›n 5’inde KFH’n›n kayboldu¤u belirlen-
di. KFH’lar› nörolojik tutulumlu tüm hastalarda saptand›. KFH ile asit ve splenomegali
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki vard› (p<0,05). KFH ile yafl, trombosit sa-
y›s›, albümin seviyesi, kolesterol düzeyi, Child-Pugh ve Malatack skorlar› aras›nda bir ko-
relasyon oldu¤u görüldü. Hastalar›n hiçbirinde keratit ve ayçiçe¤i katarakt saptanmad›. 
SSoonnuuçç::  ‹leri yafl, nörolojik tutulum, splenomegali, asit, düflük albümin ve kolesterol se-
viyeleri, yüksek Child-Pugh ve Malatack skorlar› ile baflvuran Wilson hastalar›nda, KFH
çok yüksek prevalansta belirlendi. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Wilson hastal›¤›, Kayser-Fleisher Halkas›, çocuk 

PP--113377 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

WW‹‹LLSSOONN  HHAASSTTAALLII⁄⁄II  OOLLAANN  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  OORRAALL  BBUULLGGUULLAARR  

Vildan Ertekin*, Muhammed Akif Sümbüllü**, Mahya Sultan Tosun***, 
Mustafa Kara****, Mukadder Ayfle Selimo¤lu*

*‹stanbul Üniveristesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bölümü, ‹stanbul, Türkiye
**Atatürk Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi, Oral Tan› ve Radyoloji Bölümü, Erzurum, Türkiye 
***Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme, Bölümü, Erzurum, Türkiye 
****Oltu Devlet Hastanesi, Genel Pediatri Bölümü, Erzurum, Türkiye

AAmmaaçç:: Wilson Hastal›¤› (WH), bak›r toksisitesinin sebep oldu¤u otozomal resesif kal›-
t›msal bir hastal›kt›r. Prevalans›n›n 1/30000 oldu¤u tahmin edilmektedir. Hastalar
asemptomatik olabilece¤i gibi, akut veya kronik hepatit, fulminan hepatik yetmezlik,
Kayser-Fleisher halkas› ve nöropsikiyatrik semptomlar gibi farkl› klinik özelliklerle de
baflvurabilirler. WH olanlar›n oral ve dental bulgular› iyi bir flekilde belgelenmemifltir ve
bulgular çeliflkilidir. Bu çal›flman›n amac› WH olan Türk çocuklar›nda oral bulgular›
araflt›rmak ve uygun yafl ve cinsteki sa¤l›kl› çocuklarla karfl›laflt›rmakt›. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  WH olan 24 (ortalama yafl: 12,8±3,5, 5-18 yafl aras›nda) ve kontrol
grubunu oluflturan 20 çocu¤un oral kavitesi incelendi. Difl kayb›, difl çürü¤ü, dental
plak, dental anomali, salivasyon art›fl› ve makroglossi tespit edildi. 
BBuullgguullaarr::  Makroglossi 10 Wilson hastas›nda (%41,7) tespit edilirken kontrol grubunda
yoktu ve makroglossi hastalarda yayg›n bir bulguydu (p: 0,001). Wilson hastal›¤› olan
21 (%87,5) ve kontrol grubundaki 2 kiflide (% 10) difl çürükleri mevcuttu (p: 0,0001).
Difl çürükleri nörolojik tutulumlu hastalar›n tümünde gözlendi. Bu çal›flmada, salivasyon
art›fl›, makroglossi ve difl çürükleri sa¤l›kl› kontrollere göre Wilson hastalar›nda daha
büyük s›kl›kta bulundu. 
SSoonnuuçç::  WH olanlarda, özellikle nörolojik tutulum varsa, difl sa¤l›¤›n›n çok kötü oldu¤u saptand›. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Wilson Hastal›¤›, makroglossi, difl çürü¤ü 
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PP--113388 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

HHEELL‹‹CCOOBBAACCTTEERR  PPYYLLOORR‹‹  SSAAPPTTAANNAANN  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  SSEERRUUMM  FFEERRRR‹‹TT‹‹NN,,
VV‹‹TTAAMM‹‹NN  BB1122  VVEE  FFOOLLAATT  DDÜÜZZEEYYLLEERR‹‹  

Mahya Sultan Tosun*, Vildan Ertekin**

*Atatürk Üniveristesi T›p Fakültesi Pediatrik Gastroenteroloji Bölümü, Erzurum, Türkiye
**‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bölümü, 
‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç:: Helicobacter pylori enfeksiyonu ile serum ferritin, vitamin B12 ve folat seviyeleri
aras›nda bir iliflki olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmaya dispeptik yak›nmalar› nedeniyle üst G‹S endoskopisi yap›-
lan 5-18 yafl aral›¤›nda toplam 37 hasta (16 k›z, 21 erkek) dahil edildi. H›zl› üre nefes
testi ve histopatolojiye göre hastalar Helicobacter pylori (+) (grup 1: 27 hasta) ve Heli-
cobacter pylori (-) (grup 2: 11) olarak iki gruba ayr›ld›. Hastalar›n açl›k serum ferritin, vi-
tamin B12 ve folat düzeyleri ölçüldü. Yafl, cinsiyet, kilo ve boy aç›s›ndan gruplar aras›n-
da farl›l›k yoktu. 
BBuullgguullaarr::  Grup 1 ve 2’de s›ras›yla ortanca de¤erler ferritin için 38 ng/ml (6-49 ng/ml) ve
55 ng/ml (15,7-83,7 ng/ml) (p=.287), vitamin B12 için 387 pg/ml (182-874 pg/ml) ve
428,3 (234-1030 pg/ml) (p=.359), folat için 9.48 ng/ml (6-12 ng/ml) ve 12,85 ng/ml
(6,36-16,35 ng/ml) (p=.053) idi. 
SSoonnuuçç::  Çocuklarda Helicobacter pylori enfeksiyonunun serum ferritin ve vitamin B 12
seviyeleri üzerine negatif bir etkisinin olmad›¤› görülmüfltür. Ancak serum folat seviye-
si üzerine Helicobacter pylori’nin etkisini de¤erlendirmek için daha büyük bir çal›flma
grubuna ihtiyaç oldu¤u düflünülmüfltür. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Helicobacter pylori, ferritin, vitamin B12, folat 

PP--113399 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

RREEKKTTAALL  KKAANNAAMMAA  YYAAKKIINNMMAASSII  ‹‹LLEE  GGEETT‹‹RR‹‹LLEENN  ÇÇOOCCUUKKLLAARRIINN
DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹  

Halil Kocamaz, Kaan Demirören, Yaflar Do¤an, Serkan K›r›k

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

AAmmaaçç:: Çocuklarda alt gastrointestinal sistem kanamalar›n›n nedenini, endoskopik bul-
gular›n› ve tedavi seçeneklerini incelemek. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Kas›m 2009 ve fiubat 2011 tarihleri aras›nda alt gastrointestinal 
sistem kanama flikâyetiyle bölümümüze baflvuran ve kolonoskopisi yap›lm›fl olan 
hastalar›n dosyalar› geriye dönük olarak incelendi. Demografik verileri, kolonoskopi ve
yap›lm›flsa endoskopik bulgular›, etiyolojik nedenleri, uygulanan tedaviler ve tedavi 
cevaplar› incelendi. 
BBuullgguullaarr::  Otuz hasta çal›flmaya al›nd›. Çal›flmaya al›nan hastalar›n 22 ’ si (%73,3) erkek
ve 8’ i (%26,7) k›z idi. Kanamayla birlikte en s›k görülen yak›nma 13 hastada (% 43,3)
izlenen kar›n a¤r›s›yd›. Hastalar›n 6’ s›nda hematokiezya ve melena tarz›nda kanama bir-
likte görüldü. 15 hastada yaln›zca hematokiezya 9 hastada ise yaln›zca melena izlendi.
Hastalar›n hiçbirinde hipotansiyon izlenmezken sadece 1 hastada taflikardi görüldü. Ko-
lonoskopisi yap›lan 30 hastan›n 20 ‘sine ileri tetkik amac›yla veya etyolojiyi saptamak
için üst gastrointestinal sistem endoskopisi de yap›ld›. Alt GIS kanamas› olan hastalar›n
üst GIS endoskopisinde en s›k rastlanan bulgu ise gastrik ülser (%26,7) idi. Kolonos-
kopi yap›lan 30 hastan›n 5 ‘inde alt GIS kanamas›n›n sebebi belirlenemedi. Hastalar›n
kolonoskopi sonras› 7 sinde (%23) ülseratif kolit , 5 inde (%17) Crohn hastal›¤›, 4’ ün-
de (%14) enfeksiyoz kolit, 4 ‘ünde (%14) polip, 2 sinde (% 6) hemoroid, 2’ sinde (%6)
rektal soliter ülser, 1’ inde de (%3) familyal polipozis koli sendromu tespit edildi. Alt GIS
kanamas› olan hastalar›n 5’ inde ishal görülürken 1 hastada ise mukuslu d›flk›lama bu-
lunmaktayd›. Hastalar›n ifllem s›ras›nda 22’ sinden biopsi al›narak patoloji laboratuvar›-
na yolland›. Biopsi sonucunda hastalar›n 5 inde ülseratif kolit, 2 sinde Crohn hastal›¤›,
7 sinde nonspesifik inflamatuvar proçes (kolit), 3 ünde hiperplastik polip, 1’ inde infla-
matuvar polip, 4 hastada ise normal mukozal biyopsi olarak yorumland›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Sonuç olarak çocuklarda alt GIS kanamalar› özellikle tekrarlad›¤›nda, bol
miktarda oldu¤unda altta yatan ciddi hastal›klar› atlamamak aç›s›ndan kolonoskopi gibi
ileri tetkiklerin yap›lmas› aç›s›ndan çocuk gastroenteroloji klini¤ine konsülte edilmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  

PP--114400 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

TTÜÜBBEERRKKÜÜLLOOZZ  TTEEDDAAVV‹‹SS‹‹  SSIIRRAASSIINNDDAA  GGEELL‹‹fifiEENN  
HHEEPPAATTOOTTOOKKSS‹‹SS‹‹TTEE::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Fatmagül Baflarslan*, Murat Tutanç*, Vefik Ar›ca*, Asena Çi¤dem Do¤ramac›**, 
Cahide Y›lmaz***

*Mustafa Kemal Üniversitesi, Pediatri Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
**Mustafa Kemal Üniversitesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye
***Mustafa Kemal Üniversitesi, Pediatri Nöroloji Anabilim Dal›, Hatay, Türkiye

GGiirriiflfl:: Tüberküloz dünyada ve geliflmekte olan ülkelerde önemli bir morbidite ve morta-
lite nedenidir. Tedavisinde en az 6 ay süreyle isoniazid, rifampisin, pirazinamid ve et-
hambutol gibi 1. basamak ilaçlar›n kullan›lmas› gerekmektedir. Tedavide ilaç direnci
önemli bir sorun oluflturdu¤u için çoklu ilaç tedavisi uygulanmaktad›r. Tüberküloz teda-
visinde kullan›lan ilaçlar yan etki potansiyeline sahiptirler. En s›k görülen ve en önemli-
yan etki hepatotoksisitedir. Burada deri tüberkülozu tan›s› alan olgunun tedavisi s›ras›n-
da geliflen hepatotoksisiteyi sunarak, anti tüberküloz ilaçlar›n oluflturdu¤u hepatotoksi-
siteyi gözden geçirmeyi amaçlad›k. 
OOllgguu::  6y, erkek çocuk. Sa¤ ön kolunda iyileflmeyen yara flikayeti ile baflvurdu. Muaye-
nesinde 45 gün süreyle lokal ve sistemik genifl spektrumlu antibiyotik kullan›lmas›na
ra¤men iyileflme göstermeyen, 2x3 cmÇ ebad›nda, pürülan ak›nt›l› aç›k cilt yaras› görül-
dü. Yap›lan deri biyopsisinin histopatolojik incelenmesinde lezyonun deri tüberkülozu
oldu¤u rapor edilmesi üzerine üçlü antitüberküloz tedavi (INH, R, ve Z) baflland›. ‹ki ay
üçlü, daha sonra dört ay ikili (H, R) tedavi planland›. Tedaviye baflland›¤›nda transami-
naz ve bilirubin düzeyleri normaldi. Hasta tedavinin bafllang›c›ndan 1 ay sonra kusma ve
kar›n a¤r›s› flikâyetiyle poliklini¤e baflvurdu. Yap›lan tetkiklerde AST:761 IU/L, ALT: 175
IU/L tespit edildi ve grade 2 hepatotosisite düflünülerek tedaviye ara verildi. ‹ntravenöz
destek tedavisi ile flikayetleri geçen ve transaminaz seviyesi düflen hastan›n 5. günde an-
titüberküloz tedavisine tekrar baflland› ve alt› ayl›k takibinde baflka yan etki geliflmedi. 
SSoonnuuçç::  Deri tüberkülozu tan›s› zor ve tedavisi zaman alan bir süreçtir. Özellikle hepato-
toksosite aç›s›ndan hastan›n yak›n takip edilmesi ise bu süreçin en önemli parametresi-
dir. Böyle durumlarda tedaviye ara verilmesi önerilmektedir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Antitüberküloz ilaçlar, deri tüberkülozu, hepatotoksisite 
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PP--114411 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  PPeeddiiaattrrii

PPEEDD‹‹AATTRR‹‹  HHEEMMfifi‹‹RREELLEERR‹‹NN  DDEEPPRREESSYYOONN  DDÜÜZZEEYYLLEERR‹‹  ‹‹LLEE  
SSOOSSYYOOTTRROOPP‹‹KK--  OOTTOONNOOMM‹‹KK  KK‹‹fifi‹‹LL‹‹KK  ÖÖZZEELLLL‹‹KKLLEERR‹‹NN‹‹NN  ‹‹NNCCEELLEENNMMEESS‹‹  

Nurdan Akçay*, Gülçin Özalp Gerçeker*, Bahire Bol›fl›k*, Zümrüt Baflbakkal*, 
Ayça Gürkan**

*Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤i
Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye
**Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, Psikiyatri Hemflireli¤i Anabilim Dal›, 
‹zmir, Türkiye

AAmmaaçç::  Beck’in biliflsel kuram›na göre kiflili¤in sosyotropi ve otonomi olmak üzere iki bo-
yutu vard›r. Sosyotropi bireyin di¤erleri ile pozitif etkileflim gösterebilme özelli¤i, otono-
mi ise bireyin ba¤›ms›zl›¤›n›, kiflisel haklar›n› koruyabilme ve artt›rabilme özelli¤i olarak
tan›mlanmaktad›r. Depresyonun aç›klanmas›yla ilgili baz› hipotezler ileri sürülmüfltür,
kimi araflt›rmac›lara göre depresyonun geliflmesindeki en önemli faktör, insan›n kiflilik
özellikleri ile eflleflen stresli yaflam olaylar›yla karfl›laflmas›d›r. Hemflirelerin, sa¤l›k sis-
teminde bir sa¤l›k disiplini üyesi olarak rol alabilmeleri ve hizmet verdikleri bireylere
kapsaml› ve etkin bak›m sunabilmeleri için, otonomi, sosyotropi, öz-denetim, kiflisel so-
rumluluk ve elefltirel düflünme gibi özelliklere sahip olmas› gerekmektedir. Tüm sa¤l›k
disiplinlerinde görüldü¤ü gibi hemflirelerde depresyon ve anksiyete geliflme riskinin
yüksek oldu¤u bilinmektedir. Hemflirelik mesle¤inin alanlar›nda biri olan Pediatri Hem-
flirelerinin depresyon düzeyleri ile sosyotropik- otonomik kiflilik özelliklerinin incelen-
mesi amac›yla bu araflt›rma planlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Mart-May›s 2010 tarihleri aras›nda Behçet Uz Çocuk Hastanesi ve Ege
Üniversitesi Çocuk Hastanesi, Tülay Aktafl Onkoloji Hastanesi ve Çocuk Cerrahisinde
çal›flan ve araflt›rmay› kabul eden 187 hemflire araflt›rman›n örneklemini oluflturmufltur.
Veriler demografik veri formu (yafl›, medeni durumu, mesleki doyum…), Sosyotropi-
otonomi ölçe¤i ve Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ) kullan›larak toplanm›flt›r. Sosyotropi-
otonomi ölçe¤inde 30 madde sosyotropi (onaylanmama kayg›s›, ayr›l›k kayg›s›, baflka-
lar›n› memnun etme alt ölçeklerini içermektedir) 3 alt ölçek), 30 madde otonomi ölçe¤i-
ne (kiflisel baflar›, özgürlük, yaln›zl›ktan hofllanma alt ölçeklerini içermektedir) aittir, top-
lam 60 maddeden oluflmaktad›r, iç tutarl›l›k katsay›lar› 0,70–0,81’ dir. Her ölçek için 60
alt› düflük, 60 üstü yüksektir. (maddeler 0-4 aras›ndad›r). BDÖ depresif belirti düzeyle-
rini belirlemekte olup, 0’dan 3’e kadar derecelendirilmektedir, 21 maddeden oluflmufltur.
Verilerin de¤erlendirilmesi SPSS program›nda say›, yüzde, varyans ve korelasyon ana-
lizleri yap›lm›flt›r. 
BBuullgguullaarr::  Hemflirelerin (n:187) yafl ortalamas› 31,7±6,4, %59,4’ü evli, %81,3’ünün ge-
lir durumu orta, %56,7’sinin çocu¤u yok, %36,9’u 10 y›ldan uzun süredir, %68,4’ü Ege
Üniversitesinde, %64,7’si kadrolu çal›flmaktad›r, %49,2’si lisans mezunudur. Sosyotro-
pi ölçe¤i puan ortalamas› 61,1±21,9; alt ölçeklerinin ise onaylanmama kayg›s› 18,6±9,3,
ayr›l›k kayg›s› 28,5±9,2, baflkalar›n› memnun etme alt ölçe¤i puan ortalamas›
13,9±5,0’d›r. Otonomi ölçe¤inin ise 69,0±19,0, alt ölçeklerinin ise kiflisel baflar›
28,9±7,7, özgürlük 26,9±8,5 ve yaln›zl›ktan hofllanma alt ölçe¤i puan ortalamas›
13,1±4,3’dür. Hemflirelerin çal›flt›klar› birim, medeni durumlar›, mezun olduklar› okul,
çal›flma süreleri, çocuk sahibi olma durumlar›, aile tipleri, ekonomik durumlar›, kadro
tipleri ve mesle¤inden doyum alma durumlar› ile sosyotropi, otonomi ölçekleri ve alt öl-
çekleri puan ortalamalar› aras›nda istatiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r
(p<0,05). Hemflirelerin BDÖ puan ortalamas› 8,4±7,4’tür. BDÖ ile onaylanmama kayg›-
s›, ayr›l›k kayg›s› ve baflkalar›n› memnun etme, özgürlük alt ölçeklerinin ve sosyotropi öl-
çe¤inin iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r (p<0,05). 
SSoonnuuçç::  Hemflirelerin düflük sosyotropik ve otonomik kiflilik özellikleri gösterdi¤i, depre-
sif belirtilerinin ise düflük oldu¤u saptanm›flt›r. Birçok de¤iflkenin ise sosyotropik, oto-
nomik kiflilik özelliklerini etkiledi¤i bulunmufltur. Hemflirelerin düflük sosyotropik ve
otonomik kiflilik özellikleri göstermesi düflündürücüdür. Bu durumun nedenleri ayr›nt›l›
olarak sorgulanmal›, zor flartlar alt›nda çal›flan meslektafllar›m›za yönelik destek grupla-
r›, sosyalleflmeye yönelik çeflitli gruplar oluflturulmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Pediatri hemfliresi, depresyon, sosyotropik, otonomik 

PP--114422 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  PPeeddiiaattrrii

ÇÇOOCCUUKKLLUUKK  ÇÇAA⁄⁄IINNDDAA  ÜÜSSTT  SSOOLLUUNNUUMM  YYOOLLUU  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUU  TTEEDDAAVV‹‹  VVEE
KKOORRUUNNMMAASSIINNDDAA  PPRROOBB‹‹YYOOTT‹‹KK  KKUULLLLAANNIIMMII--DDEERRLLEEMMEE  

Vefik Ar›ca*, Metehan Özen**

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

Laktik asit bakterilerinden haz›rlanan probiyotik g›dalar›n fonksiyonel g›da olarak kulla-
n›m› ve bu konu üzerinde yap›lan araflt›rmalar son 10-15 y›lda h›z kazanm›flt›r. Do¤al
ekosistemde bulunan, ba¤›rsak floras›n› düzenleyerek konakç› sa¤l›¤› üzerinde olumlu
etkileri olan mikroorganizmalar “probiyotik” olarak tan›mlanmaktad›r. Probiyotikler baz›
durumlarda koruyucu olarak etkilidir. Krefl ve okula yeni bafllama dönemlerinde solu-
num yolu enfeksiyonlar›nda hastal›¤›n daha hafif geçirilmesi yada tekrar›n› önlemek
amaçl› olarak probiyotikler kullan›labilir. Genifl spektrumlu bir tedavi sonras›nda bir
baflka enfeksiyonun tekrar k›sa sürede oluflmas›n› önlemek için de probiyotikler koruma
amaçl› olarak ta kullan›labilir. Türk toplumunun tüketim al›flkanl›klar› içinde yer alan,
probiyotik yiyecekler olan yo¤urt, kefir gibi fermente süt ürünleri ve do¤al prebiyotik
kayna¤› olan sebze ve meyvelerin tüketimlerinin artt›r›lmas› yolunda halk›n bilinçlendi-
rilmesi önemlidir. Son y›llarda yap›lan çok say›da araflt›rmada probiyotik kullan›ld›¤›nda
so¤uk alg›nl›¤› ve nezle gibi viral hastal›klara ait belirtilerin (atefl, öksürük, burun ak›n-
t›s›) daha k›sa sürdü¤ü, antibiyotik kullan›m›n›n daha az gerekti¤i, çocuklar›n hastal›kla-
r› nedeniyle okula gidemedikleri gün say›s›n› da azald›¤› bildirilmifltir. Probiyotik kulla-
n›m›n›n üst solunum yolu enfeksiyonu riskini azaltt›¤› ve enfeksiyonun daha k›sa sürdü-
¤ü sonucuna var›lm›flt›r. Literatüre bak›ld›¤›nda üst solunum yolu enfeksiyonlar›nda ve
korunmada probiyotiklerin faydas› vazgeçilmezdir. Özellikle çocukluk yafllar›nda, krefle
ve okula giden çocuklarda üst solunum yolu enfeksiyonu s›k görülmekte ve s›k tekrarla-
maktad›r. Bu enfeksiyonlar›n fliddetini azaltmak ve oluflmas›n› engellemek amac›yla ço-
cuklara uygun dozda probiyotik verilmesiyle maliyet ve ifl gücü kayb› azalacakt›r. Ülke-
mizde probiyotik ürün üretimi ve tüketimi k›s›tl›d›r. Sa¤l›kl› yaflam ve üst solunum yol-
lar› enfeksiyonu önleme amac›yla beslenmede öncelikle do¤al probiyotikli g›dalara yer
verilmesi, ancak gerekli koflullarda probiyotikli ürünlerin de kullan›lmas› gereklidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Probiyotik, üst solunum yolu enfeksiyonu, koruma 
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PP--114433 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  PPeeddiiaattrrii

‹‹DDYYOOPPAATT‹‹KK  TTRROOMMBBOOSS‹‹TTOOPPEENN‹‹  VVEE  HHEELL‹‹CCOOBBAACCTTEERR  PPYYLLOORR‹‹  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹SS‹‹::
OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Vefik Ar›ca*, Hüseyin Da¤**, Seçil Ar›ca***, Sayat Gülbayzar****, Hatice Onur****

*Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Hatay, Türkiye
**‹stanbul Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
***Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, 
Hatay, Türkiye
****Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Kilini¤i, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: ‹diyopatik trombositopenik purpura (‹TP), trombosit yüzey glikoproteinlerine kar-
fl› geliflen otoantikorlarla trombositlerin kronik olarak artm›fl y›k›m› ve de¤iflen fliddette
trombositopenik kanama klini¤i ile karakterize bir hastal›kt›r. ‹mmün mekanizmay› tetik-
leyen etiyoloji bilinmemekle birlikte enfeksiyonlar ve baz› ilaçlar suçlanm›flt›r. 
OOllgguu::  14 yafl›ndaki erkek hasta, çocuk poliklini¤ine tonsillektomi öncesi rutin tetkik ya-
p›l›rken anestezi taraf›ndan trombositopenisi nedeniyle taraf›m›za yönlendirildi. Özgeç-
miflinde ve soygeçmiflinde özellik belirlenmedi. Fizik muayenesinde patolojik bulguya
rastlanmad›. Laboratuarda, karaci¤er, böbrek ve tiroid fonksiyon testleri normal s›n›rlar-
da, BK: 9,200 (4,000-10,000) /μL, Hb:14,1 (12-18) g/dL, trombosit:122,000 (150,000-
450,000) /μL, eritrosit sedimantasyon h›z›:12 (0,01-20,0) mm/saat, CRP:4,4 (0,01-5,0)
mg/dL, vitamin B12 ve folik asit düzeyleri normal s›n›rlarda bulundu. Geçirilmifl bir en-
feksiyon bulgusu yada flüpheli ilaç öyküsü yoktu. Hasta, on gün sonra yeniden kan sa-
y›m› yap›lmas› planlanarak kontrole ça¤r›ld›. Kontrol kan say›m›nda trombosit say›s›
86.000/μL olarak belirlenen hastan›n, haz›rlanan periferik yaymas›nda, trombosit say›-
m› laboratuar sonucuyla uyumlu olarak de¤erlendirildi. Trombositopeni yapan tüm ola-
s›l›klar ilgili tetkikler yap›larak ekarte edildikten sonra ‹TP tan›s› konuldu. Bu aflamada
tan›y› desteklemek için önerilen kemik ili¤i aspirasyon ve biyopsisi hasta taraf›ndan ka-
bul edilmedi. Gastrointestinal yak›nma tarif etmeyen hastaya H.pylori (HP) taramas› için
C14 üre nefes testi uyguland›. Test sonucu pozitif olarak raporlanan hasta, H.pylori era-
dikasyon tedavisine al›nd›. Eradikasyon tedavisi sonras›ndaki 3. haftada trombosit say›-
s› 145.000/μL ve 6.haftada 210.000/μL olarak belirlenen hastan›n, halen normal trom-
bosit say›s›yla takibi sürdürülmektedir. 
SSoonnuuçç:: Literatürde, ‹TP’de H. pylori eradikasyonunun, altta yatan patofizyolojik mekaniz-
ma tam olarak ayd›nlat›lamam›fl, ancak trombosit say›lar›n› artt›rd›¤›n› gösteren yay›nlar
bulunmaktad›r. ‹TP hastalar›nda gastrointestinal yak›nma bulunmasa dahi H.pylori tara-
mas› ve tarama pozitifse eradikasyon tedavisi, trombositopeninin düzelmesine yard›mc›
olabilmektedir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: ‹dyopatik trombositopeni, helicobacter pylori, eradikasyon 

PP--114444 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  PPeeddiiaattrrii

ÇÇOOCCUUKK  AACC‹‹LL  SSEERRVV‹‹SS‹‹NNEE  BBAAfifiVVUURRAANN  66  AAYY--55  YYAAfifi  AARRAASSII  AATTEEfifiLL‹‹
HHAASSTTAALLAARRDDAA  AAKKSS‹‹LLLLEERR,,  RREEKKTTAALL  VVEE  TT‹‹MMPPAANN‹‹KK  AATTEEfifi  
ÖÖLLÇÇÜÜMMLLEERR‹‹NN‹‹NN  KKAARRfifiIILLAAfifiTTIIRRIILLMMAASSII  

Muhteflem Erol Yayla*, Gökhan Tümgör**, Perihan Yasemen Canöz**, Abit Demir**,
Teslime Melikhan Çerçi**, Mem Mehmet Alp**, Mehmet Turgut**

*Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i, Adana, Türkiye
**Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Bölümü,
Adana, Türkiye

AAmmaaçç:: Atefl yak›nmas› ile baflvuran 6 ay-5 yafl aras› çocuklarda; aksiller, rektal ve tim-
panik atefl ölçümlerine ait sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas› ve ölçüm yollar› ile kullan›lan alet-
ler aras›nda vücut ›s›s› farkl›l›¤›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmaya Adana NEAH Çocuk Acil Poliklini¤ine; atefl yak›nmas› ile
baflvuran, önceden sa¤l›kl›, yafllar› 6 ay-5 yafl aras›nda de¤iflen 518 çocuk al›nd›. Olgu-
lar›n dijital ve cival› ›s›ölçerler kullan›larak rektal ve aksiller vücut ›s›lar› ölçüldü. Ayn› has-
talarda efl zamanl› olarak infrared timpanik ›s›ölçerler kullan›larak timpanik olarak vücut ›s›-
lar› ölçüldü. Hastalar stabilize edildikten sonra anne veya babalar›na ekte verilmifl olan de-
mografik verileri ve atefl ile ilgili sorular› da içeren 17 sorulu anket uyguland›. 
BBuullgguullaarr::  Olgular›n yafl ortalama ve ortancalar› s›ras›yla; 26,53±15,534 ay, 22,0 ay, 
(6-60 ay), E/K oran›n›; 1,5/1 idi. Hastalar›m›zda baflvuru öncesi ortalama ve ortanca ateflli
süreleri; 2,64 ±1,462 saat, 2 saat, (1-72 st.) idi. Rektal dijital ›s› > rektal cival› ›s› (ortalama
fark› 0,2°C) idi. Ayn› hastalarda en düflük ortalama ›s› de¤erlerini ise; aksiller yol ve cival›
›s›ölçer kullanarak elde edildi ve bu ölçümde aksiller dijital ›s›> aksiller cival› ›s› aras›ndaki
fark; 0,19 °C idi. Rektal dijital ölçümleri temel olarak ald›¤›m›zda rektal dijital ›s›n›n, timpa-
nik ›s›ya göre ~ 0,4 °C yüksek oldu¤u, fakat rektal ölçümün dijital alet yerine cival› ›s›ölçer
ile yap›lmas› durumunda bu fark›n bu kez ~0,184°C oldu¤unu saptand›. Aksiller yol temel
al›narak ölçüm yap›ld›¤›nda ise; timpanik ›s› > aksiller dijital ›s› fark›; 0,413°C ve timpanik
›s› > aksiller cival› ›s› fark›n›n ise; 0,6030C oldu¤u bulundu. 
SSoonnuuçç:: Timpanik yol ile ölçülen ›s›n›n, rektal yol ile ölçülen ›s›ya göre 0,2-0,4°C daha düflük,
timpanik yol ile ölçülen ›s›n›n aksiller yol ile ölçülen ›s›ya göre 0,4-0,6°C daha yüksek.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Atefl, ›s›ölçer, çocukluk ça¤› 

PP--114455 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii

PPEEDD‹‹YYAATTRR‹‹KK  EENNDDOOSSKKOOPP‹‹DDEE  NNEERREEDDEEYY‹‹ZZ--22001100  

Mustafa Serdar Cantez, Nelgin Gerenli, Vildan Ertekin, Özlem Durmaz

‹stanbul T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bölümü, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç:: Tersiyer bir merkezde Pediyatrik Gastroenteroloji ve Hepatoloji BD’a ba¤l› endosko-
pi ünitesinde son dönemde incelenen hastalar›n özelliklerinin de¤erlendirilmesi.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Ocak 2010 ile Aral›k 2010 aras›nda endoskopi ünitesinde tetkik edi-
len ve/veya giriflim uygulanan olgular retrospektif olarak analiz edildi. 
BBuullgguullaarr::  2010 y›l›nda toplam 456 olguya endoskopi ünitemizde tetkik ve/veya giriflim uy-
guland›. 341 olguya üst gastrointestinal endoskopi, 58 vakaya PEG (Perkütan endoskopik
gastrostomi), 34 kolonoskopi, 12 endoskopik band ligasyon, 11 skleroterapi ifllemi uygu-
land›. Üst gastrointestinal sistem endoskopisi uygulanan (n=341, 151 K,190 E, ortalama yafl
8 yafl 4 ay, (4 ay-22 yafl) hastalarda gastroskopi endikasyonlar› kar›n a¤r›s› (n=118), çölyak
hastal›¤› flüphesi (n=70), portal hipertansiyon (n=65), GÖR kuflkusu (n=46), üst G‹S kana-
ma (n=20), karaci¤er nakil haz›rl›k (n=14), böbrek nakli öncesi kontrol(n=8) olarak s›ralan-
maktad›r. Gastroskopi yap›lan olgulardan kar›n a¤r›s› nedeniyle ifllem yap›lm›fl vakalar ara-
s›nda Helicobacter pylori infeksiyonunu gösteren, endoskopik biyopsi materyelinden bak›-
lan h›zl› üreaz testi pozitifli¤i % 27 (n=28) olarak saptand›. Kar›n a¤r›s› d›fl› nedenlerle tet-
kik edilen grupta ise h›zl› üreaz testi pozitifli¤i %11,3 saptand› (n=23). Üst G‹S kanamayla
gelen olgular aras›nda üreaz testi pozitifli¤i %15 (n=3) saptand›. Kolonoskopi endikasyon-
lar› ise rektal kanama (n=10), inflamatuar barsak hastal›¤› takip/kontrol(n=7), ishal (n=6), ve
di¤er nedenler (n=11) olarak s›ralanmaktad›r. PEG tak›lan 58 vakada, metabolik (n=26) ve
nörolojik (n=24) hastal›klar ön plandayd› (di¤er n=8). 
SSoonnuuçç::  Pediyatrik Endoskopi ünitesi Çocuk Hastal›klar› alan›nda erken sütçocuklu¤un-
dan genç eriflkinli¤e genifl bir hasta grubuna yönelik önemli bir hizmet alan›n› olufltur-
maktad›r. Ünitemizde yap›lan giriflimler ile gastroenteroloji hepatoloji bilim dal› hastala-
r› d›fl›nda kalan hastalara da yo¤un olarak hizmet verilmektedir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Endoskopi, çocuk 
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PP--114466 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  MMAALL‹‹GGNN  KKAARRAACC‹‹⁄⁄EERR  TTÜÜMMÖÖRRLLEERR‹‹  

Rejin Kebudi*, H. Haldun Emiro¤lu*, Ömer Görgün*, Ferhan Ak›c›**, ‹nci Ayan***

*‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi&Onkoloji Enstitüsü, Pediatrik
Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
**Sa¤l›k Bakanl›¤› Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Birimi,  ‹stanbul, Türkiye
***‹stanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal›,
‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç:: Karaci¤erin primer maligniteleri çocukluk ça¤› kanserlerinin %1-2’sidir. Hepa-
toblastom çocuklarda tüm karaci¤er tümörlerinin 2/3’ünü oluflturur. Bu retrospektif ça-
l›flman›n amac› 15 y›l içinde tek merkezde izlenen pediatrik malign karaci¤er tümörleri-
nin klinik özellikleri ve sonuçlar›n›n irdelenmesidir. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  ‹stanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü, Pediatrik Hematoloji-Onko-
loji Bilim Dal›nda 1996-2011 aras›nda tan› alan malign karaci¤er tümörlerinin klinik, de-
mografik özellikleri ve tedavileri de¤erlendirildi. Tümör evrelemesinde PRETEXT (Pret-
reatment extent of disease) sistemi, tedavide SIOPEL (International Society of Pediatric
Oncology Liver Study) protokolleri kullan›ld›. 
BBuullgguullaarr::  22 çocuk (14 erkek, 8 k›z), karaci¤erin primer malign tümörü (11 hepatosellü-
ler karsinom [HCC], 10 hepatoblastom [HBS], 1 rabdomyosarkom) tan›s› ald›. Etyolojik
yönden hepatosellüler karsinomlu 11 çocu¤un birinde tirozinemi, birinde Fanconi ane-
misi ve tedavide uygulanan androjenler, sekizinde ise kronik hepatit B infeksiyonu var-
d›. Hepatoblastomlu bir yenido¤an ve bir sütçocu¤unda hemihipertrofi vard›. Serum al-
fa-fetoprotein düzeyleri hepatoblastomlu tüm hastalarda ve hepatosellüler karsinomlu
11 hastan›n alt›s›nda yüksek saptand›. Tan›da 10 hastada ALT ve AST yüksekli¤i, 16 has-
tada ise GGT yüksekli¤i vard›. 4 hastada uzak metastaz (akci¤er) saptand›. Tüm hastalar
SIOPEL protokolu uyar›nca evrelerine göre de¤iflen say›da sisplatin/doxorubisin/car-
boplatin içeren kemoterapi alm›fl, 6 hastada kemoembolizasyon da uygulanm›flt›r. 
SSoonnuuçç::  Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan yürütülmekte olan çocuklara rutin hepatit
B afl›lama program› sonucu ileri y›llarda çocuk ve eriflkinlerde hepatosellüler karsinom
s›kl›¤›n›n azalaca¤› umulmaktad›r. Hepatit B virüs tafl›y›c›s› olan çocuklar, karaci¤er tü-
mörüne ait semptom ve bulgular ortaya ç›kmadan önce olas› malignite riskine karfl› dü-
zenli olarak izlenmelidir. Hemihipertrofi ve di¤er predispozisyon olan çocuklar›nda HBS
aç›s›ndan yak›n izlemi erken tan›ya olanak sa¤lamaktad›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Malign karaci¤er tümörleri, hepatosellüler karsinom, hepatoblastom,
çocuklar 

PP--114477 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

66--MMEERRKKAAPPTTOOPPÜÜRR‹‹NN  ‹‹LLEE  OOLLUUfifiTTUURRUULLAANN  DDEENNEEYYSSEELL  HHEEPPAATTOOTTOOKKSS‹‹SS‹‹TTEE
VVEE  OOKKSS‹‹DDAATT‹‹FF  SSTTRREESS  ÜÜZZEERR‹‹NNEE  CCAAPPPPAARR‹‹SS  OOVVAATTAA’’NNIINN  KKOORRUUYYUUCCUU
EETTKK‹‹LLEERR‹‹NN‹‹NN  AARRAAfifiTTIIRRIILLMMAASSII

Tu¤çe Tülümen*, Metehan Özen**, Recep Sütçü***, Efkan Uz****, Ali Ayata*****

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

6-merkaptopürin (6-MP), ribonükleotide dönüfltürülerek pürin sentezini inhibe eden
oral pürin analogudur. Çocukluk ça¤›nda kanser kemoterapisi ve immünsüpresif tedavi
amac›yla yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Klinik kullan›m›n› k›s›tlayan en önemli yan etki-
si hepatotoksisite ve kemik ili¤i depresyonudur. Bu çal›flmada 6-MP’nin karaci¤er do-
kusunda oluflturdu¤u toksisiteye karfl› anti-oksidan bir bitki olan Capparis ovata’n›n
(CAP) koruyucu etkileri araflt›r›ld›. Ratlar “kontrol” (n:8), “6-MP” (n:10), “CAP” (n:10) ve
“6-MP+CAP” (n:10) gruplar› olmak üzere dört gruba ayr›ld›. Ondört gün boyunca kon-
trol grubuna serum fizyolojik, 6-MP grubuna sadece 6-MP, CAP grubuna sadece C.
ovata, 6-MP+CAP grubuna ise 6-MP ve C. ovata birlikte uyguland›. Deney 15. günde
sonland›r›larak kanda tam kan say›m› ve karaci¤er fonksiyon testleri ile karaci¤er doku-
sunda anti-oksidan parametreleri ve histopatolojik analizler yap›ld›. Deney sonunda, 6-
MP grubundan elde edilen doku ve kan örneklerinde, di¤er 3 gruba göre süperoksid dis-
mutaz, glutatyon peroksidaz ve katalaz düzeyleri düflük, malondialdehit düzeyi (MDA)
ise yüksek olarak saptand› (p<0,005). 6-MP+CAP grubunda ise antioksidan enzimlerde
düflme ve MDA de¤erinde ise yükselme saptanmad› (p<0,005). Ayn› flekilde 6-MP gru-
bunda transaminaz yüksekli¤i geliflirken, 6-MP+CAP grubunda yükselme saptanmad›
(p<0,05). Hemogramda ise 6-MP grubunda beyaz küre ve trombosit say›lar› düflerken,
6-MP+CAP grubunda beyaz küre say›s›nda düflüklük saptanmad› (p<0,005). Bu bulgu-
lar 6-MP’nin lipid peroksidasyonu ve serbest oksijen radikallerinin sentezini art›r›p, an-
ti-oksidan enzim etkinli¤ini azaltarak hepatotoksisite ve kemik ili¤i depresyonuna yol aç-
t›¤›n›, Capparis ovata’n›n histopatolojik ve biyokimyasal düzeyde hepatotoksisiteyi önle-
yebilece¤ini göstermektedir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  6-merkaptopürin, ilac›n indükledi¤i karaci¤er hasar›, capparis ovata 
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PP--114488 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

PPEEDD‹‹AATTRR‹‹KK  HHAASSTTAALLAARRDDAA  ÜÜSSTT  GGAASSTTRROO‹‹NNTTEESSTT‹‹NNAALL  SS‹‹SSTTEEMM
EENNDDOOSSKKOOPP‹‹SS‹‹  ‹‹ÇÇ‹‹NN  UUYYGGUULLAANNAANN  FFAARRKKLLII  SSEEDDAASSYYOONN  
RREEJJ‹‹MMLLEERR‹‹NN‹‹NN  KKAARRfifiIILLAAfifiTTIIRRIILLMMAASSII  

Mahya Sultan Tosun*, Verda Tuna**, Vildan Ertekin***, Muhammed Dursun Kaya****

*Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Bölümü, Erzurum, Türkiye
**Trabzon Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
Trabzon, Türkiye
***‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme, ‹stanbul, Türkiye
****Erzurum Meslek Yüksekokulu, Bilgisayar Programc›l›¤›, Erzurum, Türkiye

AAmmaaçç:: Bu çal›flmada amac›m›z tan›sal üst gastrointestinal endoskopi (ÜGE) uygulanan
pediatrik hastalarda midazolam, propofol ve deksmedetomidin’in etkisini ve güvenli¤ini
karfl›laflt›rmakt›. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Yafllar› 9 ay-16 yafl aras›nda olan çift-kör ve rastgele örnekleme yön-
temi ile seçilen Amerikan Anesteziyoloji Derne¤inin (ASA) hastalar›n fiziksel durumla-
r›yla ilgili klasifikasyona göre ASA I-II olan 60 hasta çal›flmaya dahil edildi. Her sedas-
yon grubu 20 kifliden oluflturuldu. Tüm hastalara midazolam ile oral premedikasyon ve-
rildikten sonra, hastalar üç farkl› sedasyon rejiminden birine (midazolam, propofol,
deksmedetomidin) rastgele da¤›t›ld›. Sedasyon öncesinde ve sonras›nda hastalar›n se-
dasyon ve anksiyete skorlar› ile vital bulgular› kaydedildi. Bu ilaçlar›n vital bulgular›n
güvenirli¤i, yan etkiler ve maruziyet zaman›n›n etkileri karfl›laflt›r›ld› ve sedasyon ve ank-
siyete skorlar› belirlendi. 
BBuullgguullaarr::  Gruplar aras›nda yafl ve cinsiyet aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark-
l›l›k yoktu. Tüm gruplarda sedasyon etkinli¤i benzer bulundu (p>0,05). Midazolam gru-
bunda anksiyete di¤er gruplara göre daha azd›. Gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, desatüras-
yon yan etkisi midazolam grubunda en yüksek iken, deksmedetomidin grubunda en 
düflüktü. 
SSoonnuuçç::  Pediatrik hastalarda ÜGE yap›l›rken midazolam, propofol ve deksmedetomidin
etkili sedasyon sa¤lamaktad›r. Ancak midazolam di¤er sedasyon rejimlerine göre daha
fazla yan etkiye sahiptir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Endoskopi, sedasyon, çocuk 

PP--114499 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

VVAANN  YYÖÖRREESS‹‹NNDDEE  00--1188  YYAAfifiLLAARRII  AARRAASSIINNDDAAKK‹‹  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  HHEEPPAATT‹‹TT  BB
VV‹‹RRUUSSUU  SSEERROOPPOOZZ‹‹TT‹‹FFLL‹‹⁄⁄‹‹  VVEE  AAfifiIILLAANNMMAA  DDUURRUUMMUU  

Avni Kaya, Fatih Erbey, Mesut Okur, Ertan Sal, Lokman Üstyol, M. Selçuk Bektafl

Van Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Çocuk Klini¤i, Van, Türkiye

GGiirriiflfl--AAmmaaçç::  Türkiye'de hepatit B virus (HBV) tafl›y›c›l›¤› ve seropozitifligini gösteren ça-
l›flma say›s› azd›r. Bu çal›flmada Türkiye’nin do¤usunda Van yöresinde HBV s›kl›¤›, se-
ropozitifli¤i ve afl›lanma durumu belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Yafllar› 0-18 y›l aras›nda de¤iflen toplam 1332 çocuk al›nd›. Çocuk-
lardan 3 cc’lik venöz kan örne¤i al›n›p, HBV mark›rlar› (HBsAg, anti-HBs, HBeAg, anti-
HBe, anti-HBcIgM, ve anti-HBcIgG) Enzyme-Linked Immunosorbent Assay yöntemi ile
test edildi. 
BBuullgguullaarr::  Bu çocuklar›n 949’unda (%71,3) anti-HBs pozitifli¤i tespit edildi. Anti-HBs’si
pozitif olan 949 çocuktan 918’i (%69) afl›l›, 31’i (%2,3) ise enfeksiyonu geçirmifl idi.
HBsAg pozitifli¤i ise sadece 3 çocukta (%0,2) saptand›. Kronik HBV enfeksiyonu, 6 has-
tada (%0,5), HBV aç›s›ndan tafl›y›c›l›k ise yine 6 hastada (%0,5) saptand›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Afl›lama HBV enfeksiyonu için ciddi engelleyicidir. Afl›lanan bireylerde An-
tiHBs pozitifli¤i için bak›lmal› ve yeterli antikor yan›t› al›nmayan olgular tekrar afl›lanma-
l›d›r. Ayr›ca bölgemizde yap›lan rutin afl›lama oran›n› co¤rafi koflullar›n zorlu¤una ra¤-
men daha da artt›r›lmad›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Afl›lama, çocuk, hepatit B antikorlar› 

PP--115500 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

SSEERREEBBRRAALL  PPAALLSS‹‹LL‹‹  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  ÖÖZZOOFFAAJJ‹‹TT  SSIIKKLLII⁄⁄II  

Vildan Ertekin*, Mahya Sultan Tosun**, Nesrin Gürsan***

*‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bölümü, ‹stanbul, Türkiye
**Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik Gastroenteroloji, Erzurum, Türkiye
***Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Bölümü, Erzurum, Türkiye

AAmmaaçç:: Beslenme problemi nedeniyle klini¤imize yönlendirilen ve gastrointestinal semp-
tomlar› olan serebral palsili hastalarda özofajit prevalans›n› belirlemektir. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik Gastroenteroloji, Hepato-
loji ve Beslenme poliklini¤ine baflvuran gastrointestinal semptomlar› olan 1-9 yafllar›
aras›ndaki serebral palsili 18 hasta (7 k›z, 11 erkek) çal›flmaya dahil edildi. Beslenme öy-
küsü ve antropometrik ölçümlerden sonra hastalara üst G‹S endoskopisi yap›ld›. 
BBuullgguullaarr::  14 hasta (% 77,8) s›v› besinlerle, 2 hasta (%11,1) kat› ve s›v› besinlerle, 2 has-
ta da (%11,1) N/G sonda ile besleniyordu. Yutma güçlü¤ü 16 hastada 
(% 88,9) mevcuttu. Hastalar›n 5’inde (% 27,8) endoskopik ve histopatolojik olarak özo-
fajit tespit edildi. Bu oran toplumdaki özofajit s›kl›¤› (%4-15) ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda an-
laml› olarak yüksek bulundu. 
SSoonnuuçç::  Serebral palsili hastalarda özofajit s›kl›¤›n›n yüksek oldu¤u görülmüfltür. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Serebral palsi, özofajit, çocuk 
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PP--115511 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

‹‹LLKK  BBUULLGGUUSSUU  PPYYOODDEERRMMAA  GGAANNGGRREENNOOSSUUMM  OOLLAANN  EENNFFLLAAMMAATTUUAARR
BBAA⁄⁄IIRRSSAAKK  HHAASSTTAALLII⁄⁄II  TTAANNIILLII  HHAASSTTAA;;  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Ömer Faruk Befler*, Elif Söbü**, ‹pek Dokurel**, Fügen Çullu Çoku¤rafl*, Tülay Erkan*,
Tufan Kutlu*

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

GGiirriiflfl:: Pyoderma gangrenosum (PG) nadir görülen ülsere bir cilt lezyonudur. Beraberin-
de %50 oranda enflamatuar ba¤›rsak hastal›¤›, enfeksiyon, malignite, kollojen vasküler
hastal›klar, diyabet ve travma gibi hastal›klar efllik etmektedir. PG’da ilk oluflan lezyon-
da nötrofil infiltrasyonlu bir papül veya pistül olabilir, al›nan aspirasyon materyalinin
kültüründe üreme olmaz. A¤r› s›kl›kla fliddetlidir, narkotik analjezik kullan›m› gerekebi-
lir. Hastal›¤›n a¤›z mukozas›nda görülen çeflidine ‘pyostomatitis vejetans’ denmektedir.
Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte ba¤›fl›kl›k sistemindeki bir bozukluk sonucu
nötrofil kemotaksisine ba¤l› oldu¤u düflülmektedir. Tedavide antiinflamatuar ilaçlar, im-
munsupresifler, altta yatan hastal›k durumunda bu hastal›¤a yönelik tedavi verilmektedir.
AAmmaaçç:: Bu olguda cilt bulgusunun enflamatuar ba¤›rsak hastal›¤›nda görülme s›kl›¤›n›n
az olmas›na ra¤men ilk bulgu olabilece¤ini hat›rlatmay› amaçlad›k. 
OOllgguu:: ‹ki y›ld›r tekrarlayan ve kendili¤inden iyileflen oral aftlar› olan hastan›n sol ayak bi-
le¤i iç k›sm›nda ve sol diz kapa¤› alt›nda aç›k yaralar› mevcuttu. Özgeçmiflinde tekrarla-
yan a¤›z yaralar›na ek olarak her iki ayak bile¤inde tekrarlayan ak›nt›l› yaralar› nedeniyle
hastane baflvurusu mevcutmufl. Üç y›ld›r ailevi akdeniz atefli tan›s› ile kolflisin tedavisi
bafllanm›fl. Biry›l önce sol ayak bile¤inde geliflen papülopistüler lezyondan aspirasyon
yap›lm›fl, kültürde üreme olmam›fl. Fizik bak›s›nda boy 3. persantilin alt›nda, her iki ayak
bile¤inde iyileflmifl yaralara ait skarlar›, sol bacakta medial malleol üzerinde ve sol diz
kapa¤›n›n hemen alt›nda ak›nt›l› yaralar› mevcuttu. Di¤er sistem muayenelerinde patolo-
ji saptanmad›. Laboratuar incelemelerinde beyaz küre:17300/mm3, hemoglobin:12,4
gr/dl, trombosit:530000/mm3, p-ANCA: hafif(+), ASCA: (+), kar›n ultrasonografisinde
evre 1 hepatosteatoz saptand›. Kolonoskopisinde tüm mukoza hiperemikti, özellikle 80-
120 cm’lik bölümde yayg›n nodüler lezyonlar izlendi. Kolonoskopi s›ras›nda olarak al›-
nan biyopsi örnekleri patoloji taraf›ndan de¤erlendirildi; orta ve fliddetli aktif kolit, krip-
tit, kript apseleri saptan›p histopatolojik bulgular enflamatuar barsak hastal›¤› ile uyum-
lu saptand›. Bunun üzerine hastaya metilprednisolon ve 5-aminosalisilik asit tedavileri
baflland›. Bir ayl›k tedavi sonras› cilt lezyonlar›nda belirgin gerileme oldu, oral aftlar› ta-
mamen düzeldi. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Hastada tekrarlayan ve skar b›rakarak iyileflen kültürde üreme saptanmayan cilt
abseleri, kolonoskopide aktif kolit bulgular›, tekrarlayan oral aftlar olmas› nedeniyle enf-
lamatuar ba¤›rsak hastal›¤› tan›s› kondu. Antiinflamatuar tedavi öncesi bak›lan beyaz kü-
re: 17300, CRP: 5,18 mg/dl, eritrosit çökme h›z›: 41 mm/saat, iken bir ayl›k tedavi son-
ras› BK: 8000/mm3, HB: 13,2 g/dl, HCT: %42,9, trombosit: 215000/mm3, C Reaktif
Protein: <0,34mg/dl. eritrosit çökme H›z›:5 mm saat idi. Literatüre bak›ld›¤›nda enflama-
tuar ba¤›rsak hastal›¤› olan bir hastada pyoderma gangrenosum %2 s›kl›kta görülmekle
birlikte pyoderma vakalar›n›n %30’unda enflamatuar barsak hastal›¤› saptanmaktad›r. Bu
nedenle öyküsünde ishal ya da kanl› d›flk›lama olmamas›na ra¤men kolonoskopi yap›la-
rak aktif kolit bulgular› saptanan hastaya antiinflamatuar tedavi baflland›ktan bir ay son-
ra cilt lezyonlar›nda belirgin düzelme saptand›. Baz› çal›flmalar PG oluflumunun hastal›k
aktivasyonu ile iliflkili oldu¤unu göstermifltir. Bu durum ortak immunojenik yollar ile
meydana gelebilece¤ine iflaret etse de bu iki hastal›¤›n patogenezi henüz aç›kl›¤a kavufl-
mam›flt›r. Enflamatuar ba¤›rsak hastal›¤› olan PG vakalar›n›n steroid tedavisine ek olarak
verilecek mesalazin tedavisinin cilt lezyonlar›n›n tedavisinde oldukça etkili oldu¤unu
gösteren çal›flmalar mevcuttur. 
SSoonnuuçç::  PG enflamatuar ba¤›rsak hastal›¤› tan›l› hastalarda bile nadir görülmesine ra¤-
men , PG tan›s› konulan hastalarda %30 olas›l›kla sistemik bir hastal›¤a efllik eden bul-
gu olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Olgumuzda sistemik hastal›¤›n ilk ve tek bulgusu cilt
lezyonlar›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Pyoderma gangrenosum, enflamatuar ba¤›rsak hastal›¤›, Crohn 

PP--115522 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

UUZZUUNN  SSÜÜRREELL‹‹  KKAALLÇÇAA  AA⁄⁄RRIISSII  fifi‹‹KKAAYYEETT‹‹  ‹‹LLEE  BBAAfifiVVUURRAANN  
‹‹NNFFLLAAMMAATTUUVVAARR  BBAARRSSAAKK  HHAASSTTAALLII⁄⁄II  OOLLGGUUSSUU

Asl›han Kara*, Metin Kaya Gürgöze*, Halil Kocamaz**, Yaflar Do¤an**

*F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Çocuk Nefroloji ve Romatoloji, Elaz›¤, Türkiye
**F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Çocuk Gastroenteroloji Bölümü, Elaz›¤, Türkiye

AAmmaaçç:: Bu olgumuzda, inflamatuvar barsak hastal›¤› tan›s› alan bir hastam›z› klini¤e bafl-
vuru flikayetlerinin farkl› olmas› ve bu hastal›¤a dikkat çekmek amac›yla bildiriyoruz. GGee--
rreeçç  vvee  YYöönntteemm:: 11 yafl›nda erkek hasta, sa¤ kalça ekleminde a¤r› ve topallama flikayeti
ile baflvurmas› üzerine ileri tetkik ve tedavi amac›yla yat›r›ld›. 4 ay önce üniversitemiz
nefroloji ve romatoloji poliklini¤ine kalça ve diz a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu¤u ve labo-
ratuar bulgular› normal olan hastaya Tolmetin tablet bafllan›ld›¤› ve flikayetlerinde azal-
ma oldu¤u hasta kay›tlar›ndan ö¤renildi. Öyküsünde flikayetlerinin 9 ay önce bafllad›¤›
a¤r›s›n›n giderek artt›¤› ve son birkaç gündür yürümede zorland›¤› ö¤renildi. Atefli olma-
yan, sabah tutuklu¤u tariflemeyen hastan›n taze peynir yeme öyküsü ve son 2 gündür is-
halinin oldu¤u ö¤renildi. Hastan›n öz ve soy geçmiflinde özellik yoktu. Boy ve kilo per-
sentilleri normal, vitalleri ise stabildi. 
BBuullgguullaarr:: Fizik muayenesinde patolojik olarak sa¤ kalça ekleminde fleksiyonla hassasi-
yeti ve addüksiyon ve abduksiyonla k›s›tl›l›¤› mevcuttu. Laboratuvar›nda Hb:10.1,
Htc:32.4, Plt:722bin, WBC:11360, Sedimentasyon: 90, CRP:158, Salmonella ve Brusel-
la negatif, ANA negatif, ASO:185, RF:10.3, tam idrar tetkiki normaldi. Hastan›n çekilen 2
yönlü pelvis ve vertebra grafileri normal olarak de¤erlendirildi. Hastaya NSA‹-
‹ 3X1 bafllan›ld›. Çekilen kalça ve sakroiliak MR’› normaldi. Göz muayenesinde ise üve-
it veya iridosiklit bulgusuna rastlan›lmad›. Yat›fl›n›n 3. günü hematokezyas› bafllayan
hastan›n gayta mikroskobisinde bol eritrosit ve 8-10 lökosit saptand›. Çekilen bat›n
USG’da bat›n alt kadranda barsak anslar› aras›nda ve pelvik bölgede serbest mayi izlen-
di. Hastan›n orali kapat›larak lansoprazol ve ranitidin baflland›. Yap›lan üst G‹S endos-
kopisinde hemorajik gastritle uyumlu görünüm mevcuttu ve kullanmakta oldu¤u NSA‹-
‹’a ba¤l› olabilece¤i düflünülerek ilac› kesildi. Uzun süreli kemik a¤r›s› ve G‹S kanamas›
olan hastan›n kemik ili¤i de¤erlendirilmesi ise normal idi. Rektal kanamas›n›n devam et-
mesi üzerine hastaya kolonoskopi yap›ld›. Rektumdan bafllay›p çekuma kadar tüm kolon
alanlar›nda yayg›n kanamaya meyilli, yer yer z›mba deli¤i görünümünde, yer yer aftöz,
bazen de eksudatif görünümlü ülser alanlar›, mukozal frajilite art›fl› izlendi. Ayr›ca tüm
kolon mukozas› ödemli ve yer yer ödeme ba¤l› lümende daralmalar izlendi. ‹leum nor-
mal olarak de¤erlendirildi. Hastaya bu bulgularla inflamatuvar barsak hastal›¤› tan›s› ko-
nularak steroid tedavisine bafllan›ld›. Eklem flikayetleri tamamen kaybolan, rektal kana-
mas› olmayan akut faz reaktanlar› normale gerileyen hasta taburcu edildi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Befl yafl›n alt›nda görülmesi nadir olan ‹BH’n›n 10-19 yafllar› aras›nda s›kl›¤›
artmaktad›r. Çocuklarda görülen ‹BH’lar›n›n klinik baflvuru yak›nmas› genellikle kanl› is-
hal ve kar›n a¤r›s›d›r. Çocuklarda hastal›k eriflkinlere göre daha hafiftir. Ancak, yine de
ifltahs›zl›k, kilo kayb›, hafif atefl ve solukluk gibi belirtiler olabilir. Çocukluk ve ergenlik
döneminde barsakla ilgili olmayan baz› bulgular ön plandad›r, hatta hastam›zda oldu¤u
gibi ilk ortaya ç›kan beliti de olabilir. Artrit, ifltahs›zl›k, beslenme bozuklu¤u, en önemli-
si de geliflme gerili¤i barsak ile ilgili flikayetlerden daha önce ortaya ç›kabilir. Bu durum-
da gerçek hastal›¤›n tan›s› gecikebilir. Çocuklarda baflka bir nedene ba¤lanamayan, bu be-
lirtiler oldu¤unda inflamatuvar barsak hastal›¤› akla gelmeli ve bu yönde incelenmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Artralji, inflamatuvar barsak hastal›¤›, ishal 
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PP--115533 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

HHEEMMAATTEEMMEEZZ  ‹‹LLEE  GGEELLEENN  ‹‹NNFFAANNTT‹‹LL  CCRROOHHNN  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Arzu Meltem Demir*, Gülnihan K›rbafl*, Zarife Kulo¤lu*, Arzu Ensari**, Aydan Kansu*

*Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Gastroenteroloji Bilim Dal›, Ankara, Türkiye
**Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Bilim Dal›, Ankara, Türkiye

‹nfantil crohn hastal›¤› nadir görülen bir durumdur. Büyüme geliflme gerili¤i olmadan
hematemezle baflvuran, ince ba¤›rsak biyopsisi inek sütü alerjisini taklit eden bir infan-
til crohn hastal›¤› olgusu sunulmufltur. 16 ayl›k erkek hasta, kanl› kusma yak›nmas› ile
baflvurdu. Öyküsünde bir hafta önce ishalinin oldu¤u, son 3 gündür ishalinin düzeldi¤i
ö¤renildi. Yak›n zamanda NSA‹ ilaç al›m› yoktu. Atefl, kab›zl›k, ishal, kusma yak›nmas›
yoktu. Bir hafta içinde bir kilo kaybetti¤i ö¤renildi. Özgeçmifl ve soygeçmiflinde özellik
yok, daha önce geçirdi¤i hastal›k yoktu. Fizik muayenede hastan›n kilo ve boyu
%50’deydi. Ba¤›rsak seslerinde hiperaktivite d›fl›nda fizik muayenesi normaldi. Labora-
tuar incelemede Hb 13,4 g/dL, BK 23 600 mm3, Plt 958 000 fL, T.Prot/Alb: 5,2/ 2,9 g/dL
d›fl›nda özellik yoktu. Sedimentasyon: 10 mm/st, CRP: <1 mg/L (0-3), gaitada gizli kan
(+), gaita mikroskopisinde bol ya¤ globüli saptand›. Hastan›n 4 gün boyunca ishal ve
kusmas› gözlenmedi. Lökositoz ve trombositozu düzeldi. Taburculu¤u planlan›rken kus-
ma ve ishal tekrar bafllad›. ‹zlemde günde 10-16 kez ishalleri oldu. El ve ayaklar›nda
ödem saptand›, albumin 2 gr/dl’ye düflen hastada aral›kl› bak›lan d›flk› mikroskopisinde
bol ya¤ globüli saptand›. Çölyak hastal›¤› aç›s›ndan tetkikleri negatifti. Üst GIS endos-
kopisinde fundusta eski kanamaya ait hematin pigmentleri görüldü. Kilo kayb›, hemate-
mez, ishal, albumin düflüklü¤ü, d›flk›da ya¤ globüli, özellikle yo¤urtlu çorba gibi süt
ürünü al›m›ndan sonra ishallerde art›fl olmas› nedeniyle inek sütü alerjisi düflünülerek
tam hidrolize mama baflland›. Endoskopik biyopside inek sütü alerjisiyle uyumlu olacak
flekilde mukozada düzleflme, total villüs atrofisi, eozinofili dikkat çekti. Tam hidrolize
mamaya ra¤men ishallerde azalma olmad›, süt sp IgE (-), total IgE (-), prick testte süte
karfl› duyarl›l›k saptanmad›. ‹zlemde günde 17 kez su gibi, mukussuz, kans›z ishalleri ol-
du. BK 23 300mm3, Plt 1 075 000fL, albumin 2,3 g/dL olan hastaya kolonoskopi yap›l-
d›. Çekumda aftöz ülsere lezyonlar, geçirilmifl ülserlere ait skarlar, kald›r›m tafl› görünü-
mü izlendi. Mukoza kanamal› ve frajildi. Ç›kan kolonda yer yer geçirilmifl ülserlere ait
skarlar görüldü. Hasta infantil crohn hastal›¤› tan›s› ald›. 2 mg/kg/gün dozunda steroid
bafllanan hastan›n izlemde ishalleri azald›, hipoalbuminemi ve trombositozu düzeldi. 
TTaarrtt››flflmmaa::  ‹nek sütü alerjisi 2 yafl›n alt›nda en yayg›n kolonik inflamasyon yapan durum-
dur. Tedavide ampirik olarak diyet eliminasyonu yap›l›r, ancak birkaç gün içinde tedavi-
ye yan›t yoksa tan› gözden geçirilmelidir. Hastam›zda 2 hafta tam hidrolize mama alma-
s›na ra¤men yan›t görülmemifltir. 2 yafl›n alt›nda crohn hastal›¤› oldukça nadir görülür.
Büyüme geliflme gerili¤i olmadan, hematamezle baflvuran infantil crohn hastal›¤› ise çok
nadir bir durumdur. <2 yafl hastalarda enfektif ve alerjik kolitin yan›s›ra inflamatuar ba-
¤›rsak hastal›¤› da düflünülmelidir. Birçok vakada intestinal mukozada eozinofil görül-
mesi alerjik koliti düflündürür. Bafllang›çtaki alerjik kolit tan›s› ciddi tan›sal gecikmeye
neden olur. Bu olgu nedeniyle 2 yafl›n alt›nda kusma ve ishal nedeniyle baflvuran has-
talarda enfektif ve alerjik kolitin yan›s›ra inflamatuar ba¤›rsak hastal›¤›n›n da düflünülme-
si gerekti¤ini vurgulamak istedik. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: ‹nfantil Crohn Hastal›¤›, inek sütü alerjisi 

PP--115544 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

ÇÇÖÖLLYYAAKK  HHAASSTTAALLII⁄⁄II  VVEE  PPHHYYLLLLOO‹‹DD  HH‹‹PPOOMMEELLAANNOOZZ::  
BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Vildan Ertekin*, Mahya Sultan Tosun**

*‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bölümü, ‹stanbul, Türkiye
**Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bölümü, Erzurum, Türkiye

AAmmaaçç::  Phylloid hipomelanoz asimetrik yerleflimli yuvarlak veya oval hipomelanotik ma-
küller ile karakterize bir pigmentasyon bozuklu¤udur. Geliflme gerili¤i ve mental retar-
dasyonun da efllik etti¤i ve trizomi 13 defektinin oldu¤u nörokutan bir sendromdur. Çöl-
yak hastal›¤› genetik olarak yatk›n kiflilerde glutene karfl› geliflen immun arac›l› bir ente-
ropatidir. Çölyak hastal›¤› ile birlikte çeflitli deri hastal›klar› tan›mlanm›flt›r. Bu olgu ile
phylloid hypomelanoz ve çölyak hastal›¤› birlikteli¤i olan bir olgu sunulmufltur. 
OOllgguu::  15 yafl›nda k›z hasta çölyak hastal›¤›n›n klasik semptomlar› ile baflvurdu. Fizik in-
celemesinde mental retardasyonu ve hipopigmente lekeleri tespit edildi. A¤›r demir ek-
sikli¤i anemisi olan ve çölyak antikorlar› yüksek saptanan hastan›n duodenal biyopsisi
çölyak hastal›¤› ile uyumluydu. Kromozom analizi t (X; 13) translokasyonuna ba¤l› par-
siyel trisomi 13 defekti ile uyumlu bulundu. 
SSoonnuuçç::  Çölyak hastal›¤› otoimmun hastal›klar ve deri bulgular› ile birlikte görülebilir.
Bilgilerimize göre hastam›z çölyak hastal›¤› ve phylloid hypomelanoz birlikteli¤i olan ilk
olgudur. Ayr›ca t (X; 13) translokasyonuna ba¤l› parsiyel trizomi 13, phylloid hipomela-
nozlu bir hastada ilk kez rapor edilmifltir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Çölyak hastal›¤›, phylloid hypomelanoz, çocuk 
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PP--115555 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

‹‹NNFFAANNTT‹‹LL  HHEEPPAATT‹‹KK  HHEEMMAANNJJIIOOEENNDDOOTTEELLYYOOMMAA  OOLLGGUUSSUU  

Ayfer Gözü Pirinççio¤lu*, Mehmet Emin Günel**, Özge Y›lmaz***, Mücahit Fidan***,
Mustafa Taflkesen*

*Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Bölümü, Diyarbak›r, Türkiye
**Erzurum Çat ‹lçe Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Bölümü, Erzurum, Türkiye
***Dicle Üniversitesi Yip Fakültesi, Çocuk Hastal›klar› Bölümü, Diyarbak›r, Türkiye
****Özel Çapa Ercifl Tip Merkezi, Çocuk Hastal›klar› Bölümü, Sivas, Türkiye

ÖÖzzeett:: Çocukluk ça¤›nda karaci¤erin en s›k görülen vaskuler tümörü olan hepatik heman-
jioendotelyoma daha çok ilk alt› ay tan› al›r. Yaz›m›zda da henüz 2 ayl›k k›z olgunun ka-
raci¤er muayenesinde kitle tespiti sonucu yap›lan ileri incelemesinde hemanjoiendotel-
yoma saptanmas› anlat›lm›flt›r. 
GGiirriiflfl::  Hemanjioendotelyoma karaci¤erin en s›k vaskuler tümörü olup %85 s›kl›kla ilk al-
t› ay içinde görülür. S›kl›kla karaci¤erde ele gelen kitle, kalp yetmezli¤i, dev hemanjiom
triad› gösterir. Malign formasyon kazanmas› oldukça nadir olan bu vaskuler tümör spon-
tan gerileme e¤ilimdedir ancak nadir olarak cerrahi rezeksiyon gerektirebilir. ‹nfantil He-
patik Hemanjioendotelyoma (‹HH) tan›s› günümüzde noninvazif yöntemlerle rahatl›kla
konulmaktad›r. 
OOllgguu::  2 ayl›k hastan›n herhangi bir flikayeti olmay›p kontrol için baflvurdu¤u çocuk dok-
toru taraf›ndan karaci¤erde kitle saptanmas› üzerine hastanemize sevki yap›lm›flt›. Fizik
muayenesi; a¤›rl›¤› 4,7 kg, boyu 58 cm, bafl çevresi 40 cm, patolojik olarak ise karaci-
¤erde 3 cm büyüme d›fl›nda normal. Laboratuvar de¤erleri; ALT 83 IU/L, AST 76 IU/L,
Tot. Bil 3,8 mg/dl, Na 134 mEq/dl, K 4.4 mEq/dl, Ca 9,3 mEq/dl, LDH 512 IU/L, Alfa-
fetoprotein 47,675 ng/ml, PT 16 sn, aPTT 32 sn, INR 0,9 saptand›. Görüntüleme olarak
yap›lan hepatobilier USG ve MRI’de hemanjioendotelyoma lehine imajlar saptand› (tüm
karaci¤er segmentlerini tutan en büyü¤ü 3,3 cm düzgün s›n›rl›, multipl, hipoekoik nodu-
ler lezyonlar). 
TTaarrtt››flflmmaa::  ‹HH yenido¤an ve süt çocuklu¤u döneminde karaci¤erin en s›k vaskuler tümö-
rüdür. Genellikle asemptomatik olup daha çok ilk 6 ay karaci¤erde büyüme ile tespit edi-
lir. K›zlarda daha s›k görülür. Klinik olarak hastalar›n büyük ço¤unlu¤u asemptomatiktir.
En s›k görülen bulgular, hepatomegali, anemi, kalp yetmezli¤i, uzam›fl sar›l›k ve/veya ye-
ni ortaya ç›kan sar›l›k fleklinde s›ralanabilir. Tan›s› önceleri invazif iken günümüzde des-
tekleyici fizik muayene ve görüntüleme bulgular› ile yap›lmaktad›r. Özellikle karaci¤er
US, Doppler ve MRI tan› için oldukça belirleyicidir. USG görüntülemesi oldukça çeflitli-
lik göstersede düzgün s›n›rl›, multipl, hipoekoik lezyonlar s›kt›r. Karaci¤erde tek kitle
olarak saptanan lezyonlarda ay›r›c› tan› yelpazesi genifllemekte; çevre parankimadan da-
ha az kontrast tutmas›, düzgün s›n›rl› olmas›, arteriovenöz flant göstermesi hatta bazen
kalsifikasyon içermesi lehine özelliklerdir. Lezyonlar spontan olarak gerileme lehine ol-
sada tedavi de özellikle steroid, interferon alfa 2a, kemoterapi (siklofosfamid, vinkristin,
aktinomisin d), ligasyon, embolizasyon, cerrahi rezeksiyon denenebilir. Yaz›m›zda da
belirtti¤imiz gibi herhangi bir flikayeti olmayan çocuklarda dahi aral›kl› olarak yap›lan
tüm vücut fiziksel muayenesi oldukça önemlidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hemanjioendotelyoma vaskuler tümör noninvazif 

PP--115566 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

GG‹‹LLBBEERRTT  SSEENNDDRROOMMUU  TTAANNIISSIIYYLLAA  ‹‹ZZLLEENNEENN  DDAAHHAA  SSOONNRRAA  CCRR‹‹GGLLEERR
NNAAJJJJAARR  TT‹‹PP  IIII  SSEENNDDRROOMMUU  TTAANNIISSII  AALLAANN  BB‹‹RR  OOLLGGUU  

Suna Kaymak*, Zarife Kulo¤lu**, Mustafa Tekin***, Aydan Kansu**

*Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Bölümü, Ankara, Türkiye
**Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bölümü, Ankara, Türkiye
***Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Genetik, Ankara, Türkiye

Crigler Najjar (CNS) ve Gilbert Sendromu (GS) üridin difosfat (UDP)- glukuronosil
transferaz izoenzim A1 (UGT1 A1) genindeki mutasyonlar sonucu ortaya ç›kan ailesel,
kronik, hemolitik olmayan unkonjuge hiperbilirubinemi ile karakterize genetik hastal›k-
lard›r. Oluflan mutasyonlar bilirubin konjugasyonundan sorumlu olan bilirubin UDP-
UGT enzim aktivitesinde eksikli¤e neden olur. Enzim aktivitesi CNS Tip I’de hiç yoktur,
CNS tip II ‘li hastalarda normal kiflilerdeki enzim aktivitesinin yaklafl›k %10’u kadar , GS
ise %30’u kadard›r. CNS Tip I en a¤›r formdur, total bilirubin (TB) düzeyi >20 mg/dl’dir.
CNS Tip II’de TB düzeyi genellikle 10-20mg/dl aras›ndad›r, santral sinir sistemi hasar›
nadir görülür, fenobarbital tedavisi ile bilirubin düzeyinde %25 azalma olur. GS en ha-
fif tipidir, TB düzeyi genellikle 5 mg/dl’yi geçmez. Klinik ve laboratuar bulgular bu has-
tal›klar›n ayr›m›nda temel olmas›na ra¤men baz› hastalar› s›n›flamak güç olabilir. Bura-
da GS tan›yla takip edilen, daha sonra CNS Tip II tan›s› alan bir hasta sunulmufltur. 
OOllgguu::11 yafl›nda, erkek hasta, sar›l›k ve kafl›nt› flikayetleri ile baflvurdu. Hastan›n öykü-
sünde do¤du¤undan beri tüm vücudunda sar›l›¤› oldu¤u yaklafl›k 10 y›l önce Gilbert
Sendromu tan›s› ald›¤› ö¤renildi. ‹zlemi boyunca TB düzeyinin 3,83-12,14 mg /dl ve in-
direkt hiperbilirubinemisinin (1,35-4,58 mg/dl) oldu¤u saptand›. Hastaya 2 ay süreyle
fenobarbital tedavisi verildi¤i, tedavi öncesi bilirubin düzeyi 7mg/dl iken tedavi sonras›
3 mg/dl’ ye geriledi¤i, ilaç kesildikten sonra bilirubin düzeyinin tekrar önceki de¤erlere
geri döndü¤ü ö¤renildi. Özgeçmiflinde do¤umdan sonra 10. günde fark edilen sar›l›k d›-
fl›nda özellik yoktu. Soy geçmiflinde özellik yoktu. Fizik incelemesi cilt ve skleralarda sa-
r›l›k d›fl›nda normaldi. Tam kan say›m› ve periferik yaymas› normaldi. Biyokimyasal in-
celemeleri TB 10,61mg/dl, indirekt bilirubin düzeyinin 10,3 mg/dl olmas› d›fl›nda nor-
mal s›n›rlarda idi. Hepatobiliyer USG normaldi. Hastan›n daha önceki TB düzeyinin ge-
nellikle 5 mg/dl’nin üstünde olmas›, öyküsünde fenobarbital tedavisine yan›t al›nmas› ve
UGT1A1 geninde Tyr514x mutasyonun saptanmas› nedeniyle Crigler Najjar Tip II tan›s›
konuldu. Sonuç olarak nadir görülen bir hastal›k olan CNS tip II toplumda s›k görülen
GS ile kar›flabilir, bu hastal›klar›n ayr›m›nda klinik ve laboratuar bulgular belirleyici 
olmaktad›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  
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PP--115577 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

BBAARRTTTTEERR  SSEENNDDRROOMMUU  ‹‹LLEE  KKAARRIIfifiAABB‹‹LLEENN  BB‹‹RR  HHAASSTTAALLIIKK::  
KKOONNJJEENN‹‹TTAALL  KKLLOORR  DD‹‹YYAARREESS‹‹  

Erdal Adal*, Hasan Önal*, Sezen Ugan*, Atilla Ersen**, Kontbay Tu¤ba*, Ahmet Ayd›n***

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

Onsekiz ayl›k erkek hasta, do¤umundan beri olan ishal ve kilo alamama nedeniyle acil
servisimize baflvurdu. Öyküsünde yenido¤an döneminden beri günde 8-10 kez olan kan,
mukus ve ya¤ içermeyen ishal flikayeti vard›. Hastaya Bartter sendromu tan›s› ile 2 ay-
l›ktan itibaren indometazin ve potasyum sitrat + potasyum bikarbonat bafllanm›flt›. Akra-
ba evlili¤i bulunmayan ailenin ikinci çocu¤unun perinatal dönemde polihidramnios ne-
deni ile takip edildi¤i ve yenido¤an döneminde hiperbilirubinemi nedeni ile fototerapi te-
davisi ald›¤› kaydedildi. Fizik muayenesinde orta derecede dehidratasyonu bulunan has-
tan›n boy ve kilosu 3. persantil de¤erinin alt›ndayd›. Laboratuar tetkiklerinden kan gaz›n-
da pH: 7,60, PaCO2: 44 mmHg, HCO3: 43 mmol/l; üre: 58,8 mg/dl, kreatinin: 0,39
mg/dl, Na: 132 mmol/l, K: 3,6 mmol/l, Cl: 77,8 mmol/l; idrarda Na: 12 mmol/l, K: 10,3
mmol /l, Cl: 12,3 mmol/l bulundu. D›flk› mikroskobisinde özellik yok, adeno-rotavirüs
antijenleri saptanmad› ve kültürde üreme olmad›. ‹drarda redüktan madde negatif, ter
testi normal idi. Hastaya bat›n ultrasonografisi yap›ld› ve nefrokalsinozis izlenmedi. Bart-
ter sendromu tan›s›ndan uzaklafl›ld›. D›flk›daki elektrolit düzeyi (Na: 90 mmol/l, K: 53
mmol/l ve Cl: 149 mmol/l) de¤erlendirildi¤inde Cl >90 mmmol/L oldu¤u görüldü. Böy-
lece konjenital klor kaybettiren diyare tan›s› konuldu. Tedavisi olan indometazin ve po-
tasyum sitrat + potasyum bikarbonat tablet kesilerek 6 mEq/kg klor (1/3 ü %7,5 luk KCl
ve 2/3 ü NaCl olacak flekilde) mamas›na kat›ld›. Hastan›n üç gün içerisinde 500 gram
tart› ald›¤› izlendi. Tedavi sonras› elektrolit ve kan gaz› de¤erleri normal s›n›rlarda sey-
retti, kontrollü olarak taburcu edildi. Bartter sendromu tan›s› ile birlikte kronik ishal hi-
kayesi bulunan olgularda konjenital klor diyaresi tan›s›n›n mutlaka akla gelmesi gerek-
lili¤i unutulmamal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Konjenital klor diyaresi, Bartter sendromu 

PP--115588 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

AALLSSTTRRÖÖMM  SSEENNDDRROOMMUUNNAA  EEfifiLL‹‹KK  EEDDEENN  SS‹‹RROOZZ  OOLLGGUUSSUU  

Zerrin Önal*, Hasan Önal**, Semra Acar*, Erdal Adal**

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

Alström sendromu otozomal resesif geçiflli bir hastal›kt›r. Sendrom erken çocukluk dö-
neminde nistagmus ve fotofobiye neden olur. ‹lerleyen yafllarda retinitis pigmentosaya
ba¤l› körlük oluflabilir. Ayr›ca obezite, hafif-orta düzeyde sinirsel iflitme kayb›, motor ge-
liflim basamaklar›nda geliflme gerili¤i, boy k›sal›¤›, tip 2 diabetes mellitus (insülin resis-
tans›), ilerleyici kronik böbrek yetersizli¤i, dilate kardiyomiyopati ve buna ba¤l› konjes-
tif kalp yetersizli¤i sendromun belirgin özelli¤idir. Olgularda idrarda artm›fl protein at›l›-
m›, yüksek kolesterol ve trigliserid düzeyi, hipotroidi, ateroskleroz, akantosis nigrikans,
hipogonadizm, s›k tekrarlayan otit, s›k tekrarlayan üriner enfeksiyon, astma veya kronik
obstruktif akci¤er hastal›¤›, ö¤renme güçlü¤ü, skolyoz, kifoz görülebilmektedir. Karaci-
¤er tutulumunda karaci¤er ifllev testlerinde bozukluk, ya¤l› karaci¤er s›k rastlanan bul-
gulard›r. Literatürde sirozun efllik etmesi nadir olgu sunumu olarak bildirilmektedir. 13
yafl›nda erkek hasta tonsillektomi planlan›rken pansitopenisi olmas› nedeniyle taraf›m›-
za sevk edilmiflti. Fizik muayenesinde tart› persantili > 97, boyu 50. persantilde idi. Ka-
raci¤eri 6 cm, dala¤› 2 cm ele geliyordu. Ekstremitelerinde simetrik el ve ayak parmak-
lar›nda egzamatöz lezyonlar› ve akantosis nigrikans vard›. Olgunun sa¤ gözünde körlü-
¤ü, sol gözde görme kayb› vard›. Soy geçmiflinde akraba evlili¤i yoktu. Erkek kardeflin-
de görme engeli ve insülin resistans› oldu¤u, k›z kardeflinin de hepatomegali nedeni ile
araflt›r›ld›¤› ö¤renildi.Olguya obezitesinin, görme engelinin ve sensörinöral iflitme kay-
b›n›n olmas› nedeniyle Alström sendromu tan›s› konuldu. Karaci¤er biyopsisinde mak-
roveziküler ya¤lanman›n efllik etti¤i siroz saptand›. ‹nsülin düzeyi >300 IU/ml idi. Olgu-
ya metformin baflland›. Kraniyal MR’›nda sa¤da belirgin olmak üzere optik sinir kalibras-
yonlar› azalm›flt›. Göz muayenesinde retinitis pigmentoza gözlendi EKO kardiyografisin-
de ve renal ultrasonunda özellik yoktu. Olgu nadir görülmesi ve sirozun efllik etmesi ne-
deni ile sunulmufltur. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Alström sendromu, siroz, insülin direnci 
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PP--115599 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

SS‹‹RROOZZUUNN  EEfifiLL‹‹KK  EETTTT‹‹⁄⁄‹‹  MMUULL‹‹BBEERRRRYY  NNAANN‹‹SSMM  SSEENNDDRROOMMUU  

Zerrin Önal*, Ayflegül Kuflcu**, Hasan Önal***, Serçin Güven*, Erdal Adal***

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

Muliberry Nanism sendromu otozomal resesif geçiflli bir hastal›kt›r. Prenatal bafllang›çl› bü-
yüme gerili¤i (nanism), disformik görünüm ve kardiyak anomaliler, kas, karaci¤er, beyin, göz
tutulumun efllik edebildi¤i bir sendromdur . Dört yafl›nda k›z hasta karaci¤er enzim yüksekli¤i
nedeniyle taraf›m›za getirildi. Fizik muayenesinde, boy ve tart›s› 3. persantilde, skafosefalisi
(bafl›n ön arka çap›n›n uzun olmas›), üçgen yüzü (fasial triangularity), yüksek ve dar aln›, dü-
flük burnu, gracile ve ince ekstermiteleri, hafif kas hipotonisitesi ve 3 cm orta sert hepatome-
galisi vard›. Öz geçmiflinde do¤um kilosunun 2000 gr olmas› d›fl›nda özellik yoktu. Soy geç-
miflinde I. derece kuzen evlili¤i vard›. Tetkiklerinde AST; 345 IU/L, ALT; 343 IU/L, ALP; 226
IU/L, GGT; 21 IU/L, CK;381 IU/L idi. Kan say›m›nda ve di¤er biyokimyasal göstergeleri nor-
mal idi. Kar›n ultrasonunda karaci¤er kraniokaudal uzunlu¤u artm›fl (13 cm), sol lobu orta hat-
t› geçmekte olup hipertofik yap›da, konturlar› hafif düzensiz idi. Her iki böbrekte nefromegali
izlenmekte idi. (95 mm). Kranium grafisinde yüksek ve dar al›n, küçük yüz, orbital hipertelo-
rizm, ve skafosefali ve oksipitofrontal bas›kl›k ve J sella vard›. Kranial MR’da sisterna manga-
n›n normalden genifl olmas› d›fl›nda özellik yoktu. Ekokardiografisinde özellik yoktu. Göz mu-
ayenesinde özellik yoktu. Karaci¤er biyopsisinde parankimde hafif dejenasyon ve rejenasyon
bulgular› periportal belirgin fibrozis ve siroz saptand›. Hastan›n bulgular› sonucunda Muliberry
Nanism sendromu tan›s› konuldu. Nadir görülmesi ve sirozun da efllik etmesi nedeni ile 
olgu sunuldu. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Muliberry Nanism sendromu, siroz 

PP--116600 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

AAKKUUTT  PPAANNKKRREEAATT‹‹TT  OOLLGGUULLAARRIINNIINN  RREETTRROOSSPPEEKKTT‹‹FF  ‹‹NNCCEELLEENNMMEESS‹‹  

Mustafa Akçam*, Gürol Güleçol**, Özlem Özsoy**, Levent Duman***

*Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bölümü, Isparta, Türkiye
**Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Bölümü, Isparta, Türkiye
***Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik Cerrahi Bölümü, Isparta, Türkiye

AAmmaaçç:: Akut pankreatit, klinik olarak ani bafllayan kar›n a¤r›s› ile birlikte serumda ve/ve-
ya idrarda pankreas sindirim enzimlerinin yükselmesi ve pankreasta radyografik de¤iflik-
liklerin varl›¤› olarak tan›mlan›r. Çocukluk yafl grubunda akut pankreatit insidans› yetiflkin ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda çok düflüktür. Bu çal›flmada pediatrik gastroenteroloji klini¤imizde akut
pankreatit tan›s› ile takip edilmekte olan hastalar retrospektif olarak de¤erlendirildi.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: 2006-2011 y›llar› aras›nda klini¤imizde akut pankreatit tan›lar› ile iz-
lenen 2-17 yafllar› aras› befl olgunun özellikleri dosyalar›ndan retrospektif olarak ince-
lendi. Olgular›n etyolojileri, tedavileri ve prognozlar› irdelendi. 
BBuullgguullaarr:: Olgular›n üçü k›z ikisi erkek idi. Hastalar›n ortak yak›nmalar› kusma ve kar›n
a¤r›s›yd›. Tan›da pankreas enzimleri (amilaz, lipaz) ve görüntüleme yöntemleri (US
ve/veya BT) kullan›ld›. Üç olgunun etyolojisinde s›ras›yla alkol, EBV ve olas› travma öy-
küsü varken iki olguda etyoloji saptanamad›. Tedavide iki olguya cerrahi, bir olguya
ERCP uygulan›rken di¤er iki olguya sadece medikal tedavi uyguland›. Takiplerinde iki
olguda atak gözlendi. 
TTaarrtt››flflmmaa--SSoonnuuçç::  Çocukluk yafl grubunda akut pankreatit s›k gözlenmemekle birlikte
önemli bir morbitide ve mortalite nedeni olabilmektedir. Tan›s›nda bulant›, kusma ve üst
kar›n a¤r›s› ile baflvuran olgularda flüphe ile yaklaflmak önemlidir. Etyolojisinde yap›sal
nedenler, enfeksiyonlar, safra tafl›, travma ve sistemik hastal›klar s›kl›kla suçlansada bir
k›sm›n›n etyolojisi s›kl›kla saptanamamaktad›r. Tan›s›nda pankreas enzimleri (amilaz, li-
paz) duyarl›l›¤› yüksek olmakla birlikte özgünlü¤ü yeteri kadar yüksek de¤ildir. Abdomi-
nal ultrasonografi ve bilgisayarl› tomografi pankreatit tan›s› yan›nda komplikasyonlar› da
gösterebilen yöntemlerdir. Tedavinin temelinde destekleyici tedavi yer almaktad›r. Ancak
do¤ru zamanda do¤ru olguda cerrahi yap›lmas› yaflam kurtar›c›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Akut pankreatit, etyoloji, tedavi, çocuk 

PP--116611 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  GGAASSTTRROO‹‹NNTTEESSTT‹‹NNAALL  YYAABBAANNCCII  CC‹‹SS‹‹MMLLEERR  VVEE
EENNDDOOSSKKOOPP‹‹KK  ‹‹fifiLLEEMM  

Yaflar Do¤an, Kaan Demirören, Halil Kocamaz, Hüseyin Y›ld›z

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

AAmmaaçç:: Çocukluk ça¤›nda ço¤unlukla kaza sonucu karfl›lafl›lan gastrointestinal sistem ya-
banc› cisimleri hayat› tehdit edebilece¤i için acil tan› ve tedaviyi gerektirmektedir. Bu
amaçla yap›lacak endoskopik iflleme h›zla karar verilmelidir. Çal›flmam›zda gastrointes-
tinal sistemlerinde yabanc› cisim bulunan ve fleksibl endoskop ile ç›karma ifllemi uygu-
lad›¤›m›z çocuk olgular› incelemeyi amaçlad›k. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmam›zda Çocuk Gastroenteroloji klini¤imize baflvurmufl gastro-
intestinal sistemlerinde yabanc› cisim bulunan ve endoskopik ifllem uygulad›¤›m›z 28
çocuk olguya ait t›bbi kay›tlar incelendi. 
BBuullgguullaarr::  Olgular›n %53,6’s› k›z, %46,4’ü erkek idi. Ortalama yafllar› 55,4± 50,8 ay (ara-
l›k: 5-180 ay) idi. Olgular›n %50’si asemptomatik iken en s›k görülen yak›nmalar bulan-
t› ve/veya kusma (%35,7), hipersalivasyon (%25) ve yutma güçlü¤ü (%21,4) idi. Ya-
banc› cisimlerden s›kl›kla metal olanlar (%85,7), en s›k olarak da metal para (%50) söz
konusuydu. Yabanc› cisim %42,9 olguda özefagusun üst k›sm›nda yerleflimliydi. 
Olgular›n %71,4’ünde yabanc› cisim forsepsle tutularak ç›kar›ld›, %7,1’inde özefagusta-
ki cisim mideye ittirildi, %3,6’s›nda görülmesine ra¤men ç›kar›lamad›. Olgular›n
%17,9’unda ise ifllem esnas›nda yabanc› cisime rastlanmad›. Herhangi bir komplikas-
yon geliflmedi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Çocukluk ça¤›nda üst gastrointestinal, özellikle özefagus yerleflimli yabanc›
cisimlerin ç›kar›lmas›nda fleksibl endoskop uygulamas› etkili ve güvenilir bir ifllemdir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  

PP--116622 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  KKOORROOZZ‹‹FF  MMAADDDDEE  ‹‹ÇÇ‹‹MM‹‹::  RREETTRROOSSPPEEKKTT‹‹FF
DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RRMMEE  

Kaan Demirören , Halil Kocamaz, Yaflar Do¤an 

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

AAmmaaçç:: Çocuklarda büyük ço¤unlukla kaza sonucu oluflan korozif madde içimi önemli bir
toplumsal sa¤l›k sorunudur. Bu çal›flmada, korozif madde içimine ba¤l› olarak geliflen
özefagus ve mide lezyonlar›n› incelemeyi ve ileride oluflabilecek komplikasyonlara dik-
kat çekmeyi amaçlad›k. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Bu çal›flmada korozif madde içme veya içme flüphesi nedeniyle geti-
rilen ve üst gastrointestinal sistem endoskopileri yap›lan 103 çocuk olguya ait dosya ve
endoskopi kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. 
BBuullgguullaarr::  Olgular›n %57,3’ü erkek, %42,7’si k›z olup ortalama yafllar› 41±3,6 ay idi. Ol-
gular›m›z›n %39,8’inde asidik, %59,2’sinde alkali, %1’inde nötr pH’daki, 18 farkl› koro-
zif maddelerden içme veya içme flüphesi söz konusuydu. Endoskopik inceleme olgula-
r›n %32’sinde normal sonuçlar verirken, %68’sinde anormal bulgular göstermiflti. Alkali
pH’da korozif madde alanlarda özefagus lezyonlar›, asit pH’da korozif madde alanlarda mi-
de lezyonlar› daha s›k görülse de bu farkl›l›k istatistiksel de¤ere ulaflmad›. Olgular›n takip-
lerinde %4.9’unda özefagusta striktür ve %1’inde pilor stenozu geliflmiflti. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Olas› k›sa ve uzun dönem komplikasyonlar nedeniyle, korozif madde içimi
sonras› üst GIS endoskopik inceleme yap›lmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  
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PP--116633 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

ÜÜSSTT  GGAASSTTRROO‹‹NNTTEESSTT‹‹NNAALL  SS‹‹SSTTEEMM  KKAANNAAMMAASSII  OOLLAANN  VVEE  EENNDDOOSSKKOOPP‹‹
UUYYGGUULLAANNAANN  HHAASSTTAALLAARRIINN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹  

Halil Kocamaz, Kaan Demirören, Serkan K›r›k, Yaflar Do¤an 

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

AAmmaaçç:: Çocukluk ça¤›nda üst gastrointestinal sistem kanamas› yak›nmas› ile getirilen
hastalar›n etyolojik nedenlerinin belirlenip, tedavi yaklafl›mlar›n›n gözden geçirilmesi.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Kas›m 2009 ve fiubat 2011 tarihleri aras›nda üst gastrointestinal sis-
tem kanama flikâyetiyle F›rat Üniversitesi Hastanesi Çocuk Gastroenteroloji klni¤ine ge-
tirilen ve üst GIS endoskopisi yap›lm›fl olan hastalar›n dosyalar› geriye dönük olarak in-
celendi. Demografik verileri, endoskopik bulgular›, etiyolojik nedenleri, histopatolojik
bulgular›, uygulanan tedaviler ve tedavi cevaplar› irdelendi. 
BBuullgguullaarr:: Çal›flmaya elli yedi hasta al›nd›. Kas›m 2009 ve fiubat 2011 tarihleri aras›nda
üst gastrointestinal sistem endoskopisi yap›lan 727 hastan›n 57 tanesi (%7,8) üst GIS
kanamas› ile getirilen hastalard›. Hastalar›n 31 ‘i erkek (%54,4) ve 26 tanesi k›z (%45,6)
idi. Hastalar›n yafl ortalamas› 8.5 yafl (6 ay - 17 yafl 5 ay) idi. Üst gastrointestinal sistem
kaynakl› kanamalar 47 hastada hematemez 10 hastada ise hematemez ile birlikte mele-
na fleklinde klinik bulgu vermiflti. Kanama flikayeti hastalar›n 17 ‘sinde (% 29,8) son 24
saat içinde, 27 sinde (%48,2) 1-7 gün aras›nda, 7’sinde (%12,3) 7 gün-1 ay aral›¤›nda,
3 ünde (%3,5) 1-6 ay aras›nda ve 3 hastada ise 6 aydan daha uzun süredir ortaya ç›k-
m›flt›. Hastalar›n 16 s›nda (%28,1) kronik kar›n a¤r›s› flikayeti mevcuttu. Kanama ile bir-
likte en s›k görülen semptom ise 37 hastada (%64,9) görülen kusmayd›. Üst gastroin-
testinal sistem kanamas› görülen hastalar›n 41 inde herhangi bir hastal›k yokken, 5 in-
de serebral palsi, 5 hastada kronik karaci¤er hastal›¤› ve portal hipertansiyon, 2 hastada
Crohn hastal›¤›, 1 hastada malignite, 1 hastada metabolik hastal›k, 1 hastada ise Glanz-
man hastal›¤›, 1 hastada inek sütü allerjisi oldu¤u belirlendi. Hastalar›n 6 s›nda steroid
d›fl› antiinflamatuvar 3 ünde ise aspirin kullan›m› öyküsü mevcuttu. 57 hastan›n 50 ‘sin-
de kanama oda¤› belirlendi . ‹fllem sonucunda 7 hastada kanama oda¤› saptanamad›.
Tespit edilen lezyonlara göre ise kanamalar›n 5’inin (%8,8) varis kaynakl› oldu¤u ve 52
‘sinin (%91,2) varis d›fl› üst GIS kanamas› oldu¤u belirlendi. Varis d›fl› üst GIS kanama-
s› olan hastalar›n 18‘inde hemorajik gastrit, 14’ ünde özefajit, 9 ‘unda gastrik ülser, 2’
sinde Mallory-Weiss y›rt›¤›, 2 hastada ise duodenum ülseri tespit edildi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Özefagogastroduodenoskopi üst GIS kanamalar›n›n kayna¤›n› belirlemede
s›k olarak kullan›lsa da hastalar›n ancak %90’›nda kanama nedenini belirleyebilir. Çal›fl-
mam›zda da vakalar›n yaklafl›k % 87‘sinde özefagogastroduodenoskopi yard›m›yla kana-
malar›n kayna¤› belirlenebildi. Vakalar›m›z›n %28‘inde efllik eden hastal›klar›n bulunma-
s›, endoskopik giriflimin kanama flikayetiyle getirilen hastalarda tedavinin yan›s›ra tan›-
ya yard›mc› ifllemler aras›nda yer alabilece¤ini de göstermifltir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  

PP--116644 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  PPeeddiiaattrrii

SSIIKKLLIIKKLLAA  GGEEÇÇ  TTAANNII  AALLAANN  CC‹‹DDDD‹‹  BB‹‹RR  HHAASSTTAALLIIKK::  KKAAWWAASSAAKK‹‹  

‹brahim Silfeler*, Yekta Canbak**, Bayram Ali Dorum***, Hilal Kurnaz****, 
Vefik Ar›ca*****

*Hassa Devlet Hastanesi, Pediatri Bölümü, Hatay, Türkiye
**Fatih Sultan Mehmet Hastanesi, Pediatri Bölümü, ‹stanbul, Türkiye
***Antalya Serik Devlet Hastanesi, Pediatri Bölümü, Antalya, Türkiye
****Giresun Devlet Hastanesi, Pediatri Bölümü, Giresun, Türkiye
*****Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Bölümü, Hatay, Türkiye

GGiirriiflfl:: Kawasaki Hastal›¤› (KH), bebeklik ve çocukluk ça¤›nda görülen, tan›s› s›kl›kla ge-
ciken bir akut vaskülittir. Tan› en az befl gün süren atefle efllik eden befl kriterden en az
dört tanesinin varl›¤› ile konulmaktad›r. Bilateral nonexudative konjonktivit, üst solunum
yolu mukozalar›nda de¤ifliklikler, polimorf döküntü, ekstremite de¤ifliklikleri ve servikal
adenopati olmak üzere befl kriter tan›da kullan›l›r. Ço¤u zaman KH için kulland›¤›m›z bu
klinik kriterler baflvuru an›nda (atipik) mevcut de¤ildir. Bu nedenle hastal›¤›n tan›s› ge-
cikebilir. IVIG+aspirin ile hastal›¤›n erken döneminde bafllanan tedavi morbiditeyi önler.
KH tan›s› alm›fl 9 ay ile 9 yafl aras›ndaki 5’i erkek ve 4’ü k›z olmak üzere 9 hasta baflvu-
ru kriterleri, tan›, tedavi, nüks ve koroner arter hastal›¤› aç›s›ndan retrospektif olarak de-
¤erlendirildi. 
OOllgguu::  Baflvuru an›nda, 7 hastada 4 veya 5 tan› kriteri, 2 hastada ise 3 tan› kriteri mevcut-
tu. Tan› süresi 8-30 gün aras›nda de¤ifliyordu. Tüm hastalarda IVIG + aspirin tedavisine
iyi yan›t verdi (Hastalardan biri nüks sonras› ‹V‹G tedavisi alm›flt›.). Hastalar›n ikisinde
nüks meydana geldi. Bunlardan biri IVIG, di¤eri steroidler ile tedavi edilmiflti. Koroner
arter hastal›¤› (anevrizma olmadan LCA içinde ektazi) tekrarlayan hastal›¤› olan iki has-
ta da dahil olmak üzere 4 hastada gözlendi. 
SSoonnuuçç::  Befl günden uzun süren inatç› atefl varl›¤›nda KH’n› hat›rlamak gerekir. Tan›da
gecikmenin önlenmesi, sadece atefl/döküntü bulgular›yla baflvuran küçük çocuklarda
klinik flüphe ile mümkün olabilir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kawasaki, IVIG, steroid, anevrizma 

PP--116655 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  AAcciill  PPeeddiiaattrrii

ÇÇOOKK  YYÜÜKKSSEEKK  LLÖÖKKOOSS‹‹TT  SSAAYYIISSII  ‹‹LLEE  SSEEYYRREEDDEENN  BBOO⁄⁄MMAACCAA  OOLLGGUUSSUU  

Elif Söbü, Manolya Kara Acar, Gülnihal Özdemir, Yücel Tafltan, Tiraje Celkan

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

Bo¤maca, paroksizmal öksürük ataklar› ile seyreden bir solunum sistemi enfeksiyonu-
dur ve oldukça bulafl›c›d›r. Afl›laman›n koruyuculu¤u tam olmad›¤›ndan günümüzde ha-
la mortalitesi ve morbiditesi yüksektir. Bo¤macada lökositoz görülmekle birlikte nadiren
çok yüksek say›da lökositoz olabilir. ‹ki yafl›nda k›z hasta, acil birimimize 10 gündür de-
vam eden atefl, halsizlik, kusma ve kilo kayb› nedeniyle getirildi. D›fl merkezde yap›lan
tetkiklerinde çok yüksek say›da lökositoz saptanmas› üzerine ön planda akut lösemi dü-
flünülerek acil poliklini¤imize yönlendirilmiflti. Genel durumu iyi, kardiyovasküler ve so-
lunum sistem muayeneleri do¤al idi. Karaci¤er kot alt›nda 2 cm ele geliyordu, spleno-
megali ya da patolojik boyutta lenfadenomegali yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde BK:
82300/mm3, Hgb: 10,8 gr/dl, PLT: 697.000/mm3 idi, periferik yayma incelemesinde
%80 lenfosit, %8 monosit, %12 PNL olup, yer yer reaktif lenfositler mevcut idi, atipik
hücre izlenmedi. Eritrosit sedimentasyon h›z› 23 mm/saat, CRP 36 mg/L idi. Di¤er biyo-
kimyasal testleri normaldi. Kemik ili¤i aspirasyon incelemesinde atipik hücre saptanma-
d›, lenfomonosit hakimiyeti mevcuttu. Öykü derinlefltirildi¤inde yaklafl›k 2 haftad›r süre-
gelen, özellikle geceleri olan öksürük yak›nmas› oldu¤u ö¤renildi. Ayn› evde yaflayan ku-
zenleri ve kardeflinde de yaklafl›k 1 ayd›r öksürük yak›nmas› mevcut idi. Mevcut bulgu-
larla ön planda bo¤maca düflünülen hastan›n nazofarenks sürüntüsünde PCR ile Borde-
tella pertussis saptand›. Klaritromisin tedavisinin (15 mg/kg/gün) üçüncü gününde be-
yaz küre say›s› 42.000/mm3’e geriledi. On günlük tedavi ile beyaz küre say›s› azalarak
normal s›n›rlara ulaflt›. Çok yüksek lökosit say›s› saptanan hastalarda öksürük yak›nma-
s› ön planda olmasa bile, Bordetella pertussis enfeksiyonu ak›lda tutulmal› ve ayr›nt›l›
öykü al›nmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Bo¤maca, öksürük, lökositoz 
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PP--116666 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  PPeeddiiaattrrii

BBEESS‹‹NN  PPRROOTTEE‹‹NN‹‹  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹LL‹‹  EENNTTEERROOKKOOLL‹‹TT  SSEENNDDRROOMM’’LLUU  22  OOLLGGUU  

Mehpare Sar›, Dilek Karabulut, Öner Özdemir

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pediatri Bölümü, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl::  Besin proteini iliflkili enterokolit besin al›m› sonras› 2.saatte kusmayla bafllar 4.sa-
atte kanl›/kanl› olmayan ishal, sepsis benzeri tablo, dehidratasyon, letarji, hipotansif flo-
ka kadar ilerleyebilir. 
AAmmaaçç::  Nadir, hayat› tehdit edici tablo gelifltirebilen hastal›¤›n alerjistler kadar pediatrist-
ler taraf›ndanda teflhis ve tedavisinin bilinmesi gereklili¤idir. 
OOllgguu11::  7ayl›k erkek, bulant› ve kusma flikâyetleriyle getiriliyor. Dondurma yiyen hasta-
n›n projektil kusmalar› safral› kusmaya dönüyor, genel durumu kötü, dehidrate. Ayakta
direk bat›n grafisi, bat›n ultrasonografisi, biyokimya, hemogram›nda,d›flk› analizlerinde
özellik saptanm›yor, akut gastroenterit düflünülüyor. Tart›s› <3. persantil olan hastan›n
inek sütü alerjisi flüphesiyle soya proteinli formulayla beslenmesi öneriliyor. 2hafta son-
ra whey proteinli ananasl› püreden sonras› ayn› flikâyetlerle baflvuruyor, hipovolemik
flok tablosunda ve metabolik asidoz var. Kan ve d›flk› kültürlerinde üremesi olmuyor.
‹nek sütü, soya ve whey proteinli g›dalardan korunmas› öneriliyor. 2 hafta sonra 3. kez
önceden tolere etti¤i yulaf ezmesinden sonra flikayetleri tekrarl›yor. Ailede alerji öyküsü
var. Periferik yayma, deri prik testi normal, spesifik IgE’ler (-) bulunuyor. 3 yafl›na ka-
dar k›s›tlanm›fl diyetle hidrolize mamayla sorunsuz takip edilen hastan›n inek sütü ve so-
ya proteiniyle, 4yafl›nda yulafla provokasyon testi yap›l›yor, semptom gözlenmiyor. Hasta-
n›n besin proteini iliflkili enterokolit tablosunun geçti¤i düflünülüp dikkatle diyeti aç›l›yor. 
OOllgguu22::  8.5 ayl›k k›z, anne sütü ve formulayla sorunsuz beslenebilme, ek g›daya geçe-
meme flikâyetiyle baflvuruyor. 4ayl›kken pirinç unlu g›dayla beslenme sonras› 2. saatte
bafllayan durdurulamayan kusma, 4.saatte bafllayan fliddetli ishal flikâyeti olan hastaya
akut gastroenterit tan›s› konulmufl. Biyokimya, idrar ve kan say›m›nda özellik saptanma-
m›fl. 6 ayl›kken bisküvi yeme sonras› benzer flikayetleri olmufl, metabolik asidoz sapta-
n›p rehidratasyon, antibiyoterapi ve probiyotik kullan›lm›fl ancak 3. günden sonra asido-
zun ve oral al›m› düzelmifl.1-2 gün sonra ekmek yeme sonras› üçüncü kez flikayetleri
tekrarlam›fl ve hafif metabolik asidozu takiplerinde derinleflmifl. Ailede alerji öyküsü yok-
tu. ‹drar tahlili normal, Rotavirus ve Adenovirus antijenlerinin negatif, gaita mikroskopi-
sinin normal. Gastroenteroloji ve metabolizma bölümlerince de¤erlendirilen hastan›n
transaminaz, antiendomisyum ve antigliadin antikorlar›, yumurta beyaz› ve sar›s›, gluten,
inek sütü ve pirinç spesifik IgE’lerle total IgE’si negatif olarak yorumland›. Laktik asit ve
amonyak normadi. Tart›- boy- bafl çevresi normaldi. Hastaya gözetim alt›nda, tek g›-
da/gün denenerek diyeti aç›lmaya çal›fl›ld›. ‹nek sütü alerjisi olmad›¤›ndan normal yafl›-
na uygunanne sütü ve formulas›na devam edildi, herhangi ek sorun geliflmedi. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Non-IgE arac›l› immun yan›tla oluflan bir hastal›kt›r. Süt çocuklu¤unda bafllar,
3-4 yafllar›nda geriler. Ailede alerji/atopi hikâyesi%20 oran›ndad›r. Sorumlu g›da inek
sütü veya soya proteinidir. Hipoalerjenik besinlerle tetiklendi¤ide gözlenmifltir. 
SSoonnuuçç:: Süt çocuklu¤u döneminde yeni g›da al›m› sonras›nda nedeni anlafl›lamayan 2.
saatte bafllayan inatç› kusma ve 4.saatte ishalle giden durumlarda besin proteini iliflkili
enterokolit’i düflünülmelidir. Alerjistlerce hastan›n 4-5 yafllar›na kadar takip edilmesi 
zorunludur. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Enterokolit, ishal, kusma 

PP--116677 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

ÇÇOOCCUUKKLLUUKK  ÇÇAA⁄⁄IINNDDAA  AAMM‹‹NNOOTTRRAANNSSFFEERRAAZZ  YYÜÜKKSSEEKKLL‹‹KKLLEERR‹‹NN‹‹NN
DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹  

Asli ‹nci*, Gamze Y›lmaz*, Ali ‹fllek**, Ersin Sayar**, Aygen Y›lmaz**, Reha Artan**

*Akdeniz Üniversitesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Antalya, Türkiye
**Akdeniz Üniversitesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bölümü, Antalya, Türkiye

Semptomatik veya asemptomatik aminotransferaz yüksekli¤i olan çocuklar çocuk hasta-
l›klar› ve çocuk gastroenteroloji polikliniklerine baflvurular›n önemli bir k›sm›n› olufltu-
rur. Aminotransferaz yüksekli¤i primer karaci¤er hastal›¤›na ba¤l› olabilece¤i gibi kas
hastal›¤›, sistemik enfeksiyonlar, ilaçlar, metabolik hastal›klara ikincil de olabilir. Bura-
da aminotransferaz yüksekli¤ine yol açan hastal›klar grupland›r›larak ay›r›c› tan›da yar-
d›mc› olabilecek özellikler irdelendi. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: 2005-2011 y›llar› aras›nda herhangi bir neden ile Akdeniz Üniversite-
si T›p Fakültesi Çocuk Gastroenteroloji poliklini¤ine baflvuran ve aminotransferaz de¤er-
leri 60 U/L ve üstünde saptanan 154 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar primer karaci¤er
hastal›¤›na ba¤l› (n:66), sistemik-metabolik hastal›klara ba¤l› (n:34) ve spontan düzelen
aminotransferaz yüksekli¤i (n:54) olan hastalar olmak üzere üç gruba ayr›larak yafl, cin-
siyet, atefl, hepatosplenomegali, US ve di¤er etiyolojik nedenler aç›s›ndan de¤erlendirildi. 
BBuullgguullaarr::  Gruplar aras›nda yafl ve cinsiyet aç›s›ndan fark gözlenmedi. Baflvuruda hepa-
tomegali en s›k grup II de gözlenirken, splenomegali aç›s›ndan gruplar aras›nda fark iz-
lenmedi. ALT grup III’te daha belirgin olarak artm›fl izlendi. Grup I ile Grup II ve Grup III
aras›nda konjuge bilirubin, albumin, PT, AST düzeyleri aras›nda anlaml› farkl›k oldu¤u
gözlendi. Atefl grup III hastalarda daha s›k görülen bir bulgu olarak izlendi. 
SSoonnuuçç:: Primer karaci¤er hastal›¤›na ba¤l› aminotransferaz yüksekli¤ini di¤er nedenler-
den ay›rmada hepatomegali ile efllik eden karaci¤er sentez fonksiyonunun bozuk olma-
s› di¤er nedenlerden ay›rmada yard›mc› olabilir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Aminotransferaz yüksekli¤i, çocuk 

PP--116688 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  NNöörroolloojjiissii  

SSPPAASSMMUUSS  NNUUTTAANNSSTTAA  RR‹‹SSKK  FFAAKKTTOORRLLEERR‹‹  

Alper Dai*, Oguzhan Sayg›l›**

*Gaziantep Üniversitesi, Pediatri Bölümü, Gaziantep, Türkiye
**Gaziantep Üniversitesi, Oftalmoloji Bölümü, Gaziantep, Türkiye

Spasmus nutans, kendini nistagmus, anormal bas posturu ve bas sallama hareketleri ile
belli eden bir hastaliktir. Etyolojisi hala bilinmemektedir. Altta yatan faktorlerin anlasila-
bilmesi icin hala yeterli bulgular mevcut degildir. Spasmus nutans genellikle, kalabalik
sehirlerde oturan ve sosyo-ekonomik durumu iyi olmayan aile bireylerinde gorulmekte-
dir. Dusuk sosyo-ekonomik ailelerde sik gorulemesi ile beraber demir eksikigi ve D vi-
tamin eksikliginin etken oldugunu dusunduren hasta calismalari mevcuttir. Bu calisma-
da, henuz mekanizmasi tam olarak bilinmeyen Spasmus nutansta etikili olabilecek fak-
torler gozden gecirlimistir. Hasta serimizde ozellikle demir eksikligi onemli bir etken ola-
rak goze carpmaktadir. Genel hasta gurubunda sik gorulen demir eksikliginin, Spasmus
nutans gorulen hastalarda da bir risk faktoru olabilecegini dusunmekteyiz. Iki hastamiz
da D vitamin eksikligine bagli rikets ve iki hastamiz da da hem demir eksikligi hemde ri-
kets gozlenmistir. Bulgularimiz literatur bilgileri ile uyum gostermekte olup, genel ola-
rak demir eksikliginin sik gorulmesi bu etkenin Spasmus nutans ile iliskilendirilmesini
zorlastirmaktadir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Spasmus nutans risk faktorleri, demir eksikli¤i, rikets, anemi 
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PP--116699 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  NNöörroolloojjiissii  

EEPP‹‹LLEEPPSS‹‹  VVEE  UUYYKKUU  AAPPNNEESS‹‹  BB‹‹RRLL‹‹KKTTEELL‹‹⁄⁄‹‹  

Harun Tepeli*, Nihal Dündar**, Bumin N. Dündar*

*Süleyman Demirel Üniversitesi, Pediatri Bölümü, Isparta, Türkiye
**Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Endokrin Anabilim Dal›, 
Isparta, Türkiye

GGiirriiflfl:: Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS), uykuda tekrarlayan üst hava yolu daral-
mas› ile karakterize bir hastal›kt›r. Uyku apnesi uykuyu böler ve afl›r› gündüz uykululu-
¤u, konsantre yetene¤inin bozulmas› ve bafla¤r›s› yapar. Epilepsi hastalar›nda, uyku bö-
lünmesi nöbetleri art›rabilir. Uyku apnesinin tedavi edilmesi sonucu epileptik nöbetlerin
s›kl›¤›nda azalman›n da oldu¤u gösterilmifltir. Epilepsi ve efllik eden obstrüktif uyku ap-
nesi olan hastalardan literatürde genifl bir flekilde bahsedilmektedir, fakat uyku apnesi-
nin direkt epilepsiye ba¤land›¤› durumlar gerçekten nadirdir. Amaç: ‹ntermittant apnele-
rinin hem epilepsi hem de obstrüktif apne sendromu ile ba¤lant›l› oldu¤u polisomnog-
rafik görüntüleme çal›flmas› ile gösterilen bir hastay› literatüre katk›da bulunaca¤›n› dü-
flünerek sunmak istedik. 
OOllgguu::  Uyurken horlamas› olan 8 yafl›nda k›z hastan›n, gece uykuda iken nefes alamama,
dudak ve a¤›z çevresinde morarma ve ard›ndan kas›lma olmadan bay›lma yak›nmas› ile
Çocuk Acil Poliklini¤i’nde görüldü¤ü, Kulak Burun Bo¤az görüflü istenen hastaya daha
sonra adenoidektomi yap›ld›¤›, hastan›n yak›nmalar›n›n devam etmesi üzerine Çocuk
Nöroloji Poliklini¤imize baflvurdu¤u ö¤renildi. Ailesi, hastan›n horlamas›n›n operasyon
sonras› azald›¤›n›, fakat solunumun ara ara anl›k olarak durdu¤unu ve buna kas›lmalar›-
n›n efllik etti¤ini ifade etti. Hastan›n yap›lan sistemik ve nörolojik muayenesinde özellik
yoktu. Hastan›n uyku EEG’sinde, sa¤ temporooksipital (T4>O2) bölge kaynakl› keskin
dalga aktivitesinin ard›fl›k gözlendi¤i ve 1/30-40 sn s›kl›kla jeneralize diken dalga, çok-
lu diken dalga aktivitesine dönüfltü¤ü saptand›. Parsiyel bafllang›çl› sekonder jeneralize
epilepsi tan›s› ile hastaya önce okskarbazepin daha sonra levatirasetam baflland›. Yak›n-
mas›n›n azalmakla birlikte devam etmesi üzerine hastaya polisomnografi çekildi. Genel-
likle otonomik de¤ifliklikler (santral apne, bradikardi) ve obstrüktif uyku apnesi ve hi-
popne ile iliflkili, çok say›da otomotor nöbetler, bütün trase boyunca, 29 santral apne ve
29 hipopne + apne, hipopne indeksine göre 4,8/h ve 226 desatürasyon kaydedildi. Te-
daviye valproat eklenmesi ile apne ve nöbetlerinin olmad›¤› görüldü. 
SSoonnuuçç::  Obstrüktif uyku apnesinin tetikledi¤i epilepsi literatürde yayg›n olarak bulunmak-
tad›r. Ancak s›n›rl› say›da olguda epileptik nöbete ba¤l› uyku apnesi rapor edilmifltir. Bu
nedenle birçok olguda bu durumun ihmal edildi¤ini tahmin etmekteyiz. Polisomnografi,
klinisyenlere nöbete ba¤l› apneyi tan›mlamada ve uygun medikal tedaviyi sa¤lamada
yard›mc› olur. Sonuç olarak, polisomnografik çal›flmalar, apnesi oldu¤undan flüpheleni-
len ve aç›klanamayan gündüz uykululu¤u olan ve medikal tedaviye dirençli epilepsi has-
talar›nda yap›lmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  

PP--117700 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  YYeennii  DDoo¤¤aann

PPOOSSTTMMOORRTTEEMM  SSEEZZEERRYYAANN::  ‹‹KK‹‹  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Sirin Güven, Sami Yazar, Kahraman Yakut, Huri Aydo¤an, Gülay Bafl, Muferet Erguven

Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

Annenin ölümünden sonra gerçekleflen do¤um postmortem sezeryan olarak adland›r›l-
maktad›r. Fetüsün canl› olarak do¤urtulmas›nda kardiyopulmoner arrest olma ile do¤um
aras›nda geçen zaman önemlidir. Özellikle 3. trimesterdeki annede, fetüsün bir an once
do¤rtulmas›, annedeki vena cava bas›s›n› azaltarak, annenin sa¤ kal›m flans›n› artt›rmak-
tad›r. Postmortem ve perimortem sezeryanla gerçekleflen do¤umlar oldukça nadirdir.
Postmortem sezeryanla do¤urtulan 2 olgumuzu sunduk. Birinci olgumuzda sezeryan an-
nenin ölümünden yaklafl›k olarak 45 dakika sonra uyguland›, bebek hala YDYBü sinde
takipte, nörolijik sekelli. ‹kinci olgumuz anne ölümünden 10 dak sonra postmortem se-
zeryanla do¤urtuldu, travmaya ba¤l› karaci¤er kanams› ve prematüriteye ba¤l› kompli-
kasyonlar›n geliflmesine ra¤men, bebek nörolojik aç›dan sekelsiz taburcu edildi. Anne-
nin arrest olmas› durumunda fetus yaflat›labilir. Arrest ile do¤um aras›ndaki süre bebe-
¤in sekelsiz yaflat›labilmesi aç›s›ndan büyük önem tafl›maktad›r 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Perimortem sezeryan, postmortem sezeryan, yenido¤an,
kardiyopulmoner arest 

PP--117711 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  YYeennii  DDoo¤¤aann

YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  MMEENNEENNJJ‹‹TT‹‹::  EETTYYOOLLOOJJ‹‹,,  RR‹‹SSKK  FFAAKKTTÖÖRRLLEERR‹‹  VVEE  PPRROOGGNNOOZZ  

Sultan Kavuncuo¤lu*, Semra Gürsoy**, Esin Y›ld›z Aldemir**, Ayfle Sibel Özbek*,
Müge Payasl›**, Özden Türel**, Nuray Aktay**, Kamuran fianl›***, Emine Hoflaf*** 

Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Neonatoloji
Bölümü, ‹stanbul, Türkiye
*Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Pediatri Bölümü, ‹stanbul, Türkiye
**Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Mikrobiyoloji, Bölümü, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç:: Term ve preterm yenido¤andaki menenjit s›kl›¤›n› araflt›rmak, risk faktörleri, etken
mikroorganizmalar ve prognozu irdelemekti. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Bu çal›flmaya Ocak 2003-Haziran 2010 aras›nda hastanemizde do¤an
(Grup 1) ve hastane d›fl›ndan nakledilen (Grup 2) 0-30 günlük bebekler al›nd›. Menenjit
tan›s›nda klinik bulgular yan›nda beyin omurilik s›v›s›nda (BOS); protein, fleker, hücre
say›s›, kan/BOS fleker oran›, kültür parametreleri de¤erlendirildi. Olgular›n demografik
özellikleri, risk faktörleri, üreyen etkenler kaydedildi. Menenjitin ç›k›fl zaman› ve morta-
lite sorguland›. 
BBuullgguullaarr:: 8 y›lda hastanemizde 118,091 canl› do¤um gerçekleflti. Bu olgular›n 38,023’ü
neonatoloji ünitemizde izlendi. 325’ine menenjit tan›s› kondu. Tüm yenido¤anlarda me-
nenjit s›kl›¤› %0,27, yat›r›lan hastalarda ise %0,85 bulundu. Olgular›n ortalama gebelik
haftas› 36,8±3,7 , ortalama do¤um a¤›rl›¤› 2,480±924 gram , %43,4’ü k›z %56.6’s› er-
kek cinsiyet idi. Hastalar›n %48’i 0-7 gün (erken), % 52’si 8-30 (geç) günde menenjit
tan›s› ald›. En s›k semptomlar atefl, genel düflkünlük, emmeme, siyanoz idi. Grup 1’deki
161 bebe¤in 84’ü erken 77’si geç menenjit olup, %76’s› nosokomial enfeksiyondu. Er-
ken menenjitli olgular›n %50’si, geç menenjitlilerin %93.5’unu prematüreler oluflturu-
yordu. Erken grupta intraamniotik enfeksiyon (%25) en önemli risk faktörüydü. Grup
2’de 164 menenjit tan›mland›, bunlar›n 66’s› erken menenjit olup %83’ü term gruptayd›.
Geç menenjitli olgular›n da %79’u term, %21’i preterm idi. Bu grupta evde do¤um, pre-
matürelik, annede ürogenital enfeksiyon, ürosepsis risk faktörleriydi. Toplam 57 (%18)
olgunun BOS kültüründe üreme saptand›. Bunlar›n %59.6’s› gram (+) etkenlerdi, Staph-
ylococcus epidermidis en s›k etken olup, gram (-) etkenlerden Klebsiella pneumonia ilk
s›ralardayd›. 150 erken menenjitli olgunun %8,6’s›nda anne servikal, idrar kültüründe
üreme saptand› ve gram (-) etkenler ilk s›radayd›. Kültür (+) menenjitlerin %36’s›nda kan
kültürü de pozitif idi. Olgular›n hastanede kal›fl süresi 26±12,4 gün idi. Anormal kranial
USG bulgular› %17,5 olup intrakranial kanama ve hidrosefali en s›k komplikasyonlard›,
8 olgu kaybedildi, mortalite %2,5 olup olgular›n yar›s› prematüre bebeklerdi. 
SSoonnuuçç::  Neonatoloji ünitemizde izlenen olgularda menenjit; tüm canl› do¤umlarda
%0,27, hastaneye yat›r›lanlarda %0,85 s›kl›ktayd›. Hastanemizde do¤an grupta nosoko-
mial enfeksiyon, prematürelik ve intraamniotik enfeksiyon en önemli risk faktörleriydi.
Baflka hastaneden ve evden getirilen yenido¤anlarda, evde do¤um, prematürelik, üro-
sepsis, annede enfeksiyon önemli risk faktörleriydi. Bu grubun %80’i term bebeklerden
olufluyordu. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Yenido¤an, menenjit, prognoz 
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PP--117722 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  YYeennii  DDoo¤¤aann

22000044--22000088  YYIILLLLAARRII  AARRAASSIINNDDAA  YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  YYOO⁄⁄UUNN  BBAAKKIIMM
ÜÜNN‹‹TTEESS‹‹NNDDEE  PPNNÖÖMMOOTTOORRAAKKSS  TTAANNIISSIIYYLLAA  ‹‹ZZLLEENNEENN  
OOLLGGUULLAARRIINN  ‹‹NNCCEELLEENNMMEESS‹‹  

Ayfle Sibel Özbek*, Sultan Kavuncuo¤lu*, Sezen Ugan Atik**, Esin Y›ld›z Aldemir**, 
Müge Payas›**, Gökhan Mehmet Ramo¤lu**, Makbule Ercan**

*Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Neonatoloji
Bölümü, ‹stanbul, Türkiye
**Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, 
Çocuk Hastal›klar› Bölümü, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç:: Pnömotoraks; yenido¤an döneminde solunum s›k›nt›s› yapan nedenlerden biri
olup, mekanik ventilasyon tedavisi, mekonyum aspirasyonu sendromu (MAS), respira-
tuar distress sendromu (RDS) ve perinatal asfiksi (PNA) nedeniyle canland›rma ifllemi
uygulanan olgularda geliflme riski yüksektir. Semptomatik veya asemptomatik seyrede-
bilir. Bu çal›flmada hastanemiz üçüncü düzey yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde semp-
tomatik pnömotoraks saptanan ve izlenen olgular geriye dönük olarak incelendi. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Yenido¤an Yo¤un Bak›m ünitesinde (YDYBÜ) Ocak 2004-Aral›k 2008
tarihleri aras›nda pnömotoraks tan›s›yla izlenen 112 olgu geriye dönük olarak de¤erlen-
dirildi. Olgular›n demografik özellikleri, ald›¤› tan›lar, tedavi giriflimleri, YBÜde yatfl sü-
releri ve prognoz irdelendi. 
BBuullgguullaarr::  2004-2008 y›llar› aras›nda neonatoloji ünitemize 26093 hasta yat›r›larak bun-
lar›n 1821’i üçüncü düzey YDYBÜ de izlendi. Solunum s›k›nt›s› nedeni ile izlenen 1638
hastan›n 112’sinde pnömotoraks saptand›. Çal›flmam›zda neonatoloji ünitesinde yatan
hastalarda semptomatik pnömotoraks s›kl›¤› %0,43 iken, solunum s›k›nt›s› nedeniyle
YDYBÜ’de izlenenlerde s›kl›k %6,8 idi. Erkeklerde ve term bebeklerde s›kl›k yüksek idi.
Ço¤u olguda pnömotoraks geliflimi tek tarfl› olup yerleflimi sa¤ taraftayd›. Çal›flmam›z-
da 82 olguda mekanik ventilasyon uygulanmadan spontan pnömotoraks geliflirken, 30 ol-
guda pnömotoraks mekanik ventilasyon seyrinde tan›mland›. Olgular›n %20,5’i kaybedildi. 
SSoonnuuçç::  Çal›flmam›zda yer alan olgularda görülen pnömotoraks›n en s›k nedenleri; yeni-
do¤an›n geçici taflipnesi (TTN) ve RDS idi. Mortaliteyi etkileyen en önemli faktörlerin
düflük gestasyon haftas› ve do¤um odas›nda resisütasyon oldu¤u saptand›. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Yenido¤an, pnömotoraks, yo¤un bak›m 

PP--117733 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  YYeennii  DDoo¤¤aann

YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANNDDAA  NNAADD‹‹RR  SSOOLLUUNNUUMM  SSIIKKIINNTTIISSII  NNEEDDEENN‹‹::  ÜÜSSTT  SSOOLLUUNNUUMM
YYOOLLUU  OOBBSSTTRRÜÜKKSS‹‹YYOONNLLUU  ‹‹KK‹‹  OOLLGGUU  

Özgür Olukman*, fiebnem Çalkavur*, Filiz Gökaslan*, Kübra Öztürk*, Cenk Ecevit**, 
Taner Erda¤*, Fatma Kaya K›l›ç*, Derya Okur*, Füsun Atl›han*

*Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi, ‹zmir, Türkiye
**Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

AAmmaaçç::  Yenido¤an döneminde solunum sistemi ve di¤er sistemleri ilgilendiren birçok
patoloji solunum güçlü¤üne neden olabilir. Özellikle üst solunum yolunun obstrüktif pa-
tolojileri, do¤umda veya hemen sonras›nda a¤›r solunum güçlü¤üne yol açar. Burada
yenido¤an yo¤un bak›m ünitemizde a¤›r solunum s›k›nt›s› nedeniyle izlenen ve üst so-
lunum yolu kökenli konjenital kitle tespit edilen 2 olgu solunum s›k›nt›l› yenido¤anda üst
solunum yolu t›kan›kl›klar›n›n da hat›rlat›lmas› amac›yla sunulmufltur. 
OOllgguu  11::  Yirmisekiz yafl›ndaki sa¤l›kl› annenin yedinci gebeli¤inden, vajinal yolla, 40 haf-
tal›k, 4135 gram do¤an erkek bebek postnatal birinci gününde stridor ve dispne nede-
niyle yat›r›ld›. Fizik muayenede inspiratuar stridor, interkostal çekilmeler ve siyanoz
mevcuttu. Akci¤er grafisinde özellik olmayan hastan›n kan gaz›nda respiratuar asidoz
tespit edildi. Oksijen saturasyonu düflük oldu¤u için endotrakeal entübasyon planlanan
hastan›n direk laringoskopisinde supraglottik bölgede sa¤ servikal bölgeden orta hatta
prolabe olan, vokal kordlar›n görünümünü engellemeyen kistik kitle görüldü. Hasta sol
taraftan entübe edilip mekanik ventilatörde izleme al›nd›ktan sonra oksijen saturasyonu
ve kan gaz› normale döndü. Larenks manyetik rezonans görüntülemede (MRG) orofa-
renks düzeyinde hava sütununu daraltan benign görünümdeki kistik kitle Thornwald kis-
ti olarak yorumland›. Total kistektomi yap›lan hastan›n operasyon sonras› solunum s›-
k›nt›s› ve oksijen ihtiyac› geriledi ve tam flifayla taburcu edildi. 
OOllgguu  22::  Otuziki yafl›ndaki polihidramniyozlu annenin ikinci gebeli¤inden, 38 haftal›k, se-
zaryenle, 3000 gram do¤an k›z bebek do¤um sonras› stridor ve siyanoz nedeniyle yat›-
r›ld›. Fizik muayenede inspiratuar stridor, interkostal ve subkostal çekilmeleri olan has-
tan›n santral siyanozu mevcuttu. Postero-anterior akci¤er grafisi normal olup arteriyel
kan gaz›nda respiratuar asidoz saptand›. Oksijen saturasyonu düflük oldu¤u için endot-
rakeal entübasyon planlanan hastan›n direk laringoskopisinde supraglottik bölgede dil
kökünden kaynaklanan solid-kistik yap›da kitle görüldü. Larenks MRG’de retrofarengeal
mukoza yerleflimli, yaklafl›k 4x3 cm boyutunda, solid komponenti olmayan, invazyon
göstermeyen kitle dermoid kist olarak yorumland›. Hastaya acil trakeostomi uygulamas›
yap›larak kitle total olarak eksize edildi. Patolojik incelemesi matür kistik teratom lehine
olan hastan›n bak›lan alfa-fetoprotein düzeyi 6390 ng/ml (N=0-7,02 ng/ml) bulundu ve
haftal›k takiplerinde 1183 ng/ml de¤erlerine geriledi¤i görüldü. Tarama amaçl› istenen
bat›n ultrasonografisinde karaci¤er ya da over kökenli kitle tespit edilmedi. Postoperatif
solunum s›k›nt›s› gerileyen ve oksijen ihtiyac› kalmayan hasta haftal›k alfa feto protein ta-
kipleri yap›lmak üzere tam flifayla taburcu edildi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Üst solunum yollar›nda darl›¤a neden olabilen konjenital patolojiler nadir
gözlenmesine karfl›n yenido¤an döneminde ciddi solunum s›k›nt›s›na neden olabilirler.
Siyanoz, apne, dispne, beslenme güçlü¤ü, öksürük, hiperkapni gibi pek çok bulgu göz-
lenebilse de özellikle stridor hekimler için uyar›c› olmal›d›r. Çünkü erken tan› ve uygun
tedavi hayat kurtar›c›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001111;;  4466  ÖÖzzeell  SSaayy››::  1133--9933
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001111;;  4466 SSuuppppll::  1133--99337722 Poster Bildiriler 

Poster Presentations



PP--117744 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  YYeennii  DDoo¤¤aann

PPRREETTEERRMM  BBEEBBEEKKLLEERRDDEE  PPAATTEENNTT  DDUUKKTTUUSS  AARRTTEERR‹‹YYOOZZUUSS::  
SSOORRUUNNLLAARR  VVEE  ÇÇÖÖZZÜÜMMLLEERR  

Mehmet Yalaz, Demet Terek, Özge Köro¤lu, Murat Deveci, Ertürk Levent, Mete Ak›su,
Nilgün Kültürsay

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

AAmmaaçç::  Ege Üniversitesi Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesinde (YYBÜ) izlenen preterm be-
beklerde patent duktus arteriozus (PDA) s›kl›¤› ve buna etki eden faktörleri , spontan ka-
panma oran›n›, t›bbi tedavilerin baflar› ve yan etkilerini, yeniden aç›lma oranlar›n›, ayr›-
ca PDA ile iliflkili komorbiditeleri ve mortaliteyi saptamak 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Ocak 2008-Aral›k 2010 tarihleri aras›nda izlenen 350 prematüre be-
be¤in dosyalar›ndan PDA saptanan bebeklerin Ekokardiyografi (EKO) bulgular›, klinik
özellikleri, uygulanan tedavi, tedaviye yan›tlar›, tedavi komplikasyonlar› kaydedildi.
EKO’da PDA çap›n›n>1,5 mm ve LA/Ao> 1,4 olmas› hemodinamik anlaml› PDA olarak
yorumland›. 
BBuullgguullaarr::  Ortalama gestasyonel yafl 31,3±3,2 (22-37) hafta, ortalama do¤um a¤›rl›¤›
1644 ± 603 (490-3460) gram saptand›. Bebeklerin 122’ sine en az bir kez surfaktan uy-
gulanm›flt›. EKO bulgular› ile 147 (%42) olguda PDA varl›¤› belirlendi. Do¤um a¤›rl›¤›,
gestasyonel hafta ile PDA s›kl›¤› aras›nda ters iliflki (p<0,001) saptand›. EMR’ li olgular-
da PDA s›kl›¤›nda anlaml› bir art›fl saptanmazken, hemodinamik anlaml› PDA saptanan-
larda surfaktan uygulama oran›(p<0,001) ve bronkopulmoner displazi (BPD) görülme
s›kl›¤› (p< 0,001) anlaml› olarak artm›flt›. Hemodinamik anlaml› PDA saptanan 77 has-
tan›n 34’üne sadece oral ibuprofen, 39’una (intravenöz)IV ibuprofen verilmiflti. Oral te-
davi alan 3 olguda PDA kapanmad›¤› için ‹V tedaviye geçildi ve izlemde PDA’lar›n ka-
pand›¤› görüldü. Üç olguda IV ibuprofenle kapanan PDA’n›n geç sepsis tablosu ile bir-
likte tekrar aç›ld›¤› tespit edildi. Toplam dört olguda cerrahi ligasyon gerekti. Ibuprofen
tedavisiyle hastalar›n hiçbirinde tedaviyi sonland›racak yan etkilere rastlanmad›. Tedavi
gerektirmeyen olgular›n hepsinde spontan kapanma oldu. Hemodinamik anlaml› PDA
saptananlarda ise kapatma tedavisi verilmesine ra¤men artm›fl mortalite saptand›. 
YYoorruumm::  Hemodinamik anlaml› PDA küçük ve surfaktan uygulamas› gerektirecek RDS’ li
prematürelerde daha s›k görülür ve BPD riskini artt›r›r. IV ve oral ibuprofen tedavi bafla-
r›s› yüksek ve yan etkileri azd›r. Ancak PDA kapatma, hemodinamik anlaml› PDA tedavisin-
de baflar›l› olsa bile mortaliteyi azaltmam›flt›r. Hemodinamik anlaml› olmayan PDA ise
spontan kapanabilece¤inden tedavi seçiminde bireysel de¤erlendirme uygundur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Yenido¤an, patent duktus arteriozus, mortalite, morbidite, preterm 

PP--117755 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  KKaarrddiiyyoolloojjii

SSEENNNN‹‹NNGG  OOPPEERRAASSYYOONNUU  UUYYGGUULLAANNMMIIfifi  BBÜÜYYÜÜKK  AARRTTEERR
TTRRAANNSSPPOOZZ‹‹SSYYOONNUUNNDDAA  PPUULLMMOONNEERR  VVEENNÖÖZZ  BBAAFFFFLLEE  OOBBSSTTRRUUKKSS‹‹YYOONNUU  

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

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü
‹stanbul, Türkiye

‹lk kez Senning taraf›ndan uygulanan atriyal “switch” operasyonlar› büyük arter transpo-
zisyonu (TGA) tedavisinde bir ç›¤›r açm›flt›r. Ancak ilerleyen y›llarda önemli komplikas-
yonlar›n görülmesi nedeniyle yerini arteryel “switch” operasyonuna b›rakm›flt›r. Bu ol-
guda Senning operasyonu sonras› nadir görülen bir komplikasyon olan pulmoner venöz
“baffle” (PVB) obstruksiyonunu sunmay› amaçlad›k. Yenido¤an döneminde TGA, ASD,
VSD tan›s› konulan hastaya bir ayl›kken sa¤ modifiye Blalock-Taussig flant› ve atrial sep-
tostomi, 19 ayl›kken Senning operasyonu yap›lm›flt›. Befl yafl›nda ekokardiyografide
PVB\'nin dar oldu¤u görüldü. Renkli Doppler ile türbülans ve PW Doppler ile 15 mmHg
gradient ölçüldü. Üç sene sonraki kontrolde bulgular benzerdi. Anjiyografide pulmoner
arter (PA) genifl, ortalama bas›nç 27 mmHg, PVB’ de darl›k yoktu. ‹ki y›l sonra kilo ala-
mama ve büyüme gerili¤i flikayetlerine çabuk yorulma eklendi. Ekokardiyografide
PVB’de PW Doppler gradienti 30 mmHg saptand›. Anjiyografide ortalama PA bas›nc›
32mmHg, pulmoner wedge bas›nc› 21 mmHg bulundu. Ana PA çok geniflti. PVB’de kon-
trast maddenin göllendi¤i ve geçiflin yavafl oldu¤u izlendi. Tomografide pulmoner ko-
nus belirgin dilate ve buna ba¤l› sol ana bronfl bas› alt›nda kal›p lümeni daralmaktayd›
Hasta PVB obstruksiyonu, efllik eden PA dilatasyonu ve sekonder bronfl bas›s› nedeniy-
le opere edildi. Arteryel “switch” atriyal düzeltme operasyonlar›n›n yerini ald›ysa da
kompleks TGA ve anatomik düzeltmeye uygun olmayanlarda Senning operasyonu halen
önemli bir alternatiftir. Senning sonras› “baffle” komplikasyonlar› ve sistemik ventrikül
disfonksiyonu en s›k rastlanan sorunlarken; “baffle” stenoz ya da kaça¤› en önemli re-
operasyon sebeplerinden birisidir. Hastalar›n önemli k›sm› asemptomatik olup müdaha-
leye gerek yoktur. Reoperasyon sonras› morbidite ve mortalite yüksektir. PVB obstruk-
siyonu Senning operasyonunun uzun dönemde görülen komplikasyonlar›ndan biri olup
klinik bulgular› bozulan olgularda ak›lda bulundurulmal›d›r. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Büyük arter transpozisyonu, pulmoner venöz baffle, Senning 
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PP--117766 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  KKaarrddiiyyoolloojjii

DDOO⁄⁄UUfifiTTAANN  DDÜÜZZEELLTT‹‹LLMM‹‹fifi  TTRRAANNSSPPOOZZ‹‹SSYYOONNLLUU  BB‹‹RR  OOLLGGUUDDAA  
VVEENNAA  KKAAVVAA  ‹‹NNFFEERR‹‹YYOORRUUNN  HHEEPPAATT‹‹KK  KKEESS‹‹NNTT‹‹SS‹‹  OOLLMMAAKKSSIIZZIINN  
AAZZ‹‹GGOOSS  VVEENN  DD‹‹LLAATTAASSYYOONNUU  

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

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü,
‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Venöz sistemin normal geliflimi ve anomalileri uzun süreden beri bilinmektedir.
Venöz sistemdeki anomaliler kalp kateterizasyonu ve cerrahi düzeltme ameliyatlar›n› et-
kileyebilirler. Bu nedenle ameliyat öncesi venöz dönüfl anomalilerinin tan›s› önemlidir. Bu
olguda do¤ufltan düzeltilmifl transpozisyonun yan› s›ra vena kava inferiyorun hepatik ke-
sintisi olmaks›z›n dilate azigos veni saptand› ve bu nadir durumun nedenleri irdelendi. 
OOllgguu::  19 ayl›k k›z hasta, ilk kez merkezimize 3 ayl›kken do¤umdan itibaren mor oldu¤u-
nun fark edilmesi ve duyulan üfürümün araflt›r›lmas› için baflvurdu. Do¤ufltan düzeltil-
mifl transpozisyon, ventriküler septal defekt (subarteryel, genifl), pulmoner kapak darl›-
¤› (65 mmHg gradiyent) saptanarak izleme al›nd›. Siyanozunun giderek artmas› nedeni
ile kateter anjiyografi yap›ld›. Ekokardiyografik tan›lar› do¤rulanan olguda vena kava in-
feriyorun hepatik kesintisi olmaks›z›n dilate azigos veni saptand›. Vena kava inferiyorun
en genifl yeri yaklafl›k 10,5 mm, azigos veninin en genifl yeri ise 14 mm ölçüldü. Hepa-
tik venler ise sa¤ atriyuma direk olarak aç›l›yordu. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Sistemik venöz dönüfl anomalisi do¤ufltan kalp hastalar›n›n %6’s›nda görüle-
bilir. Genellikle atriyal izomerizme efllik eder. Atriyal izomerizm olmayan olgularda ve-
nöz anomali çok nadirdir. Azigos veni normal flartlar alt›nda görüntülenemeyecek kadar
küçüktür. Yaflla boyutlar› aras›nda do¤rusal bir art›fl yoktur. Eriflkinlerde ön arka akci¤er
grafisinde geniflli¤inin 3-7 mm aras›nda oldu¤u bildirilmifltir. Hastam›z›n dahil oldu¤u
6 -24 ay yafl grubunda ise normal genifllik 4,1±1mm olarak bildirilmifltir. Bizim olgu-
muzda azigos veni 14 mm ölçüldü. Bu geniflli¤e ikincil olarak neden olabilecek ek bir
durum saptanamad›. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Azigos veni, do¤ufltan düzeltilmifl büyük arter transpozisyonu,
inferiyor vena kava, venöz dönüfl anomalisi 

PP--117777 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  KKaarrddiiyyoolloojjii

SSCC‹‹MM‹‹TTAARR  SSEENNDDRROOMMUU::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

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

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü,
‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Scimitar sendromu, sa¤ pulmoner venlerin bir k›sm›n›n veya tamam›n›n vena ka-
va inferiora aç›lmas› (akci¤er grafisinde ‘scimitar’ yani Türk palas› görüntüsü) ile kendi-
ni gösteren nadir bir anomalidir (1,2). Sendroma s›kl›kla sa¤ akci¤er hipoplazisi, kalbin
dekstropozisyonu ve aorta-pulmoner kollateraller efllik eder. Nadiren sol pulmoner ven-
lerde de dönüfl anomalisi bildirilmifltir. Eriflkinlerde genellikle belirti vermez ve akci¤er
grafisinde anormal dönen pulmoner venlerin oluflturdu¤u “Türk palas›’’ görüntüsünün
saptanmas› ile tan› koyulur (3). Yenido¤an ve süt çocuklu¤u döneminde a¤›r pulmoner
hipertansiyon, kalp yetersizli¤i ve yineleyen alt solunum yolu enfeksiyonlar›na yol 
açabilmektedir. 
OOllgguu:: 9 ayl›k k›z hasta; baflka bir merkezde yap›lan muayenesi s›ras›nda duyulan üfürü-
münün araflt›r›lmas› için klini¤imize sevk edildi. Fizik muayene: Genel durumu iyi. Siya-
noz ve çomak parmak yok. KTA:120/dk , periferik nab›zlar do¤al. S1 , S2 normal; S3 ve
S4 yok. Sternum solu 2-3 interkostal aral›kta 2/6 sistolik üfürüm var. Telekardiyogram:
Dekstroversiyon Sa¤ akci¤er hipoplazisi Tipik Türk palas› görüntüsü yok Ekokardiogra-
fi: Dekstroversiyon Parsiyel anormal pulmoner venöz dönüfl? Atriyal septal defekt Hi-
poplazik sa¤ pulmoner arter Scimitar Sendromu düflünüldü. Kateter-anjiografi: Scimitar
sendromu (Dekstroversiyon,sa¤ pulmoner arter hipoplazisi,sa¤ akci¤er hipoplazisi, 
parsiyel pulmoner venöz dönüfl (sa¤ pulmoner venlerin bir k›sm› vena kava inferiora),
abdominal aortadan ç›k›p sa¤ akci¤er bazaline giden kal›n kollateral) Atriyal septal 
defekt saptand›. 
TTaarrtt››flflmmaa::  Telekardiyografide atipik sa¤ parakardiyak gölge, dekstroversiyon ve sa¤ ak-
ci¤er hipoplazisi olan olgularda ekokardiyografide anormal pulmoner venöz dönüfl arafl-
t›r›lmal›; anormal pulmoner venöz dönüfl ve aorta-pulmoner kollaterallerin görüntülen-
mesi; pulmoner arter bas›nc› ve sol-sa¤ flant miktar›n›n belirlenmesi için kateter anjiyog-
rafileri yap›lmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Scimitar sendromu, anaormal pulmoner venöz dönüfl, kateter-anjiografi
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PP--117788 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  KKaarrddiiyyoolloojjii

SSTTEENNTT  VVEE  BBAALLOONN  AANNJJ‹‹OOPPLLAASSTT‹‹  ‹‹LLEE  TTEEDDAAVV‹‹  EEDD‹‹LLEENN  AAOORRTT  
KKOOAARRKKTTAASSYYOONNLLUU  BB‹‹RR  OOLLGGUU

Merve Havan*, Osman Özdemir*, Feryal Karahan*, Ahmet Zülfikar Akelma*, 
Utku Arman Örün** , U¤ur Y›ld›r›m***, Nesibe And›ran**** 

*T.C.S.B. Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, Ankara, Trükiye
**T.C.S.B. Dr. Sami Ulus Kad›n Do¤um, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klini¤i, Ankara, Türkiye
***T.C.S.B. Türkiye Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Sa¤l›k ‹flletmesi, Radyoloji
Klini¤i, Ankara, Türkiye
****T.C.S.B. Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, Ankara, Türkiye

GGiirriiflfl:: Aort koarktasyonu inen aortan›n jukstaduktal darl›¤›d›r. S›kl›¤› 10000 canl› do¤umda 3’tür.
Kan bas›nc› yüksekli¤ine ba¤l› bafl a¤r›s› yak›nmas› ile klini¤imize baflvuran, bilgisayarl› tomog-
rafi-anjiografi ile patolojisi tan›mlanan ve stent yerlefltirilerek balon anjioplasti yap›lan erkek
adölesan bir olgu sunulmaktad›r. 
OOllgguu  ssuunnuummuu::  Son iki gündür bafl a¤r›s› olan 13 yafl›ndaki erkek hasta Çocuk Acil Poliklini¤i’ne
baflvurdu. Birkaç saat süren zonklay›c› tarzda bafl a¤r›s›na ek olarak son bir senedir ara ara ka-
r›n a¤r›s› da varm›fl. Özgeçmifl ve soygeçmiflinde özellik yoktu. Di¤er yaflamsal bulgular› nor-
mal iken kan bas›nc› 180/110 mmHg olarak ölçüldü. Efl zamanl› alt ekstremite kan bas›nc›
134/108 mmHg olarak bulundu. Muayenesinde iki tarafl› femoral nab›zlar al›namad›, sert S2 ile
sol klavikula alt›, pulmoner odak ve s›rtta III/VI sistolik ejeksiyon üfürümü duyuldu. Di¤er bul-
gular› normal olan hasta aort koarktasyonuna ikincil sistemik hipertansiyon ön tan›s› ile servi-
se yat›r›ld›. Olgunun yat›fl›nda al›nan tetkiklerin tümü normal bulundu. Çekilen elektrokardiyog-
rafisinde sol atrial dilatasyon ile sol ventriküler hipertrofi ve telekardiyografisinde sol ventrikül
hipertrofisi bulgusu vard›. Ekokardiyografide sol ventrikül hipertrofik, aort kapa¤› iki kapakç›kl›,
ç›kan aorta, arkus aorta ve ana aortik dallar normalden genifl, inen aortada sol subklaviyen ar-
ter distalinde belirgin ak›m h›zlanmas› vard› ve inen aorta distali tam de¤erlendirilemedi. Bu ne-
denle aort koarktasyonu tan›s› konulan hastaya captopril 25 mg tabletten 2 x 1/ 2 tablet baflla-
n›ld›. Patolojinin tam lokalizasyonu ve tipi için olguya bilgisayarl› tomografi-anjiografi çekildi.
De¤erlendirmede ç›kan aorta kapak seviyesinde 36 mm ve pulmoner trunkus komflulu¤unda
42 mm geniflli¤inde bulundu. ‹nen aorta sol subklaviyen arterin 4 cm distalinde 3 mm inceli-
¤inde ölçüldü (Resim). Renal arter ve iliak ayr›m düzeylerinde de inen aortan›n ince oldu¤u sap-
tand›. ‹nen aortadan kaynakl› olup paravertebral alanda seyreden birçok kollateral damarsal ya-
p› belirlendi. ‹nterkostal arterler de ileri derecede genifllemiflti. Bu bulgularla koarktasyon böl-
gesine balonla geniflletilebilen paslanmaz çelik stent yerlefltirildi. Hastan›n ifllem sonras›nda üst
ve alt ekstremite kan bas›nçlar› en fazla 135/90 mmHg olarak ölçüldü. Propranolol tedavisi bafl-
lan›lan hastan›n klinik olarak takibine devam edilmektedir. 
TTaarrtt››flflmmaa::  Aort koarktasyonu erkeklerde daha s›k görülen ve genellikle yak›nmaya yol açmayan
bir bozukluktur. Sunulan olguda oldu¤u gibi baz› olgulara hipertansiyon ya da üfürümün de-
¤erlendirilmesi s›ras›nda tan› konulabilir. Tan›s›nda femoral nab›zlar›n al›namamas› veya braki-
al nab›zlara göre zay›f ve gecikmifl olmas› ile fark edilebilir. Bak›lan kan bas›nçlar›nda da bu yön-
de farl›l›k saptanabilir. Sadece hastalar›n beflte birinde ek bir kardiyak patoloji bulunmaz. Olgu-
muzdaki gibi efllik eden bozukluklardan en s›k olan› iki kapakç›kl› aort kapa¤›d›r. Geliflen eko-
kardiyografi ve bilgisayarl› tomografi-anjiografi teknikleri ile aort koarktasyonu tan›s›nda kardi-
yak kateterizasyona gerek yoktur. Biz de bu nedenle tan›sal kalp kateterizasyonu planlamad›k.
Son yay›nlarda koarktasyon bölgesine stent yerlefltirilmesi ile bas›nç fark›n›n kayboldu¤u, be-
lirgin komplikasyon ve mortalitenin olmad›¤› gösterilmifltir. Bu nedenle olgumuzda cerrahi se-
çene¤i uygulanmam›flt›r. Stent ve balon anjioplasti sonras›nda anevrizma geliflmeyip belirgin
bas›nç fark› saptanmamas›na karfl›n rezidüel kan bas›nc› yüksekli¤i nedeniyle hastam›za beta
blokör tedavi verilmeye devam edilmektedir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Aort koarktasyonu, balon anjioplasti, bilgisayarl› tomografi, 
anjiografi, hipertansiyon, stent 

PP--117799 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››

UUZZAAMMIIfifi  AATTEEfifi  YYAAKKIINNMMAASSII  ‹‹LLEE  BBAAfifiVVUURRAANN,,  AAKKCC‹‹⁄⁄EERRDDEE  DDEEVV  KK‹‹SSTT
HH‹‹DDAATT‹‹KK  SSAAPPTTAANNAANN  ÇÇOOCCUUKK  OOLLGGUU  

Ali Kan›k*, Fulya Kamit*, Ali Sayan**, Berrak Sar›o¤lu*, Ahmet Ar›kan**, Mehmet Helvac›*

*Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klinikleri, ‹zmir, Türkiye
**Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Cerrahisi, ‹zmir, Türkiye

GGiirriiflfl:: Kist hidatik hastal›¤›, tar›m ve hayvanc›l›kla u¤raflan toplumlarda halk sa¤l›¤›n›
tehdit eden ve ülkemizde endemik olarak görülen paraziter bir hastal›kt›r. Parazit vücut-
ta tüm organ ve dokularda bazen birden fazla dokuda yerleflebilen kistler oluflturup, bü-
yük boyutlara ulafl›ncaya kadar asemptomatik kalabilir. Çocuklarda en s›k akci¤ere yer-
leflir. Akci¤erde yerleflmifl olan kistler öksürük, gö¤üs a¤r›s›, hemoptizi gibi flikayetlere
neden olabilir. Hastalar›n %40’›nda ise hastal›¤›n tan›s›n› koymadan önce komplikas-
yonlar gözlenir. Bu semptomlar aras›nda enfeksiyon oldu¤unda atefl, hemoptizi, kilo
kayb› gibi semptomlar saptanabilir.Akci¤erin elastik dokusundan kaynakl› çap› 10 cm
üzerinde olan dev kistler (dev kist hidatik) oluflturabilir. 
OOllgguu:: 9 yafl›ndaki k›z hasta bize 1 ayd›r süren atefl, yaklafl›k 2 ay önce bafllayan halsiz-
lik, öksürük, kilo kayb› yak›nmalar›yla baflvurdu. Solgun ve halsiz görünümde olan has-
tada, solunum sesleri ola¤an olarak saptand› . Patolojik lenfadenopati veya organome-
gali saptanmad›. Rutin laboratuvar incelemesinde normokrom normositer anemi ve art-
m›fl sedimentasyon h›z› (66mm/saat) d›fl›nda patoloji saptanmad›. Hastan›n akci¤er gra-
fisinde sa¤ akci¤eri tamamen dolduran kitle saptanmas› nedeniyle çekilen akci¤er to-
mografisinde sa¤ akci¤erdeki büyük kitle nedeniyle mediastinal yap›lar›n sola do¤ru itil-
mifl oldu¤u görüldü. Sa¤ akci¤eri büyük oranda oblitere eden 13x9,5cm boyutlar›nda
kal›n duvarl› kitle öncelikle kist hidatik lehine de¤erlendirildi. Çocuk cerrahisi taraf›ndan
baflar›l› flekilde opere edilen hastaya akci¤erde dev kist hidatik tan›s›yla albendazol 
tedavisi baflland›. 
SSoonnuuçç:: Birçok hastal›¤› taklit eden bir hastal›k olmas› nedeniyle, endemik olan bölgeler-
de uzam›fl ateflle baflvuran, maligniteyi düflündüren semptom ve bulgulara sahip hasta-
larda kist hidatik hastal›¤› da ay›r›c› tan›da düflünülmelidir 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Uzam›fl atefl, dev hidatik kist, çocuk 

PP--118800 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››

ÇÇOOKKLLUU  OORRGGAANN  TTUUTTUULLUUMMUU  OOLLAANN  KK‹‹SSTT  HH‹‹DDAATT‹‹KK  OOLLGGUUSSUU  

Mahya Sultan Tosun*, Bülent Ayd›nl›**, Vildan Ertekin***, Suat Eren****, Y›lmaz Aksoy*****

*Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Erzurum, Türkiye
**Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi, Erzurum, Türkiye
***‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Erzurum, Türkiye
****Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyodiagnostik, Erzurum, Türkiye
*****Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Üroloji, Erzurum, Türkiye

AAmmaaçç:: Kist hidatik hastal›¤› ülkemiz için yayg›n bir sa¤l›k sorunu olmaya devam etmek-
tedir. Klini¤imize karaci¤er ve böbrek polikistik hastal›¤› olarak sevk edilen çoklu organ
tutulumlu kist hidatik olgusu sunulmufltur. 
OOllgguu::  12,5 yafl›nda erkek hasta bir ayd›r devam eden kar›n a¤r›s› ve karn›n sol taraf›nda
flifllik nedeniyle bir sa¤l›k merkezine baflvuruyor. Bu merkezde yap›lan bat›n ultrasonog-
rafisi (USG) sonucunda hasta Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik Gastroentero-
loji poliklini¤ine polikistik karaci¤er ve böbrek hastal›¤› ön tan›s› ile sevk ediliyor. Fizik
incelemesinde bat›n sol taraf›nda dalak lojunun alt›nda 5 x 5 cm boyutlar›nda kitle pal-
pe edildi. Hematolojik ve biyokimyasal parametreleri normal olan hastan›n bat›n
USG’sinde karaci¤er her iki lobunda en büyü¤ü 47 x 39 mm boyutlar›nda olan içerisin-
de internal ekolar bulunan çok say›da kistler görüldü. Sa¤ ve sol böbrekte de kortikal
kistleri görülen hastan›n bat›n BT’sinde ek olarak sol sürrenalde de kist oldu¤u, toraks
BT’de ise yayg›n akci¤er kistlerinin oldu¤u saptand›. Hastada kalp ve beyin tutulumuna
rastlanmad›. Hastaya Genel Cerrahi ve Üroloji klinikleri taraf›ndan medikal ve cerrahi 
tedaviler uyguland›. 
SSoonnuuçç::  Kist hidatik uygun tedavi ile prognozun iyi oldu¤u bir hastal›kt›r. Kist hidati¤in
çoklu organ tutulumu ile seyredebilece¤i unutulmamal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kist hidatik, çocuk 

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001111;;  4466  ÖÖzzeell  SSaayy››::  1133--9933
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001111;;  4466 SSuuppppll::  1133--9933 7755Poster Bildiriler 
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PP--118811 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››

ÇÇOOCCUUKK  PPOOLL‹‹KKLL‹‹NN‹‹⁄⁄‹‹NNEE  BBAAfifiVVUURRAANN  GGAASSTTRROOEENNTTEERR‹‹TTLL‹‹  
VVAAKKAALLAARRIINN  ‹‹NNCCEELLEENNMMEESS‹‹  

Öznur Küçük*, Yeflim Göçmen**

*Bozok T›p Merkezi, Çocuk Sa¤l›¤› Bölümü, Zonguldak, Türkiye
**Bozok T›p Merkezi, Biyokimya Bölümü, Zonguldak, Türkiye

AAmmaaçç:: Çocuk poliklini¤ine baflvuran gastroenteritli hastalar›n gaita mikroskobisi, dehid-
ratasyon ve yat›fl s›kl›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  2010 y›l›nda çocuk poliklini¤inde gastroenterit tan›s› alan hastalar›
yafl, cinsiyet, ay, laboratuar sonuçlar›, mayi ve yat›fl aç›s›ndan de¤erlendirildi. 
BBuullgguullaarr::  Gastroenterit tan›s› alan 372 çocuk hastan›n 216’s› (%58,1) erkek ve 156’s›
(%41,9) k›zd›. Yafllar› 3ay ile 16 yafl aras›nda de¤iflmekteydi ve en s›k baflvuru may›s-
haziran ay›nda görüldü (%16,9- %14,8). Olgular›n 291’de (%78,2) gaita mikroskobisi
normal, 15’de (%4) rotavirus pozitif, 5’de (%1,3) entamoeba histolytica, 2’de (%0,5) en-
trobius vermicularis ve 59’da (%15,9) lökosit görüldü. Mikroskobisinde lökosit olan va-
kalar›n gaita kültüründe üreme olmad›. Hastalar›n 65’in (%17,5) de dehidratasyon sap-
tan›p müflahadeye al›nd› ve mayi tak›ld›. Olgular›n 7’si (%1,9) servise al›nd› ve yat›fl yap›lan
hastalar›n 2’sin (%28,6) de rotavirus pozitif bulundu. Yat›fl süreleri 3- 5 gün aras›nda de-
¤iflmekteydi, gaita kültüründe olmad›¤› için hiç birine antibiyotik bafllanmad›. 
SSoonnuuçç:: Gastroenterit dünyan›n bir çok yerinde çocuklar›n hastal›¤›na ve ölümüne sebeb
olmaktad›r. ‹nfeksiyöz ishaller halen bir sorun olup büyük k›sm›n› viral sebebler olufltur-
maktad›r. Olgular›m›z›n %78,2 de gaita mikroskobisi normal olmas› tetkik edilemeyen
viral sebebler ön planda olabilece¤ine inanamaktay›z. Gastroenterit günümüzde de halk
sa¤l›¤› sorunu olarak devam etmektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Gastroenterit, etken, mayi, yat›fl 

PP--118822 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››

LLEENNFFAADDEENNOOPPAATT‹‹  AAYYIIRRIICCII  TTAANNIISSIINNDDAA  GGLLAANNDDUULLAARR  TTUULLAARREEMM‹‹::  
BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Lokman Üstyol, Avni Kaya, M.Selçuk Bektafl, Ayfle K. Bayram, M. Nuri Acar

Van Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Çocuk Klini¤i Bölümü, Van, Türkiye

Tularemi, Francisella Tularensis’in neden oldu¤u bakterial bir zoonozdur. On yafl›n al-
t›nda ülkemizde nadiren tularemi görüldü¤ü bildirilmifltir. Ülser tespit edilmeden 
hassas lenfadenopati ve atefl ile seyreden klinik tablo glandular tularemi olarak tan›n›r.
Befl yafl›nda k›z hasta boyunda flifllik, bo¤az a¤r›s›, halsizlik, ifltahs›zl›k ve atefl yak›nma-
lar› ile getirildi. Fizik muayenesinde; boyunda sa¤da submandibular ve subaurikular 
bölgede 2.5x2 cm büyüklü¤ünde ve ön servikal bölgede büyü¤ü 3x1 cm çap›nda mul-
tipl ve palpasyonla hassas lenfadenopati ile uyumlu kitleler saptand›. Tularemi tan›s›, 
serumda mikroaglütinasyon yöntemi ile antikor titresi 1/640 gelmesi ile kondu. ‹ki 
hafta streptomisin tedavisi alan hasta flifa ile taburcu edildi. Bu vakada ile nadir de 
olsa lenfadenopatinin ay›r›c› tan›s›nda tulareminin de düflünülmesi gerekti¤i 
vurgulanmak istendi. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: lenfadenopati, zoonoz, ay›r›c› tan›, çocuk 

PP--118833 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  PPeeddiiaattrrii

BBRRUUSSEELLLLOOZZLLUU  114477  ÇÇOOCCUUKK  OOLLGGUUNNUUNN  KKLL‹‹NN‹‹KK  VVEE  LLAABBOORRAATTUUAARR
ÖÖZZEELLLL‹‹KKLLEERR‹‹NN‹‹NN  RREETTRROOSSPPEEKKTT‹‹FF  OOLLAARRAAKK  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹  

Mesut Okur*, Fatih Erbey**, Mehmet Selçuk Bektafl**, Avni Kaya**, Murat Do¤an***,
Mehmet Nuri Acar**

*Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Düzce,
Türkiye
**Van Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Bölümü, Van, Türkiye
***Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Van, Türkiye

Bruselloz çocukluk ça¤›nda nonspesifik belirti ve bulgulara sebep olabilen, gastrointes-
tinal, hematolojik, kas iskelet, genitoüriner, kardiyovasküler, respiratuvar ve santral si-
nir sistemi gibi tüm sistemleri etkileyebilen bir zoonotik hastal›kt›r. Özellikle endemik
bölgelerde pastörize edilmemifl süt ve süt ürünlerinin tüketilmesi ile meydana gelmek-
tedir. Bu çal›flmada Ocak 2009 ile Temmuz 2010 tarihleri aras›nda poliklini¤e getirilen
yafllar› 2 ile 16 aras›nda olan 147 çocuk olgunun verileri geriye dönük olarak incelendi.
En s›k yak›nma ve bulgu kar›n a¤r›s› ve atefl idi. Di¤er yak›nma ve bulgular artralji, mi-
yalji, ifltahs›zl›k, halsizlik, terleme, yorgunluk, bafl a¤r›s›, artrit, hepatomegali ve spleno-
megali idi. En s›k hematolojik anormallik anemi olup di¤erleri s›ras›yla lökopeni, trom-
bositopeni ve pansitopeni idi. Sonuç olarak çocukluk ça¤› brusellozu özellikle anemi ve
lökopeni gibi hematolojik anormalliklere ile nonspesifik yak›nma ve bulgulara 
sebep olabilir. Bununla birlikte uygun antibiyotik tedavisi ile bu yak›nma ve bulgular 
kolayl›kla düzeltilebilir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Bruselloz, klinik ve laboratuar özellikler, çocukluk ça¤› 

PP--118844 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  PPeeddiiaattrrii

TTEEKKRRAARRLLAAYYAANN  AAKKCC‹‹⁄⁄EERR  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUU  VVEE  YYAABBAANNCCII  CC‹‹SS‹‹MM
AASSPP‹‹RRAASSYYOONNUU  KKLL‹‹NN‹‹KKLLEERR‹‹  ‹‹LLEE  BBAAfifiVVUURRAANN  ‹‹KK‹‹  
BBRROONNKKOOJJEENN‹‹KK  KK‹‹SSTT  OOLLGGUUSSUU  

Aybars Özkan*, Mesut Okur**, Murat Kaya*, Adem Küçük*, Hakan Uzun**, 
Dursun Ali fienses**, Kenan Kocabay**

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

Bronkojenik kist ender rastlanan mediastinal kitle tipidir. Embriyonik foregutun anormal
tomurcuklanmas› sonucu geliflir. Ço¤u zaman intrauterin dönemde tan› konulmaktad›r.
Bazen daha do¤umda solunum s›k›nt›s›na neden olurken bazen de eriflkin döneme ka-
dar asemptomatik kalabilirler. Bas›ya ba¤l› klinik bulgular yenido¤an ve süt çocuklu¤u
dönemindeki en önemli yak›nmalard›r. Burada tekrarlayan akci¤er enfeksiyonu nedeniy-
le 2 kez hastanede yatarak tedavi gören 7 ayl›k k›z olgu ile solunum s›k›nt›s› nedeniyle
getirilen ve yabanc› cisim aspirasyonu düflünülerek bronkoskopi uygulanan 18 ayl›k er-
kek olgu sunulmufltur. Erken dönemde tan› konulamam›fl bronkojenik kistlerin tekrarla-
yan akci¤er enfeksiyonlar› ve yabanc› cisim aspirasyonuna benzer kliniklerle getirilebi-
lece¤i ve operasyon ile ç›kar›lmad›klar›nda ciddi komplikasyonlara neden olabilecekle-
rini vurgulamak için sunduk. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Bronkojenik kist, tekrarlayan akci¤er enfeksiyonu, yabanc› cisim 
aspirasyonu 

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001111;;  4466  ÖÖzzeell  SSaayy››::  1133--9933
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001111;;  4466 SSuuppppll::  1133--99337766 Poster Bildiriler 
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PP--118855 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  PPeeddiiaattrrii

AA‹‹LLEESSEELL  ÇÇ‹‹NNKKOO  EEKKSS‹‹KKLL‹‹⁄⁄‹‹::  VVAAKKAA  SSUUNNUUSSUU  

Emel Torun, Burcu Ça¤lar Yüksek, Hasan Akduman

Bezmi-Alem Vak›f Üniversitesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl::  Konjenital çinko eksikli¤i, dermatit, ishal ve saç dökülmesi ile karakterize otoso-
mal resesif geçiflli bir hastal›kt›r. Çinkonun incebarsaktan emiliminde defekt vard›r ve
yüksek doz oral çinko replasman›ndan fayda görür. Burada, tedaviye dirençli bez bölge-
si ve a¤›z etraf› dermatit ve geliflme gerili¤i nedeniyle taraf›m›za baflvuran, çinko eksik-
li¤i tan›s› alarak, yüksek doz çinko baflland›ktan sonra bulgular› h›zla düzelen 15 ayl›k k›z
hasta sunulmufltur. 
OOllgguu::  On befl ayl›k k›z hasta, bez bölgesi ve a¤›z etraf›nda tedaviye dirençli dermatit ve
kilo alamama flikayeti ile baflvurdu. Özgeçmiflinde s›k üst solunum yolu enfeksiyonu ve
ishal ataklar› oldu¤u ö¤renildi. Soygeçmiflinde birinci derece akraba evlili¤i olan ailenin,
14 yafl›ndaki erkek çocuklar›n›nda ayn› bulgular nedeniyle tedavisi gördü¤ü ve çinko
replasman› ile bulgular›n›n düzeldi¤i ö¤renildi. Hastan›n sistemik muayenesinde bir
özellik yoktu. Bez bölgesinde a¤›r dermatit mevcuttu. Erkek kardeflinin yap›lan muaye-
nesinde a¤›z etraf› ve ayak parmaklar›nda tedaviye dirençli dermatit oldu¤u görüldü ve
çinko replasman› kesildi¤inde lezyonlar›n artt›¤› ö¤renildi. Hastan›n serum çinko düze-
yi: 0.13 ug/dl (68-107) saptand›. Hastan›n ve ailenin di¤er bireylerinin genetik analizi
yap›ld›. SLC39A4 geni mutasyon analizi normal saptand›. Hastaya 3 mg/kg/gün oral çin-
ko ve 6 mg/kg/gün demir takviyesi baflland›. Kontrolde lezyonlar›n geriledi¤i görüldü.
SSoonnuuçç:: Son y›llarda çinko metabolizmas›ndan sorumlu oldu¤u düflünülen baz› genler
saptanm›flt›r (metallotiyoneinler, SCL30A4,ZIP4 ailesi.vs). Bunlardan SLC39A4 geni in-
testinal çinko emiliminden sorumlu olup, mutasyonunda a¤›r çinko emilim bozuklu¤u
geliflir(2). Bu hastalarda yüksek doz çinkonun oral olarak replasman› yan›nda demir ve
bak›r düzeylerinin de takibi gereklidir. Replasman›n düzenli yap›lmas› durumunda teda-
viye cevap yüz güldürücüdür. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Çinko eksikli¤i, ailesel 

PP--118866 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  PPeeddiiaattrrii

PPEERR‹‹YYOODD‹‹KK  AATTEEfifi,,  AAFFTTÖÖZZ  SSTTOOMMAATT‹‹TT,,  FFAARREENNJJ‹‹TT,,  SSEERRVV‹‹KKAALL LLEENNFFAADDEENN‹‹TT
((PPFFAAPPAA))  SSEENNDDRROOMMUU  OOLLGGUULLAARRIIMMIIZZIINN DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹

‹brahim Hakan Bucak, Teslime Melikhan Çerçi, Perihan Yasemen Canöz, Burcu Köfleci,
Ahmet Erhan Kifli, Hakan Alt›nda¤, Gökhan Tümgör, Mehmet Turgut

Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Adana, Türkiye

AAmmaaçç::  Bu çal›flmada tekrarlayan atefl yak›nmas› ile baflvuran ve PFAPA sendromu tan›s›
koyulan olgular›m›z›n klinik özellikleri, laboratuvar bulgular› ve tedavi sonuçlar›n›n de-
¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  PFAPA tan›s› koyulan olgular›m›z›n demografik, klinik ve fizik 
muayene özellikleri, laboratuvar sonuçlar› ve tedaviye yan›tlar› retrospektif olarak 
de¤erlendirildi. 

BBuullgguullaarr::  Yafllar› 16-84 ay aras›nda de¤iflen 5 hastan›n 2 si k›z, 3 ü erkekti. Olgular›m›-
z›n tamam›nda periyodik atefl vard› ve birlikte en s›k gözlenen bulgu farenjit idi. Laboratuvar
incelemelerinde tüm olgular›n ortalama beyaz küre say›s› 8940/mm3 (Normal:6000-14000
mm3), CRP negatif, serum immunglobulin de¤erleri normaldi. Olgulardan al›nan bo¤az kül-
türlerinde normal flora d›fl›nda üreme olmad›. Bir hastam›zda demir eksikli¤i anemisi saptan-
d›. Olgular›m›z›n hepsine metilprednisolone tedavisi 1-2 mg/kg/gün tek doz oral, intramüskü-
ler veya intravenöz olarak uyguland›. Olgular›m›z›n tedavi sonras› ateflleri olmad›. Olgular bir
y›l içinde tekrar ayn› yak›nmalarla hastanemize baflvurmad›. 
SSoonnuuçç:: Tekrarlayan atefl ve tonsillofarenjit öyküsü olan hastalarda dikkatli bir anamnez,
fizik muayene ve dikkatli izlem ile PFAPA tan›s› konulabilir. Bu olgular›n erken tan› al-
mas› s›kl›kla yap›lan gereksiz antibiyotik kullan›m›n› önleyecektir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Periyodik atefl, PFAPA sendromu, çocukluk ça¤› 

PP--118877 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  PPeeddiiaattrrii

AA⁄⁄IIRR  BBÜÜYYÜÜMMEE  GGEERR‹‹LL‹‹⁄⁄‹‹  SSEEBBEEBB‹‹  OOLLAARRAAKK  SSPPOONNDD‹‹LLOOEEPP‹‹FF‹‹ZZEERR  
DD‹‹SSPPLLAAZZ‹‹  KKOONNJJEENN‹‹TTAA  

Tu¤ba Gürsoy*, Elvan Kumkay›r*, Özlem Sangün**, Bumin Dündar**

*Süleyman Demirel Üniversitesi, Pediatri Bölümü, Isparta, Türkiye
**Süleyman Demirel Üniversitesi, Pediatrik Endokrinoloji, Isparta, Türkiye

Büyüme gerili¤i flikayeti ile poliklini¤imize baflvuran 1 yafl›nda erkek hastan›n, prenatal
USG’de bacaklar›nda k›sal›k saptand›¤›; 2’li ve 3’lü tarama testleri normal bulunan has-
tan›n C/S ile 42. gebelik haftas›nda 2750 gr olarak do¤du¤u ö¤renildi. Bafl tutmas› 5,5
ay’da bafllam›fl ve desteksiz oturmas› halen mevcut olmayan hastan›n fizik muayenesin-
de Tart›: 5600 gr(<3p, SDS:-3,2) Boy: 58,3 cm(<3p, SDS:-6,48), BÇ: 45 cm(10-25p),
bafl gövdeye göre hafifçe büyük, yüz genifl ve düz, gözler belirgin, di¤er sistemik mu-
ayenesi normal idi. Laboratuar incelemesinde Ca: 10,3, P: 5,5, ALP: 187, AST: 38, ALT:
20, IGF-1: <25 IGFBP-3:1,35(-2-3 SDS), TFT:N, di¤er hipofizer hormonlar normal, id-
rar glukozaminoglikan: 4,1 mg/mmolkr(0,0-17,5) , ‹KAA: N CPK: 104 idi. Hipofiz MR
normal, Serebral MR’da bilateral frontotemporapariyetal ekstraaksiyel mesafe bir miktar
genifl, ayr›ca anterior interhemsiferik fissür ve silvian fissür genifl görünümde bulunan
hastan›n, , iskelet grafilerinde karpal kemiklerde ossifikasyon gerili¤i, pubik kemi¤in os-
sifiye omad›¤›, vertebra anomalisi, ve odontid hipoplazisi saptand›. Kemik yafl›: <8 ay ile
uyumlu idi. Hastam›zda bu bulgularla spondiloepifizer displazi konjenita (SEDC) düflü-
nüldü. SEDC, otozomal dominant kal›t›lan, s›kl›¤› takriben 100 000 canl› do¤umda bir
olan bir iskelet displazisidir. Do¤umda tutulum gösteren infantlarda k›sa ekstremite, düz
yüz, boyun ve vertebrada k›sal›k, skolyoz s›kl›kla bulunur. Displazik de¤ifliklikler nedeni
ile kemik yafl›n› do¤ru de¤erlendirmek güç olabilir Odontoid hipoplazi tipiktir ve buna
ba¤l› atlantoaksiyel subluksasyon s›kl›kla efllik etti¤i için ani ölüme yol açabilir, prognoz
erken teflhis konulmas›na ba¤l›d›r. Hastam›z›n karpal ossifikasyon gerili¤i, vertebralar›n,
özellikle pubik kemi¤in ossifiye olmamas›, odontoid hipoplazi saptanmas› ve fenotipik
özellikleri SEDC aç›s›ndan tipik bulunmufltur 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Büyüme, iskelet displazisi, spondiloepifizer 

PP--118888 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  PPeeddiiaattrrii

ÇÇOOCCUUKKLLUUKK  ÇÇAA⁄⁄IINNDDAA  NNAADD‹‹RR  GGÖÖRRÜÜLLEENN  BB‹‹RR  ‹‹NNTTRRAAKKRRAANN‹‹AALL  
KKAANNAAMMAA  NNEEDDEENN‹‹::  MMOOYYAAMMOOYYAA  HHAASSTTAALLII⁄⁄II

Mustafa Taflkesen, Ayfer Gözü Pirinçço¤lu, Hülya Üzel, Osman ‹yi, Hasan Çelik

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

GGiirriiflfl:: Moya moya hastal›¤› Willis poligonunu oluflturan ana intrakranial serebral arterlerin ge-
nellikle iki tarafl›, nadiren tek tarafl›, ilerleyici darl›¤› veya t›kanmas› ve kompansatuvar kollate-
ral damarlar›n geliflmesi ile kendini gösteren kronik bir serebrovasküler hastal›kt›r. 
OOllgguu  SSuunnuummuu:: 8 yafl›nda erkek hasta halsizlik, kendinden geçme, yürümede güçlük ve
kusma flikayeti baflvurdu. Özgeçmiflinde hastan›n 7 ayl›kken intrakranial kanama geçir-
di¤i ve buna ba¤l› oldu¤u düflünülen motor ve mental geliflim gerili¤i belirlendi. Fizik
incelemede bilincinin letarjik, reflekslerinin canl› oldu¤u ve nörolojik taraf bulgusunun
olmad›¤› saptand›. Kan bas›nc› ve atefli normal idi. Laboratuar tetkiklerinde tam kan, bi-
yokimya, PTZ-INR-aPTT de¤erleri normal idi. Kranial BT de korpus kallozum gövdesin-
de singulat gyrusa uzan›m gösteren kanama alan›, Kranial MR incelemede korpus kallo-
zum süperiorunda hipointens hematom ve etraf›nda ödem alan›, bilateral subkortikal be-
yaz cevherde malazik de¤ifliklik gösteren gliotik odaklar saptand›. ‹nme risk faktörleri,
vaskülit ve hematolojik bozukluklar (total kolesterol, trigliserid, lipid elektroforezi, trom-
bofili paneli, C3, C4 ANA, homosistein) aç›s›ndan yap›lan degerlendirmede patolojik
bulgu saptanmad›. AV malformasyon-anevrizma aç›s›ndan BT anjiografi planland›. Çeki-
len anjiografide sol internal carotid arter (ICA) proksimalden itibaren oklüze, sa¤ ICA tortioze
görünümde olup orta kesimde belirginleflen düzensiz daralmalar mevcuttu. Perimezensefalik
bilateral hipokampüste ve subaraknoid mesafede kollateral damarlara ait damar a¤lar› mevcut
olup perforan dallar belirginleflmiflti. Her iki vertebral ve baziller arter dilate görünümdeydi.
Mevcut nöroradyolojik bulgularla Moyamoya hastal›¤› tan›s› konularak cerrahi operasyon aç›-
s›ndan beyin cerrahi klini¤ine transfer edildi.
SSoonnuuçç:: Çocukluk ça¤›nda bilinç de¤iflikli¤i, çeflitli nörolojik bulgular ve intrakranial ka-
nama veya enfarkt nedeni ile baflvuran olgularda çocukluk ça¤›nda nadir görülen ve na-
diren de intrakranial kanamaya yol açan Moyamoya hastal›¤› ak›lda tutulmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: ‹ntrakranial kanama, Moyamoya hastal›¤›, çocuk 
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PP--118899 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  PPeeddiiaattrrii

HHEEKKIIMM  RREEÇÇEETTEELLEERRII  DDOO⁄⁄RRUU  UUYYGGUULLAANNIIYYOORR  MMUU??  

Emine Güçer, Zahide Yalaki, F. ‹nci Ar›kan, Y›ld›z Dallar 

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

Farkl› nedenlerden kaynaklanan yanl›fl ilaç uygulamalar› hayati tehlike do¤urabilecek ka-
dar ciddi sonuçlara neden olabilmektedir. Burada ampisilin sulbaktam reçete edildi¤i
halde amikasin uygulanan iki olgu sunulmufltur. 
OOllgguu 11:: Bir yafl›nda erkek hastan›n öksürük flikayetiyle çocuk acil poliklini¤ine getirildi-
¤i ve pnömoni tan›s› konularak parenteral ampisilin sulbaktam reçete edildi¤i ö¤renildi.
‹lk üç dozu d›fl merkezde yapt›ran hasta dördüncü dozu yapt›rmak üzere hastanemize
baflvurdu¤unda hemflire taraf›ndan yap›lacak ilac›n ampisilin yerine amikasin 
oldu¤unun anlafl›lmas› üzerine hasta amikasin intoksikasyonu tan›s›yla takip ve tedavi
amaçl› yat›r›ld›. 
OOllgguu  22:: Yedi ayl›k erkek hastan›n atefl, öksürük flikayetiyle çocuk acil poliklini¤ine geti-
rildi¤i ve pnömoni tan›s› ile parenteral ampisilin sulbaktam reçete edildi¤i ö¤renildi. ‹la-
c›n iki dozunu d›fl merkezde yapt›ran hasta kusma flikayetinin olmas› nedeniyle çocuk
poliklini¤ine getirildi¤inde, aileden al›nan anamnezde ilaç uygulamas›ndan sonra kus-
malar›n›n oldu¤unun saptanmas› üzerine ilaç kontrol edildi. Hastaya eczanede ampisilin
yerine amikasin verildi¤i fark edildi. Hasta amikasin intoksikasyonu tan›s›yla takip ve te-
davi amaçl› yat›r›ld›. 
SSoonnuuçç:: Reçeteler yaz›l›rken okunakl› olmas› konusunda doktorlar›n özen göstermeleri,
eczac›lar›n da ilaçlar› verirken, hemflirelerin ilaçlar› uygularken daha dikkatli olmalar› ge-
rekti¤ini düflünmekteyiz. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Aminoglikozit, yanl›fl ilaç, amikasin 

PP--119900 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  PPeeddiiaattrrii

KKRROONN‹‹KK  RREEKKÜÜRRRREENN  MMUULLTT‹‹FFOOKKAALL  OOSSTTEEOOMM‹‹YYEELL‹‹TT::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Can Öztürk*, Oya Hal›c›o¤lu*, Sümer Sütçüo¤lu*, Mehmet Arg›n**, Asl› Aslan**, 
Ali Rahmi Bakiler***

*Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klinikleri, ‹zmir, Türkiye
**Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye
***Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klinikleri, ‹zmir, Türkiye

GGiirriiflfl:: Alevlenme ve remisyonlarla de¤iflken bir klinik seyre sahip kronik rekürren multi-
fokal osteomiyelit (KRMO), kültürü steril, nedeni bilinmeyen nadir bir kemik inflamas-
yonudur. Bu hastal›kta tan› konmas› zordur, enfeksiyöz ve malign hastal›klar›n d›fllanma-
s›n› gerektirir. Seçilecek tedavide kabul görmüfl ortak bir protokol bulunmamaktad›r. 
OOllgguu:: Sa¤ kalçada a¤r› yak›nmas› ile baflvuran 11 yafl›nda k›z olguda efllik eden atefl, ki-
lo kayb›, gece terlemesi gibi bulgular tariflenmedi. Öz ve soy geçmiflinde özellik belirtil-
medi. Fizik bak›s›nda büyüme-geliflmesi normal, sa¤ kalça eklem hareketlerinde k›s›tl›-
l›k d›fl›nda patoloji saptanmad›. Eritrosit sedimentasyon h›z› 50 mm/saat olan olgunun
di¤er laboratuar bulgular› normaldi. Pelvisin manyetik rezonans görüntülemesinde sa¤
iliak kemik, sakroiliak eklem, Th8, Th9, Th12, L1 ve L5 vertebra korpuslar›, asetabular
kemik ve sol femurda fokal medüller lezyonlar saptand›. Kemik sintigrafisinde sa¤ sak-
roiliak eklemden iliak kanada uzanan blood-pol ve geç kemik faz›nda patolojik aktivite
art›fl›, Th8-9 vertebralarda ›l›ml› aktivite art›fl› gözlendi. Kemik ili¤i bulgular› normal olan
olgunun sa¤ iliak kemik biyopsisinde osteomiyelit saptand›. Ege Üniversitesi ‹skelet Sis-
temi Tümörleri ve Romatoloji Konseylerinde tart›fl›lan hastada malignite d›fllanarak
nonspesifik enfeksiyona yönelik antibiyoterapi uyguland›. Bulgular› devam eden hasta
multifokal osteotüberküloz olarak de¤erlendirilerek dörtlü tüberküloz ve korse tedavisi
verildi. Antitüberküloz tedaviye ra¤men kontrollerde radyolojik görüntülemede yeni ke-
mik tutulumlar›n›n saptanmas› üzerine izlemin birinci y›l›nda kemik biyopsisi tekrarlan-
d› ve kronik nonspesifik osteomyelit olarak yorumland›. Parenteral 5 hafta teikoplanin ve
klindamisin tedavisi, ard›ndan peroral 3 hafta sefaklor ve klindamisin tedavileri verildi.
‹mmunglobulin de¤erleri ve lenfosit paneli normal olan hastan›n radyolojik görüntüle-
mede yeni odaklar›n›n saptanmas› üzerine Konseyde de¤erlendirildi. Osteomiyelit teda-
visine ra¤men yeni odaklar›n görülmesi, kültürlerde üreme saptanmamas›, histopatolo-
jik inceleme ile malignitenin d›fllanmas› sonucu hastaya KRMO tan›s› kondu, steroid te-
davisi baflland›. ‹kinci ay›n sonunda steroidi azalt›lmaya bafllanan hastaya nonsteroid
antiinflamatuar ile salazopirin tedavisi uyguland›, alt›nc› aydan sonra tekli salazopirin ile
tedaviye sorunsuz olarak devam edildi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Yedi y›ldan beri KRMO tan›s› ile izlenen 18 yafl›ndaki k›z hasta, çoklu kemik
tutulum özelli¤i, tan› zorlu¤u, uzun süreli salazopirin tedavisi ile iyi bir klinik seyir gös-
termesi nedeni ile sunulmufltur. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Osteomiyelit, rekürren, çocuk 
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PP--119911 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  PPeeddiiaattrrii

AATT‹‹PP‹‹KK  KKAAWWAASSAAKK‹‹  HHAASSTTAALLII⁄⁄II::  BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Ayflen Koçyi¤it*, Pelin Ayy›ld›z**, Hilal Kabasakal*, ‹smet Gebeflo¤lu*, Kemal
Baysal***, ‹smail ‹fllek****

*Samsun Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Pediatri Bölümü, Samsun, Türkiye
**Samsun Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Bölümü,
Samsun, Türkiye
***Ondokuz May›s Üniversitesi Pediatrik Kardiyoloji Bölümü, Samsun, Türkiye
****Samsun Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Pediatrik Romatoloji
Bölümü, Samsun, Türkiye

Kawasaki hastal›¤› etiyolojisi tam olarak bilinmeyen akut sistemik bir vaskülittir. Tan›s›
klinik olarak konan hastal›kta tedavide gecikme ciddi komplikasyonlar ile sonuçlanabil-
mektedir. Hastanemize 10 gündür, çeflitli antibiotik tedavilerine ra¤men devam eden
uzam›fl atefl, kas a¤r›s› flikayetleri nedeniyle sevk edilen 2,5 yafl›ndaki erkek hasta kül-
türleri al›n›p, antibiotik tedavisi düzenlenerek servise yat›r›ld›. Takibinde ateflleri devam
eden, a¤z›nda ve dudak çevresinde krutlar, yaralar, parmak uçlar›nda soyulmalar baflla-
yan ve akut faz reaktanlar› yüksek olan (sedimantasyon:76 mm/saat, CRP:68.2 mg/dl)
hastan›n baflvuru s›ras›nda 358.000/mm3 olan trombosit say›s› tedricen 969.000/mm3

yükseldi. Yap›lan ekokardiyografik de¤erlendirmede koroner arterlerinde tutulum sapta-
nan, ancak klinik tan› kriterlerini tam olarak karfl›lamayan hastaya atipik Kawasaki has-
tal›¤› tan›s› ile IVIG ve asetil salisilik asit tedavisi baflland›. Tedavi sonras› taburcu edi-
len hasta koroner arter tutulumunun seyri aç›s›ndan takip edilmektedir. Sonuç olarak ati-
pik veya inkomplet seyirli vakalar›n varl›¤› nedeniyle 5 günden uzun süren aç›klanama-
m›fl ateflli olgularda özgül bir tan›sal testi olmayan Kawasaki hastal›¤› akla gelmesi ge-
rekti¤ini, tan›s› geç konulan hastalarda koroner arter lezyonu geliflme riskinin yüksek ol-
du¤unu vurgulamak amac›yla bu vakay› sunmak istedik. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kawasaki hastal›¤› 

PP--119922 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››

NNEEDDEENN‹‹  BB‹‹LL‹‹NNMMEEYYEENN  AATTEEfifi  EETTYYOOLLOOJJ‹‹SS‹‹NNDDEE  AATTLLAANNMMAAMMAASSII  
GGEERREEKKEENN  HHAASSTTAALLIIKK::  KKAALLAA  AAZZAARR  

Duygu Sömen Bayo¤lu*, Vildan Atasayan*, Ertu¤rul K›yk›m**, Tamay Gürbüz*, 
Ça¤atay Nuho¤lu*, Muharrem Bostanc›*

*Haydarpafla Numune Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, ‹stanbul, Türkiye
**Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Kala-azar Leismania cinsi hücre içi parazit etkenleri ile oluflan bir retiküloendotel-
yal sistem hastal›¤›d›r. Uygun tedavi edilmedi¤inde kronik progresif hastal›k ölüme yol
açar. Bu yaz›m›zda 2 ayd›r intermittan atefli olan ve kala azar tan›s› alan 10 yafl›nda bir
hasta sunduk ve yüksek mortalitesi nedeniyle kala azar vakalar›n›n zaman›nda tan›n›p, te-
davi edilmesi gerekti¤ini vurgulamak istedik. 
OOllgguu::  10 yafl›nda erkek hasta atefl yüksekli¤i flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Öyküsün-
de yaklafl›k 2 ayd›r 2-3 günde bir atefl yüksekli¤i olan hastan›n özgeçmiflinde özellik
yoktu. Hastan›n soygeçmiflinde anne-baba aras›nda 2.derece akrabal›k mevcuttu. Hasta-
n›n yap›lan fizik muayenesinde: tart› 27kg(3-10p), boy:135cm(25-50p), kta:92/dk
dss:12/dk atefl: 36.5 derece(axiller) idi. Bat›n muayenesinde yaklafl›k 4-5cm hepatome-
gali ve 4cm splenomegali palpe edildi, traube alan› kapal› idi. Di¤er sistem muayenele-
ri do¤ald›. Pansitopenisi de olan hasta ileri tetkik ve tedavi amac›yla servisimize yat›r›l-
d›. Bak›lan tetkiklerinde hemogram›nda wbc:3700 rbc:3,61 milyon hct:%26.9 hgb:9.0
g/dl plt:116000 mcv:74.4fL idi. Biyokimyas›nda glu:109mg/dl BUN:15mg/dl kreati-
nin:0,54mg/dl AST:160›u/l ALT:197›u/ml t.bil:0.53mg/dl d.bil:0.25mg/dl t.prot:8.3g/dl
albumin:3.7g/dl calcium:8.7mg/dl p:4.3mg/dl dl , LDH:767IU/ml, ALP:159IU/ml,
GGT:32IU/ml NA:134meq/l K:4.1meq/l CL:100meq/l ürik asid:5.4mg PT(INR):0.99
APTT:26.3sn idi. Hastan›n yap›lan periferik yaymas›nda eritrositler hipokrom mikrositer
özellikteydi. PNL:%24 LENF:%70 çomak:%4 monosit:%2 idi blast gözlenmedi, lenfo-
sitlerin yaklafl›k %20 kadar› atipik lenfosit karakterindeydi. Hastaya yap›lan acil bat›n usg
sonucunda karaci¤er boyutlar› 147mm, dalak boyutlar› 140mm olmak üzere artm›fl ola-
rak saptand›.Hastaya 100mg/kg dozunda sefotaksim tedavisi baflland›. Hastadan daha
sonra ToRCH, hepatit markerlar› ANT‹ HIV, Brucella ve Salmenella Agg testleri mono-
test, EBV VCA IgM VE IgG,Parvovirus B19 IgM, CRP, AFP, Bhcg, sedimentasyon gön-
derildi. CRP : 1.0mg/dl Sedim 1.saat:47mm olarak geldi. AFP ve Bhcg normal s›n›rlar-
da idi. Kan kültüründe üreme olmad›. Enfeksiyon markerlar› aktif infeksiyon aç›s›ndan
negatif saptanan hastadan s›tma aç›s›ndan kal›n ve ince preperatlar için kan örne¤i al›n-
d›. Preperatlarda Plasmodium spp. rastlanmad›. Hastaya portal hipertansiyonu d›fllamak
amaçl› Doppler Usg ve abdominal kitle ekartasyonu aç›s›ndan kontrastl› abdomen BT çe-
kildi. Her ikisinde de hepatosplenomegali d›fl›nda patoloji saptanmad›. ‹mmunglobulin
düzeyleri IgA:118(normal) IgM:259(normal) IgG:3177(yüksek) IgE:11.65IU/ml(normal)
olarak saptand›. Hastaya kemik ili¤i aspirasyonu yap›ld›. Kemik ili¤i aspirat materyali;
(Normoselüler kemik ili¤i, myeloid hafif hiper, eritroid normoaktivite, Leismania amas-
tigot formu görüldü )olarak raporland›. Bunun üzerine hastan›n derinlefltirilen anamne-
zinde; hastan›n 3 ay önce Adana’ya seyahatte bulundu¤u ve sinek taraf›ndan ›s›r›ld›¤› bil-
gilerine ulafl›ld›. Hastaya Visseral Leishmaniazis (kala azar) tan›s› konularak 5 de¤erlik-
li Antimon bilefli¤i tedavisine baflland›. Antimon tedavisinin 11.gününde hastadan kon-
trol hemogram, biyokimya gönderildi ve bat›n usg çekildi.5 de¤erlikli antimon bilefli¤in-
de yeterli derecede yan›t al›namayan hastaya tedavisinin 17.gününde lipozomal Amfote-
risin B tedavisi baflland›. Amfoterisin B\' ye iyi yan›t al›nan hastada tedavi 10 güne ta-
mamland›. Tedaviye dramatik yan›t veren, klinik, fizik muayene ve labaratuar bulgular› dü-
zelen hasta aral›kl› kontrole ça¤r›lmak üzere taburcu edildi. Hastan›n takipleri sürmektedir. 
SSoonnuuçç  vvee  TTaarrtt››flflmmaa::  Viseral leismaniasis dünyan›n pek çok bölgesinde endemiktir.Türki-
ye\' de de her bölgede sporadik ve endemik olarak görülmektedir. ‹nkubasyon süresi 2-
6 ayd›r. Kuluçka süresinin uzun olmas› ve bafllang›ç bulgular›n›n özgül olmamas› nede-
niyle çocuklarda tan› koymak güçtür ve genellikle gecikir. Tedavi edilmezse yaklafl›k 2
y›lda ölümle sonuçlan›r. Bu nedenle nedeni bilinmeyen atefl ay›r›c› tan›s›nda akla gelme-
si gereken bir paraziter hastal›kt›r. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::
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PP--119933  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  PPeeddiiaattrrii  

FFAARRKKLLII  EE⁄⁄‹‹TT‹‹MM  DDÜÜZZEEYY‹‹NNDDEEKK‹‹  AANNNNEELLEERR‹‹NN  AATTEEfifi  HHAAKKKKIINNDDAAKK‹‹  BB‹‹LLGG‹‹  VVEE
TTUUTTUUMMLLAARRIINNIINN  KKAARRfifiIILLAAfifiTTIIRRIILLMMAASSII--  AANNKKEETT  ÇÇAALLIIfifiMMAASSII  

Gülay Çiler Erda¤, Suat Biçer, Ahmet Özen, Tuba Giray, Defne Çöl, Ayça Vitrinel

Yeditepe Üniversitesi Tip Fakültesi, Çocuk Sa¤li¤i ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç:: Bu çal›flmada, farkl› e¤itim düzeylerindeki annelerin atefl ve atefl düflürme yön-
temleri hakk›ndaki bilgi ve tutumlar›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee YYöönntteemm::  Çal›flmaya, iki farkl› hastanenin çocuk acil poliklini¤ine çeflitli neden-
lerle baflvuran toplam 450 anne dahil edildi. Anneler, daha önce haz›rlanm›fl olan anket
formu arac›l›¤›yla, yüz yüz yüze görüflme tekni¤i ile sorguland›lar. E¤itim düzeyi lise ve
alt›ndaki anneler Grup-1, yüksekokul ve üstü olanlar ise Grup-2 olarak s›n›fland›r›ld›. El-
de edilen veriler, SPSS program› arac›l›¤›yla de¤erlendirildi. 
BBuullgguullaarr:: Grup-1'de 240, Grup-2'de 210 anne vard›. Grup-1'deki anneler vücut s›cakl›-
¤›n›n normal de¤erlerini ve ateflin tan›m›n› daha az tan›yor, daha az dijital derece kulla-
n›yordu. Grup-1'deki hastalar›n ailelerinde, febril konvulziyon öyküsü daha yüksekti.
Grup-2'deki anneler daha s›k olarak atefl düflürücü vermeden önce doktora dan›flt›¤›n›
bildirmekteydi. Her iki grupta da evde atefl düflürücü bulundurma oran›; atefl oldu¤unda
hemen atefl düflürücü ilaç verme oran› yüksekti. Her iki grupta da anneler, ateflten, ha-
valeye sebep olmas› nedeniyle korktuklar›n› ifade ediyorlard› (Tablo 1). 
SSoonnuuçç::  Düflük e¤itim düzeyindeki anneler, vücut s›cakl›¤›n›n normal de¤erlerini ve ate-
flin tan›m›n› daha az bilmektedir. Her iki e¤itim grubundaki annelerin önemli bir ço¤un-
lu¤unun, çocuklar›n›n atefli oldu¤unda hemen antipiretik ilaç vermesi; evinde sürekli an-
tipiretik bulundurmas› ve havale endiflesinin olmas› dikkat çekici bulunmufltur. Ço¤u ai-
lede izlenen bu kayg› ve hatal› tutumlar›n düzeltilmesinde çocuk hekiminin sorumlulu¤u
vurgulanmak istenmifltir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr: Atefl, febril konvulsiyon, e¤itim düzeyi, anket çal›flmas›, antipiretik 

PP--119944 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  DDii¤¤eerr  

AAKKUUTT  MMOONNOOAARRTTRR‹‹TT  ‹‹LLEE  PPRREEZZEENNTTEE  OOLLAANN  PPAARRVVOO  VV‹‹RRÜÜSS  
BB1199  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUU  

Ali Kan›k*, Melda Tafl*, Can Öztürk**, Kay› Eliaç›k** , Berrak Sar›o¤lu**,
Mehmet Helvac›**

*Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klinikleri,
‹zmir, Türkiye 
**Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bölümü, ‹zmir, Türkiye 

GGiirriiflfl:: Genellikle eritema enfeksiyozum enfeksiyonu ile tan›mlanan parvovirus B19 (PV)
enfeksiyonu; atefl, tipik döküntü, k›rg›nl›k, miyalji ve bafl a¤r›s› gibi hafif sistemik bulgu-
larla seyreder . PV enfeksiyonlar› genellikle kendini s›n›rlar ve bulgular 2-4 hafta içinde
geriler. Ancak seyrek olarak artrit yapabilmektedir. Çocukluk ça¤›nda nadiren görülmek-
le beraber eriflkin veya adölesan bayanlarda simetrik eklem bulgular› s›kl›kla romatoid
artrit, vaskülit veya kollajen doku hastal›klar› ile kar›flabilmektedir . Bu vakada sa¤ diz
monoartriti ile gelen çocukluk ça¤› PV enfeksiyonu sunulmufltur. 
OOllgguu  SSuunnuummuu:: 3 yafl›ndaki k›z olgu hastanemiz acil servisine sa¤ dizde a¤r›, flifllik ve yü-
rüyememe yak›nmas› ile baflvurdu. Öyküsünde 1 hafta önce üst solunum yolu enfeksi-
yonu tan›s› ile d›fl merkezde 5 gün boyunca ‹M tedavi verildi¤i belirtildi. Vital bulgular›
normal olan olgunun fizik bak›s›nda sa¤-sol diz aras›nda 0,5 cm’lik fark, sa¤ dizde has-
sasiyet ve hareket k›s›tl›l›¤› mevcuttu. Di¤er sistem bak›lar› ola¤and›. Al›nan rutin tetkik-
lerinde sedimentasyon: 92mm/h , C-Reaktif Protein: 15 (N :0-5) mg/ml saptand›. 2 yön-
lü diz eklem grafisi ola¤an olan olguda atefl flikayetinin olmamas› ve genel görünümü-
nün de iyi olmas› nedeniyle septik artrit düflünülmedi. Olguda ön planda reaktif artrit dü-
flünülerek viral markerlar ve brusella serolojisi al›nd›. Olguya 10mg/kg/doz ibuprofen
verildi. Parvovirus B19 Ig M ve Ig G' si pozitif saptand›. Olgunun izleminde eklem bul-
gular› bir haftada geriledi. 
SSoonnuuçç:: Çocukluk ça¤›nda monoartrit ile gelen olgularda kendini s›n›rlayan bulgularla
seyreden Parvo Virüs B19 enfeksiyonu da ak›lda tutulmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Parvovirus B19, monoartrit, çocuk 

PP--119955 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  ppeeddiiaattrrii  

YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANNDDAA  KKAANNIITTAA  DDAAYYAALLII  CC‹‹LLTT  BBAAKKIIMM  UUYYGGUULLAAMMAALLAARRII  
““BBEEZZ  DDEERRMMAATT‹‹TT‹‹  ((PP‹‹fifi‹‹KK))””  

Nurdan Akçay , Zümrüt Baflbakkal, Bahire Bol›fl›k, Gülçin Özalp

Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflirelik
Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

AAmmaaçç::  Bez Dermatiti (Nappy rash, Diaper rash, Diaper dermatitis); çocuk bezinin temas
etti¤i alanlarda nem, sürtünme, üre ve d›flk› gibi faktörlerin etkisiyle geliflen inflamatuar
süreçler halinde ortaya ç›kan en s›k görülen deri problemidir. Bu sunumda amaç, en son
ç›km›fl olan kan›ta dayal› rehber do¤rultusunda (AWHONN;2009) Bez dermatitinin (Pi-
flik) önlenmesine yönelik bilgilerin güncellenmesi ve sunumda aktar›lmas›d›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Sunum AWHONN (2009) (Association of Women’s health, Obstetr›c
and Neonatal Nurses) do¤rultusunda haz›rlanm›fl olup bu yay›n bez dermatiti konusun-
da flu ana kadar ç›km›fl en son kan›ta dayal› rehberdir. Sunumda rehberin önerdi¤i aç›k-
lamalar do¤rultusunda Bez Dermatiti anlat›lacak içeri¤indeki alt bafll›klar( görülme s›kl›-
¤›, etyolojisi, klinik bulgular› (erken dönem/fliddetli dönem), piflik derecesi s›n›fland›r-
malar›, etyolojisinde rol oynayan faktörler, tedavi ve bak›m›na yönelik son bilgiler) di¤er
araflt›rmac›lar›n yapm›fl oldu¤u çal›flmalar ile karfl›laflt›rmal› sunulacakt›r.
BBuullgguullaarr::  Bez Dermatiti yenido¤an ve bebeklerde genellikle %35 oran›nda görülmekte-
dir. 9. ve 12 aylar›nda geliflmeye bafllamakla birlikte ilk 1-3 haftas›ndan sonra ortaya ç›-
kar. Literatüre bakt›¤›m›zda ise en erken vakan›n dört günlük oldu¤u belirtilmifltir. Etyo-
lojisinde ›slakl›k (Hidrasyon) ve sürtünme (Friksiyon), idrar ve d›flk›, mikroorganizmalar,
beslenme flekli, bebe¤in temizlenmesi ve antibiyotikler rol oynamaktad›r. Görülmesinde
en önemli unsurun çocuk bezinin kapat›c› yap›s›n›n oldu¤u, uzun süre bekletilen idrar›n
cildin Ph’›n› asidikten alkaliye dönüfltürdü¤ü ve fekal üreazlar›n bu süreç içinde aktive
olarak stratum korneum tabakas›na zarar vermeye bafllad›¤› belirtilmektedir.Abdomenin
alt k›sm›, uyluk üst k›s›mlar› ve iç k›s›mlar›, mons pubis, labiya major ve skrotum en flid-
detli tutulan alanlard›r. Çal›flmalarda çocuklar›n a¤›z (pamukçuk) anüs ve bez bölgele-
rindeki Candida albicans varl›¤›na göre piflik oran› ya da fliddeti aras›nda anlaml› bir ilifl-
ki oldu¤u saptanm›flt›r. Antibiyotik kullananlarda Candida albicans enfeksiyonlar›n›n s›k
görülmekte oldu¤una dair araflt›rma bugular›da literatürde yer almaktad›r. ‹lk klinik be-
lirtileri deri kurulu¤u olabilir. Erken dönemde eritem, hafif maserasyon ve ödem görü-
lür. Zaman içerisinde lezyon yay›lmaya bafllar; eritem ve maserasyon artar. fiiddetli ev-
rede ise eritemli bölgelerde ülserasyonlar ve erozyonlar geliflir. C. albicans ve bakteri-
lerle sekonder enfeksiyonlar geliflebilir. 
SSoonnuuçç::  Bez Dermatitinin geliflimini engellemek için; emicili¤i iyi olan kaliteli haz›r bez-
lerin kullan›lmas›, bez bölgesinin kuru olmas›, her gaitadan sonra bez de¤ifltirilmesi ve
bezin günde en az befl defa de¤ifltirilmesi ve bölgenin temizli¤i, bezlerin çok s›k› ba¤-
lanmamas›, s›k› dar giysi kullan›lmamas›, odan›n fazla s›cak ve nemli olmamas›, etkin
koruyucu madde kullan›lmas› ve s›k havaland›r›lmas› önerilmektedir. Tedavi seçenekle-
ri ise pifli¤in klinik tablosuna derecesine ve türüne göre de¤iflir.Kortikosteroidlerin ise
tedavide en fazla iki haftay› geçmeyecek flekilde uygulanmas›n›n önemli oldu¤u çünkü
uzun süreli kortizon krem öyküsü olan iki çocukta Cushing sendromu geliflti¤i ve 
deri lezyonlar›nda candida albicans ve stafilokokus aureus üremesinin saptand›¤› 
bildirilmektedir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr: Bez Dermatiti, kan›t, yenido¤an, piflik 
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PP--119966 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  PPeeddiiaattrrii  

PPEEDD‹‹AATTRR‹‹  KKLL‹‹NN‹‹KKLLEERR‹‹NNDDEE  ÇÇAALLIIfifiAANN  HHEEMMfifi‹‹RREELLEERR‹‹NN  MMUUAADD‹‹LL//EEfifiDDEE⁄⁄EERR
‹‹LLAAÇÇ  KKUULLLLAANNIIMMIINNAA  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹NN  DDEENNEEYY‹‹MMLLEERR‹‹  VVEE  GGÖÖRRÜÜfifiLLEERR‹‹  

Gülçin Özalp Gerçeker, Nurdan Akçay, Bahire Bol›fl›k, Zümrüt Baflbakkal

Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, Çocuk Sa¤l¤› ve Hastal›klar› Hemflirelik
Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

AAmmaaçç::  Kar›fl›k ilaç adlar› en yayg›n t›bbi tedavi hatalar›n›n nedenlerindendir ve dünya ça-
p›nda önemli bir sorundur. Halen eczanelerde bulunan binlerce ilaçla birlikte, kar›fl›k ti-
cari ilaç ad› ve paketlemelerde hata oluflma potansiyeli oldukça önemlidir. Okunaks›z el
yaz›s›, ilaç isimlerini eksik bilme, geçerli yeni ürünler, benzer paketleme- etiketleme,
benzer klinik kullan›m, benzer etki, doz formlar›, uygulama s›kl›¤› ve imalat hatalar› ve
yeni üretim adlar› onaylanan eski, ticari isimleri bu kar›fl›kl›¤a katk›da bulunmaktad›r. Ül-
kemizde Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan eflde¤er/muadil ilaç kullan›m›na iliflkin genelge ya-
y›nlanm›flt›r. Bu ilaçlar›n kullan›m› desteklenmekte, bu sayede ilaçlar›n kullan›m› ile ilaç
harcamalar›nda tasarruf sa¤lanmas› amaçlanmaktad›r. Ancak bu ilaçlar›n kullan›m›na
iliflkin herhangi bir çal›flma ülkemizde yap›lmam›flt›r. Hemflirelerin tedavi uygulamala-
r›nda eflde¤er/muadil ilaç kullan›m› ile iliflkili deneyimleri ve görüflleri bilinmemektedir.
Bu çal›flma ile pediatri kliniklerinde çal›flan hemflirelerin eflde¤er/muadil ilaç kullan›m›-
na iliflkin deneyimlerini ve görüfllerini de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  YYöönntteemm::  Bir üniversite hastanesi ve bir devlet hastanesinde çal›flan, araflt›rmaya
kat›lmay› kabul eden 111 hemflire örneklemi oluflturmufltur. Etik Kuruldan ve çal›flman›n
yap›ld›¤› iki hastaneden gerekli izinler al›nm›flt›r. May›s-Temmuz 2010 tarihleri aras›nda
hemflirelerin sözlü onamlar› al›nd›ktan sonra anket formuyla veriler toplanm›flt›r. Anket
formu, literatür do¤rultusunda haz›rlanm›flt›r, demografik bilgiler, muadil/eflde¤er ilaç
kullan›m›na iliflkin deneyimlerini ve görüfllerini içeren sorulardan oluflturulmufltur. Ve-
rilerin analizi SPSS program›nda analiz edilmifltir. 
BBuullgguullaarr::  Hemflirelerin yafl ortalamas›n›n 31,2±4,7, %98,2’sinin kad›n, %64,9’unun ev-
li, %56,8’inin lisans mezunu oldu¤u, %51,4’ünün bir devlet hastanesinde çal›flt›¤› sap-
tanm›flt›r. Hemflirelerin ortalama 9,3±6,5 y›ld›r çal›flt›¤›, 6,0±5,0 y›ld›r çocuk kliniklerin-
de, %37,8’inin çocuk servislerinde çal›flt›klar› saptanm›flt›r. Hemflirelerin %69,1’i ilaç
listesindeki de¤ifliklikleri servis hekimlerinin günlük bildirdi¤ini; ilaç kartlar›nda muadil
ilaç de¤iflimlerinin %47,7’si s›kl›kla oldu¤unu; ilaç kart›nda yeni ilac› ilaç rehberinden
%38,7’si s›kl›kla araflt›rmak zorunda kald›¤›n› belirtmifltir. Hemflirelerin %55,0’i çal›flt›-
¤› hastanede eflde¤er/muadil ilaçlarla iliflkili yaz›l› bir prosedür bulundu¤unu, %59,5’i
çal›flt›¤› serviste eflde¤er/muadil ilaçlar›n listesinin bulundu¤unu, %88,3’ü bu ilaçlar› ta-
n›d›¤›n› ve %52,3’ü nas›l uygulanmas› gerekti¤iyle ilgili bilgiye sahip olmad›¤›n› belirt-
mifltir. Hemflirelerin %65,8’i eflde¤er/muadil ilaç uygulamalar›nda flüphe duydu¤unu,
%68,5’i eflde¤er/muadil ilaçlar› bulmak için zaman harcad›¤›n›, %99.1’i dozlar› ve
%98,2’si yan etki, uygulan›fl yolu yönünden kontrol etti¤ini ve %10,8’i eflde¤er/muadil
ilaç uygulamas› sonucu hata deneyimledi¤ini belirtmifltir. Bu hatalar, Ranitab-Ulcuran,
Vancomycin-Edilcin ilaçlar›ndan kaynaklanm›flt›r. Hemflirelerin %65,8’i eflde¤er/muadil
ilaçlar› her zaman uygulamak zorunda kald›klar›n›, %31,6’s› eflde¤er/muadil ilaçlar›n uy-
gulama prosedürlerinin yetersiz oldu¤unu, %40,0’› eflde¤er/muadil ilaçlar› bilmekte zor-
lanmad›klar›n› ancak %67,6’s› bu ilaçlarla iliflkili zaman kayb›n› azaltmak istedi¤ini,
%44,1’i hastaya hastane d›fl›nda eflde¤er/muadil ilaç verilmemesi gerekti¤ini, %61,3’ü
eflde¤er/muadil ilaçlar›n hastalar›n yanl›fl ilaç almalar›na yol açabilece¤ini ve %44,2’si
eflde¤er/muadil ilaçlar›n güvenilir oldu¤unu belirtmifllerdir. 
SSoonnuuçç::  Muadil/eflde¤er ilaç uygulamalar›yla ilgili prosedürlerin yetersiz oldu¤u saptan-
m›flt›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan yay›nlanan genelgenin tüm hemflirelere ulaflmad›¤›
görülmektedir, t›bbi ilaç hatalar›n› engellemek amac›yla ilaç uygulamalar›yla ilgili e¤itim
programlar› gelifltirilmeli, bilgiler güncellenmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Pediatri, hemflire, muadil/eflde¤er 

PP--119977 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  ÇÇooccuukk  NNöörroolloojjiissii  

KKOONNVVUULLSS‹‹YYOONNLLAA  BBAAfifiVVUURRAANN  BB‹‹RR  HH‹‹PPOOPPAARRAATT‹‹RROO‹‹DD‹‹  OOLLGGUUSSUU  

‹hsan Kafadar*, Teoman Akçay** , Mine Pullu*** , Derya Girgin***

*fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Nöroloji Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
**fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Endokrinoloji Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye 
***fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

Bir sa¤l›k kurulufluna gece flartlar›nda konvulsiyonla baflvuran 13 yafl›nda k›z hastan›n
gerek yafl›, gerek cinsiyeti, gerekse elektroensefalogram bulgular›nda tesbit edilen gene-
ralize de¤ifliklikler üzerine; juvenil tip generalize epilepsi olarak de¤erlendirilmifl. Has-
tal›¤›n›n takibi amac› ile klini¤imize baflvuran hastan›n yap›lan biyokimyasal tetkiklerin-
de hipokalsemisinin tesbit edilmesi üzerine anamnezi derinlefltirildi¤inde hastan›n elle-
rinde uyuflma ve ve zaman zaman kas›lma oldu¤unu ö¤rendik. Hipoparatiroidisi biyo-
kimyasal olarak tesbit edilen hastaya kalsitriyol tedavisi bafllad›k. Kalsitriol tedavisinden
sonra ellerindeki uyuflmalar› gerileyen hastan›n çekilen kontrol EEG sinde de nadir ge-
neralize elektrofizyolojik de¤ifliklikler gördük. Halen tedavisini düzenli kullanan ve taki-
bimiz alt›nda olan hastay› epilepsi tan›s›nda temel biyokimyasal tetkiklerin her yafl gru-
bunda önemli oldu¤unu bir kez daha vurgulamak için sunduk. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  

PP--119988 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  GGaassttrrooeenntteerroolloojjii  vvee  HHeeppaattoolloojjii  

HH‹‹PPOOPP‹‹TTUU‹‹TTAARR‹‹ZZMMEE  SSEEKKOONNDDEERR  NNEEOONNAATTAALL  HH‹‹PPEERRBB‹‹LL‹‹RRUUBB‹‹NNEEMM‹‹SS‹‹
OOLLAANN  ÜÜÇÇ  OOLLGGUUNNUUNN  SSUUNNUUMMUU  

Derya Altay*, Taner Özgür* , Erdal Eren**, Tanju Baflar›r Özkan*, Gülin Erdemir* , Halil Sa¤lam*

*Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Gastroenterolojisi Anabilim Dal›, Bursa, Türkiye
**Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Endokrinoloji Anabilim Dal›, Bursa, Türkiye

GGiirriiflfl::  Kolestatik sar›l›k, serumda direkt bilirubinemi ile karakterize olan ve hepatobiliyer
disfonksiyona iflaret eden önemli bir durumdur. Neonatal hepatitin ay›r›c› tan›s›nda he-
patik ve metabolik nedenlerin yan›nda daha nadir görülen endokrinolojik bozukluklar da
düflünülmelidir. Neonatal hiperbilirubinemisi olan ve etyolojide hipopituitarizm sapta-
nan üç olgu sunulmufltur. 
OOllgguu  11::  2 ayl›k, Chiari II malformasyonu olan k›z olgunun poliklinik kontrolünde total bi-
lirubin 9,3 mg/dl, direkt bilirubin 6,4 mg/dl, AST 984 IU/l, ALT 305 IU/l, GGT 134 IU/l,
ALP 588 IU/l, LDH 925 IU/l idi. sT4 0,5 ng/dl, TSH 2,2 μIU/ml, ACTH 10,7 pg/ml, kor-
tizol <1 μg/dl, ACTH stimulasyon testinde 0 ve 60.dk kortizol de¤erleri s›ras›yla 2.6 ve
9.3 μg/dl (<15 μg/dl) olup kortizol cevab› yetersiz idi. Santral hipotiroidi ve ACTH 
eksikli¤ine yönelik L-tiroksin ve glukokortikoid tedavisi bafllanan olgunun üç hafta 
sonraki poliklinik kontrolünde total bilirubin 0,15 mg/dl, AST 64 IU/l, ALT 40 IU/l 
olarak kaydedildi. 
OOllgguu  22:: 3.5 ayl›k erkek bebek, dirençli hipoglisemi nedeniyle fakültemize sevk edilmifl
olup hipoglisemileri nedeniyle glukoz infüzyonunu 10 mg/kg/dk’ya kadar art›rmak ge-
rekti. Olgunun laboratuar de¤erlerinde AST 149 IU/l, ALT 51 IU/l, total bilirubin 10,6
mg/dl, direkt bilirubin 7,2 mg/dl, GGT 40 IU/l, serum safra asitleri 222 μmol/l, sT4 1,25
ng/dl, TSH 4,68 μIU/ml idi. Enfeksiyon ve metabolik taramalar› negatif idi. Hipoglisemi
an›nda bak›lan insülin <0,2 μU/ml, GH 2,35 mg/ml, kortizol <0,018 μg/dl, ACTH <1
pg/ml idi. ACTH eksikli¤i nedeniyle steroid tedavisi baflland›. Kraniyal MR görüntüleme-
si normal idi. Göz muayenesinde bilateral optik disk soluk idi. Hipopituitarizm tan›s›yla
takibe al›nan olgunun, oral hidrokortizon tedavisine bafllad›ktan iki hafta sonra 
total/direkt bilirubin 2,3/1,7 mg/dl olarak ölçüldü. 
OOllgguu 33: 30 günlük, k›z bebek sar›l›k ve beslenme isteksizli¤i nedeniyle getirildi. Fizik
muayenesinde burun kökü bas›kl›¤› ve kaba yüz görünümü dikkati çekti (Resim 1). To-
tal bilirubin 18.3 mg/dl, direkt bilirubin 0,8 mg/dl, AST 75 IU/l, ALT 137 IU/l idi. Hipog-
lisemik olmas› nedeniyle glukoz infüzyonu 8 mg/kg/dk’a kadar art›r›ld›. sT4 <0,4 ng/dl,
TSH 0 μIU/ml idi. FSH, LH, prolaktin ve IGF-1 düzeyi düflük, kan flekeri 20 mg/dl iken
al›nan serumda ACTH 11 pg/ml, kortizol 5,74 μg/dl, insülin 4,4 μU/ml, GH <0,05 ng/ml
idi. GH cevab›n›n düflük olmas› GH eksikli¤i tan›s› için yeterli oldu¤undan uyar› testi dü-
flünülmedi. GH tedavisi planlanan olguya santral hipotiroidisi için L-tiroksin baflland›k-
tan sonra sar›l›¤› gerilemeye bafllad›. 
TTaarrtt››flflmmaa::  Neonatal hiperbilirubinemi ve kolestaz›n nedenleri aras›nda enfeksiyöz, metabolik,
obstruktif, genetik hastal›klar say›labilir. Kolestaz›n erken tan› ve tedavisi ile kal›c› bozukluk-
lar›n önüne geçilmesi mümkündür. Kolestaz›n nadir nedenlerinden biri olan endokrin bozuk-
luklardan hipopitüitarizm, kolestaz› olan infantlarda ay›r›c› tan› s›ras›nda akla gelmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Neonatal hiperbilirubinemi, hipopitüitarizm 
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PP--119999 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann  

NNEEOONNAATTAALL  fifi‹‹LLOOTTOORRAAKKSS  TTEEDDAAVV‹‹SS‹‹NNDDEE  OOKKTTRREEOOTT‹‹DD  KKUULLLLAANNIIMMII

Sinan Uslu*, Muhittin Çelik*, Ali Bülbül*, Emrah Can*, Arzu Canmemifl**, Selda Arslan*

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

GGiirriiflfl:: fiilotoraks plevral bofllukta lenfatik s›v› içeri¤inin veya flilöz karakterde mayinin bi-
rikmesi olarak tan›mlan›r. Konjenital olabilece¤i gibi torasik cerrahi giriflimler sonras›n-
da duktus torasikus zedelenmesi ile ortaya ç›kabilmektedir. Yenido¤an döneminde kon-
jenital diafragma herni operasyonu sonras› geliflen ve oktreoitid tedavisi ile gerileyen fli-
lotoraks olgusu sunuldu. 
OOllgguu::  Konjenital diafragma hernisi tan›s› ile opere edilen 3 günlük k›z bebekte operas-
yon sonras› pnömotoraks geliflmesi üzerine toraks tüpü tak›ld›. Postnatal 13. günde dre-
naj yerinden flilöz nitelikte mayii (süt görünümünde, trigliserid 117 mg/dl, lökosit
2.500/ml, %90 lenfosit) gelmesi üzerine flilotoraks tan›s› ile total parenteral nutrisyon
(TPN) deste¤i baflland›. Oral beslenme orta zincirli trigliserid içeren formül mama ile
gerçeklefltirilmesine ra¤men drenaj içeri¤i ve miktar›nda de¤ifllik olmamas› üzerine
postnatal 16. günde oktreoitid infüzyonu (5 μg/kg/saat) baflland› ve günlük olarak artt›-
r›larak 10 μg/kg/saat dozuna ç›k›ld›. Günlük drenaj miktar› kademeli olarak azalan has-
tan›n oktreotid tedavisinin 8. gününde drenaj›n›n kesilmesi üzerine tedavisi (10. gün)
sonland›r›ld›. Tedavi s›ras›nda ve sonras›nda herhangi bir yan etki izlenmeyen hastada
s›v› birikimi tekrarlamad›. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Konjenital diafragma herni (CDH) cerrahi onar›m›ndan sonra flilotoraks 
%7-28 oran›nda görülebilmekte, mortalite ve morbiditeyi art›rmaktad›r. fiilotoraks geli-
flen hastalar›n mortalite oran› (%15-57) yüksek olarak bildirilmektedir. Bu nedenle etkin
tedavi büyük önem arz etmektedir. Tedavide ilk basamak; gö¤üs drenaj›, mekanik venti-
lasyon, enteral beslenmenin kesilip TPN bafllanmas› veya orta zincirli trigliserid içeren
formul mamalar›n verilmesidir. Konservatif tedaviye ra¤men (2-5 hafta) flilöz drenaj›nda
azalma olmayan hastalarda cerrahi giriflim uygulanmaktad›r. Son y›llara konservatif te-
davi baflar›s›zl›¤›nda ikinci seçenek medikal tedavi olarak oktreotid (intravenöz infüzyon
ile 0,3-10 μg/kg/saat (7-240 μg/kg/gün) veya subkutan 20-70 μg/kg/gün 3 dozda) kul-
lan›lmaktad›r. Cochrane sistemli incelemeler veri taban›nda tedavi etkinli¤inin %70 ol-
du¤u ve tedavi s›ras›nda baz› yan etkilerin görülebilece¤i (kusma, aritmi, kab›zl›k, diare,
hiperglisemi, hipoglisemi, geçici karaci¤er enzim bozukluklar› ve transient hipotiroi-
dizm, nekrotizan enterokolit) bildirilmektedir. Hastam›zda oktreotid tedavisi etkindi ve
ciddi bir yan etki saptanmad›. Yenido¤an döneminde konservatif tedaviye yan›ts›z flilo-
toraks olgular›nda oktreotid güvenli olarak kullan›labilir bir tedavi seçene¤idir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Yenido¤an, flilotoraks, oktreotid 

PP--220000 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann  

YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  SSEEPPSS‹‹SS‹‹  TTAANNIISSIINNDDAA  TTRROOMMBBOOSS‹‹TT  SSAAYYIISSII  VVEE  OORRTTAALLAAMMAA
TTRROOMMBBOOSS‹‹TT  HHAACCMM‹‹NN‹‹NN  PPRREEDD‹‹KKTT‹‹FF  DDEE⁄⁄EERR‹‹

Halil ‹brahim Bozan*, Burçin Nalbanto¤lu**, Metin Uysalol** , Ayflin Nalbanto¤lu***,
Rengin fiiraneci**** , U¤ur Demirsoy*****

*Ad›yaman Gölbafl› Devlet Hastanesi, Pediatri Klini¤i, Ad›yaman, Türkiye
**Nam›k Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Tekirda¤, Türkiye
***Muratl› Devlet Hastanesi, Pediatri Klini¤i, Tekirda¤, Türkiye
****Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Pediatri Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
*****Derince E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pediatri Klini¤i, ‹zmit, Türkiye

AAmmaaçç:: Bu çal›flmam›zda geç sepsisli yenido¤anlarda, trombosit say›s› ve ortalama trom-
bosit hacmini (MPV)’yi tayin ederek yenido¤an›n geç sepsisinin erken tan›s›nda de¤eri-
ni belirlemeyi amaçlad›k. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flma, geç sepsis tan›s›yla yatan, 5-28 günlük hastalar üzerinde ret-
rospektif olarak yap›ld›. Kontrol grubu herhangi bir sa¤l›k problemi olmayan 40 hasta-
dan (20 erkek, 20 k›z), hasta grubu ise kan kültürlerinde üreme olan 19 k›z, 21 erkek ol-
mak üzere 40 hastadan oluflturuldu. Trombosit ve MPV de¤erleri hastaya antibiyotik
bafllanmadan hemen önce al›nd›. Trombosit ve MPV ölçümleri Backman Couter hemog-
ram say›c›s› ile yap›ld›. ‹statistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 13.0 program› kullan›ld›. Bu çal›flma Göztepe E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi etik komisyonunca onayland›. 
BBuullgguullaarr::  Hasta grubu olgular›n›n MPV düzeyleri kontrol grubuna göre anlaml› derece-
de yüksek bulunmufltur (p<0,01). Hasta grubunun trombosit de¤erleri ise kontrol gru-
buna göre anlaml› derecede düflük olarak bulundu (p<0,01). Trombosit say›s› için sen-
sitivite % 82,5, spesifisite %100, pozitif tahmin de¤eri %100 ve negatif tahmin de¤eri
%85,1 bulundu. MPV de¤erlendirmesinde sensitivite %52,5 ; spesifisite %92,5; pozitif
tahmin de¤eri %87,5 ve negatif tahmin de¤eri % 66,1 olarak bulundu. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Özellikle hastane enfeksiyonlar›na ba¤l› olarak geliflen geç sepsisin klinik
bulgular›n›n tam olarak ortaya ç›kmad›¤› erken dönemde, trombosit say›s› ve MPV de-
¤erleri yol gösterici olabilir. Ancak yine de trombosit say›s› ve MPV’ nin geç sepsis ta-
n›s›nda ve takibinde güvenilir oldu¤unu göstermek için di¤er enfeksiyon belirteçlerini de
içeren k›yaslamal› çal›flmalara gereksinim vard›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Sepsis, yenido¤an, trombositopeni, MPV düzeyleri 

PP--220011 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann  

NNEEOONNAATTAALL  HH‹‹PPEERRPPAARRAATT‹‹RROO‹‹DD‹‹LL‹‹  BB‹‹RR  PPRREEMMAATTÜÜRR  
YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANNDDAA  BB‹‹FFOOSSFFOONNAATT  KKUULLLLAANNIIMMII  

Esin fienses, Birgül K›rel, Neslihan Tekin, Necla ‹par

Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Endokrin Bilim Dal›, Eskiflehir, Türkiye

Neonatal fliddetli hiperparatiroidizm nadir görülen, paratiroid bezinde Ca(2+)’a duyarl›
reseptörlerdeki homozigot mutasyonlara ba¤l› ciddi hiperkalsemi ve kemik deminerali-
zasyonu ile giden, erken tan› ve paratiroidektomi ile yaflaman›n mümkün olabilece¤i bir
hastal›kt›r. 
OOllgguu  SSuunnuummuu::  Eklemptik anneden 33 gebelik haftas›nda 1710 g a¤›rl›¤›nda do¤an be-
bekte 3 günlükken geliflen ciddi hiperkalsemi (Ca: 14.6mg/dl) ve hiperparatiroidizm
(1050 pg/ml) saptand›. Hidrasyon ve loop diüretikleri ile normokalsemik düzeyler sa¤-
lanamay›nca 1mg/kg iv pamidronat tedavisi verildi. Kalsiyum de¤erleri uygulaman›n 12.
saatinden itibaren normal de¤erlere indi. Bir ay sonra tekrar hiperkalsemi nedeniyle
2.kez pamidronat tedavisi uyguland›. Hastada ilaçla iliflkili yan etki gözlenmedi. Tedavi
sonras› normakalsemi sa¤lanamad›. 
SSoonnuuçç:: Neonatal fliddetli hiperparatiroidizmde pamidronat (bifosfanat) tedavisinin veril-
mesi kontrolsuz flekilde artan serum kalsiyum düzeylerini düflürmekte faydal› olmakla
beraber dirençli olgularda paratiroidektomi düflünülmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::
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PP--220022 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann  

TTRROOMMBBOOSS‹‹TTOOPPEENN‹‹  ‹‹LLEE  BBAAfifiVVUURRAANN  PPRREEMMAATTÜÜRREE  OOLLGGUU::  KKOONNJJEENN‹‹TTAALL
SS‹‹TTOOMMEEGGAALLOOVV‹‹RRÜÜSS  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUU

Asl› K›br›s, Gamze Özgürhan, Nedim Samanc›, Ebru fienol

Süleymaniye Do¤um ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul Türkiye

Sitomegalovirüs (CMV), en s›k konjenital enfeksiyona neden olan Herpes virüs grubun-
dan bir DNA virüsüdür. Konjenital enfeksiyon insidans› %0.15 ile %2.2 aras›nda de¤ifl-
mektedir. Gebelik s›ras›nda birincil maternal infeksiyon geçirenlerin %40’›nda virüs fe-
tüse geçer. Do¤um öncesi dönemde CMV enfeksiyonuna karfl› ba¤›fl›kl›¤› olan kad›nla-
r›n %1’i veya daha az›n›n bebeklerinde konjenital CMV enfeksiyonuna rastlanmaktad›r.
Bu bebeklerin ço¤u enfeksiyonu asemptomatik geçirmektedir. Genellikle birincil CMV
enfeksiyonu geçiren annelerden do¤an konjenital CMV enfeksiyonlu bebeklerin klinik
bulgular›, rekürren CMV enfeksiyonu olan annelerden do¤an bebeklerden daha a¤›rd›r.
CMV’ye karfl› önceden ba¤›fl›k yan›t› olan kad›nlarda, gebelik s›ras›nda yeni bir CMV tü-
rü ile enfekte olabilmektedir. Bu durum yeni do¤acak bebekte konjenital CMV enfeksi-
yonuna yol açabilmektedir. Gebe kad›n›n CMV ile enfekte olma zaman› do¤uma ne ka-
dar yak›nsa bebe¤in CMV ile enfekte olma oran› da o ölçüde art›fl göstermektedir. Kon-
jenital enfeksiyonlar›n %90’› do¤umda asemptomatiktir. Semptomatik CMV enfeksiyo-
nu geçiren bebeklerde belirtiler en çok deri, santral sinir sistemi ve hepatobiliyer sistem-
de görülür. Gebeli¤in erken döneminde enfekte olanlarda intrauterin büyüme gerili¤i,
mikrosefali, intrakraniyal kalsifikasyon; geç dönemde ise hepatit, pnömoni, purpura ve
trombositopeni geliflir. Do¤umda asemptomatik olan bebeklerin %10-15’i ileri yafllarda
hastal›k belirtilerini gösterirler ve semptomatik hale gelirler. Konjenital CMV enfeksiyo-
nunun en s›k görülen klinik belirtileri sar›l›k, hepatomegali, splenomegali ve peteflidir.
Bu bulgular etkilenen çocuklar›n yaklafl›k üçte ikisinde gözlemlenir. Konjenital CMV en-
feksiyonunun santral sinir sistemi üzerine etkileri çok önemlidir ve ciddi nörolojijk se-
kellere yol açabilmektedir. En s›k nörolojik belirtiler mikrosefali, zeka gerili¤i, hareket
bozukluklar›, iflitme bozuklu¤u, koriyoretinit, optik atrofi ve konvülziyonlard›r. Konjeni-
tal CMV enfeksiyonu ayr›ca intrauterin büyüme gerili¤i, prematürite (%6 ila %35) gibi
geliflimsel anomalilere ve inguinal herni (%25) geliflimine de neden olabilmektedir.
Semptomatik konjenital CMV enfeksiyonu olan bebeklerde ölüm oran›, do¤umu izleyen
ilk hafta içerisinde %6 ila 12 oran›ndad›r. Bu oran yaflam›n ilk y›l› içerisinde %30’lara
kadar yükselmektedir. Mortaliteye neden olan risk faktörleri; solunum yetmezli¤i, kana-
ma bozukluklar›, fulminan karaci¤er yetmezli¤i ve ikincil bakteriyel enfeksiyonlard›r.
Prematürite ve petefli ile baflvuran ve trombositopenisi saptanarak klini¤imize yat›fl› ya-
p›lan, yenido¤an yo¤un bak›m ünitemizde konjenital CMV enfeksiyonu tan›s› alan bu ol-
gu; trombositopeni ile baflvuran prematüre yenido¤anlarda konjenital enfeksiyon hasta-
l›klar›n›n da düflünülmesi gereklili¤ini vurgulamak amac›yla sunulmufltur. 
OOllgguu::  Normal spontan do¤um ile 2700 gr olarak otuzbefl hafta dört günlük do¤an erkek
bebek petefli nedeniyle baflvurdu. Tart›:2700gr(50 P) Boy:49cm(50-90 P) Bafl çevre-
si:34cm(50 P). Laboratuar incelemesi: Anne kan grubu:ORh(+) Bebek kan grubu: 
ARh(+) Direkt Coombs:Negatif Lökosit:7680mm3/L Hgb:17g/dl Hct:%53 Trombosit:
33.000mm3/L CRP:3,4mg/L(Negatif) Böbrek fonksiyon testleri ve elektrolitler normal.
AST:94U/L ALT:40U/L ALP:286 Total Bilirubin:4,3mg/dl Direkt Bilirubin:0,8mg/dl
PT:33 sn PTaktivite:%20 INR:2,5 aPTT:35sn ‹drar: Dansite:1020 PH:6 Protein:+ ‹drarda
inklüzyon cisimci¤i görüldü. AntiCMVIgM:2,5(Pozitif) AntiCMVIgG:>500(Pozitif) Anne
TORCH Serolojisi: AntiCMVIgM:0,2(Negatif) AntiCMVIgG:>500(Pozitif) Kan ve idrarda
PCR CMVDNA:Pozitif Bat›n USG: Splenomegali. Kranial USG ve BT: Normal Göz 
muayenesi: Trombositopeniye sekonder bilateral retinal hemoraji BERA:Normal 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: CMV, yenido¤an, trombositopeni, konjenital enfeksiyon 

PP--220033 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann  

‹‹MMMMUUNN  HH‹‹DDRROOPPSSUUNN  NNAADD‹‹RR  BB‹‹RR  NNEEDDEENN‹‹::  AANNTT‹‹--EE  SSUUBBGGRRUUPP  UUYYUUfifiMMAAZZLLII⁄⁄II

Evrim Kiray Bafl, Selda Arslan, Ali Bülbül, Sinan Uslu, Ömer Güran, Kübra Yüksek,
Asiye Nuho¤lu

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

Hidrops, fetusun cildinde ve bir veya birden fazla vücut bölümünde (periton, plevra, pe-
rikard, plasenta) patolojik s›v› birikimidir. S›kl›¤› 1/2500-4000’dir. ‹mmun ve Non-‹m-
mun olarak ikiye ayr›l›r. ‹mmun hidrops, fetus veya yenido¤an eritrositleri üzerindeki an-
tijenlere karfl› spontan yada uyar› ile geliflen antikorlar›n hemolize neden olmas› sonucu
geliflir. Hemoliz sonucu geliflen anemi, asfiksi ve kalp yetersizli¤i sonucu hidrops tab-
losu oluflur. ‹mmun hidrops en s›k ABO ve Rh uyuflmazl›¤›na (%90) ba¤l› oluflurken da-
ha nadir olarak subgrup uyuflmazl›¤›na ba¤l› olarak da meydana gelir. Yenido¤an hemo-
litik hastal›¤a ve immun hidropsa neden olan subgrup antijenleri D,E, C,c ve Kell anti-
jenleridir. Subgrup uyuflmazl›klar›n›n %14’ü Anti-E antikoruna ba¤l›d›r. Bu çal›flmam›z-
da yenido¤an döneminde subgrup uyuflmazl›¤›na ba¤l› hidrops tan›s› alan olgumuz 
sunulmufltur. 
OOllgguu::  Olgumuz, 1 günlük erkek hasta. Plevral efüzyon ve fetal distres nedeni ile 34. ge-
belik haftas›nda, 2200 gr olarak sezaryen do¤um ile do¤urtuldu. Do¤du¤unda soluk ve
ödemli görünen hasta, spontan solunumunun olmamas› nedeni ile do¤um odas›nda en-
tübe edildi ve yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine al›nd›. Hastan›n fizik muayenesinde
yayg›n ödemi mevcuttu. Kalp tepe vurumu 190/dk ve kan bas›nc› 70/40 mm Hg idi. He-
patosplenomegalisi ve 3/6 üfürümü vard›. Nörolojik muayenesinde belirgin olarak hipo-
tondu ve yenido¤an refleksleri zay›f al›n›yordu. Laboratuar testlerinde: Hb: 12 mgdl, htc:
%38, WBC:9050 /mm3, PLT: 17000/mm3 ve retikülosit: %6 idi. Periferik yaymas›nda
%12 normoblast ve parçalanm›fl eritrositler mevcuttu. Dörtlü trombosit kümeleri vard›.
Direkt Coombs testi negatif idi. Biyokimyasal testlerinde glukoz: 87 mg/dl , üre: 15
mg/dl, kreatinin: 0,8 mg/dl, AST: 45 IU/L, ALT: 65 IU/L, total protein:2,5 gr, albumin: 1
gr/dl, Na: 128 mEq/L, K: 4 mEq, Ca: , t bil: 4 mg/dl ve d bil:0,25 mg/dl idi. Koagülas-
yon testlerinde PT:22 sn , akt: % 65, aPTT: 85 sn olarak saptand›. Bebek Kan grubu: 0Rh
(-), Anne kan grubu: ARh(+) idi. PA akci¤er grafisinde bilateral fissürlerde s›v›, toraks
USG’ de sa¤da 13 mm,solda 11 mm plevral efüzyon, bat›n USG ‘de minimal peritoneal
serbest s›v› saptand›. Kraniyal USG’si normaldi. Hastam›za torasentez yap›larak transü-
da niteli¤inde s›v› boflalt›ld›. Tedavisi s›ras›nda 2 kez albumin, 2 kez taze donmufl plaz-
ma, 2 kez trombosit tranfüzyonu ve 1 kez eritrosit süspansiyonu ald›. ‹kinci basamak
testlerinde TORCH-S , Parvo virüs B19 ve EBV IgM negatif, kromozom analizi normal,
metabolik tarama testleri normal, ‹drarda redüktan maddesi negatif, hemoglobin elektro-
forezi normal, glukoz-6-P-dehidrogenaz düzeyi normal, ekokardiyografi ve EKG’si nor-
mal saptand›. Non-immun hidrops nedenleri d›fllanan hastan›n ikinci kez yap›lan direkt
coombs testinde hafif pozitiflik saptanmas› ve indirekt coombs testinin pozitif olmas› ne-
deni ile yap›lan subgrup analizinde Ee antijen uyuflmazl›¤› saptand›. Hasta 21. gününde
sorunsuz taburcu edildi. 
SSoonnuuçç::  Günümüzde özellikle subgruplara ba¤l› geliflen hemoliz olgular› giderek artmak-
tad›r. Daha önceleri hafif anemi ile seyretti¤i düflünülen subgrup uyuflmazl›klar›n›n da
art›k ciddi intrauterin ve erken neonatal komplikasyonlara yol açabildi¤i bilinmektedir.
Bu nedenle hemolitik anemi yada hidrops fetalis tan›l› yenido¤anlarda direkt coombs
testinin negatifli¤i uyuflmazl›k varl›¤›n› d›fllamad›¤›ndan subgrup uyuflmazl›¤› mutlaka
araflt›r›lmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::
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PP--220044 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  YYeenniiddoo¤¤aann  

GGEEÇÇ‹‹CC‹‹  MMYYEELLOOPPRROOLL‹‹FFEERRAATT‹‹FF  BBOOZZUUKKLLUUKK  VVEE  ‹‹LLEERRLLEEYY‹‹CC‹‹  KKAARRAACC‹‹⁄⁄EERR
YYEETTMMEEZZLL‹‹⁄⁄‹‹  SSAAPPTTAANNAANN  BB‹‹RR  DDOOWWNN  SSEENNDDRROOMMUU  OOLLGGUUSSUU  

Münevver Kaynak Türkmen*, Fulya Cengiz Erdem* , Canten Tataro¤lu**, Serap Tetik*,
Yusuf Ziya Aral***

*Adnan Menderes Üniveristesi T›p Fakültesi Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Neonataloji Bilim Dal›, Ayd›n, Türkiye
**Adnan Menderes Üniveristesi T›p Fakültesi Hastanesi,Pataloji Anabilim Dal›,
Neonataloji Bilim Dal›, Ayd›n, Türkiye
***Adnan Menderes Üniveristesi T›p Fakültesi Hastanesi, Hematoloji Bilim Dal›, Ayd›n, Türkiye

Down sendromlu olgular›n yaklafl›k %10’unda geçici myeloproliferatif bozukluk (GMB), bun-
lar›n %25’inde akut lösemi geliflebilmektedir. GMB benign olmas›, spontan iyileflmesine karfl›-
l›k ilerleyici hepatik ve kardiyopulmoner yetmezlik gözlenebilmektedir. Bu çal›flmada GMB ve
ilerleyici hepatik yetmezlik gözlenen Down sendrom’lu olgu nadir görülmesi nedeniyle sunuldu. 
OOllgguu  SSuunnuummuu::  Yayg›n ödemi ve Apgar skorlar›n›n düflüklü¤ü nedeniyle yenido¤an yo¤um ba-
k›m servisine yat›r›lan hasta 40 yafl›ndaki annenin 6. gebeli¤inden yaflayan 3. çocuk olarak se-
zaryen ile (prenatal USG’de fetal abdominal s›v›, umblikal arter doppler ak›m›nda bozulma ne-
deniyle), 34 haftal›k, 2210 gr a¤›rl›¤›nda do¤du. 1 ve 5. dakika Apgar skorlar› 6 ile 7 idi. Fizik
incelemesinde genel durumu kötü, Down sendromu fenotipi, kar›nda distansiyon, hepatosp-
lenomegali, ödem mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 14 g/dl, hemotokrit
%42, lökosit 100.000 /mm3, trombosit 539,000/mm3, serum glikoz 50 mg/dl, AST 184 U/L,
ALT 89 U/L, üre 20 mg/dl, kreatinin 0,5 mg/dl, total protein 3,8 g/dl, albumin 1,9 g/dl, total.bi-
lirubin: 4,2 mg/dl, direkt bilirubin: 0,7 mg/dl, LDH: 3972 U/L, sodyum 120 mEq/l, potasyum
4.3 mEq/l idi. Periferik kan yaymas›nda %52 blast mevcuttu, geçici myeloproliferatif bozukluk
düflünüldü. Karyotip analizinde 46,XY,+21 saptand›. 3. gün kolestatik sar›l›k ve karaci¤er en-
zimlerinde art›fl, 9. günde direkt bilirubin art›fl› görüldü. USG’de hepatosplenomegali, yayg›n
asit saptand›. Olgu düflük doz kemoterapi planlanma aflamas›nda iken 13. gününde solunum
yetersizli¤i ve karaci¤er yetmezli¤i tablosuyla kaybedildi. Otopsisinde karaci¤er ve lenf nodun-
da iri lobüle nükleuslu megakaryositlerden oluflan infiltrat, karaci¤erde sinuzoidal fibrozis gö-
rüldü. GMB benign ve prognozu iyi bir hastal›k olmas›na ra¤men karaci¤er fibrozu geliflti¤in-
de prognoz kötü olmaktad›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Geçici miyeloproliferatif bozukluk, Down sendromu, hepatik fibrozis 

PP--220055 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  NNeeffrroolloojjii  

NNEEFFRROOTT‹‹KK  SSEENNDDRROOMMLLUU  HHAASSTTAALLAARRIINN  KKLL‹‹NN‹‹KK  VVEE  HH‹‹SSTTOOPPAATTOOLLOOJJ‹‹KK
BBUULLGGUULLAARRIINNIINN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RRMMEESS‹‹

Harika Alpay, Nuran Y›ld›z, ‹brahim Gökçe, Nefle B›y›kl›, Ülger Altuntafl, Azad Ekberzade

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

GGiirriiflfl  vvee  AAmmaaçç:: Nefrotik sendrom (NS) proteinüri, hipoalbuminemi, ödem ve hiperlipide-
mi ile karakterize klinik tablodur. Çocukluk ça¤›nda steroide yan›tl› idyopatik NS s›k gö-
rülmekle birlikte steroide dirençli, böbrek fonksiyon bozuklu¤una yol açabilen formlar›
önemli mortalite ve morbidite nedenidir. Bu çal›flmada bölümümüzde NS tan›s› alan
hastalar›n özellikleri geriye dönük olarak de¤erlendirildi. 
HHaassttaallaarr  vvee  YYöönntteemm:: Nefrotik sendrom tan›s›yla izlenen 104 hastan›n kay›tlar› ( 44 k›z, 60
erkek) incelendi. Hastalar›n demografik bulgular›, baflvuru flikayetleri, steroide yan›tlar›
ve histopatolojik özellikleri dosyalar›ndan kaydedildi. 
SSoonnuuççllaarr::  Hastalar›n baflvuru yafl› ortalama 5,2±4,5 (0,25-16,5) y›l, izlem süreleri 3,7±3
(0,1-12,3) y›l idi. Baflvuru s›ras›nda 69 (% 66,4) hastada yayg›n ödem, 23 (%22,1) has-
tada periorbital ödem, 11 (%10,6) hastada hipertansiyon ve dört hastada (% 3,9) idrar
miktar›nda azalma mevcuttu. Hastalar›n 19’u (%18,3) steroide dirençli, 14’s› (%13,4)
steroide ba¤›ml› ve 71’i (%68,3) steroide yan›tl› idi. K›rk yedi hastaya renal biyopsi ya-
p›ld›. Ondokuz (%40,4) hastada minimal lezyon nefrotik sendrom, 10 (%21,3) hastada
fokal segmental glomeruloskleroz , alt› hastada (%12,8) membranoproliferatif glomeru-
lonefrit, bir hastada (%2,1) membranöz glomerulonefrit ve dört hastada (%8,5) IgA nef-
ropatisi saptand›. Steroide ba¤›ml› veya dirençli 10 hastaya siklofosfamid, yedi hastaya
siklosporin A tedavisi verildi. Fokal segmental glomeruloskleroz tan›l› iki hastaya miko-
fenolat mofetil, bu hastalar›n birine rituximab tedavisi uyguland›, her iki hasta da teda-
viye dirençli olup halen nefrotik sendrom tablosunda bulunmaktad›r. 
ÇÇ››kkaarr››mm:: Çocukluk ça¤› NS’lar› içinde en s›k minimal lezyon NS ve fokal segmental glo-
meruloskleroz görülmektedir. Siklosporin A, SRNS tedavisinde en uygun tedavi seçene-
¤i olarak gözükmektedir. Siklosporin tedavisine dirençli hastalarda MMF ve rituximab,
uygulanan az say›da olguda yararl› bulunmam›flt›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  

PP--220066 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  NNeeffrroolloojjii  

AATT‹‹PP‹‹KK  HHEEMMOOLL‹‹TT‹‹KK  ÜÜRREEMM‹‹KK  SSEENNDDRROOMMLLUU  BB‹‹RR  ÇÇOOCCUUKK  OOLLGGUUSSUU  

Hakan Uzun, Mesut Okur, Dursun Ali fienses, Ayflenur Otlu, Cemalettin Günefl, 
Sonay Arslan, Kenan Kocabay

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

Tipik hemolitik üremik sendrom (HÜS) 4 yafl alt› çocuklarda s›kl›kla E. Coli’nin neden
oldu¤u kanl› diyareyi takiben böbrek damarlardaki endotel hasar› sonucu geliflen mikro
anjiyopatik hemolitik anemi ve böbrek yetmezli¤iyle giden bir tablodur. Atipik HÜS ço-
cukluk ça¤›nda nadir görülen morbiditesi ve mortalitesi yüksek bir durumdur. Genelde
çocuklar 4 yafl›ndan büyüktür ve etiyolojisinde farkl› nedenler vard›r. Tekrarlama e¤ili-
mindedir. Alt› yafl›nda erkek çocuk bir gündür devam eden bulant› kusma, kar›n a¤r›s›,
kanl› idrar ve solukluk flikayeti ile getirildi. Hastan›n yap›lan fizik muayenesinde bilinci
aç›k kardiyak nab›z:88/dk , mezokardiyak odakta 2/60 üfürüm, solunum say›s›: 28 /dk ,
VA: 17 kg (10-25P) s›rtta, bacakta peteflileri vard› ve skleralar› ikterik olarak de¤erlendi-
rildi. Hastan›n bak›lan laboratuar tetkiklerinde Hb:6,5 gr/dl, trombositleri: 70.000 mm3,
retikülosit %20, periferik yaymada anizositoz ve parçalanm›fl eritrositleri mevcuttu. Üre
208 mg/dl, kreatinin 3.4 mg/dl, kompleman C3:68 mg/dl (77-195mg/dl), tam idrar tah-
lilinde bol eritrosit saptand›. Üriner sistem ultrasonunda bilateral böbreklerde ekojenite
art›fl› saptand›. Di¤er laboratuar tetkikleri normal olarak de¤erlendirildi. Bu bulgularla
hastada HÜS düflünüldü ve izleme al›nd›. Destek tedavisi ile izleminin 6. gününde böb-
rek ve hematolojik parametreler düzelmeye bafllad›. ‹zleminin 10. Gününde klinik ve la-
boratuar olarak tekrar kötüleflen hastada C3’ünde düflük olmas›, yafl›n›n 4 yafl üstü ol-
mas›, nüks etmesi sebebi ile atipik HÜS düflünüldü. Atipik HÜS toplam olgular›n 
%10’unu oluflturur ve prognozu kötüdür. Nadir görülmesi sebebi ile bu olguyu sunuyoruz. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hemolitik üremik sendrom, atipik, çocuk 

PP--220077 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  NNeeffrroolloojjii  

DD‹‹FFFFÜÜZZ  AALLVVEEOOLLAARR  KKAANNAAMMAA,,  RREESSPP‹‹RRAATTUUAARR  DD‹‹SSTTRREESSSS  VVEE  HHEENNOOCCHH
SSCCHHÖÖNNLLEE‹‹NN  PPUURRPPUURRAASSII

Ayça Esra Kuybulu*, Faruk Öktem*, Ahmet R›fat Örmeci**, Tu¤ba Koca**,
Duygu Çal›flkan**

*Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Nefroloji Anabilim Dal›, Isparta, Türkiye
*Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Isparta, Türkiye

Onbir yafl›nda k›z hasta, ayak bile¤inde ekimoz, alt extremite, gluteal bölgede tipik dö-
küntüleri ve eklem a¤r›s› yak›nmas›yla baflvurdu. Henoch Schönlein Purpuras› ön tan›s›
ile yat›fl› yap›ld›. Yat›fl›n›n ikinci gününde kar›n a¤r›s›, gaytada gizli kan pozitif olmas› ne-
deniyle düflük doz steroid tedavisi baflland›. Üçüncü gününde kanl› balgam ve fliddetli
öksürük yak›nmas› bafllad›. Akci¤er tomografisinde diffüz alveolar kanama mevcuttu.
Solunum s›k›nt›s› nedeniyle entübe mekanik ventilatörde takip edilmeye baflland›. Aya-
¤›ndaki lezyondan al›nan cilt biyopsisisi sonucu lökositoklastik vaskülit ile uyumlu gel-
di. ‹mmünsupresif tedavi öncesi laboratuar bulgular›nda, BUN: 7.5 mg/dl, kreatinin:
0.56 mg/dl, 24 saatlik idrarda proteini 708 mg/m2/saat, WBC:15600/mm3, Hg:14 g/dl,
Trombositleri: 370000/mm3 , sedimentasyonu 14 mm/saat, CRP:13, C3:130 mg/dl (90-
180), C4: 36 mg/dl (10-40), ANA, Anti-DsDNA, ANCA ve Anti-glomerüler bazal mem-
bran antikoru: (-) olarak saptand›. Böbrek biyopsisi, solunum yetmezli¤i tablosu nede-
niyle ancak extubasyon sonras› yap›labildi. Böbrek biyopsisinde 35 glomerül örne¤inin
incelemesinde patolojik bulguya rastlanmad›. Immünfloresan incelemede immünglobu-
lin birikimi saptanmad›. Böbrek anjiyo bilgisayarl› tomografisinde patolojik bulguya
rastlanmad›. Üç kür pulse steroid ve siklofosfamid tedavisi alan olgumuz 3 ayd›r sa¤l›k-
l› olarak izlenmektedir. Son kontrolünde BUN 18 mg /dl, kreatinin 0.5 mg /dl ve prote-
inüri düzeyi 18,6 mg/m2/saat’dir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Henoch Schönlein purpura, diffüz alveolar kanama 
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PP--220088 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  DDii¤¤eerr  

AA‹‹LLEEVV‹‹  AAKKDDEENN‹‹ZZ  AATTEEfifi‹‹  HHAASSTTAALLAARRIINNDDAA  GGEENN  MMUUTTAASSYYOONNLLAARRII  ‹‹LLEE
KKLL‹‹NN‹‹KK,,  EEPP‹‹DDEEMM‹‹YYOOLLOOJJ‹‹KK  ÖÖZZEELLLL‹‹KKLLEERR  VVEE  LLAABBOORRAATTUUVVAARR  
BBUULLGGUULLAARRII  AARRAASSIINNDDAAKK‹‹  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹LLEERR‹‹NN  AARRAAfifiTTIIRRIILLMMAASSII

Selda Cambaz Yavuz*, Nilgün Selçuk Duru**, Mahmut Çivilibal**, Murat Elevli**

*‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
**Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

Ailevi Akdeniz Atefli, ateflin efllik etti¤i tekrarlayan kar›n, gö¤üs, eklem a¤r›s› ve artrit gibi se-
röz membranlar›n iltihab›na ba¤l› ataklarla seyreden bir hastal›k olup farkl› genotiplerde ve et-
nik gruplarda farkl› seyir izleyebilir. Bu amaçla klini¤imizden takipli olgular›m›zda hastal›k
a¤›rl›k skorlamas› ve mutasyonlar›n iliflkisi belirtilip, hastalar›m›z›n gen mutasyonlar› ve kli-
nik/laboratuvar parametrelerinin karfl›laflt›r›lmas› yap›ld›. Çal›flmam›zda 27’si k›z, 27’si erkek
toplam 54 hasta klinik, epidemiyolojik ve laboratuvar özellikleri, tafl›d›klar› MEFV gen mutas-
yonlar ile klinik özellikler ve hastal›k a¤›rl›k skoru iliflkisi aç›s›ndan incelendi. Hastalar›n yafl,
cinsiyet, etnik köken, anne-baba aras›nda akraba evlili¤i, anne-baba memleketi, ailede AAA
varl›¤›, hastal›¤›n bafllang›ç yafl›, tan› yafl›, atak s›kl›¤›, atak süresi, ateflle birlikte olan kar›n
a¤r›s›, gö¤üs a¤r›s›, eklem a¤r›s›, artrit, erizipel benzeri eritem varl›¤›, rekürren atefl, apandi-
sit ön tan›s›yla izlenme, apendektomi olma öyküsü, myalji, bafla¤r›s›, skrotal a¤r› ya da flifl-
lik, cilt bulgular›, tedavinin düzenli kullan›l›p kullan›lmad›¤›, tedavi yan›t›n›n olup olmad›¤›;
varsa tam m› k›smi mi oldu¤u, AAA tan›s› almadan önce ataklar s›ras›nda ald›¤› yanl›fl tan›-
lar, hepatomegali, splenomegali varl›¤›, atak an›ndaki ve atak d›fl›ndaki eritrosit sedimantas-
yon h›zlar› (ESR), c-reaktif protein (CRP) ve lökosit de¤erleri, tedavi öncesi ve sonras›ndaki
hemoglobin (Hb), hemotokrit (Htc) de¤erleri kaydedildi, her hasta için hastal›k a¤›rl›k skoru
hesapland› M694V mutasyonu en s›k görülen mutasyon olup bunu E148Q izlemekteydi. En
s›k görülen genotip M694V homozigotlu¤u idi. Hastal›k a¤›rl›k skoru M694V homozigot has-
talarda di¤er hastalara göre daha yüksekti. Splenomegali en fazla geliflen M694V homozigot
hastalar olarak bulundu. Kolflisin tedavisine yan›t› en iyi yine M694V homozigot hastalarda
görüldü. Hastal›k a¤›rl›k skoru ile klinik bulgular karfl›laflt›r›ld›¤›nda; orta-a¤›r hastal›k gru-
bunda hafif hastal›k grubuna göre anlaml› bir biçimde daha çok artrit, eritem, myalji ve bafl
a¤r›s› görüldü. Hastal›k a¤›rl›k skoru ile atak s›ras› sedimantasyon ile orta; atak s›ras› CRP ile
düflük olmak üzere anlaml› ve ayn› yönde iliflki bulundu. Cinsiyetlere göre klinik bulgular, te-
daviye yan›t ve hepatomegali-splenomegali aç›s›ndan bir fark gözlenmedi. Cinsiyetler, has-
tal›k a¤›rl›k skoru ve laboratuvar bulgular› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki cinsiyet aras›nda
anlaml› bir fark görülmedi. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Ailevi Akdeniz Atefli, mediterranean, fever, çocuk 

PP--220099 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  NNeeffrroolloojjii

VVEEZZ‹‹KKOOÜÜRREETTRRAALL  RREEFFLLÜÜ  EETTYYOOLLOOJJ‹‹SS‹‹  OOLLAARRAAKK  LLAABB‹‹AALL  SS‹‹NNEEfifi‹‹--  OOLLGGUU
SSUUNNUUMMUU  VVEE  ‹‹DDRRAARR  YYOOLLUU  EENNFFEEKKSS‹‹YYOONNUU  OOLLAANN  HHAASSTTAAYYAA  
PPEEDD‹‹AATTRR‹‹SSTT  YYAAKKLLAAfifiIIMMIINNIINN  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹  

Sinem Akgül*, Hakan Tekgüç**, Ceyhun Dalkan**, Nazan Çobano¤lu**, 
Haluk Öztürk***, Nerin Bahçeciler Önder**

*Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Ankara, Türkiye
**Yak›n Do¤u Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Lefkofla, KKTC
***Yak›n Do¤u Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, Lefkofla, KKTC

GGiirriiflfl:: Çocukluk ça¤›nda tekrarlayan atefl yak›nmas›, ayr›nt›l› ve titiz araflt›rma gerektiren
bir durumdur. Sundu¤umuz vaka labial sineflinin sebep oldu¤u tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu ve bilateral vezikoüretral reflü (VUR) saptanan bir olgudur. 
OOllgguu  SSuunnuummuu:: Dört yafl›nda k›z hasta, hastanemize tekrarlayan atefl flikayetiyle, ay›r›c› ta-
n›da immün yetersizlik aç›s›ndan de¤erlendirilmesi amac›yla sevk edildi. Öyküsünden 3
kez idrar yolu enfeksiyonu geçirdi¤i ö¤renildi. Fizik muayene do¤al, yap›lan tetkiklerin-
de; tam kan say›m›nda lökositoz, CRP yüksekli¤i ve tam idrar tetkikinde bol lökosit ve
bakteri, idrar kültüründe 100,000 cfu/ml E.Coli üremesi oldu. Mevcut idrar yolu enfek-
siyonu için antibiyotik tedavisi tamamland›ktan sonra voiding sistoüretrografi (VSUG)
çekilmesi planland›. VSUG haz›rl›¤› s›ras›nda idrar sondas› tak›l›rken hastada labial füz-
yon oldu¤u saptand›. Pediatrik cerrahi bölümüne yönlendirilerek labial sinefli ayr›m› ya-
p›larak, sonras›nda idrar sondas› tak›ld› ve VSUG çekildi. Sol tarafta grade 1, sa¤ taraf-
ta grade 3 VUR saptand›. Hastam›z daha önce idrar yolu enfeksiyonu geçirmesine ra¤-
men ayr›nt›l› genital muayene yap›lmad›¤› görüldü. Bu nedenle buna benzer olgularda
pediatri hekimlerinin yaklafl›m›n› de¤erlendirmek amac›yla bir anket uyguland›. Bu anket
e-posta yolu ile n=89 pediatri uzman› ve asistana ulaflt›r›ld›. Kat›lanlar›n %22,4'ü (11)
idrar yolu enfeksiyonu olan her k›z hastada ayr›nt›l› genital muayene yapt›klar›n›
%77,6's› (38) ise yapmad›klar›n› belirtiler. Hekimlerin %69,4'ü ise toplamda 10-20 ara-
s›nda tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu vakas› takip ettiklerini belirtiler. 
SSoonnuuçç:: Bu olguda ve anket sonucunda, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan her has-
tada ayr›nt›l› bir genital muayene yap›lmas› gerekti¤i bir kez daha vurgulanm›flt›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Labial Sinefli, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, vezicoüretral reflü,
atefl 
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PP--221100  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  MMeettaabboolliizzmmaa  HHaassttaall››kkllaarr››  

ZZEELLWWEEGGEERR  SSEENNDDRROOMMLLUU  1100  OOLLGGUUDDAA  KKLL‹‹NN‹‹KK  BBUULLGGUULLAARR  VVEE  PPRROOGGNNOOZZ  

Emre Çelik, Tu¤ba Erener Ercan, Erdo¤an Soyuçen, Ahmet Ayd›n, Olcay Ünver, 
Serap Uysal, Mehmet Vural, Y›ld›z Perk

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

Zelweger sendromu yenido¤an döneminde santral hipotonisite, atipik yüz görünümü,
konvulziyon ile ortaya ç›kan ve hepatomegali, renal kistler, malabsorbsiyon ve geliflme
gerili¤inin efllik etti¤i, otozomal resesif geçiflli, uzun zincirli ya¤ asidlerinin birikimiyle
seyreden peroksizomal biyosentez bozuklu¤udur. Bu çal›flman›n amac› 1994-2011 y›l-
lar› aras›nda klini¤imizde Zelweger sendromu tan›s› konulan 10 olguda klinik ve labora-
tuar bulgular› ve prognozu incelemektir. Dört olgu klini¤imizde do¤mufl, hipotoni ve ati-
pik yüz bulgusu ile bu hastal›k tablosu düflünülmüfl, iki hasta atipik yüz görünümü ve
hipotonisite nedeni ile Genetik bilim dal› poliklini¤ine yönlendirilmifl, dört hasta konvul-
ziyon nedeni ile acil servise baflvurmufltu. Hastalar›n hepsinde belirgin hipotonisite ve
özgün yüz bulgusu vard›. Dört hastada karaci¤er tutulumu, dört hastada böbrekte kist,
iki hastada radyolojik olarak patella eklemi çevresinde noktavi kalsifikasyonlar, sekiz
hastada konvülsiyon, geliflme gecikmesi ve kranial malformasyonlar mevcuttu. Hastalar,
genellikle, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar›, sindirim sistemi kanamalar› ya da
karaci¤er yetmezli¤inden kaybedilirler. Hastalar›m›z›n sekiz tanesi ortalama 11 ayl›kken
tekrarlayan akci¤er enfeksiyonu, malnutrisyon ve buna ba¤l› sepsis nedeni ile kaybedil-
di. Halen biri 4 ayl›k, di¤eri 17 ayl›k olan iki hasta yaflamaktad›r. Kesin tan› çok uzun zin-
cirli ya¤ asidlerinin serumda art›fl› ve farkl› PEX genindeki mutasyon analizi ile konula-
bilir. Olgular›m›z›n hepsinde çok uzun zincirli ya¤ asitlerinde art›fl vard›. Otozomal rese-
sif geçiflli olan bu hastal›kta sonraki gebelikte %25 tekrarlama riski vard›r. Prognozun
kötü oldu¤u bu hastal›kta erken dönemde klinik tan› koymak ve çok uzun zincirli ya¤
asitlerinin yüksek oldu¤unu göstermek prenatal tan› için önemlidir. Prenatal tan› fibrob-
last kültüründe çok uzun zincirli ya¤ asitlerinin yükselmesi veya mutasyon analizi ile ya-
p›labilir. Olgular›m›z›n ikisinin ailesinde, sonraki gebelikte prenatal tan› yap›lm›fl, sa¤l›k-
l› bebek sahibi olmufllard›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Zellweger senromu, hipotoni 

PP--221111 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  MMeettaabboolliizzmmaa  HHaassttaall››kkllaarr››  

BB‹‹RR  VVAAKKAA  NNEEDDEENN‹‹YYLLEE  SS‹‹SSTT‹‹NNÜÜRR‹‹  YYAAKKLLAAfifiIIMMII  

Ifl›l Özer

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

Sistinüri, sistin ve dibazik aminoasidlerin (lizin, arginin, ornitin) proksimal renal tübül-
lerden geri emilimi, ince barsaklardan emiliminde bozukluk tan›mlanan genetik geçiflli
bir hastal›kt›r (hatal› kromozom 2p16.3-p21, hatal› gen SLC3A1). Ülkemizde yap›lan ye-
rel bir taramada s›kl›¤› 1:2065 olarak bildirilmifltir. A¤lama, huzursuzluk ile do¤du¤u
hastaneye 1 ayl›k iken götürülüp, karaci¤er enzim yüksekli¤i ve CMV IgM pozitifli¤i sap-
tanan hasta hastanemiz Çocuk Gastroenteroloji poliklini¤ine yönlendirilmifl. Burada ya-
p›lan CMV PCR negatif bulunup, transaminaz yüksekli¤i ay›r›c› tan›s› için istenen do-
¤umsal metabolik hastal›k selektif taramada siyanid nitroprussid testi pozitif bulunarak
7 ayl›k iken poliklini¤imize sevk edilmiflti. A¤lama, huzursuzluk, son 2 ayd›r sadece 250
gram alma baflvuru flikayetleri olan hastan›n soy geçmiflinde annesinde gebelikte üre
yüksekli¤i, anneanne ve day›da böbrek tafl› öyküsü dikkat çekiyordu. Muayenede akut
hafif malnutrisyon (relatif tart› %86, yafla göre boy %106) ve sakral gamze d›fl›nda bul-
gu yoktu. Siyanid nitroprussid pozitifli¤i ay›r›c› tan›s› sistinüri, aminoasidüri, homosis-
tinüri, kobalamin metabolizmas› bozukluklar›, sistationinüri, idrar yolu enfeksiyonu,
gamma glutamil siklus bozukluklar›, ilaçlar aç›s›ndan yap›l›p hasta ve aile taramas›nda
annesinde sistinüri tespit edildi. Tedavide idrar yo¤unlu¤u ve kristalizasyonu azaltmak
için ald›¤› s›v› ve alkalizasyon art›r›lm›flt›r. Bir ay sonraki kontrolde a¤lama ve huzursuz-
lu¤un kayboldu¤u, 500 gram ald›¤› görüldü. Yap›lan yerel çal›flma sonucu yenido¤an ta-
rama aday› olacak kadar yüksek s›kl›k görülmesi, böbrek tafl› ve kronik böbrek yetmezli-
¤i riski olmas› nedeniyle vaka olarak sunulmas›na karar verildi. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Sistinüri, siyanid nitroprussid testi, böbrek tafl›, kronik böbrek 
yetmezli¤i, yenido¤an, tarama 

PP--221122 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  MMeettaabboolliizzmmaa  HHaassttaall››kkllaarr››  

YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  DDÖÖNNEEMM‹‹NNDDEE  TTAANNII  AALLAANN  SS‹‹TTRRÜÜLLLL‹‹NNEEMM‹‹NN‹‹NN  
AA⁄⁄IIRR  BB‹‹RR  FFOORRMMUU::  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

‹brahim Silfeler*, Mikail Genens**, Dilek Sümengen***, Sahin Hamilçikan****,
Berna Akflahin****, Fugen Pekun****, Asiye Nuho¤lu*****

*Hassa Devlet Hastanesi, Pediatri Klini¤i, Hatay, Türkiye
**Espiye Devlet Hastanesi, Pediatri Klini¤i, Giresun, Türkiye
***Yenice Devlet Hastanesi, Pediatri Klini¤i, Çanakkale, Türkiye
****Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pediatri Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye
*****fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pediatri Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

GGiirriiflfl:: Sitrüllinemi 1/57000 s›kl›kta görülen, otozomal resesif geçiflli kal›tsal bir hastal›k-
t›r. Tan› kan, plazma ve idrar›n biyokimyasal incelemesinde amonyak, sitrüllin, orotik
asit ve glutamin düzeyindeki art›fl›n gösterilmesine dayan›r. Karaci¤er dokusundaki ve
fibroblast kültüründe argininosüksinat enzim aktivitesi ölçülebilir. Yenido¤an, infantil ve
geç bafllang›çl› olarak üç farkl› tipi tan›mlanm›flt›r. Yenido¤an döneminde hastal›k kus-
ma ve letarji ile bafllar ve h›zla solunum yetmezli¤i ile komaya ilerler. 
OOllgguu:: Hasta bilinen herhangi bir metabolik hastal›¤› olmayan ve aralar›nda akrabal›k bu-
lunmayan anne ve baban›n ilk çocu¤u olarak dünyaya geldi. Hasta do¤um sonras› kus-
ma ve yetersiz beslenme nedeniyle taraf›m›za baflvurdu. Fizik muayenesinde emme ref-
leksi azalm›fl, letarji ve hepatomegali d›fl›nda ek bir patoloji tespit edilmedi. Hasta yeni-
do¤an yo¤un bak›m servisine al›nd›. Servise al›nd›ktan 6 saat sonra solunum s›k›nt›s›,
taflipne, gastrointestinal kanama ve konvülziyonlar› bafllad›. Hastaya gerekli müdahale-
ler yap›ld›ktan sonra yap›lan metabolik taramas›nda hiperamonyemi saptand›. Sitrüllin
ve glutamin düzeyi yüksek bulundu. Hastaya sitrüllinemi tan›s› konuldu. Bu nedenle
hastaya protein içermeyen mamalarla beslenme baflland›. Arginin deste¤i ve sodyum
benzoat tedavisi baflland›. Hasta takibinin 38. gününde hasta kaybedildi. 
SSoonnuuçç:: Yenido¤an döneminde sitrüllinemi belirtileri di¤er baz› hastal›klar›n, özellikle ye-
nido¤an sepsisinin bulgular›na benzer. Erken tan› ve tedavi prognozda hayat kurtar›c›
olabilir. Sitüllinemi serebral ödem, kafa içi bas›nç art›fl›, herniasyon, hiperamonyemik
koma ve hatta ölüme neden olabilir. Ülkemizde akraba evlilikleri s›k olarak görüldü¤ün-
den metabolik hastal›klar ciddi bir sa¤l›k problemidir. Bu vakay› nadir görülen bir has-
tal›k olan sitrüllinemiyi hat›rlatmak amac›yla sunduk. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Sitrüllinemi, yenido¤an, metabolik hastal›k 
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PP--221133  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  MMeettaabboolliizzmmaa  HHaassttaall››kkllaarr››  

GGEEÇÇ  TTAANNII  AALLMMIIfifi  MMOORRQQUU‹‹OO  SSEENNDDRROOMMUU  OOLLGGUUSSUU  

Özlem Sangün*, Nihal Olgaç Dündar**, Bumin Dündar*, Abdülkerim Elmas***,
Hakan Salman***

*Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Endokrinoloji Anabilim Dal›,
Isparta, Türkiye
**Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Nöroloji Anabilim Dal›, Isparta, Türkiye
***Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Anabilim Dal›, Isparta, Türkiye

Klini¤imize a¤›r solunum yetersizli¤i tablosu ile baflvuran 11 yafl 2 ayl›k k›z hastada, ati-
pik-kaba yüz görünümü, pektus karinatus, genu valgus deformitesi, torakolomber kifoz
ve aç›kl›¤› sa¤a bakan skolyoz saptand›. Öyküsünden; 3 yafl›na kadar büyüme - geliflme-
si normal iken daha sonra vücudunda deformiteler ve büyüme gerili¤inin ortaya ç›kt›¤›,
anne-baba aras›nda birinci derece akraba evlili¤i oldu¤u ö¤renildi. ‹skelet grafilerinde
tüm ekstremitelerin metafizleri genifl, metakarplar ve falankslar k›sa ve kal›n, skolyoz,
platispondili ve her iki taraf femur boynunda valgus deformitesi saptand›. Hastan›n, id-
rarda glikozaminoglikan (GAG) düzeyi normal olup, N-asetilgalaktozamin-6-sulfat sul-
fataz (GALNS) enzim düzeyinin eksik oldu¤u görüldü. Morquio Tip A Sendromu (MPS
IVA) GALNS eksikli¤ine ba¤l› olarak kornea ve kemikte özellikle keratan sülfat (KS) biri-
kimi ile karakterize, otozomal resesif geçiflli bir lizozomal depo hastal›¤›d›r. Bafll›ca kli-
nik bulgular; k›sa boy, iskelet displazisi, dental anomaliler ve korneal bulutlanmad›r.
Bunlara sinirsel tip iflitme kayb›, kalp kapa¤› hastal›klar›, eklem laksitesi ve servikal mye-
lopati efllik edebilir. Santral sinir sistemi tutulumunun olmamas› sebebiyle enzim rep-
lasman tedavisi (ERT) ve gen tedavilerinin uygulanabilece¤i bir hastal›k olarak kabul
edilmektedir. Preklinik çal›flmalarda ERT ile doku ve kandaki KS oran›nda anlaml› düflüfl
gösterilmifltir, ancak lizozomal depo hastal›klar›nda tedavinin baflar›l› olabilmesi için
hastal›¤›n erken dönemlerinde bafllanmas› önerilmektedir. Ülkemizdeki akraba evlilikle-
rinin s›kl›¤› göz önüne al›nd›¤›nda, belirti ve bulgular›n MPS IVA gibi otozomal resesif
geçiflli hastal›¤› düflündürdü¤ü durumlarda, enzim düzeyi çal›fl›lmas› için ›srarl› olunma-
l› ve GAG ya da KS düzeylerinin yan›lt›c› olabilece¤i ak›ldan ç›kart›lmamal›d›r. Yak›n ge-
lecekte tedavi flans› olabilecek bu hastalar›n erken tan›s›, etkilenmifl bireylere daha etkin
bir flekilde yard›mc› olunmas›n› sa¤layacakt›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Morquio, tan› 

PP--221144 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  MMeettaabboolliizzmmaa  HHaassttaall››kkllaarr››  

PPSS‹‹KK‹‹YYAATTRR‹‹KK  BBUULLGGUULLAARR  ‹‹LLEE  BBAAfifiVVUURRAANN  KKOOMMBB‹‹NNEE  MMEETT‹‹LLMMAALLOONN‹‹KK
AASS‹‹DDÜÜRR‹‹  VVEE  HHOOMMOOSS‹‹SSTT‹‹NNÜÜRR‹‹  OOLLGGUUSSUU  ::  ‹‹NNTTRRAASSEELLLLÜÜLLEERR  KKOOBBAALLAAMM‹‹NN
MMEETTAABBOOLL‹‹ZZMMAASSIINNIINN  GGEENNEETT‹‹KK  BBOOZZUUKKLLUUKKLLAARRII??  

Ali Kan›k, Fulya Kamit, Kay› Eliaç›k, Figen Özgönül, Berrak Sar›o¤lu, Mehmet Helvac›

Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klinikleri, ‹zmir, Türkiye

GGiirriiflfl:: Do¤ufltan metabolik bozukluklar›n baz›lar› adölesan dönemde bir psikiyatrik bo-
zukluk olarak ortaya ç›kabilir. Kombine metilmalonik asidüri ve homosistinüri (ço¤un-
lukla kobalamin C hastal›¤› olarak adland›r›l›r) vitamin B12 (kobalamin)'nin adenozilko-
balamin ve metilkobalamin olarak adland›r›lan iki aktif formunun bozulmufl hücre içi
sentezinden oluflan do¤umsal bir metabolik hastal›kt›r. Sonuçta bu; kan ve idrarda me-
tilmalonik asit ve homosisteinin artmas› ile sonuçlan›r. Ço¤u hasta yaflam›n ilk y›l›nda
sistemik, hematolojik ve nörolojik anormalliklerle baflvurur. Geç bafllang›çl› formlar na-
dirdir ve genellikle nöropsikiyatrik bozukluklarla prezente olur . 
OOllgguu  SSuunnuummuu::  Aralar›nda birinci derece kuzen evlili¤i olan anne ve babadan do¤an, 11
yafl erkek olgunun öyküsünde 3 ayd›r olan davran›fl bozuklu¤u, sald›rganl›k flikayetiyle
çocuk psikiyatrisi taraf›ndan ilaç baflland›¤›, fakat yak›nmalar›n›n gerilememesi ve flüp-
heli bir nöbet öyküsü olmas› nedeniyle hastanemize baflvurusunda ileri tetkik ve tedavi
amac›yla yat›r›ld›. Fizik bak›da agresif tutumun yan› s›ra alt ekstremitelerde bilateral kas
gücü zay›fl›¤› saptand›. EEG’de diffüz düzensiz zemin aktivitesi , T2 a¤›rl›kl› beyin MRG gö-
rüntülerinde periventriküler beyaz cevherde bilateral hiperintens lezyonlar ve EMG'de bilate-
ral mikst tip polinöropati saptand›. Metabolik tetkiklerinde metilmalonik asidüri, hiperhomo-
sisteinemi ve düflük plazma metionin düzeyleri görüldü. Vitamin B12 ve serum TCI-
I seviyeleri normaldi. Biz bu bulgularla intrasellüler kobalamin metabolizmas›n›n genetik bir
bozuklu¤u olan geç bafllang›çl› kobalamin C hastal›¤› olarak tahmin ettik. Bunun için komp-
lementasyon analizini planlad›k ve hastal›¤a spesifik tedavi bafllad›k.
SSoonnuuçç:: Kobalamin C hastal›¤› tedavi edilebilir bir hastal›kt›r ve adölesan dönemde nö-
ropsikiyatrik bozukluklarla baflvuran hastalar tetkik edilirken buna metabolik inceleme-
ler de dahil edilmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Psikiyatrik bozukluk, metabolik hastal›k, adölesan, kobalamin C hastal›¤› 

PP--221155  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  MMeettaabboolliizzmmaa  HHaassttaall››kkllaarr››  

YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  DDÖÖNNEEMM‹‹NNDDEE  SSEEPPSS‹‹SS  KKLL‹‹NN‹‹⁄⁄‹‹  ‹‹LLEE  BBAAfifiVVUURRAANN  
BB‹‹RR  GGAALLAAKKTTOOZZEEMM‹‹  OOLLGGUUSSUU  

Feryal Karahan*, Fatih Mehmet K›fllal*, Sibel Çelik*, Nesibe And›ran*, 
Sevim Ünal K›z›latefl**, Merve Havan*

*T.C.S.B. Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, Ankara, Türkiye
**T.C.S.B Ankara Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hematoloji Onkoloji E¤itim Araflt›rma
Hastanesi, Pediatrik Hematoloji Klini¤i, Ankara, Türkiye

GGiirriiflfl:: Yenido¤an döneminde nadir görülen do¤umsal metabolik hastal›klar farkl› klinik
bulgularla gelebilir. Afla¤›da sepsis ön tan›s›yla izlenip, ilerleyen günlerde galaktozemi
tan›s› alan bir yenido¤an olgusu sunulmufltur. 
OOllgguu  SSuunnuummuu::  Yirmialt› yafl›nda annenin ikinci gebeli¤inden ikinci yaflayan olarak za-
man›nda, sezaryen ile 3200 gram do¤an yedi günlük k›z bebek kilo kayb›, emmede azal-
ma, atefl ve kusma yak›nmas› ile hastanemize baflvurdu. Öyküsünden anne sütü ile bes-
lenen bebe¤in postnatal alt›nc› günde kusma ve atefl yak›nmalar›n›n bafllad›¤› ö¤renildi.
Anne ve baban›n teyze çocuklar› oldu¤u ve prenatal öyküsünde özellik olmad›¤› ö¤renil-
di. Fizik muayenesinde, genel durumu orta, emmesi zay›f, cilt turgor ve tonusu azalm›fl,
hipoaktif, vücut a¤›rl›¤› 2840 gram (do¤um kilosuna göre % 5 patolojik kilo kayb›n›n)
oldu¤u saptand›. Hasta sepsis ön tan›s› ile Yenido¤an Yo¤un Bak›m Servisi’ne yat›r›ld›.
Total bilirübin 17,8 mg/dL; direkt bilirubin 2,8 mg/dL; ALT 237 IU/L; AST 232 IU/L; GGT
51 IU/L; kan flekeri 99 mg/dl bulundu. Tam kan say›m›nda beyaz küre 14.400 μL; he-
moglobin 18,9 g/dL; hematokrit % 59; trombosit 177.000 μL; periferik yaymada imma-
tür/matür oran› % 15 ve di¤er de¤erleri normal s›n›rlarda saptand›. Lumbal ponksiyon
yap›lan hastan›n beyin omurilik s›v› incelemesi normal s›n›rlardayd›. Hastan›n izlemin-
de, kültür taramalar›nda üreme olmamas›, uygun tedaviye ra¤men sar›l›¤›n›n devam et-
mesi ve karaci¤er enzimlerinin yüksek seyretmesi nedeniyle ileri tetkikleri planland›. PT
45,7 saniye (10-14); INR 3,76 (0,83-1,2); APTT 106,2 saniye (25,1-34,7) ve fibrinojen
144 mg/dl (203-472) bulundu. TORCH paneli; hepatit B ve hepatit C taramas›; tiroit
fonksiyon testleri ve alfa-1 antitripsin düzeyi normal s›n›rlarda idi. Alfa-fetoprotein
1787,22 (0-9) ng/ml; ferritin 533 ng/ml (11-306) ve idrarda redüktan madde (++++) bu-
lundu. Bu nedenle ileri tetkikleri yap›lan hastan›n kan analizinde total galaktoz 11,3
mg/dL (0-20); galaktoz 1–fosfat 9,63 mg/dL (0-10) ve galaktoz-1-fosfat-uridiltransferaz
aktivitesi 0,20 (2,3-20) U/g Hb olarak geldi. Hastada do¤umsal galaktozemi düflünüle-
rek laktozsuz diyet ve uygun tedavi protokolüne baflland›. Tedavi sonras› hastan›n klini-
¤inde iyileflme, total bilirubin, ALT ve AST düzeylerinde düflme ve kanama profilinde 
düzelme görüldü. 
TTaarrtt››flflmmaa::  Yenido¤an döneminde sepsis ay›r›c› tan›s›nda do¤umsal metabolik hastal›klar
düflünülmelidir. Do¤umsal galaktozemide, bakteriyal sepsis, özellikle E. Coli, s›k görü-
lür. Ancak hastam›zda oldu¤u gibi, sepsis taramalar› negatif olan galaktozemi olgusu-
nun yenido¤an sepsis klini¤i ile baflvurabilece¤i unutulmamal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Galaktozemi, sepsis, yenido¤an 
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PP--221166 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  MMeettaabboolliizzmmaa  hhaassttaall››kkllaarr››  

PPOOSSTTNNAATTAALL  ‹‹KK‹‹NNCC‹‹  HHAAFFTTAADDAA  TTAANNII  AALLAANN  BB‹‹OOTT‹‹NN‹‹DDAAZZ  
EEKKSS‹‹KKLL‹‹⁄⁄‹‹  OOLLGGUUSSUU  

Sirin Güven, Demet Kuflçu, Kahraman Yakut, Sami Yazar, Muferet Ergüven  

Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

B grubundan bir vitamin olan biotin karboksilaz enzimlerin aktivasyonu için gereklidir.
Biotinidaz biotini serbest hale getiren enzimdir, eksikli¤inde diyetle al›nan proteinlerde-
ki biotin serbestlefltirilip, emilemez. Biotin eksikli¤i semptom ve bulgular› aras›nda kon-
vülzyonlar, deri bulgular›, görme ve iflitme bozukluklar›, saçlarda dökülme, letarji say›-
labilir. ‹mmün sistemde ifllev bozuklu¤u, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlara yatk›nl›k
bildirilmektedir. . Olgumuz tarama program› d›fl›nda sepsis/menenjit ve eksfoliyatif bül-
löz dermatit bulgular› ile postnatal ikinci haftada tan› alan vaka olarak sunulmufltur. Bio-
tin tedavisi ile bulgularda k›sa sürede gerileme saptand›. Ülkemizde Yenido¤an tarama-
s›nda biyotinidaz eksikli¤i s›kl›¤› 1/11,144 olarak belirlendi. Erken tan› ve tedavi ile has-
tal›¤›n geri dönüflümsüz klinik bulgular› tamam›yla engellenebilir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr: Yenido¤an, biotin, biotinidaz eksikl¤i 

PP--221177 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  MMeettaabboolliizzmmaa  hhaassttaall››kkllaarr››  

SS‹‹KKLL‹‹KK  KKUUSSMMAANNIINN  NNAADD‹‹RR  BB‹‹RR  NNEEDDEENN‹‹  MMUULLTT‹‹PPLL  AAÇÇ‹‹LL  KKOOAA  
DDEEHH‹‹DDRROOGGEENNAAZZ  EEKKSS‹‹KKLL‹‹⁄⁄‹‹  VVEE  BBAASS‹‹TT  BB‹‹RR  
TTEEDDAAVV‹‹  YYÖÖNNTTEEMM‹‹:: BB22  VV‹‹TTAAMM‹‹NN‹ 

Hasan Önal*, Erdal Adal*, Atilla Ersen**, Nida Çelik*, Zerrin Önal***, Ahmet Ayd›n****

*Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Çocuk
Metabolizma Ünitesi, ‹stanbul, Türkiye
**Kas›mpafla Askeri Hastanesi, Çocuk Ünitesi, ‹stanbul, Türkiye
***Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Çocuk
Gastroenteroloji Ünitesi, ‹stanbul, Türkiye
****‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Metabolizma Bilim Dal›,
‹stanbul, Türkiye

“Multipl Açil KoA Dehidrogenaz eksikli¤i” ya¤ asitleri ve baz› aminoasitlerin bozulmufl
oksidasyonu ile karakterize otozomal resesif kal›t›ml› metabolik bir hastal›kt›r. Glutarik
asidüri tip II olarak da bilinir. Hastal›¤›n neonatal ve infantil formu, nonketotik hipogli-
semi, a¤›r metabolik asidoz, hipertrofik kardiyomyopati ile baflvururken, geç formu kas
güçsüzlü¤ü ile prezente olur. Bu form hafif / geç bafllang›çl› lipid myopati olarak adlan-
d›r›l›r. Tandem MS’de karnitin profilinde C4, C5, C8, C10 ve C16 yükselir. ‹drar organik
asit analizinde 2-hidroksiglutarikasit artm›flt›r. Neonatal formun halen etkin bir tedavisi
yoktur. Geç bafllang›çl› hafif form riboflavine (FAD prekursörü) ve L-karnitin suplemen-
tasyonuna yan›t verir. Diyette ya¤ ve protein k›s›tlaman›n etkinli¤i tam belli de¤ildir. 13
yafl›nda erkek hasta kusma yak›nmas›n›n araflt›r›lmas› için baflvurdu. Hastan›n son do-
kuz y›ld›r 15 gün ila 1 ay aras›nda kusma ataklar› oldu¤u, farkl› hastanelerin acil servis-
lerinde verilen s›v› tedavisiyle 12 saat içinde düzeldi¤i ö¤renildi. Son bir y›l içinde k›rk
defa hastanemizin acil servisine baflvurmufltu. Farkl› metabolizma ve nöroloji birimleri
taraf›ndan tetkik edilmifl, ancak siklik kusmay› aç›klayacak bir neden bulunamam›flt›. Fi-
zik muayenede hafif mental retardasyon d›fl›nda bir özellik yoktu. Kraniyal MR normaldi.
‹drar organik asit açil karnitin ve kan aminoasitleri normal bulundu. Ataklar s›ras›nda al›-
nan tetkiklerinde; idrarda keton pozitif, dansite 1020, kan flekeri normal ve sedimantas-
yon 86 mm/saatti. Enfeksiyon göstergeleri negatifti. Hasta takibe al›nd›. ‹kinci bir atak s›-
ras›nda kan açil karnitin profilinde C4, C14, C16 açil karnitinlerin yükselmifl oldu¤u tes-
pit edildi. Multipl Acil KoA Dehidrogenaz eksikli¤i tan›s› konuldu. Eko kardiyografi ince-
lemesi normaldi. Tedavi olarak 150 mg riboflavin (B2 vitamini) baflland›. Hasta son 8
ayd›r ataks›z olarak izlenmektedir. Olgu ilginç olmas› ve nadir görülmesi nedeni ile 
sunulmufltur. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Glutarik asiduri tip II, siklik kusma 

PP--221188  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  EEnnddookkrriinnoolloojjii  

PPUUBBEERRTTEEDDEE  BBÜÜYYÜÜMMEE  HHOORRMMOONNUU  TTEEDDAAVV‹‹SS‹‹NNEE  YYAANNIITTIINN,,  ‹‹NNSSÜÜLL‹‹NN  
BBEENNZZEERR‹‹  BBÜÜYYÜÜMMEE  FFAAKKTTÖÖRRÜÜ  DDÜÜZZEEYYLLEERR‹‹  ‹‹LLEE  BB‹‹RRLL‹‹KKTTEE
DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹  

Özlem Sangün* , Elvan Erdo¤an**, Bumin Dündar*

*Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Endokrinoloji Bölümü,
Isparta, Türkiye 
**Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Bölümü, Isparta, Türkiye 

AAmmaaçç::  Bu çal›flman›n amac›, ayn› dozda büyüme hormonu (BH) ile tedavi edilmekte olan
pubertal ve prepubertal hastalar›n tedaviye yan›tlar›n› IGF-1 ve IGFBP-3 düzeyleri ile bir-
likte de¤erlendirmektir. 
YYöönntteemm::  Klini¤imizde izole BH eksikli¤i tan›s› konmufl olan, herhangi bir genetik ya da sis-
temik hastal›¤› ya da beslenme bozuklu¤u olmayan 71 hasta (30 K›z, 41 Erkek; 38 puber-
tal, 33 prepubertal ve yafl ortalamas› 10.74±3.33 ) çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalara 30
μg/kg/gün dozunda BH baflland› ve hastalar›n bafllang›ç BH pik seviyeleri, hedef boylar›
(HB), tahmini eriflkin boylar› (TEB), boy-SDS’leri, kemik yafllar› (KY) ve tedavi sonras› ok-
solojik parametreleri kaydedildi. Tüm hastalar›n tedavi öncesi IGF-1 ve IGFBP-3 düzeyle-
ri ölçüldü ve tedavi sonras› 6 ayl›k aralarla takip edildi 
SSoonnuuççllaarr::  Pubertal hastalar›n BH stimülasyon testlerindeki pik de¤erleri, boy-SDS’leri,
HB-SDS’leri, TEB-SDS’leri ve IGFBP-3 SDS’leri prepubertal hastalardan farks›zken,
IGF-1-SDS’leri anlaml› olarak düflük bulunmufltur. Pubertal hastalar›n IGF-1-SDS’lerinde-
ki düflüklük 1.y›l sonunda devam etmekteyken, 2. y›lda iki grup aras›nda fark kalmam›fl, 
ancak 2 y›ll›k toplam ortalamalara bak›ld›¤›nda pubertal grubun IGF-1-SDS’leri daha 
düflük bulunmufltur. Hastalar›n bu süre içinde takip edilen boy-SDS, uzama h›z› ve 
IGFBP-3-SDS’leri aras›nda anlaml› fark gözlenmemifltir. Hastalar›n 2 y›ll›k tedavi ile KY
ilerlemesi ya da takvim yafl›-kemik yafl› fark› gruplar aras›nda benzer bulunmufl ancak iki
y›ll›k tedavi sonunda oluflan TEB -SDS kazanc› prepubertal grupta daha yüksek saptanm›fl-
t›r (1,02±1,48 vs 0,42±0,85). 
YYoorruumm:: Ayn› dozda büyüme hormonu kullanan pubertal hastalar, prepubertal hastalarla 
ayn› flekilde uzamakta ancak TEB-SDS kazanc› düflük görünmektedir. Pubertede BH doz
artt›r›lmas›n›n final boya etkisi tart›flmal› olsa da, özellikle TEB-SDS’i fazla olan pubertal
hastalarda daha yüksek BH dozlar› kullan›labilir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Puberte, büyüme hormonu, IGF-1, IGFBP-3 
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PP--221199 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  EEnnddookkrriinnoolloojjii  

OOBBEEZZ  ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  TT‹‹RROO‹‹DD  FFOONNKKSS‹‹YYOONNLLAARRIINNIINN
DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹  

Ergül Kahraman, Emel Torun, Selçuk Uzuner, Ruflen Dündaröz , Metin Karaböcüo¤lu

Bezmialem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Bilim Dal›,
‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç:: Çocukluk ça¤› obezitesinde tiroid fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesi, subklinik-
klinik hipotiroidinin saptanmas› amaçlanm›flt›r.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Antropometrik ölçümler sonucunda fazla kilolu (overweight) veya
obez oldu¤u saptanan, 2-18 yafl aras›nda 85 hasta ile, farkl› flikayetlerle baflvuran 47
sa¤l›kl›, obez olmayan çocuk çal›flmaya al›nd›. Boy ve tart› ölçümüne göre vücut kitle in-
deksleri( BMI) 95.persantil ve üzerinde ç›kanlar obez olarak kabul edildi, relatif tart›lar›
hesaplanarak; %110- 120 aras›nda olanlar fazla kilolu (overweight), %120’nin üzerinde
olanlar obez olarak kabul edildi. Hastalar›n serbest T3 ve T4 ve TSH düzeylerine bak›ld›.
Obez grupta, TSH düzeyi 4uIU/ml’nin üzerinde saptanan hastalar›n, anti-troid perokso-
mal antikor( anti-TPO) ve anti-troglobulin (anti-Tg) düzeyleri ölçüldü ve tiroid ultraso-
nu yap›larak tiroid volümü hesapland›. 
BBuullgguullaarr:: Obez hastalar›n serbest T3 ortalamalar› ve TSH de¤erleri , obez olmayan kon-
trol grubunun de¤erlerinden istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulunurken
(p=0,002 ve p=0,001), serbest T4 de¤erleri ortalamalar›nda iki grup aras›nda fark sap-
tanmad›(p=0,818). Obez hastalarda TSH <4 uIU/ml varl›¤›, kontrol grubuna göre anlam-
l› derecede yüksek olup(p=0,028) , bu hastalarda TSH’n›n yüksek olma riski kontrol gru-
bundan 2,55 kat daha fazla bulundu. TSH <4 uIU/ml düzeyi saptanan hastalarda bak›lan
Anti-TPO ve Anti-Tg düzeylerinden 1 olguda (%1,2) yükseklik saptand›, TSH <4 uIU/ml
düzeyi saptanan 28 olgudan 25 ‘inde tiroid ultrasonu normal olarak saptan›rken, kalan 3
olguda, tiroidit, nodül vb. bulgulara rastland›. Tiroid Usg’si yap›lan bütün olgular›n tiro-
id volümleri normal saptand›. 
SSoonnuuçç::  BMI yüksek hastalarda serbest T3 ve TSH düzeyi yüksek, serbest T4 ise normal
saptanm›flt›r. Obez çocuklarda tiroid ifllevleri etkilenmeden, tiroid hormonuna periferik
direnç geliflti¤i düflünülmektedir. Serbest T3 ve TSH yüksekli¤i obesitenin bir sonucu-
dur ve edinsel hipotroidi ile ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Troid hormonlar›, obezite 

PP--222200 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  EEnnddookkrriinnoolloojjii  

AALLLLGGRROOVV  ((AAAAAA))  SSEENNDDRROOMMUU::  BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU  

Hasan Önal*, Erdal Adal*, Atilla Ersen** , Zerrin Önal***, Ahmet Ayd›n****

*Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Çocuk
Metabolizma Ünitesi, ‹Stanbul, Türkiye
**Kas›mpafla Asker Hastanesi, Çocuk Ünitesi, ‹stanbul, Türkiye
***Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
Gastroenteroloji Ünitesi, ‹stanbul, Türkiye
****‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Metabolizma Bilim Dal›,
‹stanbul, Türkiye

Allgrov (AAA) sendromu, adrenal yetersizlik, alakrimi ve akalazya ile karakterize bir sen-
dromdur. ACTH’ya adrenal bezde bir yan›ts›zl›k söz konusudur. Sadece glukokortikoid
de¤il ayn› zamanda mineralokortikoid yetersizlik de görülebilir. Gözyafl› bezinden yap›-
lan biyopside nöronal dejenerasyonla iliflkili olarak asiner hücrelerdeki sekretuvar gra-
nüllerin kayb› söz konusudur. Akalazya bafllang›çta sadece özefagusta dismotilite flek-
linde prezente olabilir. Ayr›ca otonom disfonksiyonun (kolinerjik fonksiyon kayb›, ortos-
tatik hipotansiyon) bu sendromun dördüncü komponenti olmas› gerekti¤i ileri sürül-
müfltür. Hafif mental retardasyon, otonomik nöropati ve ataksi görülen di¤er semptom-
lard›r. Üzerinde durulan birkaç aday gen olmas›na karfl›n bu sendromdan sorumlu olan
gen henüz bulunamam›flt›r. Üç yafl›nda k›z hasta cildinde koyulaflma nedeni ile metabo-
lik aç›dan incelemek üzere genetik ünitesi taraf›ndan gönderildi. Muayenesinde ekstre-
mitelerin ekstansör yüzlerinde pigmentasyon saptan›rken, di¤er sistem muayeneleri nor-
maldi. Soy geçmiflinde 3. derece akraba evlili¤i vard›. Ailenin daha önce bir çocu¤u 4
yafl›nda cildinde koyulaflma ve epilepsi ile kaybedilmiflti. Olgunun tetkiklerinde ACTH:
1198 pg/ml (N: < 46) ve kortizol: 4 μg/dl (N: 5-25) bulundu. Adrenal yetersizlik tan›s› ko-
nuldu. Göz yafl› sorguland›¤›nda a¤larken göz yafl›n›n akmad›¤› ö¤renildi. AAA sendromu ta-
n›s› konuldu. Akalazya aç›s›ndan endoskopi yap›ld› ve normal bulundu. Tedavi olarak hidro-
kortizon baflland› ve iki hafta sonra ACTH: 7.88 pg/ml ve kortizol: 6 μg/dl idi. Hasta gastro-
enteroloji, metabolizma ve nöroloji ünitemiz taraf›ndan sorunsuz olarak sekiz ayd›r izlenmek-
tedir. Olgu ilginç olmas› ve nadir görülmesi nedeni ile sunulmufltur. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  AAA sendromu, adrenal yetersizlik 

PP--222211 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  EEnnddookkrriinnoolloojjii  

TT‹‹PP  11  DD‹‹AABBEETTEESS  MMEELLLL‹‹TTUUSS  HHAASSTTAASSIINNDDAA  ‹‹NNSSÜÜLL‹‹NN  RREEAAKKSS‹‹YYOONNUU  VVEE
TTEEDDAAVV‹‹DDEE  MMOONNTTEELLUUKKAASSTT  KKUULLLLAANNIIMMII  

Erdal Adal*, Hasan Önal* , Atilla Ersen** , Makbule Ercan*, Esra Acar*

*Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, 
Çocuk Endokrin ve Metabolizma Ünitesi, ‹stanbul, Türkiye
**Kas›mpafla Asker Hastanesi, Çocuk Ünitesi, ‹stanbul, Türkiye

‹nsulin tedavisi alan tip 1 diabetes mellitus hastalar›nda insülin allerjisi çok nadirdir. Ür-
tiker anijiodem, hipotansiyon ve yaflam› tehdit eden anaflaksi fleklinde görülebilir. ‹nsu-
lin alerjisinden ölümler bildirilmifltir. Son 1.5 y›ld›r tip 1 diabetes mellitus tan›s› ile üni-
temizden takipli olan 12 yafl›nda erkek hasta, son alt ayd›r insülin enjeksiyon yerlerinde
flifllik, k›zar›kl›k oluflmas› ve insülinin etkisiz kalmas› yak›nmas› ile baflvurdu. ‹zleminde
kan flekerlerinin 250 ila 400 mg/dl aras›nda seyretti¤i görüldü. Kan flekerini düflürmek
için insülin dozu art›r›ld›¤›nda ciltte daha büyük reaksiyon oldu. Kan flekerinde düflme
görülmedi. ‹nsulin ile prick testi yap›ld›, negatif bulundu. Periferik yaymada eozinofili
yoktu. ‹nsulin antikoru negatif bulundu. Ancak hastan›n serum IgE düzeyi: 364 IU/ml
(N:0-100) olarak tespit edildi. Türkiyede kullan›lan farkl› markalardaki insülin preparat-
lar› s›ras› ile denendi. Ancak hepsinde benzer cilt reaksiyonu olufltu. Montelukast 4mg
tablet baflland›. Bu tedavi ile birlikte insülin reaksiyonu belirgin olarak azald›. Hastan›n
kan flekerlerinde ciddi düflüfller oldu. Günlük insülin dozu yar› yar›ya azalt›ld›. Kontrol-
lü olarak taburcu edildi. Literatürde bildirilen insülin allerjisi olgular›nda genelde tip I
(IgE arac›l›kl›) allerji saptanm›fl, immunoterapi ve/veya desensitizasyon yöntemi ile teda-
vi edilmifllerdir. Olgumuzda Tip 1 IgE arac›l›kl› allerji varl›¤› do¤rulanmad›. Ayr›ca litera-
türdeki olgulardan farkl› olarak insülinin etkisiz kalmas› durumu da söz konusuydu. Lö-
kotrien reseptör antagonisti de bilindi¤i kadar› ile ilk defa bu hastada kullan›lm›flt›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Tip 1 diabetes mellitus, insulin allerjisi 
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PP--222222 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  EEnnddookkrriinnoolloojjii  

SSTTEERROO‹‹DDLL‹‹  KKRREEMM  KKUULLLLAANNIIMMIINNAA  BBAA⁄⁄LLII  GGEELL‹‹fifiEENN  CCUUSSHH‹‹NNGG  
SSEENNDDRROOMMLLUU  OOLLGGUU

Mehmet Emin Günel*, Ayfer Gözü Pirinççio¤lu**

*Erzurum Çat ‹lçe Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, Erzurum, Türkiye 
**Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, 
Diyarbak›r, Türkiye 

ÖÖzzeett:: Yaz›m›zda; poliklini¤imize afl›r› kilo alma ve yüzde tüylenme flikayeti ile baflvuran
4 ayl›k Cushing Sendromlu olgu anlat›lm›flt›r. Hastan›n do¤umundan beri piflik için he-
men her ay steroidli krem (%0.05 klobetazol 17-propiyonat) kulland›¤› ö¤renildi. Bak›-
lan tetkikler sonucunda iatrojenik Cushing Sendromu tan›s› konuldu. Anahtar kelimeler:
Cushing Sendromu, piflik, steroid 
GGiirriiflfl:: Bilindi¤i üzre süt çocuklu¤u döneminde krem ve/veya pomadlar en s›k piflik için
kullan›lmaktad›r. Doktora dan›fl›lmadan al›nan ve haricen uygulanan bu ilaçlar steroid
içeriyorsa sistemik yan etkiler gösterebilir ve hipotalamo hipofizer adrenal aks› bask›la-
yacak seviyelere ulaflabilirler. 
OOllgguu:: Poliklini¤imize baflvuran 4 ayl›k bebe¤in son 1 ayda fazla kilo ald›¤› ve yüzünde
k›llanma geliflti¤i ö¤renildi. Yap›lan fizik muayenesinde a¤›rl›¤› 7.9 kg (97 percentil üs-
tü), boyu 58 cm (50 Percentil), Tansiyon ve di¤er vital bulgular normal, vücudun özel-
likle çene, üst dudak, boyun ve al›n bölgelerinde k›llanma geliflti¤i saptand›. Laboratu-
var›nda; hemogram normal, Glukoz, Na, K, ALT, AST, Ca, Mg, Üre, Kreatinin, Koagulo-
metri parametreleri normal saptand›. Bak›lan böbrek üstü bezi USG’si normal, Koleste-
rol 358 mg/dl, Trigliserid 210 mg/dl, VLDL 176 mg/dl, HDL 54 mg/dl, insulin 55 μIU/L,
sabah bak›lan kortizol 1.4 μg/dl, akflam bak›lan 1.9 μg/dl, ACTH <5 pg/ml saptand›. Ti-
roid fonksiyon testleri normaldi. Hastaya bu tetkikler sonucunda iyatrojenik cushing
sendromu tan›s› konuldu ve bask›lanm›fl olan hidrokortizon için hidrokortizon tedavisi
baflland›. 2 ay içinde bulgular› gerileyen hastan›n hidrokortizon dozu azalt›larak tedavisi
sonland›r›ld› ve poliklinik takibine al›nd›. 
TTaarrtt››flflmmaa::  Bilindi¤i gibi steroid içeren preparatlar gerek sistemik, gerek topikal pek çok flekil-
de kullan›lmaktad›r. Steroid içeren preparatlara ba¤l› geliflen yan etkileri daha çok ast›m için
kullan›lan Budesonide ba¤l› görmekteyken nadiren topikal olarak diaper dermatit gibi derma-
tozlar için kullan›lan steroidli krem kullan›m›nda da görmekteyiz. Çocuklarda daha fazla prob-
lem olmas›n›n nedeni ise yüzey alan›n›n a¤›rl›¤a oran›n›n daha çok olmas›ndand›r. Özellikle
kortizol ve ACTH salg›s›nda ki diurnal ritmin bozulmas›na ba¤l› semptomlar geliflmektedir.
‹yatrojenik Cushing Sendromu tan›s›nda bak›lan biyokimyasal tetkiklerde ACTH bask›lanm›fl,
kortizolun diurnal ritmi bozulmufl, insülin direnci geliflmifl, kan lipid profilinin artm›fl oldu¤u
saptan›r. Bak›lan görüntüleme de herhangi bir özellik yoktur. Ülkemizde de tüm dünya ülkele-
rinde oldu¤u gibi dermatozlar gibi pek çok hastal›kta topikal ve/veya sistemik steroidli prepa-
ratlar oldukça s›k kullan›lmaktad›r. Doktora dan›fl›lmadan ailenin kendi iste¤i do¤rultusunda
reçetesiz alabildi¤i bu kremler yaklafl›k 4 hafta düzenli kullan›ld›¤› zaman sistemik yan etkiler
ortaya ç›kmakta ve bu kremlerin aniden kullan›m›n›n b›rak›lmas› ile semptomlar alevlenmek-
tedir. Çal›flmam›zda da belirtti¤imiz gibi topikal kullan›lan steroidli preparatlar›n bu etkileri
mutlaka ailelere anlat›lmal› hekim kontrolü olmaks›z›n kullan›m› mutlaka önlenmelidir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Cushing sendromu, piflik steroid 

PP--222233 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  EEnnddookkrriinnoolloojjii

KKÖÖTTÜÜ  KKOONNTTRROOLLLLÜÜ  TT‹‹PP  11  DD‹‹AABBEETTEESS  MMEELLLL‹‹TTUUSSLLUU  BB‹‹RR  AADDÖÖLLEESSAANNDDAA
‹‹NNSSÜÜLL‹‹NNEE  BBAA⁄⁄LLII  ÖÖDDEEMM  

Ali Kan›k, Fulya Kamit, fiehriban Yeflilo¤lu, fiule Can, Berrak Sar›o¤lu, Mehmet Helvac›

Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klinikleri, ‹zmir, Türkiye

Jeneralize insülin ödemi, insülin tedavisinin nadir bir komplikasyonudur. Bu durum,
özellikle yeni tan› diabetes mellitus veya kötü kontrollü diyabetli hastalarda, yo¤un insü-
lin tedavisi bafllad›ktan sonra görülür. Biz kötü kontrollü tip 1 diyabetes mellitusu olan
yo¤un insülin tedavisi bafllad›ktan sonra iki hafta içinde 14 kg art›fl› olan, jeneralize
ödem geliflen 14 yafl›ndaki bir k›z olguyu sunduk. Hastada ödem ay›r›c› tan›s›na gidile-
rek ödem yapan di¤er nedenler ekarte edildi ve insüline ba¤l› ödem tan›s› konuldu. Fu-
rosemid tedavisi ard›ndan ödem 3 hafta içinde çözüldü. Sonuç olarak, insüline ba¤l›
ödem (periferik ve jeneralize); hekimler taraf›ndan, yeni tan›l› ve kötü kontrollü diyabetik
çocuk ve genç hastalarda yo¤un insülin tedavisine bafllanmas› ile ödem oluflmas› duru-
munda ak›lda tutulmal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Tip 1 diabetes mellitus, ödem, insülin ödemi 

PP--222244 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr
KKaatteeggoorrii::  EEnnddookkrriinnoolloojjii  

BBOOYY  KKIISSAALLII⁄⁄IINNDDAA  AANNTT‹‹OOKKSS‹‹DDAANN  VV‹‹TTAAMM‹‹NNLLEERR  OOLLAANN  VV‹‹TTAAMM‹‹NN  AA,,  CC  VVEE
EE’’NN‹‹NN  SSEERRUUMM  DDEE⁄⁄EERRLLEERR‹‹NN‹‹NN  BBEELL‹‹RRLLEENNMMEESS‹‹  

Resul Y›lmaz*, Mustafa Özçetin* , Erhan Karaaslan* , Serap Savar**, Haluk Esmeray***

*Gaziosmanpafla Üniversitesi,  Pediatri Anabilim Dal›, Tokat, Türkiye
**Sivas Devlet Hastanesi, Pediatri Klini¤i, Sivas, Türkiye
***‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Pediatri Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

AAmmaaçç:: Diyabet, romatizmal ve baz› dermatolojik hastal›klar›n etyopatogenezinde oksida-
tif stresin rolü belirgindir. Eriflkin büyüme hormonu eksikli¤inde artm›fl oksidatif stres
belirteçleri saptanm›flt›r ancak boy k›sal›¤› olan çocuklarda benzer bir araflt›rmaya rast-
lanmam›fl ve boy k›sal›¤›nda antioksidan vitaminler olan vitamin A,C,E’ nin serum de-
¤erlerinin saptanmas› amaçlanm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Üniversite Hastanesi Pediatri poliklini¤ine boy k›sal›¤› flikayeti ile bafl-
vuran ve boy standart sapmas› -2 ve alt›nda olan, boy k›sal›¤›n› aç›klayan do¤umsal, me-
tabolik, kronik hastal›¤› olamayan hastalar geriye dönük olarak de¤erlendirildi. 2007 ve
2008 y›lar›nda boy k›sal›¤› ile takip edilen 143 hasta belirlendi. Boy standart sapmas› -
2 ve alt›nda olan 83 hastan›n 52’sinde vitamin A,C ve E serum de¤erlerinin ölçüldü¤ü
görüldü ve bu hastalar de¤erlendirmeye al›nd›. Bu vitaminlerin sa¤l›kl› Türk çocuklar›n-
daki normal de¤erlerini belirlemek için çevrimiçi veri tabanlar›ndan Türk çocuklar›nda
vitamin A,C ve E ile ilgili literatür ç›kar›ld›. Sa¤l›kl› kontrollerin sonuçlar› a¤›rl›kl› 
ortalama ile hesapland› ve bulunan bu de¤erler hastalar›n serum vitamin de¤erleri ile
karfl›laflt›r›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Olgular›n %55’ini erkeler %45’ini k›zlar oluflturmufltur. Yafl ortalamas› 11.08
y›l, boy ortalamas› ise 128.05±15.8 cm’dir. Hastalar›m›z›n Vitamin A, C ve E ortalama se-
rum de¤erleri s›ras›yla 1.41 ±0.3 μmol/L, 69,2±8,5 μmol/L ve 23,9±8,7 μmol/L ölçül-
müfltür. Türk çocuklar›nda serum vitamin A,C ve E çal›fl›lm›fl 11 araflt›rma sonuçlar› in-
celenmifl, bunlardan 6’s›nda uygun veriler ç›kar›lm›fl ve vitamin A, C ve E’nin normal de-
¤erleri a¤›rl›kl› ortalama hesaplanmas› ile belirlenmifltir. Vitamin A, C ve E’nin a¤›rl›kl›
ortalamalar› s›ras›yla 1,33±0,6 μmol/L, 45,87±24,5 μmol/L ve 21,6±6,5 μmol/L olarak
verilmifltir. Boy k›sal›¤› olanlarda Vitamin A ve E normal sa¤l›kl› Türk çocuklar›ndan is-
tatiksel olarak farkl› bulunmazken (p>0,05) vitamin C boy k›sal›¤› olanlarda daha yüksek
düzeyde bulunmufltur (p<0,05). 
ÇÇ››kkaarr››mm::  Antioksidan vitaminlerden vitamin A ve E normal sa¤l›kl› Türk çocuklar› ile ben-
zer bulunmufltur. Bu antioksidan vitaminler vücudun toplam antioksidan kapasitesini
yaln›zca bir k›sm›n› oluflturmaktad›r. Boy k›sal›¤› olan çocuklarda oksidan sistem ve an-
tioksidan kapasitenin daha detayl› araflt›r›lmas›na ihtiyaç vard›r. Bu araflt›rmada boy k›-
sal›¤› olan çocuklarda antioksidan vitaminler olan vitamin A,C ve E’nin serum düzeyleri
ortaya ç›kar›lm›fl ayn› zamanda Türk Çocuklar›nda referans al›nabilecek vitamin A, C ve
E de¤erleri de hesaplanm›flt›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Boy k›sal›¤›, antioksidan, vitamin C, vitamin A, vitamin E
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HHaassttaa KKoonnttrrooll pp

Vitamin A (μmol/L) 1,41±0,3 1,33±0,6 >0,05

Vitamin C (μmol/L) 69,2±8,5 45,8±24,5 <0,05

± Vitamin E (μmol/L) 23,9±8,7 21,6±6,5 >0,05

BBooyy  kk››ssaall››¤¤››  oollaann  ççooccuukkllaarr  vvee  ssaa¤¤ll››kkll››  kkoonnttrroolllleerrddee  vviittaammiinn  



PP--222255 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  EEnnddookkrriinnoolloojjii  

HH‹‹PPOOPP‹‹TTUU‹‹TTAARR‹‹ZZMM‹‹NN  EEfifiLL‹‹KK  EETTTT‹‹⁄⁄‹‹  OOSSTTEEOOPPEETTRROOZZ‹‹SS  KKOONNJJEENN‹‹TTAA  TTAANNIILLII
BB‹‹RR  YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANN  OOLLGGUUSSUU  

fiebnem Çalkavur*, Özgür Olukman*, Müge Ayano¤lu*, Gülden Diniz**, 
Fatma Kaya K›l›ç*, Filiz Gökaslan*, Derya Okur*, Füsun Atl›han* , Canan Altay***

*Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi, ‹zmir, Türkiye
**Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji
Departman›, ‹zmir, Türkiye
***Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Radyoloji Departman›, ‹zmir, Türkiye

AAmmaaçç:: Artm›fl kemik radyodansitesiyle karakterize kal›tsal bir kemik hastal›¤› olan oste-
opetrozisin myelofitizik pansitopeni, hepatosplenomegali, kranyal sinir bas›s›na ba¤l›
iflitme-görme kayb›, makrosefali, konvülziyon ve mental retardasyonla seyreden infantil
malign tipi yenido¤an döneminde nadiren tan›n›r. Tipik radyografik bulgular›, kemik ili-
¤i aspirasyonu ve biyopsisiyle tan› alan infantlar›n ço¤u erken dönemde enfeksiyon ve-
ya kanama bulgular›yla kaybedilirler. Endokrinolojik sorunlarla birlikteli¤i son derece
nadirdir. Bu yaz›da hem yenido¤an döneminde tan› almas›, hem de santral hipotiroidizm
ve sekonder adrenal korteks yetmezli¤inin ön planda oldu¤u hipopituitarizmin efllik et-
mesi nedeniyle ilginç bulunan olgu sunulmufltur. 
OOllgguu::  Yirmibir yafl›ndaki annenin 3. gebeli¤inden, 39. gestasyon haftas›nda, sezaryenle,
3100 gram do¤an k›z bebek dismorfik bulgular› ve postnatal ikinci saatinde bafllayan so-
lunum s›k›nt›s› nedeniyle yat›r›ld›. Öz-soy geçmiflinde özellik olmayan olgunun muaye-
nesinde frontal bossing, küçük burun, bas›k burun kökü, antimongoloid göz yap›s›, kub-
be dama¤› ve hepatosplenomegali dikkati çekmekteydi. A¤›rl›k, boy ve bafl çevresi per-
santilleri normal s›n›rlarda olan olgunun belirgin taflipne ve taflikardisi mevcuttu. Taki-
binde takipnesinin artmas› ve solunumsal asidozu geliflmesi üzerine entübe edilerek me-
kanik ventilatörde izleme al›nd›. Akci¤er grafisinde özellik olmayan hastan›n rutin labo-
ratuar tetkiklerinde hafif anemi, hipoglisemi, indirekt hiperbilirubinemi mevcuttu.
TORCH serolojisi negatif, transfontanel ultrasonografisi ve ekokardiyografisi normal
olup, bat›n ultrasonografisinde 3 cm hepatomegali, 2 cm splenomegali saptand›. Peri-
ferik yaymas›nda vakuollü dev monositleri olmas› üzerine istenen tandem-mass analizi
normal bulundu. Periferik yayma bulgular› ve takibinde geliflen anemi ve trombositope-
nisi nedeniyle yap›lan kemik ili¤i aspirasyonunda osteoklastik aktivite art›fl›, vakuollü
mononükleer hücreler, histiyositler ve plazma hücrelerinde art›fl saptand›. Kemik ili¤i bi-
yopsisinde kemik trabekülleri genifllemifl, kartilajinöz adalar›yla mozaik görünümü al-
m›fl, kemik ili¤i mesafeleri daralm›fl ve kemik ili¤i öncü hücreleri azalm›fl görüldü. Di-
rekt iskelet grafilerinde tüm vücut kemiklerinde diffüz dansite art›fl› görülüp orbita çev-
resinde gözlük fleklindeki dansite art›fl› tipikti. Bu bulgularla hasta osteopetrozis konje-
nita tan›s› ald›. Bu s›rada inatç› hipoglisemisine direkt hiperbilirubinemisi, transaminaz
yüksekli¤i de eklenince istenen tiroid fonksiyon testleri santral hipotiroidi lehine bulun-
du. Tiroksin tedavisinin ard›ndan hipoglisemisi daha da a¤›rlaflan olguda sekonder ad-
renal yetersizlik düflünüldü. Plazma bazal kortizol, ACTH de¤erleri düflük saptan›nca,
düflük doz ACTH uyar› testi yap›ld› ve sonuçlar sekonder adrenal korteks yetersizli¤i le-
hine yorumland›. Hidrokortizon tedavisinin ard›ndan hipoglisemi, transaminaz yüksekli-
¤i ve kolestaz› geriledi. Ancak hasta 4 ayl›kken Candida sepsisi nedeniyle kaybedildi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Osteopetrozisin otozomal resesif geçiflli infantil tipi yenido¤an döneminde
nadiren tan›n›r ve etkin tedavi verilmezse bebek günler içerisinde kaybedilir. Endokrino-
lojik patolojilerle birlikteli¤i son derece nadirdir. Bugüne dek lliteratürde konjenital hi-
potiroidinin efllik etti¤i, adölesan dönemde tan› alan yaln›zca bir olgu bildirilmifltir. Bil-
di¤imiz kadar›yla hastam›z da endokrinolojik sorunlarla tan› alm›fl ilk yenido¤an olgusu
oldu¤undan sunulmaya lay›k görülmüfltür. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  

PP--222266 SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
KKaatteeggoorrii::  GGeenneell  ppeeddiiaattrrii

BB‹‹RR  OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU,,  AADDDD‹‹SSOONN  

Funda Çenesiz*, Ezgi Özalp*, Zehra Aycan**, Ülker Ertan*

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

Adrenal yetmezlik; hipotalamus-hipofiz-adrenal aks›n›n herhangi bir kademesinde olu-
flan bozukluk sonucu bir veya birden fazla hormon sekresyonunun azalmas› ile karekte-
rize klinik tablodur. Adrenal bezdeki patoloji sonucu primer adrenal yetmezlik(Addison)
oluflmaktad›r. Addison hastal›¤›n›n en s›k sebebi adrenal bezin otoimmün y›k›m›d›r.Pri-
mer adrenal yetmezlik,otoimmun tiroid, Tip 1 Diabetes Mellitus ,vitiligo ve alopesi oto-
immun poliglandüler sendrom tip 2 grubunda de¤iflik s›kl›kta yeralan hastal›klard›r.Bu
vaka, ciltte renk koyulaflmas› ile prezente olup takibinde primer adrenal yemezlik ve oto-
immün tiroid hastal›¤› tan›s› alm›flt›r. On alt› yafl›nda k›z hasta; uzun süredir halsizlik,ifl-
tahs›zl›k ,bafla¤r›s› ,son iki ayd›r fark edilen ellerde ve difletlerinde morarma ,cilt rengin-
de koyulaflma flikayetleri ile baflvurdu. Hastan›n, son bir ayda 3kg kilo kayb› vard›. Ge-
liflinde vücut a¤›rl›¤›:38kg (<3p), boyu:160cm(50p), vücut s›cakl›¤›:36,3°C, kan bas›n-
c›:110/70, nab›z:80/dk, solunum say›s›:22/dk olan hastan›n fizik muayenesinde genel
olarak cilt rengi koyu, jinjiva, el parmaklar› ve dudaklar hiperpigmente görünümdeydi.
Telarfl3, pubarfl 4. evrede olan hastan›n di¤er sistem fizik muayenelerinde patolojik bul-
gu yoktu.‹lk baflvurusunda kan elektrolit de¤erleri normal s›n›rlarda idi. Yat›fl›n›n 2. gü-
nünde kan bas›nc› 75/45mmHg’e düflen hastan›n Na: 127,3 mEq/lt, K:5.9 mEq/lt saptan-
d›. Kan flekeri normal s›n›rlarda olan hastaya adrenokortikotropik hormon (ACTH ) uya-
r› testi yap›ld›. Bazal ACTH>1250pg/ml, kortizol<1mikrogr/dl olan hastaya 0.25mcg
ACTH intramüsküler yüklemesi ard›ndan 30. ve 60. dakikalarda kortizol ve dihidroepi-
andrestenodion sülfat (DHA-S04) yan›t› izlenmedi (hem 30. hem de 60. dakikada korti-
zol<1, DHA-S04:<15mikrogr/dl). Hasta, uyar› testi sonunda Addison hastal›¤› tan›s› al-
d›. Hastaya adrenal kriz tedavisi verildi. Prednisolon ve fludrikortizon tedavileri bafllan-
d›ktan 6 saat sonra halsizli¤i azalan, bafl a¤r›lar› kaybolan hastada 3 gün sonra oral hid-
rokortizon ve fludrokortizon ile idame tedaviye geçildi. Çok uzun zincirli ya¤ asitleri nor-
mal s›n›rlarda olan hastada adrenolökodistrofi ekarte edildi. Tüberküloz adrenaliti PPD
testinin non- reaktif olmas› ile ekarte edildi. Otoimmün Addison hastal›¤› düflünülen
hastada efllik edebilecek otoimmün hastal›klardan otoimmün hipoparatiroidi, tip-1 di-
abetes mellitus, haflhimato tiroiditi, pernisiyöz anemi aç›s›ndan PTH, Ca, P, ALP, vit
B12, adac›k antikorlar›, anti-gad antikorlar›, tiroid hormonlar›, anti-TPO de¤erleri gön-
derilerek tarand›. Bu tetkiklerden anti-TPO>1000IU/ml olan hastan›n TSH 10.2mikroI-
u/ml, serbest T3 5pg/ml ve serbest T4 0.96ng/dl oldu¤u için hastaya haflhimato tiroidi-
ti tan›s› ile tiroid replasman tedavisi baflland›.Halen otoimmun poliglandüler sendrom
Tip2 yönünden tetkikleri endokrin bölümümüzde yap›lmaktad›r. Hiperpigmentasyon ,ki-
lo kayb›,halsizlik semptomlar› ile baflvuran olgularda kronik primer adrenal yetmezlik ak-
la getirilmeli ve stresle aniden adrenal krize girebilecekleri unutulmamal›d›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Hiperpigmentasyon, primer adrenal yetmezlik 
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TTRRAANNSSAAMM‹‹NNAAZZ  YYÜÜKKSSEEKKLL‹‹⁄⁄‹‹  ‹‹LLEE  GG‹‹DDEENN  GGRRAAVVEESS  HHAASSTTAALLII⁄⁄II  

Ali Kan›k*, Burcu Sayan*, Maflallah Baran**, Muammer Büyükinan***, 
Berrak Sar›o¤lu*, Mehmet Helvac›*, 

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

GGiirriiflfl:: Graves Hastal›¤›, tiroid sitimulan hormon (TSH) reseptörlerini uyarma kapasitesi-
ne sahip tiroid uyar›c› immünglobulinlere (TSI) ba¤l› olarak geliflir. Çocuklarda yaklafl›k
1/5000 oran›nda görülür. 11-15 yafl aras›nda pik yapar. K›zlarda erkeklerden 5 kat daha
fazla görülür. Kilo kayb›, hiperaktivite, titreme, ishal ve s›cak intolerans› tipik bulgular-
d›r. Hipertiroidili çocuklarda duygusal dengesizlik, sald›rgan davran›fl, terleme, taflikar-
di ve h›zlanm›fl boy uzamas› ile düzensiz menstruasyon görülebilir. Egzoftalmus ve/ve-
ya ekstraoküler hareketlerde k›s›tl›l›k görülebilir. Tiroid bezi büyüklü¤ü de¤iflmekle bir-
likte ço¤unlukla minimal diffüz olarak büyür. T3, T4, serbest T3, serbest T4 ve tiroglo-
bülin düzeyi artm›fl, TSH bask›lanm›flt›r. Antitiroid antikorlar (anti- tiroglobülin, anti-
TPO) ço¤unlukla pozitif olarak saptan›r. 
OOllgguu:: Kilo al›m›nda azalma, çarp›nt› ve gözlerde öne do¤ru ç›k›kl›k flikayetiyle çocuk po-
liklini¤ine getirilen 7 yafl›ndaki erkek olgunun yap›lan tetkikleri (serbest T3: 17,8 pg/ml
,serbest T4: 5,44 ng/dl, TSH:<0,004 uIU/ml ) hipertiroidi ile uyumlu saptand›. Tiroid ul-
trasonografisi (USG) tiroidit ile uyumlu, anti-TPO ve anti-Tiroglobulin kan düzeyi (anti-
TPO:145 IU/ml ,anti-Tiroglobulin : <20.0 IU/ml ) yüksek olarak saptanan olgu Graves
olarak de¤erlendirildi. Taflikardisi için beta bloker kullanan olgunun antitiroid tedavi ön-
cesi yap›lan kontrolünde transaminaz yüksekli¤i (ALT: 90 U/L, AST: 73 U/L) saptand›.
Yak›n zamanda antibiyotik kullan›m› tariflemeyen olgunun kontrol testlerinde transami-
naz yüksekli¤inin devam etti¤i gözlendi. Otoimmün hepatit aç›s›ndan tetkik ve takibi için
yat›fl› yap›lan olgunun karaci¤er USG'si normal, otoimmün ve viral hepatit markerlar› ne-
gatif olarak saptand›. Metimazol tedavisine bafllanan olgunun tedavi sonras› yap›lan
kontrol tetkiklerinde transaminazlar›n›n normal s›n›rlara geriledi¤i görüldü. 
SSoonnuuçç:: Antitiroid ilaçlar›n kullan›m› sonras› toksik hepatit yan etkisi beklenebilen bir du-
rumdur. Bununla birlikte Graves hastalar›nda otoimmün hepatitin ekarte edilmesi duru-
munda bafllanan antitroid tedavi, transaminaz düzeylerini normale getirmektedir. Bu ol-
gu graves hastal›¤›n›n transaminaz yüksekli¤ine neden olabilece¤ini göstermesi aç›s›n-
dan sunulmufltur. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Graves hastal›¤›, transaminaz yüksekli¤i, çocuk 
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PPRREETTEERRMM  YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANNLLAARRDDAA  TT‹‹RROO‹‹DD  FFOONNKKSS‹‹YYOONNLLAARRIINNIINN
DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹ 

Gökten Korkmaz, Fatma Demir , Olcay Ifl›k, Fügen Pekün, S. Erdal Adal

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

AAmmaaçç:: Bu çal›flmada;sa¤l›kl› ve hasta preterm yenido¤anlarda tiroid hormonlar›n›n de-
¤erlendirilmesi amaçland›. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Bu çal›flma, A¤ustos 2009 - A¤ustos 2010 tarihleri aras›nda S.B. Ok-
meydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i Yenido¤an
servisindeki 20 preterm sa¤l›kl› (Grup 1), 33 preterm hasta (Grup 2) olmak üzere toplam
53 bebek üzerinde gerçeklefltirildi. Hastalardan ilk 24 saat, 7. gün ve 14. gün 2-3 cc ve-
nöz kan al›narak ‹mmunochemiluminescence yöntemiyle FT3 (serbest Triiodotironin) ,
FT4 (Serbest tiroksin) ve TSH (tiroid stimulan hormon) düzeyleri çal›fl›ld›.istatistiksel
analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) program› kullan›ld›. 
BBuullgguullaarr:: Tiroid hormonlar› her iki grupta de¤erlendirildi¤inde sa¤l›kl› ve hasta preterm
bebeklerde 1., 7. ve 14. gün FT3 ve TSH de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir fark saptanm›fl olup, Grup 1 de¤erleri, Grup 2’nin hormon düzeylerinden belirgin ola-
rak yüksek saptand› (p<0,01). FT4 de¤erleri aç›s›ndan 2 grup de¤erlendirildi¤inde, 1.
gün de¤erleri aras›nda anlaml› fark saptanmazken (p>0,05), 7. ve 14. gün FT4 de¤erle-
ri, Grup 1’de yüksek saptanmakla beraber bu yükseklik istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mad› (p>0,05). Birinci gün, 7. gün ve 14. gün FT3 de¤erleri ile gebelik haftas› ve do¤um
kilosu karfl›laflt›r›ld›¤›nda 1.gün, 7. gün ve 14. gün FT3 de¤erleri aç›s›ndan gebelik haf-
tas› ve do¤um kilosu artt›kça istatistiksel olarak anlaml› bir art›fl saptand› (p<0,0001). Bi-
rinci gün, 7. gün ve 14. gün FT4 de¤erleri ile gebelik haftas› ve do¤um kilosu karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda 1.gün, 7. gün ve 14. gün FT4 de¤erleri aç›s›ndan gebelik haftas› ve do¤um
kilosu artt›kça istatistiksel olarak anlaml› bir art›fl saptand› (p<0.0001). Birinci günde
TSH de¤erleri aç›s›ndan do¤um kilosu ve gebelik haftas› ile anlaml› bir fark yok iken
(p>0.05), 7. gün ve 14. günde do¤um kilosu ve gestasyon haftas› artt›kça TSH azalmak-
tayd› (p<0,01). 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Sonuç olarak; prematürelerde, özellikle hasta prematüre bebeklerde belirgin
hipotiroksinemi saptanmakta ve bu durum bu bebeklere tiroid hormon replasman tede-
visini gündeme getirmektedir. Yap›lan az say›daki çal›flmada çeflitli kombinasyon ve
dozlarda replasman denenmifl ancak birbiri ile çeliflen sonuçlar ortaya konmufltur. Tiro-
id hormonlar›n›n mental ve motor geliflimdeki önemi göz önüne al›nd›¤›nda, hasta pre-
term bebeklere tiroid hormonu replasman› yap›lmas›n›n, prematüre bebeklerde mortali-
te ve morbiditenin azalt›lmas›nda, sonras›nda bu bebeklerin takiplerinde nörogeliflimsel
süreçlerinin iyilefltirilmesi üzerinde önemli etkileri olabilece¤i düflünülebilir. Bunu ka-
n›tlamaya yönelik yap›lacak yeni çal›flmalar yard›mc› olacakt›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hipotiroksinemi, prematürite, tiroid, TSH 
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ÇÇOOCCUUKKLLAARRDDAA  DDEEMM‹‹RR  EEKKSS‹‹KKLL‹‹⁄⁄‹‹  AANNEEMM‹‹SS‹‹  TT‹‹RROO‹‹DD  HHOORRMMOONN
DDÜÜZZEEYYLLEERR‹‹NN‹‹  EETTKK‹‹LLEERR  MM‹‹??  

Fatma Demir, Gökten Korkmaz, Emine Türkkan, Fügen Pekün, S. Erdal Adal

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

AAmmaaçç:: Çocukluk yafl grubunda demir eksikli¤i anemisi (DEA) olan hastalarda plazma ti-
roid stimulan hormon (TSH), serbest triiodotironin (FT3), total triiodotironin (TT3), ser-
best tiroksin (FT4) ve total tiroksin (TT4) düzeylerinde bir de¤iflikli¤in olup olmad›¤›n›
saptamakt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: ‹leriye dönük çal›flmam›z hastanemiz etik kurulundan onay al›nd›ktan
sonra May›s-Ekim 2010 tarihleri aras›nda S.B Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Sa¤lam Çocuk Poliklini¤i ve Çocuk Hematoloji Poliklini¤i’ne baflvuran toplam 76 
çocuk üzerinde gerçeklefltirildi. ‹statistiksel analizler için SPSS 11.5 paket program› 
kullan›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Çal›flma DEA olan 49 hasta ve kontrol grubunu oluflturan 27 çocuk üzerinde
gerçeklefltirildi. Yafl ortalamalar› 6,3 ± 4,0 (1,1-14,1) y›ld›. Hastalar›n 46’s› erkek 30’u
k›zd›. Çal›flmaya al›nan her iki grup aras›nda DEA risk faktörleri aç›s›ndan; prematüre do-
¤um öyküsü, anne sütü al›m süresi, ek g›da bafllanma zaman›, inek sütü bafllama yafl›,
günlük süt tüketimi, haftal›k et tüketimi s›kl›¤› incelendi. Haftal›k et tüketimi DEA olan
grupta anlaml› olarak daha düflük saptand› (p=0,005), di¤er parametreler aç›s›ndan iki
grup aras›nda anlaml› fark saptanmad› (p >0,005). Her iki grup aras›nda TSH, FT3, FT4,
TT3, TT4 de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark belirlenemedi (p >0,005). ÇÇ››--
kkaarr››mmllaarr: Tiroid fonksiyonlar›n›n birçok sistemik hastal›k ve ilaçtan önemli oranda etki-
lendi¤i iyi bilindi¤inden, aneminin tiroid hormonlar› üzerine etkileri deney hayvanlar› ve
insanlarda incelenmifl, çeflitli çal›flmalarda farkl› sonuçlar saptanm›fl›r. Literatüre bak›l-
d›¤›nda çocuklarda en genifl yafl da¤›l›m› ve en yüksek say› ile DEA ve kontrol grubunun
k›yasland›¤› araflt›rma olan çal›flmam›zda, DEA ve tiroid hormon düzeyleri aras›nda an-
laml› bir iliflki belirlenememifltir. Ancak DEA’nin yayg›n görülen bir sa¤l›k sorunu olma-
s› ve daha önceden yay›nlanan çal›flmalar aras›nda çeliflkili sonuçlar bulunmas› nedeni
ile bu konuda daha genifl, kontrollü araflt›rmalara ihtiyaç vard›r. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Demir eksikli¤i anemisi, tiroid fonksiyonlar› 

PP--223300  SSuunnuumm  TTiippii::  PPoosstteerr  
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VV‹‹TTAAMM‹‹NN  BB1122  EEKKSS‹‹KKLL‹‹⁄⁄‹‹  TTEEDDAAVV‹‹SS‹‹  SSIIRRAASSIINNDDAA  GGÖÖRRÜÜLLEENN
KKOONNVVUULLSS‹‹YYOONNLLAARR  

Ertu¤rul K›yk›m*, Umut Durak**, Erdo¤an Soyuçen*, Ahmet Ayd›n*, Sonay Ald›rmaz**

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

Çocukluk ça¤› havaleleri s›k rastlan›r ve birçok nedene ba¤l› ortaya ç›kabilir. Vitamin B12
eksikli¤inin ve vitamin B12 tedavisinin havaleye neden oldu¤u bilinmektedir. Vitamin B12
eksikli¤inde en s›k görülen semptomlar megaloblastik anemi, beslenme bozukluklar›, ge-
liflme gerili¤i, mikrosefali, hipotoni, irritabilite, serebral atrofi, letarji ve nadiren havaledir.
Vitamin B12 tedavisinin istemsiz hareketlere neden oldu¤u bilinmektedir ancak vitamin
B12 tedavisi s›ras›nda havale sadece bir defa bildirilmifltir. Bu olgu ile vitamin B12 eksik-
li¤i ve tedavisinin de havale sebepleri aras›nda hat›rlanmas› amaçlanm›flt›r. 
GGiirriiflfl::  Çocukluk ça¤› havaleleri s›k rastlan›r ve birçok nedene ba¤l› ortaya ç›kabilir. Tan›
ve tedavide özellikle tedavi edilebilinen sebepler önemlidir. Vitamin eksiklikleri tedavi
edilebilen havalelerin büyük bir k›sm›n› oluflturur. Vitamin eksiklikleri uygun tedavi edil-
di¤i zaman geri dönüflümlüdürler. Vitamin B12 esansiyel bir vitamindir ve diyetle al›n-
mas› gerekmektedir. Vitamin B12 eksikli¤inde nörolojik sorunlar›n ortaya ç›kabildi¤i bi-
linmektedir. Vitamin B12 eksikli¤inde en s›k görülen semptomlar megaloblastik anemi,
beslenme bozukluklar›, geliflme gerili¤i, mikrosefali, hipotoni, irritabilite, serebral atro-
fi, letarji ve nadiren havaledir(1). Vitamin B12 tedavisi s›ras›nda istemsiz hareketlerin or-
taya ç›kabilece¤i bilinmektedir ancak havale daha önce sadece bir defa bildirilmifltir(2). 
OOllgguu::  13 ayl›k erkek hasta nöromotor geliflme gerili¤i nedeniyle poliklini¤imize baflvur-
du. Hastan›n baflvuruda bafl çevresi: 44 cm (3-10p), boy: 68 cm (<3p), kilo: 7750 gr (3-
10p) idi, hipotonikti, bafl kontrolü yoktu. Kan tetkiklerinde makrositik anemisi vard› ve
vitamin B12 seviyesi 124 pg/ml idi. ‹drar organik asit analizinde metilmalonik asitte be-
lirin art›fl saptand›. Hasta sadece anne sütüyle beslenmekteydi. Anne baba aras›nda ak-
rabal›k mevcuttu ve sa¤l›kl› bir kardefli vard›. Annenin vitamin B12 seviyesi 80 pg/ml idi
ve karbonhidrat a¤›rl›kl› diyetle besleniyordu. Hastaya vitamin B12 eksikli¤i tan›s›yla
günlük kas içine 1000 mcg Vitamin B12 baflland› ve izleme al›nd›. Hasta tedavinin 4 gü-
nünde havale ile acil poliklini¤imize baflvurdu. Hastan›n havalesi tonik klonik tarzdayd›
ve 5 dk az sürdü. ‹zleminde hastan›n havalesi tekrarlamad›. Serviste izlenen hastan›n hi-
potonisi belirgin düzeldi ve bafl kontrolü geliflti. Kontrol tetkiklerinde vitamin B12 düze-
yinin yükseldi¤i ve idrarda metilmalonik asit at›l›m›n›n kayboldu¤u saptand›. Hasta vita-
min B12 replasman tedavisi ve beslenme önerileriyle tabucu edildi. 
TTaarrtt››flflmmaa::  B12 vitamini eksikli¤i çocukluk döneminde nadir ve selim bir havale sebebi
olarak gösterilmifltir. Eriflkinler vitamin eksikli¤ine ra¤men rezervleri yeterli oldu¤u için
klinik bulgu vermeyebilir. Ancak çocuklar karaci¤er depolar› yetersiz oldu¤u için ilk bir-
kaç ayda bulgu verebilirler(3). Tedavi sonras› vitamin B12 seviyeleri h›zla yükselir ancak
klinik bulgular›n düzelmesi 4-6 ay› bulabilir. Nadiren nörolojik ve kognitif fonksiyonlar-
daki bozulma geri dönüflsüz olabilir(1). Özellikle vejetaryen annelerin çocuklar›nda vita-
min B12 eksikli¤i geliflebildi¤i bilinen bir durumdur ve daha önce birçok araflt›rmaya ko-
nu olmufltur(4). Lungren ve Blennow vitamin B12 eksikli¤inin selim ailesel havalelerde
havalenin tetiklendi¤ini göstermifltir (5). Vitamin B12 tedavisi s›ras›nda istemsiz hare-
ketlerin geliflebilece¤i de bildirilmifltir (6). Vitamin B12 tedavisi s›ras›nda havale geçiren
3 olgu da G.Bindebir ve arkadafllar› taraf›ndan yay›nlanm›flt›r (2). Hem B12 vitamini ek-
sikli¤i hem de B12 vitamini yerine koyma tedavisinin havale geçirme ihtimalini artt›rd›-
¤› art›k bilinmektedir. B12 vitamini yerine koyma tedavisinin hangi mekanizmayla hava-
leyi tetikledi¤i halen bilinmemektedir ancak günlük tedavi yaklafl›m›m›zda ak›lda tutul-
mas› gerekmektedir. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  
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