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MUCOSQ

1. Karadeniz Pediatri Glnleri Kongre Ozet Kitab

Degerli Meslektaslarimiz,

1.Karadeniz Pediatri Glinlerimin 3-5 Ekim 2019 tarihleri arasinda Trabzon’da dii-
zenlenecegini duyurmak ve sizleri davet etmekten biiytik mutluluk duymaktayiz.

Tibbin biitiin alanlarinda oldugu gibi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 alaninda da
hizli bilgi artisinin yan sira ayni hizda bir bilgi kirliligi de ortaya ¢ikmaktadir. Amacimiz,
konularinin uzmanlariyla sizleri bulusturarak; bilimsel standard: ytiksek konferanslar,
paneller, uydu toplantilar1 ve kurslar araciligiyla bilgilerinizi en dogru bicimde giincel-
lemektir. 1. Karadeniz Pediatri Giinleri'nin ilk gtinti kurslara, sonraki giinler ise kongre,
panel ve uydu toplantilara ayrilmistir. Ayrica, sozli bildirilere ve posterlere de yer verile-
cektir. Bilim kurulu tarafindan secilen bir kismi serbest bildiri ve posterlere tesvik ddiille-
ri vermeyi planlamaktayiz. Ozgiin ve orijinal ¢calismalarinizi sunmak tizere hazirlamanizi
bekliyoruz.

Giin boyu devam edecek bilimsel programin yani sira ilginizi ¢cekecegini umdugu-
muz sosyal programlara da yer verecegimiz 1. Karadeniz Pediatri Giinleri'nde pediatri uz-
manlarini, tipta uzmanlik 6grencilerini, pratisyen hekimlerini, aile hekimlerini ve pediatri
ile ilgili hemsire ve diger saghk calisanlarini aramizda gormeyi bekliyoruz.

Sevgi ve saygilarimizla,

Prof. Dr. Fazil Orhan
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskani
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Saghkta doniisiim ve yapay zekanin pediatriye yansimalari
Prof. Dr. Tilay Yildirim

Bir siire 6nce diinya yepyeni bir doneme girdi. Sayisal dontisiim ya da Endiistri 4.0 olarak adlandirilan bu donem, si-
ber fiziksel sistemler dedigimiz islemsel ve fiziksel siirecleri iceren sistemlerin tasarimini ve kullanimini kapsamak-
tadir. Nesnelerin interneti (IoT), Biiyiik Veri, Bulut Hesaplama, Makine Ogrenmesi, Siber Giivenlik gibi kavramlar
bu doneme damgasim1 vurmakla birlikte, bu dontistiimit saglayan en énemli bilesenlerin basinda Yapay Zeka gel-
mektedir. Bu alandaki gelismeler ulasimdan enerji yonetimine, sagliktan tarima, finanstan giivenlige pek cok alanda
dontistime sebep olsa da saghk alaninin, bu doniistimde en ¢ok etkilenen alanlardan biri olacagi 6ngoriilmektedir.
Cesitli hastaliklarin teshis ve tedavilerine yonelik uygulamalar, e-saglik sistemleri ve teletip uygulamalar dsaglikta
hizli bir doniisiim siireci baslatmistir.

Yapay zekanin cikis noktas, insanlar tarafindan yapildiginda zeka gerektiren §grenebilmek, anlayabilmek, bir sey-
leri kavrayabilmek, problem cozebilmek ve kararlar alabilmek gibi 6zelliklerin makinelere aktarilip aktarilamaya-
cagidir. Medikal yapay zeka, oncelikle teshis yapan ve tedavi tavsiyelerinde bulunan yapay zeka programlarinin
yapilmasiyla ilgilenir. Bu programlar klasik istatistik ve olasiliga dayali calismalardan farkh olarak, insan doktorla-
rin yaptigina benzer sekilde hastalik ogeleri ile hasta faktorleri ve klinik belirtilerin gériinmesi arasindaki iliskinin
sembolik modellerini de icerecek sekilde tasarlanmaktadir. Bunun yani sira cerrahi robotlar, hastabakici veya fizik
tedavi rehabilitasyon robotlar1 da tipta yapay zekanin en énemli kullanim alanlarindandir.

1976’da bulasic1 kan hastaliklarini teshis ve tedaviye yardimci olmak i¢in tasarlanan ilk Kural-tabanli uzman sistem
MYCIN’den bu yana saglikta onkolojiden toksikolojiye ¢ok sayida medikal uzman sistem tasarlanmis ve kulla-
nilmaktadir. Yapay zekanin en onemli dallarindan biri olan yapay sinir aglarinin biiyiik veriyi isleme ve grenme
yetenegine sahip derin §grenme algoritmalar: sayesinde medikal goriintiilerin ve isaretlerin saniyeler icerisinde
islenmesi, medikal kaynaklarin ¢ok kisa stirede taranarak hastalik teshisinin kolaylasmasi yakin zamanda saghk
uygulamalarini ¢ok ileri boyutlara tasimistir. Dogal dil isleme ve makine §grenmesi kullanan IBM Watson, kanser
teshisinde insan doktorlardan daha basarili oldugunu iddia etmektedir. Google’mn derin 6grenme platformu Deep-
MindHealth, Ingiltere’de saglik sistemi NHS ile isbirligi yaparak ubbi kayitlar1 daha hizh ve daha iyi saglik hizmeti
vermek amaciyla kullanmaktadir.

Pediatriyi ilgilendiren yapay zeka uygulamalarina 6rnek vermek gerekirse; kiiciik cocuklarin konusma diizenlerin-
de kayg ve depresyon belirtilerini tanimlayabilen sistemler, otizm spektrum bozuklugu olan ¢cocuklarda 6grenmeyi
kolaylastirict robot temelli yaklasimlar, pediatrik oftalmologlara erisemeyen uzak yenidogan yogun bakim tinite-
lerindeki prematiire bebeklerde prematiire retinopatisinin saptanmasina olanak saglayan teletip sistemleri, send-
rom tanimlamasi yapabilen fenotipleme platformlari, pediatrik onkoloji ve gen profillerinin ¢ikarilmasina iliskin
calismalar gosterilebilir. 2019 Subat'inda yayinlanan bir calismada, Amerikan ¢cocuk doktorlarinin Cin’deki ¢cocuk
doktorlariyla isbirligi yaparak gelistirdikleri “klinik karar destek sistemi” ile astim, ensefalit, gastroenterit, zatiirree,
sintizit, {ist solunum yolu enfeksiyonlar ve psikiyatrik hastaliklar tanisinda tist diizey pediatristler, yapay zekadan
daha iyi bir performans sergilerken, genc pediatristlerin (3-15 yillik tecriibeli) geride kaldig: rapor edildi.

Yapay zekali saglik sistemlerinin asil amaci doktorlarin yerini almak degil onlarin teshis koymasina ve tedavi planla-
masina yardimci olmakur. Ozellikle karar vermenin zor oldugu, hastanin nadir goriilen veya karmasik bir durumda
olmasi ya da teshis yapan kisinin deneyimsiz oldugu durumlarda bu sistemlerin iyi bir saglik asistan1 olmasi ve
saglik personelinin is ytikiinti azaltmasi beklenmektedir. Bunu basarabilmek icin de miihendisler ile doktorlarin
birlikte calismas1 gerekmektedir.
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Yiiksek riskli bebegin taburculuk sonrasi izlemi
Dr. Ogr. Uyesi Sebnem Kader

Ulkemizdeki perinatal ve neonatal bakim alanindaki olumlu gelismelere paralel olarak yiiksek riskli yenidoganlarin
yasam oranlar1 artmistir. Beraberinde bu bebeklerde goriilen morbidite ve kronik hastalik oranlar1 da artis goster-
mistir. Perinatal risk faktorleri ve yenidogan déneminde karsilasilan sorunlar ileri donemde norolojik, gelisimsel
gerilik ve problemlerin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Yasama yiiksek risk ile baslayan bu bebeklerde serebral
palsi, kirma kusuru, strabismus ve korliik gibi gérme problemleri, isitme kaybi, 6grenme giicligii, dikkat ve aktivite
bozukluklar1 gibi sorunlara daha fazla oranda rastlanilmaktadir. Bu hastalarin takibinde zamaninda ve erken uygu-
lanacak bir girisim bu bebeklerde goriilme riski ytiksek olan bu sorunlarin biiyiik bir kismini 6nlenebilir. Yenidogan
yogun bakim izlemi ardindan bebegin taburculuga hazir oldugunun tespiti, aile ve ev ortaminin hazirlanmasi, aile
ve taburculuk sonrasi izleyecek ekip arasinda iletisimin saglanmasi ve izlem plani dikkatli sekilde degerlendirilip
planlanmalidir. Riskli bebeklerin yenidogan yogun bakim tinitesinden taburcu edildikten sonra ilk olarak ne zaman
kontrole gelecegi, bitytime izleminin nasil yapilacagi, bebegin beslenmesinin nasil ve hangi yontemle olacagi, hangi
hastaya norogelisim takibi yapilmasi 6nerilecegi, isitme acisindan bebegin nasil degerlendirilecegi, oftalmolojik pre-
matiire retinopatisi i¢in izlemin nasil olmasi gerektigi, bagisiklamanin nasil devam edilecegi, hangi hastaya Respira-
tuvar Sinsityal virtis immunoprofilaksisi 6nerilecegi ve diger karsilasilabilecek sorunlar ile ilgili izlem plani bebegin
takibini ve taburculugunu planlayan uzman hekim tarafinca Tiirk Neonatoloji Dernegi, Yiiksek Riskli Bebek izlem
Kilavuzu onerileri dikkate alinarak aileye aktarilmalidir.

Cocuklarda influenza
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Gokce Gayretli Aydin

Grip, influenza viriislerinin yol actig1 bir solunum yolu hastaligidir. Influenza viriisii Orthomyxoviridea ailesinden
zarfh tek zincirli RNA viriistidiir. A, B, C ve D olmak iizere dort tip influenza viriisit bulunmaktadir. influenza A
viriisleri insan, domuz, at, kanath hayvanlar gibi canlilar1 enfekte edip hastaliga neden olurken, influenza B viriisleri
sadece insanlarda, influenza C domuz ve insanda, influenza D ise sadece sigirda hastalik yapabilmektedir. Influenza
A ve B virtisleri insanlarda mevsimsel salginlara neden olurken sadece influenza A viriislerinin pandemiye neden
oldugu bilinmektedir. Viriis ytizeyinde bulunan hemaglutinin(H) ve néraminidaz(N) virtisiin tipini belirlemekte-
dir. Influenza A viriistiniin, influenza A(HIN1) ve A(H3N2) tipleri giintimiizde insanlarda yaygin olan alt tiplerdir.
Influenza viriisti her yilin sonbahar ve bahar aylar1 arasinda ortalama 5-8 hafta siireli hizli yayilim gosteren hastaliga
neden olur. Her yas grubunda goriilen ve 6ltimlere yol acan hastalik, bazi riskli gruplarda agir seyretmekte ve daha
fazla olimlere neden olabilmektedir. Diinya capinda meydana getirdigi salginlarla kitle oliimlerine neden olmus
bir hastaliktir. Farkl bolgelerde farkl yogunlukta hastaliga neden olsa da tiim diinyada yaygin olarak gozlenen bir
hastaliktir. Kuzey yarim kiirede her y1l yaklasik 100 milyon kisinin enfekte oldugu tahmin edilmektedir.

Influenza kisiden kisiye hapsirik, 6ksiiriik sirasinda havada asili kalan parcaciklarin inhalasyonu ile bulasir. Ayrica
viriisiin bulundugu yiizeylere temas ile de bulasabilir. Influenza enfeksiyonunun kulugka siiresi 1-4 gtindiir; nadi-
ren yedi gline kadar uzayabilir. Klinik bulgular hastanin yasina gore degisiklik gosterebilir. Yenidoganlarda apne go-
riilebilir. infantlar irritabilite, beslenmede giicliik veya sadece ates gibi bakteriyel sepsisten ayirt edilmesi gii¢c klinik
ile basvurabilirler.Hastalarda ates, bogaz agrisi, yutma giicliigi, kuru oksiirtik, halsizlik, basagrisi, miyalji gorilir.
Cocuklarda solunum yolu semptomlarinin yani sira bulanti, kusma ve ishal de gozlenebilir.Semptom stiresi 7-14
giindiir. Akut otitis medya, pnomoni, sintizit gibi komplikasyonlar goriilebilir. Bunlarin disinda ensefalopati, febril
konviilsiyon, Reye sendromu, aseptik menenjit, akut serebeller ataksi, transvers myelit, Guillain-Barré sendromu
ve akut dissemine ensefalomyelit gibi santral sinir sistemi komplikasyonlari, myokardit, perikardit gibi kardiyak
komplikasyonlar da gelisebilir. Hastalik ytiikii ve mortalite sadece risk gruplarinda degil saghkl ¢cocuklarda da ytik-
sektir. Cocuklar, daha uzun siire ve daha yiiksek miktarlarda viriisii attiklan icin ozellikle risk gruplari icin ana
bulas kaynagidirlar.

Tami koymak i¢in en dnemli nokta hastanin influenza olabileceginin akla gelmesidir.influenza mevsiminde akut
odag1 olmayan ates, ates veya hipotermi ile birlikte agir hasta gértintimlii cocuk, atesle birlikte akut solunum yolu
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enfeksiyon belirtileri ve bulgularinin varhginda influenzadan siiphelenilmelidir. influenza’ nin kesin tanisi, nazo-
farengeal ve bogaz stirtintii dérneklerinden virtisiin izolasyonu ile olur. Tedavi, hastahgin ciddiyetine, altta yatan
hastalik varligina ve semptomlarin baslamasindan itibaren gecen siireye baglidir. Tedaviye baslamak icin sonuc¢ bek-
lenmemelidir. Erken baslanan tedavide tedavi etkinligi daha yiiksektir.Influenza viriistine maruz kalmadan 6nce
veya hemen sonra antiviral ila¢ ile kemoprofilaksi yapilarsa, semptomatik influenzadan etkin bir sekilde korunulur.
Influenzadan korunmanin en etkili yolu, her y1l asilanmakur. Inaktif influenza asilan etkinligi kanitlanmis olan
agilardir. influenza asisinin hangi viriis suslar ile hazirlanacagi DSO tarafindan her y1l yeniden belirlenir. Asilarin
icerisinde o sezon dolastig1 tahmin edilen iki influenza A alt tipi (HIN1 ve H3N2) ve influenza B suslar yer al-
maktadir.influenza asis1 hastaligin goriilme sikhgini, komplikasyonlarini, ist solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
hastaneye basvuru ve yatis oranlarini azaltmaktadir.6 aydan biiyiik herkese as1 yapilabilir. Asilama 6zellikle risk
grubundakiler i¢cin 6nemlidir.

Cocuklarda adenoid, tonsil ve serdz otitte ne zaman cerrahi tedavi ne zaman yapilir?
Prof Dr. Osman BAHADIR

Adenoidektomi, tonsillektomi ve ventilasyon tiipii tatbiki ¢ocuklarda en sik uygulanan cerrahi miidahaleler arasin-

da yer almaktadir. Adenoidektomi operasyonu; uykuda solunumu engelleyerek agiz solunumu, horlama ve uyku

apnesine yol acan obstriiktif adenoid hipertrofilerinde, bogaz, siniis, kulak enfeksiyonlarina ve orta kulakta serdz

siv1 birikimine yol acan adenoiditlerde uygulanir. Tonsillektomi cerrahisi; solunum, yutma ve konusma bozuk-

luguna yol acan obstriiktif tonsil hipertrofileri ve tekrarlayan bogaz enfeksiyonlarinda siklikla uygulanir. Daha

onceki yillarda tekrarlayan bogaz enfeksiyonlarinda daha sik uygulanirken antibiotik kullanimi ile bu oran diismiis-

tiir. Gintim{iizde daha cok obstriiktif tonsil hipertrofilerinde uygulanmaktadir. Serdz otitis media, akut enfeksiyon

semptom ve bulgular1 olmadan orta kulak boslugunda siv1 birikmesidir. Cocuklarda sik goriiliir ve cogu zaman

asemptomatik seyreder. Isitme kaybina yol acarak dil ve davranis gelisim bozukluklarina sebep olabilir. Adenoid

hipertofisi, alerji ve siniizit, tonsilit, farenjit gibi bolgesel enfeksiyonlar dstaki tiiptiniin fonksiyonunu bozarak seréz

otite yol acarlar. Cogu seroz otitler 3 ay icinde diizelir. Tedavi ve/veya takibe ragmen 3 ayda diizelmeyen, retraksiyon

cebi olusturan ve belirgin iletim tipi isitme kayb1 (20-45 dB) yapan serdz otitler i¢in ventilasyon tiip tatbiki cerrahisi

uygulanmalidir.

Key words: indications, adenoidectomy, tonsillectomy, otitis media with effusion, ventilation tube
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ILK 1000 GUN :

COCUGUN SAGKALIMINI ve BUYUMESINi ETKILEYEN KRiTiK PENCERE

(FIRST 1000 DAYS : RIGHT START. BRIGHT FUTURE.)
Prof. Dr. Sema AYDOGDU
Ege Universitesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali — iZMIR
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iLK 1000 GUN YAKLASIMINI DOGURAN SURECLER

Gebelik ve ilk 2 yasin insanoglu icin kirilgan bir donem oldugu ve bu dénemdeki
beslenmenin kisa ve uzun donemde insan saghg ve fonksiyonlarini etkiledigi
Martorell ve ark.’nin 1969-1977 yillari arasinda Guatemala’da yaptiklari ¢alismalar
ile gindeme geldi (J Nutr. 1995;125:10275-1041S). Ardindan bu dénemin 6nemi The
LANCET 2008 “Maternal and Child Undernutrition” serilerinde yeniden ele alindi (The
Lancet. 2008;371(9610):411-6). Ayni yilda Victora ve ark. bu sireci “pregnancy and the
first two years of life” olarak yeniden vurguladilar (The Lancet. 2008;371(9609):340-57).

=

DAY S

1070 = 1070 - 1090 1090 = 1090 1050 = 1000 1070 - 10 104.0 1

070

Giderek gelisen bu bilimsel siirece zamanla siyasiler de dahil oldu ve “pregnancy and
the first two years of life” sdylemi bir propaganda araci haline geldi. Bu araci, insanlk
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adina en iyi kullanan politikaci Hillary Clinton oldu. 2010 yilinda bir konferansinda bu
konudaki tim soylemleri “The first 1000 days” olarak 6zetledi ve insanoglunun
¢ocuklarina ve gelecegine dair yeni yaklasiminin da isim annesi oldu. Bu ¢alismalarin
bilimsel oncileri Orta Amerikali Victora, Martorell ve ark., yeni arastirmacilarin da
katihmi ile bu konudaki calismalarina 2013’de yeni bir The LANCET serisi ile devam
ettiler (The Lancet. 2013;382(9891):525-34), (The Lancet. 2013;382(9890):452-77), (The
Lancet. 2013;382(9890):427-451) ve devam etmektedirler (Nature. 2019;569(7755):260-264).

COCUK HEKIMLERININ YENi MiSYONLARI...

ilk 1000 giin yaklasimi; cocuk hekimlerinin bebek ve cocuk beslenmesinin yani sira
gebe ve emziren anne beslenmesine de midahil olduklari yeni bir gindemdir. Anne
sagligl ve beslenmesi once fetlsl sonra da bebek ve cocuk saghgini ve sagkalimi
etkilemektedir. Uterusta baslayan slire¢ bebek beslenmesi ile devam etmekte ve
yasamin tim alanlarini kapsamaktadir. Ayrica erigkin saghginin programlanmasinda
yasamin ilk yillarinin ne kadar énemli oldugunun anlasilmasindan bu yana eriskin
sagligi da artik cocuk hekimleri icin yeni bir gindem haline gelmistir.

iLK 1000 GUNUN ANLAM ve ONEMI

Yasamin ilk 1000 giinl; gebelikle baslayip, cocugun 2. dogum glinline kadar devam
eden bir slrectir. Bebegin saglik ve her tirli gelisiminin optimum dizeyde
saglanmasi ve yasam boyu surdirtlmesi icin ¢cok degerli bir firsattir. Bu kritik slire¢
hem gebe ve emziren anneyi hem de fetis ve ilk 2 yas cocugu, kisa ve uzun dénem
saglik agisindan etkilemektedir. Bu siirecte en dnemli etmenler ¢evre ve beslenme
kosullaridir. Dogru ve yeterli beslenme kosulu ile bu firsati iyi degerlendiren tim
cocuklar genetik potansiyellerine ulasma sansina sahiptir.

GEBELIK (270 giin) + iLK YIL (365 giin) + iKINCI YIL (365 giin) = iLK 1000 giin
(Antenatal) (infantil dénem) (Erken ¢ocukluk)

ilk 1000 giinde dogru beslenme ve iyi bir bakim ile cocugun émrii uzarken, biiyiime-
gelisme, 6grenme, is basarisi ve hatta yasam mutlulugu da olumlu etkilenmektedir.
Ozellikle ilk 6 ay olmak {izere, anne siitii ile beslenme, asilanma ve sanitasyon bebegi
diyare, pndmoni gibi hastaliklardan ve 6limden korumakta, immun fonksiyonlarin
gelisimine de katki saglamaktadir. ilerde gelisebilecek obezite, diyabet, inme,
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi gibi kronik dejeneratif hastaliklara da set
cekilebilmektedir. Bu kronik hastaliklar David Barker tarafindan “fetal origins and
infant origins of adult disease’” basligl altinda ele alinmakta ve erigkin saglik ve
hastaliklarinin fetal ve bebeklik kokenine dikkat cekilmektedir. Diinyaya eksikliklerle
merhaba diyen ve bu eksiklikleri degistiremeyen hatta stirdliren bireyleri de farkl bir
kisilik “thrifty phenotype - kanaatkar kisilik” olarak tanimlamaktadir.
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iLK 1000 GUNUN EKONOMIK GETIRILERI
Beyin gelisiminin en hizli oldugu bu dénemde beslenmenin dogru optimizasyonu,
bireyden baslayarak tim toplumun gelecegini belirleyici 6zelliktedir. Bu donemde iyi
beslenen bireyler daha yliksek 1Q’ya sahiptir, 5 sinif daha fazla egitim goérurler, daha
iyi is bulur ve %20 daha fazla kazanirlar. ilk 1000 giinde anne ve cocuk saghginin iyi
oldugu ulkelerde ylksek saglik maliyetleri azalmakta, ekonomik Giretim %10 artmakta
ve milyarlarca dolar tasarruf saglanmaktadir.

ILK 1000 GUN ve BEYiN GELiSIMi : New Neuroscience
insan beyini tiim yasam boyunca gelisme ve degisme gdstermektedir. Ancak en hizli
bliylime ve en yuksek plastisite gebeligin son 3 ayi ve ilk 2 yasta gorulir. Beyin
gebeligin 5. ayinda diimduz, iki loblu kahve ¢ekirdegi seklindedir. Miad dogumda ise
giruslar ve sulkuslarla kompleks bir yapiya ulasir ve adeta ceviz benzeri bir goériinim
kazanir. Dogumda en hizli bliylimeyi hippokampus, gorsel ve isitsel korteks alanlari
gostermektedir. ilk 2 yasta biiylime, gelisme ve degisimin %80’i saglanir. Bu siirecte
gorme ve isitmenin yani sira bilissel fonksiyonlar, konusma becerisi, yabanci dil
yetenegi ile ilgili alanlarda maksimum diizeyde bir gelisme gergeklesir.

Human Brain Development
Synapse Formation Dependent on Early Experiences

Language Higher Cognitive Function
Sensory Pathways |
(Vision, Hearing)

conception
8-7-6-5-4-3-2-1§12345678 91011

one year
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2345678910111213141516171819

Age (in months) Age (in years)

Yeni doganda 333 gram olan beyin, 2 yasin sonunda 1000 grama ulasir. Dogumda her
bir bebek néron 2.500 sinaptik baglantiya sahipken ilk 2-3 yasta bu rakam 15.000’e
ulasir. ilk 1000 giinde néronal proliferasyon, biiyiime, diferansiasyon, miyelinizasyon
ve sinaptogenezis 6n plandadir. Bes yastan sonra 20 yasa kadar devam slirecte
kortikal maturasyon ve fonksiyonel gelisme devam etmektedir. En son olgunlasan
alan prefrontal kortekstir.

Beyin bliylime, gelisme, farklilasma acgisindan homojen bir organ degildir. Farkl
alanlar ve fonksiyonlar degisik zamanlarda, farkl hizlarda ve 6zel gida gereksinimleri
altinda gelisim gostermektedir. insanoglu icin ilk 1000 giin, tim organ sistemlerinin
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genetik potansiyeline ulasmasinda degerli bir firsat penceresidir. Ancak bu silrecgte
en hizli ve en yogun gelisme sinir sisteminde ve 6zellikle beyinde gerceklesmektedir.

Images of Brain Development in
Healthy Children and Teens (ages 5-20)

Dorsolateral
Prefrontal Cortex

TOP VIEW

Blue represents maturing of brain areas.

BEYiNIN OPTIMAL GELiSiMi, KONSEPSIYONDAN ITIBAREN, OPTIMAL BESLENME
GEREKTIRIR. ANCAK; GIDADAN DAHA FAZLASINA DA GEREKSINiM VARDIR...

UNDERNOURISHED
BRAIN CELLS

WELL-NOURISHED
BRAIN CELLS

iLK 1000 GUNDEKI STRES ve BESLENME BEYiNi ve TUM VUCUDU ETKILER.
KOGNITIF ve FiZIKSEL GELISIMININ YONUNU BELIRLER...

Beyin gelisimini etkileyen ana etmenler:

1. ilk 1000 giin 2. Annenin mental sagligi
3. Ebeveynlik ve aile igi iliski kalitesi 4. Saglikli ve giivenli uyaran zenginligi
5. Toksik stres sorunu 6. ilk 2 yastaki fiziksel gelisim

7. ilk 2 yastaki yiiksek kirilganhik

Sinir Sistemi Gelisiminde Bakicinin Rolii: Beyinin normal gelisiminde bebek, anne
veya bakici iliskisi buylik 6nem tasimaktadir. Saglkh bir gelisim siireci; glvenli bir
ortamda, en az bir kisi ile sevgi dolu ve ictenlikli bir iliskiyi gerektirmektedir. Uyaran
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azhgr veya ihmal ndéronal gelisimi bozarak beynin kiiclik kalmasina, girus ve
sulkuslarda sayisal azliga ve 1Q’da %10’a varan oranlarda kayiplara neden olmaktadir.

3 Year Old Children

Normal Extreme Neglect

OYUN; ERKEN COCUKLUK DONEMINDE NOROGELISIM ACISINDAN EN AZ FiZiKSEL
SAGLIK VE BESLENME KADAR ONEMLIDIR. Bebek ile gz temasi kurmak, ona
gllimsemek, onunla konusmak, sarkilar soylemek, sarip sarmalamak, oyunlar
oynamak beyin gelisiminin yapi taslaridir. Bebekler oynayarak, cisimleri firlatarak,
baskalarinin ses ve beden dillerini taklit ederek hayati deneyimlerken, norolojik
gelisimlerini de surdurirler. Bu slirecin sancili veya yeterli uyarandan yoksun olarak
yasanmasl motor, duysal, bilissel fonksiyonlarda yetersizlige yol agmakta, bu sirada
gelecegin sosyal, duygusal agidan sorunlu bir bireyi de biylimeye devam etmektedir.

BEYiN GELISIMINDE DEMIR ELEMENTININ KRiTiK ROLU

Sinir sistemi gelisim ve matlirasyonunda; poliansatiire yag asitleri, demir, iyot, ¢inko,
bakir, kolin, folat, A, Bs, Bi; vitaminleri énemli rol oynamaktadir. Ancak demir
elementi ¢cok daha kritik bir role sahiptir. Ozellikle fetal, neonatal dénem ve 6 ay-3
yas arasinda miyelin ve noéronal enerji Uretimi, norotransmitter sentezinde rol
almaktadir. Bellek, ince motor fonksiyonlar ve inhibitdor kontrol mekanizmalarinin
ydnetiminde esansiyel bir role sahiptir. ilk 1000 giin firsat penceresi demir eksikligi
anemisinin de en sik gorialdiglu yas donemidir. Bu firsati kagirmamak icin gebelikten
itibaren, 2 yas sonuna kadar demir durumu iyi degerlendirilmeli ve eksiklige izin
verilmemelidir.

ILK 1000 GUNDE EN ONEMLI STRES KAYNAGI : ANNE
Fetlis veya bebegin toksik strese maruziyeti, ileri yaslardaki stres yanitlarini olumsuz
etkiler. insanoglunun karsilastigi ilk stres annesi ile iliskilidir. Annenin depresyon veya
anksiyetesi, siddet ve/veya istismara ugramasi, aile ici bozuk iliski paterni, yakininin
O0lima gibi eksternal bir travmaya maruz kalmasi, gida glivensizligi veya yetersizligi
bebegin tim gelisimini ve yasamini etkiler. Annesi veya bakicisi ile iliski kalitesi
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bebegin sosyal, emosyonel, motor ve bilissel gelisiminde belirleyici rol oynar.
Yasaminin ilk aylarinda sicak, sevgi dolu bir ortamda blylimesi, ilerde sosyal,
emosyonel stresler ile bas edebilmesi, saglkl insan iliskileri kurmasi ve empati
gelistirmesi acisindan biylik dnem tasimaktadir. Ayrica yasama sosyal, emosyonel,
natrisyonel dezavantajlarla baslamak; sadece o bireyin degil, gelecek nesillerin de
saglik ve hastaliklarini etkilemektedir. YASAMSAL EKSIKLIKLER KALITIMSALDIR...

HAYAT MUCADELESINE KIRILGAN BASLAMAK...

Bebekler, daha buliylik cocuklara gore, fiziksel ve duygusal agidan ¢ok daha kirilgandir.
Blyime ve gelisme hizinin yiiksek olusu, nitrisyonal gereksinimlerin fazlaligi ve
enfeksiyonlara yatkinlik kirilganhgin en énemli nedenleridir. Beslenme yetersizligi ve
enfeksiyon sikhginda artis onlari daha fazla etkilemektedir. Ayrica bu ¢ocuklar viicut
konfiglirasyonlari ve baslarinin blylik olusu nedeni ile travmalara da daha
yatkindirlar. Ayrica ihmal ve istismarla da daha fazla karsilasirlar. Ebeveyn veya
bakicinin bu tirdeki davranislari okul basarisizligindan baslayarak, gelecekte o bireyin
benzer olaylarin kurbani ve/veya faili olmasina yol agmakta, giderek zorluklarla dolu
bir yasama da neden olmaktadir. ilk 1000 giinde yetersiz beslenmek, iyi bakilmamak
veya ihmal edilmek yasama kirilgan baslamak demektir. O birey kisa omrini
yoksulluk, hastaliklar, sosyal sorunlar cgemberinde yasamak zorunda kalacaktir.

ILK 1000 GUN ve TOKSiK STRES SORUNU

Toksik stres; fizyolojik stres yanitlarinin yogun ve uzun sireli aktif olmasi demektir.
Aclik veya sagliksiz gida tiketimi en 6nemli nedenleridir. Bu durumun prenatal
siregte yasanmasi, kortizol metabolize edici enzimlerde inhibisyona, amniotik sivi
kortizol dilizeyinde artisa neden olur. Fetusln vyetersiz beslenmesi, hipoglisemi,
plasental veya cevresel nedenli hipoksemi fetal hipotalamus-hipofiz-adrenal aksinin
kronik aktivasyonuna ve fetal kompartmanda kortizol diizeyinin daha da artmasina
neden olur. Fetal organ sistemlerinin matiirasyonunda rol alan kortizolun yiksek
diizeyleri bu silireci bozar ve sonucgta basta bilissel fonksiyonlar olmak Uzere tim
sistemler negatif ve irreversibl olarak etkilenir.

TOKSIK INTRAUTERIN CEVRE ve UZUN DONEM ETKILERI
Prenatal stresin en 6nemli nedeni toksik intrauterin gevredir. Gebe annenin diyetsel
Ozellikleri, tutin kullanimi, cevresel toksin veya hormonlara maruziyeti 6ncelikle 1.
jenerasyon olarak kendini, ardindan 2. jenerasyon olarak fetiisi ve nihayet 3.
jenerasyon olarak da bebegin Gireme hiicrelerini etkiler ve sorunlar bir sonraki nesile
aktarilir. Ayni zamanda hem annede hem de fetliste epigenetik degisiklikler ortaya
cikar. DNA metilasyonu, histonun yapisal degisiklikleri, kodlanmayan klgik RNA
aktivasyonu gibi tim hicreleri etkileyen genetik materyal degisiklikleri meydana
gelir. Ayrica toksik intrauterin gevre, bebegin beyin gelisiminin sekillenmesinde ve
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gelisimin en onemli gostergesi plastisitenin adaptif veya maladaptif slreclere
yoneliminde de etkili rol oynar.

Comparison of the Developing Brain

Many things we need can wait.
THE CHILD CANNOT.
Now is the time
his bones are formed,
his mind developed.
To him we cannot say TOMORROW,
HIS NAME IS TODAY.

Healthy Development Development Affected Gabriela Mistral
by Environmental Stress

Source; Dr. H. T, Chugani, Newsweek, Spring/Summer 1997
Special Edition: *Your Child; From Birth to Three,” pp 30-31

GEBELIK ONCESi ANNENIN DiKKAT ETMESi GEREKEN DURUMLAR

Gebelige hazirlik stireci ilk 1000 giin yaklasimina hazirlik anlamindadir. Olanakli ise;
anne sosyal, fiziksel, emosyonel olarak, gelecek nesilleri de g6z 6nline alarak hem
kendi hem de bebek adayinin gelecegini asagidaki kosullara gére planlamalidir;

e Saghkh vicut agirhgi

* Duzenlifizik aktivite

* Alkol ve nikotin tiiketimine son

* Diyabet, hipertansiyon gibi kronik durumlarin kontroli

» Enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesi, taranmasi, tedavisi (toksoplazmozis, HIV vb)

* Gerekli asilamalar (hepatit B, kizamikgik, tetanus)

* Dengeli beslenme

* Folik asit/folat destegi

GEBELIKTE DENGELi BESLENME ve DESTEK TEDAVILERI

Tim toplumlarda gebe ve emziren anne igin 2 kisilik yemesi gerektigi gibi yanhs bir
dislince egemendir. Bu dénemlerde bazal metabolik hiz %20 dolayinda artarken,
annenin ginde sadece 200-300 kcal kadar fazla almasi yeterlidir (giinliik enerjide %10-15
artis). Bu da fazladan bir dilim ekmek, bir su bardagi siit ve bir elmaya karsilik
gelmektedir. Dikkat edilmesi gereken nokta glinlik enerjiden ¢ok mikro gida
gereksinimindedir. iKi KiSILIK YEMEK DEGIL, iKi KiSiLik DUSUNMEK ESASTIR...
Bebegin blylimesi icin gebelik siresince ortalama 950 gr protein depolanmasi
gerekmektedir. Bunu karsilamak icin gebeler glinde 60 gr protein almalidir. Tim bu
gereksinimlerin karsilanmasinda sebze, meyve, balik, tam tahil, sut Grlinlerinden
zengin, mikro gida destekli bir menu gereklidir.
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Anne igin kritik gida elementleri:  Demir, iyot, Kalsiyum, Cinko, Magnezyum
Vitaminler (Folik asit, Vit. A, Bg, B1s, C, D, E)
Omega 3 yaf"; asitleri (szellikle DHA-dokozahekzaenoik asit)

Gebelikte Demir Gereksinimi ve Maternal Anemi: Yenidoganlar 300 mg’lik demir
deposu ile diinyaya gelirler. Gebelikte, kan volim artisi ile birlikte, annenin toplam
demir gereksinimi 500-1000 mg dolayindadir. Normal diyetle glinlik demir alimi 15-
20 mg civarindadir ve emilim orani %10-20’yi gegmemektedir. Gebelikte anemi riski
normalin 2 katina c¢ikar ve %40 dolayinda gozlenir. Bu veriler gebelerde demir
desteginin (100-200 mg/gin) kaginilmaz oldugunu ortaya koymaktadir. Destegin
yetersizligi maternal anemi, dislik kilolu dogum ve 6lim riskinde artisa yol acgabilir.

Gebelikte Folik Asit Gereksinimi: Folik asit eksikligi anne adayinda megaloblastik
anemiye, fetliste ise noral tlip defektlerine ve disik kilolu doguma neden olabilir.
Folik asit destegi ile noral tip defektleri %70’e varan oranda onlemektedir. Bu
nedenle tim gebeler ilk 3 ayda glinde 400 mikrogr folik asit destegi almalidir. Gebelik
oncesi 3 ayda da bu destegin saglanmasi dogru ve idealist bir yaklasimdir.

Gebelikte Cinko Gereksinimi: Cinko hicrelerin farklilasma ve bliyimesinde, noral
tipun kapanmasinda etkili bir iz elementtir. Alim yetersizligi intrauterin biyime
geriligi, dogumsal anomali ve 6li dogum riskini artirmaktadir.

Vejeteryan veya Vegan Diyetler: Sit, yumurta iceren vejeteryan diyetler ile anne ve
fetisin temel gereksinimleri karsilansa bile demir, iyot, ¢inko ve DHA eksikligi
onlenememektedir. Ozellikle lakto-ovo vejeteryanlarda bu eksiklikler daha da 6ne
cikmaktadir. Balik tiketmeyen vejeteryanlarda ise DHA ve iyot eksikligi 6n plandadir.
Veganlarda ise (hi¢ hayvansal gida almayanlar) yukaridaki iz elementler ve DHA’nin yani
sira vitamin B;, destegi de gereklidir. By, eksikliginde hizla blylyen organlarda DNA
sentezi yetersiz kalmakta, megaloblastik anemi, sinir sistemi ve diger organlarda
dogumsal anomali riski artmaktadir. Bu nedenlerle; vejeteryan ve vegan gebelerde
vitamin By, destegi esansiyel bir 5nem tasimaktadir.

Malniitrisyonlu Gebeler: Plasenta agirligi yeterli beslenenlere gére %15-40 daha
dustktlr. Beraberinde plasenta hiicre sayisi ve DNA igerigi de azalmaktadir. Giderek
plasental koryonik villis ylzeyi klcllmekte ve anne-bebek transfer alani
daralmaktadir. Sonucta intrauterin gelisme geriligi (IUGR - disiik dogum kilolu bebek),
diger bir soylemle yasama kirilgan merhaba demek kacinilmaz hale gelir.

Bodur, diger bir sdylemle, kronik malnitrisyonlu annelerin bebekleri, uzun boylulara
gore daha kiiglk, daha kisa olmakta ve yasama sansi da daha disik bulunmaktadir.
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Bu bireylerin dogum ve/veya c¢ocukluktan gelen malnitrisyon sorunu gebelikte iyi
beslenme ile ¢ozlilememekte ve sorun daha sonraki nesillere aktarilabilmektedir.

Gebelikte Kilo Ahmi: Annelerin kilo artisindan bebegin agirliginin yani sira plasenta,
amniotik sivi, kan volimiinde artis, memelerin ve uterusun bliyimesi de sorumludur.
lyi beslenen gebelerin 270 giinde ortalama 12.5 kg kilo aldiklari saptanmistir. Bu
artisin 3.5 kg’1 yag dokusudur ve 30.000 kcal’lik bir enerji deposu saglamaktadir. ilk 3
ayda cogunlugu anneye ait olmak lzere ortalama 1 kg’lik artis gdzlenir. ikinci 3 ayda
artis ortalama 3 kg’a ulasir ve %60’1 gene anneye aittir. Bu artistan uterus ve
memelerin blylimesi, annede kan volimu artisi sorumludur. Son 3 ayda ise %60’|
fetlise ait olmak Uizere ortalama 6 kg’lik bir artis ortaya cikar. Bu dénemde enerjinin
cogunlugu plasenta ve fetlis tarafindan harcanmaktadir.

ilk 1000 Giin ve Eriskin Saghgi: Gebelik seyrinde annenin karsilastigi cevresel
etmenlere (beslenme tipi, icerigi, tarim ilaclari, hava kirliligi vb) fetlis de maruz kalir. Yani sira
annenin saghk durumu veya obezite, diyabet gibi hastaliklari da, fetal metabolizma,
blylime, hormonal yanitlar, gen ekspresyonu ve dogum sonrasi saglk Uzerine
etkilidir. Cocugun bodur, obez, alerjik, diyabetik veya kardiyak sorunlu olma sansini
da bu slre¢ belirlemektedir. Glinimuzde artik yeni bir yaklasim glindemdedir;
“EARLY DEVELOPMENTAL PROGRAMMING OF ADULT HEALTH". Eriskin saglig fetal
ve infantil donem sagligi ve ozellikle beslenmesi ile iliskilendirilmektedir.

0-6 AY, ANNE SUTU iLE BESLENME DONEMI

Anne sitii yenidoganin ilk ve en iyi secenegidir. icerigi bebegin gereksinimlere gore
ayarlanmistir. En az 4-6 ay plr anne sutl ile beslenme esastir. Norolojik gelisim ve
immduniteyi destekler, bebek olimlerinin en 6énemli iki nedeni gastrointestinal ve
solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmasini saglar. Obezite ve diyabet gibi kronik
hastaliklarin gelisme riskini azaltir. Emzirme anne ile bebegin emosyonel iligkisini
glclendirir. Yani sira annede meme, yumurtalik kanseri, obezite gibi sorunlarin
gelisme riskini de azaltir.

ANNE SUTU HER SEYE YETERLi MiDIR ??2...

Emziren ve dengeli beslenen bir anne, bebeginin saglkl blylime ve gelismesi icin,
gerekli makro ve mikro gidalari ona aktarir. Bu noktada iki istisna vardir; K ve D
vitaminleri. Mutlaka disaridan yerine konulmalidir. Bazi bdlgelerde flor destegi de
onerilmektedir. Ancak Ulkemiz agisindan boyle bir ek destek gerekli degildir. Emziren
annenin yeterli ve dengeli beslenme disinda dikkat etmesi gereken diger durumlar;

¢ Kosullara ve iklime gore yeterli su tiketimi

*  Minimum kafein tiketimi

¢ Alkol ve nikotinden uzak durmak

* Pasif sigara icicilige izin vermemek

-14-



* Tum aile bireylerinin el yilkamasina 6zen géstermek
ik bir yasta K ve D vitamin desteklerine devam edilmelidir. Piir D vitamininin yani sira
polivitamin destegi de saglanmalidir.

6-24 AY, TAMAMLAYICI BESLENME DONEMI
Anne sitlndn bebegin tim gereksinimlerini karsilamasi agisindan yetersiz kaldig ilk
dénem 6. ay civaridir ve olusan acik kapatilmali, diger bir deyisle tamamlanmalidir.
Olanakli ise; bu sireg¢ 5. aydan 6nce ve 7. aydan sonra olmamalidir. Bu dénemde
glindeme basta solid gidalar (muhallebi, sebze, meyve piiresi, yogurt) olmak lizere, anne
sitl veya formila disindaki sivi gidalar (sebze corbasi, meyve suyu, ayran) gelmektedir.
Her ay bir stit 6glinu bir solid gida ile degistirilerek 3 6gline ¢ikilmahdir.

ilk baslanacak tamamlayici iiriinler, ilkelere gore degismekle birlikte, 6nerilen kuzu
veya tavuk eti ve tahillardir (muhallebi). Etler patatesli sebze plreleri icinde sunulabilir.
Balik 8. veya 9. ayda baslanip, haftada 2 6glin (her bir 6giin bebegin avug ici kadar, 30-40 gr
dolayinda) olarak surdirilmelidir. Gidalarin icerdiginin disinda asiri seker, yag ve
tuzdan uzak durulmalidir. Tamamlayici beslenme donemi ayni zamanda kasikla
beslenme doénemidir ve basini tutan, oturabilen bebegin yasa uygun gelisimi
acisindan ¢ok énemlidir.
Tamamlayici Beslenmede Sakincali Gidalar
ik yasta inek siiti
(6. aydan sonra az miktarda ve yogurt seklinde verilebilir)
ilk yasta bal
(Yeterince pastorize edilemediginden uzak durulmalidir)

Hazir tatlandiriimig icecekler, hazir meyve suyu

SONUC OLARAK; Yasamlarinin en hizli bliyime déneminde en kirilgan olan 0-2 yas
cocuklari, gebelikte, anneleri ve ge¢mis nesillerden aldiklari mirasi tim yasamlarina
aktarmakta, bu donemdeki eksiklikleri, 6zellikle beslenme vyetersizliklerini yasam
boyu hastaliklar, sosyal, emosyonel veya ekonomik sorunlar olarak yasamak zorunda
kalmaktadir. Tum bu sorunlar sarmalinin en énemli sonucu basta nérolojik olmak
Uzere tim organ gelisimlerinin genetik potansiyelin gerisinde kalmasidir. Bu nedenle
tim dinya cocuklari, anneleri ile birlikte, ilk 1000 glinde 6zel koruma altina alinmali,
ihmal, istismar ve siddetten uzak buydtilmelidir. 0-2 yas ¢ocuklarinin saghkli gelisimi
bireysel kazan¢ ve kazanimlarin 6tesinde tim toplumu etkilemektedir. Bu noktada
cocuk hekimleri toplumsal saglik ve gelismislik acisindan bulyik sorumluluklar
tasimaktadir.
“It is easier to build strong children than to repair broken men”’
Frederick Douglass

EARLY IS GOOD, EARLIER IS BETTER
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Ne zaman erken puberte?
Prof. Dr. Giilay Karagtizel

Cocukluktan eriskinlige gecis stireci “ergenlik donemi” olarak tanimlanir. Bu donemde ergende hem psiko-sosyal
hem de fiziksel degisiklikler olusur. Tkincil cinsel 6zelliklerin gelismesi, iireme yeteneginin kazanilmasi, boy ve ke-
mik mineral yogunlugunda belirgin artis ile viicut kompozisyonunda 6nemli degisiklikler olusur.

Ergenlik bulgularinin ortaya ¢ikis yasinda, irksal ve genetik faktorler rol oynadig: gibi cevresel faktorlerin de 6nemli
rolii vardir. Agir sosyo-ekonomik kosullar, iklimsel 6zellikler, beslenme tarzi ve endokrin bozuculara maruz kalma
ergenligin daha erken ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Kizlarda sekiz yasindan énce meme gelisimin olmasi veya
menarsin dokuz bucuk yasindan 6nce olmasi, erkeklerde ise dokuz yasindan once testis volimiiniin 4 ml ve {ize-
rinde olmasi “erken ergenlik” olarak tanimlanir, ayrica her iki cinsiyette aksiller veya genital killanmanin baslamasi
da erken ergenligin bir bulgusu olabilir. Erken ergenlik tanimlamasinda ergenligin baslangic yas1 kadar ergenligin
temposu da onemlidir, temposu yavas ise tedaviye gerek olmayabilir. Erkek cocuklarda erken ergenlik kizlara gore
oldukca nadirdir, bununla birlikte erkeklerde organik etyoloji olasiligi daha sik iken, kizlarda olgularin cogu idyo-
patiktir.

Son yillarda degisen yasam tarzlariyla iligkili erken ergenlik olgularina daha sik rastlanmakta ve bu durum sosyal
medyada da sik¢a giindeme gelmektedir. Bunun sonucu olarak, cocuklar1 ergenlik dénemine yaklasan ebeveylerin
erken ergenlikle ilgili endiseleri artmakta, dyle ki ergenligi zamaninda baslayan ve normal seyreden ¢ocuklarin ebe-
veynleri bile boy kisalig1 veya erken menarstan endise duyarak, durumdan emin olmak adina profesyonel yardim
alma ihtiyacini hissedebilmektedir. Bu nedenle hekimler olarak ailelere bilgi verirken, kavram kargasas1 yaratmama-
ya dzen gostermeli, yanlis anlamalara meydan vermemeli ve saglikli beslenmenin 6nemi vurgulamaliyiz.

Erken ergenlik tanisiyla acele tedavi baslamadan 6nce, 3-6 aylik izlemle ilerleyici ergenlik gelisimi ve biiytime hiz-
lanmasinin belgelenmesi 6nemlidir. Bununla birlikte, basvuru anindaki ergenlik evresi yasa gore belirgin olarak ileri
ise ve iskelet matiirasyonu da hizlanmissa bu gozlem periyoduna gerek olmayabilir.

Inmemis testiste giincel yaklasim
Prof. Dr. Glingér KARAGUZEL

Inmemis testisin hem etyopatogenezinin heniiz tam olarak aydinlaulamamis olmasi hem de bu olgularin oldukca
farkl klinik tablolara sahip olmasi tan1 ve tedavisinde tartismalara yol agmaktadir. Inmemis testisli olgular muayene
bulgularina gore siklikla palpe edilebilenler ve palpe edilemeyenler olarak iki ana grupta degerlendirilmektedir.
Bunlarin disinda retraktil testis olarak tanimlanan ve inmemis testis ile ayirici tanist sorunlu olan farklh bir klinik
tablo daha vardir. Olgularin cogunda yalnizca iyi bir anamnez ve fizik inceleme ile bu klinik tablolarin ayirimi yapi-
labilmektedir. Ultrasonografi dahil radyolojik yontemlere nadiren gereksinim duyulmaktadir. Pratisyen veya uzman
hekimlerce ister inmemis testisten siiphelenilsin isterse inmemis testis tanis1 konulsun tiim olgularin ncelikle co-
cuk cerrahisine yonlendirilmesi ve tedavi planinin buna gore belirlenmesi son derece énemlidir. Gtintimiizde, in-
memis testisli olgularin tedavisinde cerrahi yontemlerin kullanilmas: standart bir uygulama haline gelmistir. Ancak,
belli durumlarda hormonal tedavilerden de yararlanilmaktadir. Kanit derecesi yiliksek calismalar cerrahi tedavinin
yasamin ilk 6-18 ay1 icerisinde yapilmasinmi desteklemektedir. Bu sunumda, tedavi yaklasimlar ile ilgili genel bir
bilgi verildikten sonra énce inmemis testiste hormon tedavisinin yeri cerrahi perspektiften kisaca ele alinacak, daha
sonra palpe edilebilen inmemis testis icin kullanilan tespit yontemleri (orsiopeksi) ve palpe edilemeyen inmemis
testisli olgulardaki tani ve tedavi yaklasimlar1 incelenecek ve son olarak bu yaklasimlarin komplikasyonlar ve so-
nuclan 6zetlenecektir.

Bas agris1 olan cocuga yaklasim

Prof. Dr. Ali Cansu, Dr. Ogr. Uyesi. Beril Dilber
Giris: Agr cocukluk doneminde pediatristlerin sik karsilastigi bir problemdir. Norolojik problemler icinde %60-
88 oraninda da en sik goriileni ve pediatrik norolojiye en sik refere edilen durumdur. Bu ytizden klinik degerlen-
dirmelerde bas agrisina mutlaka sistemik yaklasilmahdir. Bas agris1 migren ve tansiyon tipi yani primer nedenler-
den ve beyin tiimor, intrakranial basing artisi, ilac intoksikasyonlari, paranasal sintis enfeksiyonlari, influenza gibi
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viral enfeksiyonlara bagh sekonder nedenlerden kaynaklanabilir. Bas agris1 sikayeti ile degerlendirilmesi gereken
cocuklarda geleneksel medikal modeller yani hikayesi, 6zge¢misi, soygecmisi ve ayrintili bir fizik muayeneyi (vital
bulgular ,bas cevresi (makrosefali..), bas boyun muayenesi (servikal travma, meningeal irritasyon, kranial oskiil-
tasyon), mueller manevrasi ( 3 e kadar sayarak nefesini tut sonra 6kstir altta sintizit??), agiz ve dis muayenesi, cilt
muayenesi (sistemik ve norokutan hastaliklar), mental durum, konusma, gérme, fundoskopi) icermelidir. Bunlarin
dogrultusunda kanama parametreleri de dahil laboratuar bulgularina da bagsvurulabilir ama sadece anamnez ve fizik
muayene ile 93.1% sensivitesi, spesifitesi ise 82.7% ile tan1 konur ve klinik tan1 altin standarttir.!

Epidemiyoloji: Bas agrisi cocukluk déneminde sikur ve bes yasindan daha kiiciik cocuklarda %20 iken, 15 yasin-
da %75’lere kadar artis olmaktadir. Bas agrisi primer nedenlere bagl olarak siklig1 %3.9-7 iken adélesan erkeklerde
%4-20 kizlarda ise %10-27'dir.” Bas agris1 cocuklarda okuldan geri kalmaya, aktivitelere katilamamaya ve yasam
kalitesinde ciddi bozulmaya neden olabilir. Ayda yedi kez migren atag: gecirenlerde 1.69 kat suisidal diistincelerde
artis olmasi dikkat cekicidir. Sekonder bas agris1 siklig1 6zellikle posterior bolgede agr olanlarda %6-15'dir.” Epi-
demiyolojik calismalar migrenin en sik goriilen bas agris1 oldugunu gostermistir. Uluslararas1 Bas agris1 Dernegi
(International Headache Society, IHS) tani kriterleri primer ve sekonder bas agrisinin kapsamli simiflandirilmasi icin
kullanilmaktadir ve http://IHS-classificiation.org/en adresinden ulasilabilir.

Primer ve sekonder bas agrilarinin dogru bir sekilde irdelenmesi ve bas agrisinin siniflandirihip tedavi edilmesi ha-
yatidir. Bas agrisin1 dogru siniflayabilmek icin mutlaka bu sorular sorulmalidir: Bas agrisi ne zaman baslad1?, bas
agrisi basladiginda nasildiniz?, bas agrisinin 6zelligi nasil?, bas agrisinin sikligi nasil?, genellikle ne kadar stirer?,
bas agris1 herhangi bir zaman ya da durumda m1 oluyor yoksa bir dongii gosteriyor mu?, aura ya da prodromal
donemi var m1?, agr1 nerde?, agr1 neye benziyor?, agriya eslik eden semptomlar var m1?, bas agrin oldugunda ne ya-
parsin?, bas agrin oldugunda nasil goriiniirstin?, bas agrina daha iyi ya da daha kotii ne yapar?, bas agrilari arasinda
semptomlarin var m1?, ek baska bir saglik problemin var m1?, ila¢ alir misin?, ailende bas agrisi olan var m1?, bas
agrina sebep olan seyin ne oldugunu diistintiyorsun? Bu sorular ile de olasi etkenler ekarte edilmeye calisiimalidir
(Sekil 1). Genetik, cevre, sekonder nedenler (IKB artisi, enfeksiyon...), asir1 ila¢c kullanimindan dolay: nosireseptor
doyumu, stire, etkenler, anormal nérolojik muayene, ates, seyahat toksin, iliskili semptom hastaliklar ile hastanin
sikayetinin paterni, lokalizasyonu, devamliligy, iliskilendirilebilecegi durumlar, aura, medikal ve sosyal aile hikaye-
si cercevelendirilmis olur.*>

Patofizyolojisi: Bas agris1 basin agriya duyarli yapilarinin fiziksel, kimyasal ve iltihabi olarak etkilenmeleri so-
nucu olusur. Beyin ve meninkslerin biiytik boliimii agr1 reseptorleri tasimaz. Basin agriya duyarli yapilarn kafa
icinde dura, tentoriyum, dura arterleri, wills poligonuna ait damarsal yapilar, venoz siniisler, siniislere ait yapilar
ve periosttur. Agriya duyarli olan bu yapilarin tetiklenmesi ile agr1 baslar. Migren patofizyolojisi tam olarak anla-
silamamakla birlikte altinda yatan ana mekanizma hiperekstabl noronlardir. Néronal iyon kanallar (sodyum, po-
tasyum..), kortikal yayilim depresyonu (CSD) ve trigeminalvaskiiler sistem aktivasyonundan olusur. Noronal-glial
baglantida kaliimsal yatkinlik en 6nemli etken gibi gozitkmektedir (Sekil 1).

Kirmizi Bayrak: 2002 yilinda The American Academy of Neurology (AAA) cocuklarda ve ergenlerde tekrar-
layan bas agrisinda kirmizi bayrak semptomlar: olmayan nérolojik muayenesi normal cocuk ve ergenlerde rutin
gortintiilemeyi, laboratuar ¢alismalarini, EEG ve lumber ponksiyonu énermemektedir. Cocuklarda tekrarlayan bas
agrisinda tan testleri nadiren gerekir ancak kirmizi bayrak olarak adlandirilan ve kotiilesen semptomlarda acil ve
gereklidir. Bas agrisinin sikliginda artis bugiine kadar en siddetli bas agrisi ve eslik eden co-morbid ile sistemik du-
rumlar varsa muayenede intrakranial bas agrisini1 gosteren bulgular mevcutsa (papil 6dem, biling degisikligi, kranial
sinir anormallikleri, kusma ve uykuya meyil) muhakkak goriintiileme yapilmaldir. AAN oneriyor ki;

1. Bir aydan daha az zamandir bas agrisi olan,

2. Ailede migren hikayesi olmayan,

3. Anormal norolojik bulgular ve muayenesi olan,

4. Ytrtime bozuklugu olan,

5. Nobetleri olan,

6. 6 yasindan kiiciik oksipital bas agrisi olan hastalar kirmizi bayrakl hasta grubuna girmektedir.!
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1. Karadeniz Pediatri Glnleri Kongre Ozet Kitab

Bas agris1 siniflandirilmasi:
Primer bas agris1 hastaliklari:

1.
2.
3.
4.

Migren

Tansiyon-tipi

Kiime bas agrisi

Diger primer bas agris1 hastaliklar

Sekonder Bas agrilar::

5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.

Migren:

Bas ve boyun travmasinin katikisi olan bas agrisi

Kranial veya servikal vaskiiler hastaliklarla iliskili bas agrist
Nonvaskiiler intrakranial hastaliklarla iliskili bas agris1
Madde kullanimi ve geri cekilmesi ile iliskili bas agrist
Infeksiyonlar ile iliskili bas agris1

Hemostaz ile iligkili bas agrisi

Yiiz ve kranial yapilarla ile iliskili bas agris1

Psikiyatrik hastaliklar ile iligkili bas agris

Kranial noralji ve fasial agrinin santral nedenleri

Diger nedenlerdir.

MUCOSQ

Migren en sik addlesan pediatrik hastalarda ve tiim eriskinlerde en yaygin bas agrisi nedenidir, tekrarla-

yan epizotlar orta ciddi vasifta ezici ve zonklayic1 agr1 ve aktiviteyi azaltan ve buna eslik eden semptomlarinda oldu-

gu (gastrointestinal semptomlar, 151k, ses, cevresel faktorler, yiikseklik etkisi) auranin da eslik edebilecegi (norolojik

semptomlar gorsel isitsel konusma motor bozukluklar da bas agrisina eslik edebilir.) bir durumdur. Erken yaslarda

erkek cinsiyet hakimiyeti varken daha ileriki yaslarda ise kiz cinsiyet hakimiyeti vardir (6zellikle intrakraniyal kan

damarlarindaki diiz kaslara 6strojen ve piiberte etkisi!!!!). Migren prevalansi cocukluk yas grubunda yasla artis

gosterir. 3-7 yas arasinda %3, 7-11 yas arasinda %4-11’dir. Malesef %19 oraninda okul ve aktiviteye katilamama

durumu yaratir. Migren tani kriterleri ile uluslararas olciitler belirlenmistir.”*

Aurali migren tam kriterleri:

A. B ve C kriterlerini iceren en az iki atak

B. Tam diizelen asagidaki aura semptomlarindan bir veya daha fazlas

1. Gorsel 2. Duysal 3.Konusma ve/veya lisan 4. Motor 5. Beyin sapt 6. Retinal

C. Asagidaki alt1 6zellikten en az ticti

1. En az bir aura semptomunun 5 dakika veya daha uzun siirede ortaya ¢ikmasi

2. iki veya daha fazla aura semptomu birbiri ardisira goriilebilir

3. Her bir aura semptomu 5-60 dakikada biter

4. En az bir aura semptomu unilateraldir

5. En an bir aura semptomu pozitif bulgu icerir

6. Aura 60 dakika icinde baslayan basagrisi ile birlikte olabilir
D. Bagka bir ICHD-3 tanisi ile daha iyi aciklanamaz

Sekil 1. Migren Patofizyolojisi

Keetikabngronal [ ortikahniranal
hipeerelsitabilite ve hipereksitabilite ve
tetihenme tetiklenme
: \ Hipereksitabilite medenleri 7 |" \
kY Eisitati transmatter | b
+ Genetik kanal hastald v
; Diisik Mg
S0 Mitokondrial hastabd CSh
| No sentezinde |
Y S ———— e — L |
Trigemming-vaskiler Trigerino-vaskiiler
aktivasyon aktnvasynr
| R |
L] Y
MIGREN BASAGRISI
Knopendk enflamasyon . Hiropenidc enflamasyon
—_— J// 5
Ly Periferik ve santral o Ly Perifierik ve santral 1~
Trigemial sengifiasyen | Trigeminal sensitizanyon
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Aurasiz migren tan kriterleri:
A. Gecmiste, B ve D kriterlerini dolduran en az 5 atak gecirmis olmak
B. Basagrisi ataklarinin 4-72 saat stirmesi (tedavisiz ya da basarisiz tedavi girisimi)
C. Basagrisinin asagidaki ozelliklerden en azindan 2 ve fazlasini icermesi
1. Tek tarafh yerlesim 2. Zonklayic1 karakter 3. Orta veya siddetli agr1 4. Rutin fizik aktivitelerle agrinin siddet-
lenmesi ve aktivitelerden kacinma
D. Agriya asagidaki semptomlardan 1 ya da fazlasinin eslik etmesi
1. Bulant1 ve/veya kusma 2. Fotofobi ve fonofobi
E. Altta yatan baska bir durum hastaligin olmamasi

Migren tani kriterleri tan1 koyma da kolaylik saglar ve migren esdegeri periyodik sendromlar icin ise ICHD_II tan1
olctitleri verilmistir. Migren tedavisinde amac¢ hem akut agriy1 kesmek hem de kronik donemde tedaviyi diizenle-
yerek yasam kalitesini arttirmaktir. Proflaksi gerekliligi ve akut tedavi ve kronik tedavide ilac se¢imi tablo halinde
verilmistir (Tablol.).5
Proflaksi:

* Ayda 22 atak, ayda 4 ya da daha ¢ok agrih giin

* Seyrek, ama uzun siireli ve/veya oziirliiliige yol acan ataklar, (2-3 giin stiren ve kayip olusturan, daha seyrek

fakat ciddi kayip olusturan ataklar

* Atak tedavisine ragmen giinliik aktiviteleri engelleyen ataklar

* Atak ilaclarina kontrendikasyon, ciddi yan etki ya da atak ilaclarinin asir1 kullaniminda

e Giderek siklasan ataklar ve ilac asir1 kullanim bas agrisi gelisme riskinde

 Hastanin profilaksi istegi

e Ozel durumlar: Baziler migren, komplike migren da ila¢ tedavisi diistiniilmelidir.*®

Table 1. Akut tedavi Kronik Tedavi
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MUCOSQ

1. Karadeniz Pediatri Glnleri Kongre Ozet Kitab

Ister primer ister sekonder bas agrilarinda pediatri pratiginde belirli bir algoritm izlenmesi kolaylastiric1 bir yoldur (Sekil 2.).
Sekil 2. Pediatrik bas agris1 algoritmasi

Bagagre eplzodu

)

Ay iy hikaye
Fizik muayene
Dikckarli noralajik muayene

Travma, vp shumt durumu

[

=-|J CT planka BE konsi ltasyonu

Hawmr
Anormal ndralajik bulgular

Evet
L 3 * *‘ ‘L’
At Fakal defizit IKE artiginan non-fokal Anormal ET/MRI
Meninges bulgular bulgulan
Pivajenik menanjit Tamarler
T Graniam Hidrosefali
Beyin apsesi ::::-:-ra | Bening ICP
i
ABC basamaklari, acil servise refere et |
Progressif semptomlar,
r 4, ey ay il yanit
“kaku: hauarl-._nll_'; : Tekrarkay s veya kronik
atak abede il nonprogressif semptomlar
Simi zit Farenjit M
: igren
Otit
Viral nele Stress bag ajr s

Higertansiyvan Refraksivan
kusury
Kanveriiyon

Sonuc olarak; hasta ve hasta yakinlarinin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi, yasam seklinin diizenlenmesi:

- Diizenli uyku ve beslenme - Egzersiz - Relaksasyon teknikleri, tetikleyicilerin farkinda olma ve kac¢inma, atak
esnasinda sessiz karanlik bir odada dinlenme ve uyku (gerekirse antihistaminik), davranissal terapi - Gevseme eg-
zersizleri - Rahatlatma, biofeedback SMART (Sleep: Regular and adequate sleep, Meals: Regular and adequate food,
including breakfast and water intake, Activity: Regular exercise (not excessive), Relaxation: Relaxation and distress
techniques, Trigger avoidance: Avoiding triggers like sleep deprivation, stress or other known triggers, Oncelikle
ilacsiz yasam kalitesini diizenleyen tedaviler) oncelikli olmali 12 yasindan kiiciiklerde ise parasetamol ya da ibupro-
fen haftada ti¢c giinden fazla olmayacak sekilde 12 yasindan biiyiiklerde etiyolojiye yonelik tedavi planlanabilir.
Kirmizi bayrakli durumlara dikkat edilmesi de hayati 6nem arz etmektedir.
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Cocuklarda tam kan sayiminin degerlendirilmesi
Doc. Dr Aysenur Bahadir

Karadeniz Teknik Universitesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji

Tam kan sayimi kan hiticrelerinin biiytikliik, say1 ve olgunlasmasini 6lcen, bircok hastaligin tanisinin koyulmasinda
ve takibinin yapilmasinda kullanilan bir test olup otomatik kan sayim cihazlari ile yapilir. Bu cihazlar impedans tek-
nigi veya optik light scatter analiz yontemi ile calisir. Referans degerler analiz yontemine gore az da olsa degisebilir.
Tam kan sayimu ile eritrosit, lokosit, trombosit sayisi, hemoglobin(Hb), hematokrit(Hct), eritrosit indeksleri (or-
talama eritrosit hacmi: MCV, ortalama eritrosit hemoglobini:MCH, ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu:
MCHC), eritrosit dagilim genisligi(RDW), retikiilosit sayis1 ol¢tiliir, 16kosit formiilit yapilir.

Tam kan sayiminda belirtilen araliklar yetiskinler icin belirlenmis olup, cocuklarda eritrosit ve 16kosit degerleri
yasa gore farklilik gosterir. Fetal hayattaki tiretime bagh ilk hafta ytiksek olan eritroid seri parametreleri, dogumdan
sonra yapim hizinin diisiik, eritrosit yasam siiresinin kisa olusu ve hizli biiytime sonucu yaklasik 2.ayda en diistik
diizeyine ulasir (fizyolojik anemi). Dogumda total 16kosit sayisi yiiksek ve belirgin nétrofil hakimiyeti mevcut iken
ilk gtinden sonra total 16kosit say1s1 diismeye baslar ve lenfosit hakimiyeti goriiliir. Bes yasindan sonra tekrar notro-
fil hakimiyetine déner. Trombosit sayilarinda ise belirgin degisiklik g6zlenmez. Yas arttik¢a kan degerleri de eriskin
degerlere dogru doniismeye baslar.

Tam kan sayimi ile en stk anemi degerlendirmesi yapilir. Cocuklarda yaklasik olarak 11 g/dL, addlosan kizlarda 12
g/dL, adolosan erkeklerde 12.5 g/dL alindaki Hb degerleri anemi olarak kabul edilebilir. Anemi degerlendirmesinde
retikiilosit sayim1 ve MCV degerlendirmesi ilk basamaktir. MCV yasa gore degiskenlik gosterir ancak cocuklarda
yaklasik 70-83 fl, ad6losanlarda 77-87 fl arasinda degismektedir. Bu degerlerin alti mikrositer, tistit makrositer, ara-
daki degerler normositer hacme sahip eritrositler olarak degerlendirilir. Makrositler megaloblastik anemi (B12 ve
folik asit eksikligi), karaciger hastaligi, hipotiroidi; mikrositler demir eksikligi, talasemi, kronik hastalik anemisi;
normositler akut kan kaybi, membran defektleri, enzim eksikliginde goriiliir. RDW anizositozu gosterir ve normal
degeri %12-18dir. RDW demir eksikligi anemisinde artar. MCV/ Eritrosit sayis1 (mentzer indeksi) demir eksikligi
anemisinde >13 iken talasemi tasiyicilarinda < 13’diir. MCH 28-32 pg arasinda olup demir eksikligi anemisinde
dustiktir. MCHC 32-36 g/dL araliginda olup, eritrosit membran kaybu ile seyreden hemolitik anemilerde (herediter
sferositoz, otoimmun hemolitik anemiler), orak hiicreli anemide artmistir. Retikiilosit sayis1 % 0.5-1 arasinda olup
hemolitik anemide artar. Kemik iliginde yetersiz yapimda, inefektif eritropoeze bagh gelisen anemilerde (talasemi,
B12 ve folik asit eksikligi) retikiilosit sayis: diisiik olur.

Lokosit sayis1 4000/mm”ten az oldugunda l6kopeni olarak adlandirilir ve genellikle notropeni ya da lenfopeni eslik
eder. Notropeni absolit notrofil sayis1 (ANS) ile degerlendirilir ve ANS 1000-1500 / mm? hafif nétropeni, <500 /
mm? ciddi nétropeni kabul edilir. ilk 2 yasta <3000 / mm?, 6 yasindan sonra <1500 / mm? lenfopeni kabul edilebilir.
Lokosit sayis1 >50 000 / mm’® oldugunda I6komoid reaksiyon olarak isimlendirilir, siklikla bakteriyel enfeksiyona
bagh goriliir.

Trombosit degerleri, 150 000-450 000 /mm? arasindadir. Ortalama trombosit hacmi (MPV) 7-11 fl arahginda olup,
MPV yiiksekligi immun trombositopenik purpura, Bernard Soulier sendromu, makro trombositopenilerde (may-
hegglin anomalisi, sebastian, epstein sendromu); MPV diistikliigit Wiscott Aldrich sendromu ve aplastik anemide
gorilir. Trombosit sayisinin >450 000 /mm’ trombositoz, >1 milyon /mm?’ ciddi trombositoz olarak degerlendirilir.
Cocuklarda trombositoz genellikle sekonder nedenlere baglh olarak enfeksiyon ve inflamasyona cevap olarak gorii-
lir. Ayrica demir eksikligi, travma, splenektomi trombositoza neden olabilir.

Tam kan sayim testi kolay yapilmasi ve tanida hekime yardimci olmasi nedeni ile yaygin kullanilmaktadir. Kan
orneklerinin uygun alinmasi, laboratuvara uygun sartlarda ulastirilmasi sonuclarin giivenirligi acisindan ¢cok énem-
lidir. Ayrica cocuk hastalarda yasa gére sonuclarin analiz edilmesi hastanin tani ve takibinin dogru sekilde yapilma-
sin1 saglayacaktir.

Kaynaklar:

1. Anak S, Aydogan G, Cetin M, et al. Pediatrik hematoloji, Hematopoez, Medikal Yayicilik, Istanbul, 2011.
2. Lanzkowsky P Manual of Pediatric Hematology and Oncology, Elsevier, 16 th Edition, USA, 2016.

3. Kaya Z. Interpretation of automated blood cell counts. Dicle Med J 2013;40:521-8.

4. Devecioglu O, Ones SU, Uniivar E. Pediatride Rutinler, Istanbul Medikal Yayincilik, istanbul, 2006.
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5. Meyer R. Infant feeding in the first year. 2: feeding practices from 6-12 months of life. ] Fam Health Care 2009;19:47-50.
6. Briggs C, Carter J, Lee HS, et al. International Council for Standardization in Haematology (ICSH) guideline for worldwide point-of-care
testing in haematology with special reference to the complete blood count. Int J Lab Hem 2008;30:105-16.

Dékiintiiden klinige yaklasim
Prof. Dr. Savas Yayl

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD Trabzon

Dokiintii, deri ve mukozalarda siklikla akut olarak ortaya ¢ikan farkli morfolojik 6zelliklere sahip lezyonlar: tanim-
lamak icin kullanilmaktadir.

Pediatrik déonem dokiintiilii hastaliklarinda infeksiyoz hastaliklar basi ceker. Bunlar icerisinde, saglikli bireylerde
viral ve bakteriyel etyolojiye sahip olanlar1 siklikla karsimiza cikarken, fungal ve paraziter olanlara da rastlanmak-
tadr.

Dokiintii etyolojisinde, 6nemli bir grubu da ilaclar olusturur. Sik kullanilan antibiyotikler ve agr1 kesiciler ile ma-
kiilopapiiler ve tirtikeryan dokiintiiler poliklinik pratiginde sik karsilasilan dokiintiilerdir.

Cocukluk caginda otoimmiin veya neoplastik kokenli dokiintiilere anilan dnceki iki gruba gore daha az rastlanir.

Bu sunumda farkl etyoloji ve morfolojik goriintimlere sahip pediatrik cag dokuintiilii hastaliklar1 gozden gecirile-
cektir.
Yeni nesil cocuk beslenmesi
Prof. Dr. Aysenur OKTEN

Anne karninda baslayip, dogumdan sonraki iki yil da icine alan ilk 1000 giin, hayatin tamamina temel olusturan cok
farkl ve 6zel bir donemdir. Bu donemde bebegi uygun bir sekilde beslemek onun boyunun genetik potansiyeline ulas-
masini saglayacag gibi, omiir boyu stirecek saglik sorunlarindan da korur. Bu dénemde yetersiz beslenmesi ise akut
veya kronik malnutrisyon, sik enfeksiyon, iskelet bozukluklar (rasitizm), korliik (A vitamini eksikligi), zeka prob-
lemi (iyot eksikligi), boy kisalig hatta erken 6liim gibi pek cok istenmeyen durumla, asir1 beslenmesi ise obezite ile
sonuglanabilir. {lk 1000 giinde yetersiz beslenmenin de, asir1 beslenmenin de dmiir boyu siirebilecek sonuglar vardir.

Bu bilgiler 1s1g1nda biittinciil bir yaklasimla, oncelikle ekonomik ve duygusal anlamda kadin refahi, anne egitimi,
aile planlamasi, sik gebeliklerin 6nlenmesi, hamile ve emzikli annenin yeterli ve dengeli beslenmesi gibi temel yak-
lasimlar bebek beslenmesinde asla gézden kagirilmamasi gereken hususlardir. Ancak toplumsal diizeyde optimum
bebek beslenmesinin saglanmasi tilkenin ekonomisi, egitim diizeyi, saglik politikalar ile ilintili olduk¢a karmasik
ve bu yazinin icerigi disinda bir konudur.

Her tekil bebegin, ailenin imkanlar1 dahilinde en uygun bir sekilde beslenmesini saglamak tizere yol gosterici ol-
mak ise, o bebegi takip eden saglik ekibinin en temel gorevlerinden biridir.

Bebek icin en dnemli besin kaynag: tartismasiz anne stitiidir.

Konumuz yeni nesil cocuk beslenmesi olmasina karsilik insanlik tarihi kadar eski olan bu bilgi hala giinceldir ve
giincelligini daima koruyacakur.

Diinya Saglhk Orgiitii ve TC Saglik Bakanhg ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesini onermektedir. Bu siire zar-
finda anne siitiine ek olarak (D vitamini hari¢) baska hicbir besin maddesi verilmesi ¢nerilmez.

Alu aydan sonra ise anne siitiine ek olarak tamamlayici gidalar verilmeye baslanir. ilk bir yil icerisinde hala anne
stitii ilk gidadir, ancak diger besin maddeleri de yavas yavas alisirilmaya baslanmalidir. ideal olarak anne siitii en az
2 y1l verilmelidir, ancak bir yasindan sonra artik bebegin aile sofrasindan yemesi uygundur.

Pramatiire bebeklere diizeltilmis yasina gore tamamlayic1 besinlere baslanmalidir.

Bebegin anne siitii almasina engel olan tibbi sebepler oldukc¢a nadirdir.

Bebegin diizgiin beslendigini gosteren en 6nemli bulgu, diizgtin biiytimesidir. Bebegin, her kontroltinde boy ve ki-
losunun 6lctimiine, bu dl¢timlerin ¢an egrileri hesaplanmasina, biiyiime kartlarina yerlestirilmesine ve sonuclarin
degerlendirilmesine gereken 6zen gosterilmelidir.

Bu ol¢timlerin bebegin en onemli saghk belirtecleri oldugu gercegini gozden kacirmamak ve dogru yorumlayarak
beslenme bozukluklarina erken tani koyup, dnlemleri zamaninda almak saglik ekibinin birincil gérevidir.
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SP1. Primer immiin yetmezlik diisiiniilen hastalarin hedeflenmis yeni nesil dizileme
yontemi ile arastirilmasi (Tam metin)
Cagman Tan'

'Hacettepe Universitesi Pediatrik Immiinoloji, Ankara, Tiirkiye
Giris
Primer immiin yetmezlikler monojenik hastaliklarin heterojenik bir grubudur. Primer immiin yetmezliklerin pre-
velans1 1:10.000 ile 1:100.000 arasindadir. Giintimiizde 340 immiin yetmezlik tanimlanmis olmasina ragmen yakin
zamanda bu saymin 2000’lere c¢ikacagi diistiniilmektedir. Erken teshis ve etkin tedavi hayati 6nem tasimaktadir.
Primer immiin yetmezlik teshisi ile takip edilen hastalarda genetik nedenin tespit edilmesi hastaligin tedavi edil-
mesi ve takibi acisindan onemli rol oynamaktadir. Ayni fenotip farkli genetik defektlerle, ayn1 genetik defektin
farkh fenotiplere neden oldugu goriilmektedir. Hacettepe Universitesi Pediatrik immiinoloji Bilim Dalr'na basvuran
Primer immiin yetmezlik diistiniilen yeni nesil dizileme primer immiin yetmezlik 300 hastadan elde edilen veriler
sunulmaktadir.

Metod

Primer immiin yetmezlik paneli primer immiin yetmezlige neden olabilecek 266 genin ekzon, intron ve splice-site
bolgelerini iceren bir paneldir. Bu ¢calismaya klinik ve laboratuvar kriterlerine gore immiin yetmezlik diistintilen
300 hasta alinmistir. Periferik tam kan 6rneklerinden DNA ekstraksiyonu EZ1 DNA Blood 200 ul Kit (Qiagen)
ile elde edildi. Hedeflenmis yeni nesil dizilemede (NGS) PID v1 panel kullanildi. Panelde International Union of
Immunological Sciences (IUIS) listesinde yer alan genler yer almaktadir. Okumalar ortalama 130X okuma ile Ion
Torrent Platformunda, analiz ION reporter 5.10 yaziliminda yapilmistir. Hastalarda saptanan (250 — 9000) varyant
arasindan filtreleme sonucu hastalik nedeni olabilecek 1-25 arasinda degisen genetik varyasyonlar elde edilmistir.
Tespit edilen varyantlar Mutation Taster, EXAC, GnomAD veri tabanlarinda karsilastirilmistir. Patojenik varyantlar
Sanger DNA Dizi analizi ile dogrulanmistir.

Sonuclar

300 hastanin %42’sini kiz,%58’ini erkek hastalar olusturmaktadir. Hastalarin medyan yas 14 y1l (1-70 y1l), anne-ba-
ba akrabaligi %45’di. 300 hastanin (n=110) %37’sinde klinigi ile korele patojenik varyant tespit edilmistir. 110
hastada en fazla goriilen patojenik varyantlar %10’u STAT1, %8’i TACI ve UNC13D, % 6’s1 STIM1, %5’1 RAG1, %41
PIK3R1 ve LRBA genlerinde tespit edildi (Sekil.1)
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Sekil 1. 110 Hastada Tespit Edilen Varyantlar

Tartisma
Primer immiin yetmezliklerde cesitli klinik tablolar ortaya ¢ikmaktadir. Ayni gendeki varyantlar farkli klinik tablo-
lara yol acabildigi gibi, ayn1 klinik tablo farkli gen mutasyonlar1 sonucu meydana gelebilir. Hastalar primer immiin
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yetmezlik acisindan degerlendirirken genetik testlerin erken basamakta uygulanmasi gereksinimi dikkat ¢cekmek-
tedir.

Kaynaklar

1. Al Herz W, Bousfiha A, Casanova JL et al. Primary immunodeficiency diseases: an update on the classification from the international union
of immunological societies expert committee for primary immunodeficiency. Front Immunol 2014;22:162.

2. Yu H, Zhang VW, Stray-Pedersen A, et al. Rapid molecular diagnostics of severe primary immunodeficiency determined by using targeted
next-generation sequencing. J Allergy Clin Immunol 2016;138:1142-51.

3. Mousa HA; Abouelhoda M, Monies D, et al. Unbiased targeted next-generation sequencing molecular approach for primary immunodefi-
ciency diseases J Allergy Clin Immunol 2016;137:1780-7.

SP2. Cocukluk cag akut piyelonefritlerinde mikroorganizmalarm antibiyotik duyarlilik
profili; yedi yillik tek merkez deneyimi (Tam metin)
{lknur Girisgen!
'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Cocuk Nefroloji BD, Denizli

Giris

Uriner sistem enfeksiyonlar1 cocukluk caginda 2. sikhikta goriilen enfeksiyonlardir ve bébrekte hasar, proteiniiri,
hipertansiyon hatta kronik bobrek yetersizligi gibi komplikasyonlara yol acabilmektedir'. Akut piyelonefrit (atesli
ust triner sistem enfeksiyonu) tedavisinde antibiyotik idrar kiiltiirii sonuclanana kadar ampirik olarak baslanir.
Ampirik antibiyotik se¢imi, hastanin 6zelliklerine ve bolgesel antibiyotik direnclerine gére baslanir. Bolgesel antibi-
yotik direncini belirlemede merkezlerden yapilan mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliklilar ile ilgili calismalar
yol gosterici olmaktadir. Bu calismada, akut piyelonefrit nedeni ile merkezimizde tedavi edilen hastalarin idrar
kiltiirlerindeki mikroorganizmalarin antibiyotik duyarhliklar ve ampirik antibiyotik secimine saglayacag: katkinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Metod

Akut piyelonefrit nedeni ile Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji kliniginde 2012-2019 yillarin-
da yatarak tedavi edilen 239 ¢ocuk hastanin (79 erkek, 160 kiz) dosyalar: sistemden geriye doniik olarak tarandi.
Akut piyelonefrit tanisi; ates, kusma, yan agrisi, kiiciik cocuklarda beslenememe, irritabilite gibi semptomlar ile
beraber akut faz belirteclerinde yiikseklik (sedimentasyon, C-reaktif protein, l6kositoz) ve idrar kiiltiirlerinde tire-
me saptanmasl ile konuldu. Hastalarin demografik, klinik 6zellikleri, tedavileri, idrar kiltiir antibiyogramlarinda
mikroorganizma tipleri, mikroorganizmalarin antibiyotik duyarhliklar kaydedildi. Hastalarin dosyalarindan tiri-
ner ultrasonografi, Tc-99m Dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) sintigrafisi (bobrek hasarlanmasini degerlendirmek
izere) ve iseme sistotiretrografi (mesane anatomisi, patolojilerini ve vezikotireteral refliiyii belirlemek amaci ile)
sonuclar1 kaydedildi.

Bulgular

iki yiiz otuz dokuz ¢ocuk hastanin yas ortalamasi 3.8+4.2 (1 ay-18 yil), median yas 2 yild1. Idrar kiiltiirlerinde iire-
yen mikroorganizmalar sirasiyla Escherichia coli (%70.9), Klebsiella pneumonia (%15.2), Pseudomonas aeruginosa
(%5.1), Proteus mirabilis (%2.9) idi. Genisletilmis beta laktamaz pozitif (ESBL +) mikroorganizma orani %27.6
saptand1. Ampirik kullanilan antibiyotik oranlari, amikasin %50, seftriakson %35, gentamisin %4, karbapenemler
%4 seklinde siralanmistir. Mikroorganizma direnclerine bakildiginda ampisilin %74, setriakson %45.8, trimetoprim
sulfametaksazol %36, gentamisin %25, meropenem %3 ve amikasin %2 olarak saptandi. Hastalarin %54t profi-
laktik antibiyotik kullanmakta ve %59unda vezikoiireteral reflit (VUR) mevcuttu. Tc-99m Dimerkaptosiiksinik
asit (DMSA) sintigrafi sonuclarinda hastalarin %65’inde bobrekte enflamasyon ya da skar saptandi. VUR sapta-
nan hastalarda saptanmayan hastalara gore ampisilin sulbaktam (%67.9-%32.1 p=0.001), aztreonam (%48.3-%18.4
p=0.001), sefepim (%53.1-%28.1 p=0.023), seftazidim (%53-%24 p=0.006), seftriakson (%55.8-%27.3 p=0.01) ve
gentamisin (%33.9-%15.4 p=0.02) direncleri anlamli olarak yiiksek saptandi. Yine profilaksi kullanan hastalarda
kullanmayanlara gore aztreonam (%42.9-%24.6 p=0.018), sefepim (%68.2-%28.8 p=0.000), seftazidim (%53.8-%29
p=0.006), seftriakson (%59-%30 ,p=0.03) direncleri anlamh ytiksekti.

Tartisma
Uriner sistem enfeksiyon tedavisinde mikroorganizmalarin degisen antibiyotik direncleri tiim diinyada énemini
korumaktadir. Ulkemizde ve diinyada son yillarda seftriakson direnci ve dolayisi ile ESBL+ mikroorganizma oran-
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larinda artis soz konusudur. Piyelonefrit tedavisinde erken ampirik antibiyotik tedavisi ile komplikasyonlardan
korunmanin yaninda uygun spektrumda secilen antibiyotik ile direncinde éniine gecilmelidir. Bu ¢alisma sonuclari
iilkemizde yapilan bolgesel calismalar ile karsilastirldiginda ESBL+ mikroorganizma oranlarinin daha diisiik ve

Table 1. Farkli merkezlerin idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarda mikroorganizma tipleri, antibiyotik duyarhiliklarinin karsilastirilmasi

Amikasin
Girisgen 2019 239 45 2 27.6 Amikasin
Demir ve ark. 2019 842 64 4.2 28.9 Nitrofrontain
Piperasilin tazobaktam
Aksu ve ark. 2017 462 ESBL+ mo 26 33 Arpp151hn+armkasm
92 Nitrofurantoin
ESBL+ mo . . .
Kocak ve ark.2 2016 142 92 ESE;*H‘?;’ 812 495 ﬁziogeﬁﬁi
ESBL- mo 6,9 ' P
Temiz ve ark.3 2017 105 38 12.4 33 Seftriakson
Sefotaksim
Sefiksim
Coban ve ark. 2014 392 26.3 3.2 - Nitrofrontain
Amikasin
Abuhandan ve 2013 107 39.5 8.5 - Amikasin
ark.
Yolbag ve ark. 2013 118 46 3 - Nitrofrontain
sefoksitin

seftriakson diren¢ oranlarinin benzer ve bazi merkezlere oranla diisiik oldugu saptanmis, amikasin direng orani ise
oldukca diistik bulunmustur (Tablo 1). Merkezimizde akut piyelonefrit ampirik tedavisinde seftriaksondan ziyade
amikasin kullanilmaktadir. Her bolgenin ampirik antibiyotik seciminde yol gosterici olarak epidemiyolojik bolgesel
direnc¢ calismalarinin yapilmas: gerektigini ve bizim sonuclarimiza gére bolgemizde cocukluk cagi piyelonefritlerin-
de ampirik antibiyotik seciminde ilk tercihin aminoglikozidler olmasin1 6nermekteyiz.

Kaynaklar

1. Yuksel S, Ozturk B, Kavaz A, et al. Antibiotic resistance of urinary tract pathogens and evaluation of empirical treatment in Turkish child-
ren with urinary tract infections. Int J Antimicrob Agents 2006;28:413-6.

2. Kocak M, Buyukkaragoz B, Celebi Tayfur A, et al. Causative pathogens and antibiotic resistance in children hospitalized for urinary tract
infection. Pediatr Int 2016;58:467-71.

3. Temiz RN, Ozgurhan G, Hacihamdioglu DO. Yaurilarak Tedavi Edilen Cocukluk Cagi Uriner Sistem Enfeksiyonunda Antibiyotik Duyarlilik
Profili, Tek Merkez Deneyimi. Cocuk Dergisi 2017;17:114-21.

SP3. Bebeklerde skrotal hiperpigmentasyonun énemi
Recep Polat!, Giilay Karagiizel?, Sebahat Ozdem?
ISakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Endokrinoloji B.D, Sakarya, ?Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Endokrinoloji B.D,

Trabzon, *Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya A.D, Antalya
Giris
Skrotal hiperpigmentasyon adrenal yetmezlik ve konjenital adrenal hiperplazi acisindan onemli bir klinik bulgu
olarak one stirtilmektedir. Bununla birlikte, literatiirde olgu sunumlar1 disinda skrotal hiperpigmentasyonla ilgili
yayimlanmis bir calisma yoktur. Amacimiz skrotal hiperpigmentasyonu olan bebeklerin klinik ve hormonal profili-
ni degerlendirmek ve bu olgularda konjenital adrenal hiperplazi (KAH) ve adrenal yetmezlik sikligin1 arastirmakti.
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Metod

Poliklinigimize skrotal hiperpigmentasyon nedeniyle getirilen, refere edilen veya poliklinik muayenesi esnasinda
skrotal hiperpigmentasyonu saptanan olgular sirasiyla calismaya dahil edildi. Olgularin genel klinik 6zellikleri ile
biokimyasal hormonal verileri kaydedilerek degerlendirildi.

Bulgular

Basvuru yasi bir giin ile yedi ay arasinda degisen 124 olgu calismaya dahil edildi. Olgularin cogunda (%62), skrotal
hiperpigmentasyon muayene sirasinda hekim tarafindan fark edilerek klinigimize yonlendirilmisti. Hiperpigmen-
tasyonu hekim tarafindan far kedilen olgularla aile tarafindan far kedilerek getirilen olgularin basvuru yasi ve bazal
biyokimyasal degerleri arasinda anlamh farklilik saptanmadi. Ortalama basvuru yasi 32 giin, dogum agirhg 3378gr,
dogum boyu 50 cm, testis voliimii 2.0ml idi. 25 olguya (%20.2) ACTH uyar1 testi yapildi. Test sirasinda ortalama yas
23 giin idi. Olgularin % 3.2’sinde adrenal patoloji (bir olgu klasik KAH, 2 olgu nonklasik KAH, adrenal yetersizligi
olan bir olgu konjenital adrenal hipoplazi) saptandi. En sik eslik eden anomaliler renal anomaliler, hidrosel, fimozis
ve ikter idi. Skrotal hiperpigmentasyonu olan yenidoganlarin (n= 69) bazal 17-hidroksi progesteron diizeyleri sag-
likli erkek yenidoganlarla kiyaslandiginda anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tartisma

Calismamizda klinik ve hormonal veriler kullanilarak ilk kez skrotal hiperpigmentasyonun klinik 6nemi ortaya
konulmustur. Olgularin % 3.2’sinde 6nemli adrenal patoloji saptanmakla birlikte, yenidogan doneminde skrotal
hiperpigmentasyonla getirilen bebeklerle saglikli yenidoganlarin bazal 17-hidroksi progesteron diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliginin saptanmamasi ilgi cekicidir. Calismamiz bu grup bebeklerde kanita dayal
ilk calisma olmasi nedeniyle 6nemlidir.

SP4. Cocuklarda kronik 8ksiiriik

Nergiz Kendirci?, Nalan Yakici?, Yakup Pediik!, Fazil Orhan'?
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk saghgi ve Hastaliklart AD, Trabzon, Tiirkiye, *Cocuk Immiinolojisi ve Allerji Hastaliklari BD,
Trabzon, Tiirkiye

Giris
Ulkemizde ¢ocuklarda kronik oksiiriik etyolojisine yonelik az sayida calisma vardir. Bolgemizde ise bu konuda veri
yoktur. Calismamizin amaci kronik okstirtigii olan ¢cocuklarda dkstirtigiin etiyolojisini degerlendirmektir.

Metod

Calismaya, 1 Ekim 2011-30 Eyliil 2012 tarihleri arasinda Cocuk Immiinolojisi ve Allerji Hastaliklar1 poliklinigine
dort haftadan uzun stiredir devam eden oksiiriik sikayeti ile bagvuran cocuklar dahil edildi. Kronik oksiirtik et-
yolojisinin arastirilmasi icin 2006 yilinda yayinlanan modifiye ACCP olciitleri kullanildi. Erken dogum hikayesi,
noromotor gelisme geriligi, bilinen kronik akciger hastalig1 ve kalp hastalig1 olan, son dort haftada antibiyotik veya
kortikosteroid tedavi alan, son dort hafta icinde akut solunum yolu enfeksiyonu geciren ve gogiis deformitesi olan
hastalar calisma dis1 birakilda.

Bulgular

Calismaya 69 hasta (ortalama+SEM yas6.7+4.2 y1l, 38 (%55.0) erkek) dahil edildi. Basvuru sirasinda ortalama+SEM
okstirtik stiresi7.2+2.4hafta, takip siiresi ise 11+9.3 hafta (4-46 hafta) idi. En sik tespit edilen kronik 6kstiriik ne-
denleri sirasiyla uzamis bakteriyel bronsit (UBB) (n=27, %39.1), alerjik rinit(AR) (n=10, %14.5), iist solunum yolu
okstirtik sendromu(n=9, %13.0) ve dogal iyilesme(n=9, %13.0) idi. Erkek ve kiz hastalarda en sik kronik okstiriik
nedeni UBB idi (sirasiyla %42.1 ve %35.5). Otuz iki (%46.4) hastada yas, 37 (%53.6) hastada kuru oksiiriik vardi.
Yas oksiiriikte en sik neden UBB (n=27, %84.4), kuru 6ksiiriikte en sik neden ise AR (n=10, %27.0) idi.

Tartisma
Bolgemizdeki ¢ocuklarda kronik okstirtigiin en énemli nedeni UBB’dir. Tanilarin cesitlendirilmesi ve goriilme sik-
liklarinin daha dogru bicimde tespit edilebilmesi icin daha fazla hasta sayisi iceren calismalara ihtiyac vardir.
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SP5. Prematiire Dogan Bebeklerde Retinopati Gelisimi ve Bas Cevresi Arasindaki ilis-
kinin Incelenmesi
Emine Cinici', Mustafa Kara®

!Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart AD, Erzurum, *Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan AD, Erzurum

Giris

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve G6z Kliniginde muayeneleri yapilan prematii-
re bebeklerde prematiire retinopatisi (ROP) gelisimi bas cevresi arasinda bir iliski olup olmadiginin tespit edilmesi
amaclandi.

Metod

Hastanemizde 17.08.2017 — 01.01.2019 tarihleri arasinda muayeneleri yapilan prematiire bebeklerin dosyalar: ge-
riye dontik olarak taranarak retinopati gelisen ve gelismeyen bebeklerin dogumdaki bas cevreleri bulgular1 kayde-
dildi. Prematiire retinopatisi siniflamasi ve evrelemesi The International Committee for the Classification of the
Retinopathy of Prematurity (ICROP) gore yapildi. Gruplarin karsilastirilmasinda independent sample T testi ve One
Way Anova testleri kullanildu.

Bulgular

Calismaya dahil edilen prematiire bebek sayis1 91 olup ortalama dogum agirligi 1073 + 267 gram (570-1870); or-
talama dogum haftas1 28.2+2.1(23-32) idi. Bebeklerin % 13 (n:12)evre 1, %49'uda (n:44) evre 2 , % 3’tinde (n:3)
evre 3 olmak {izere toplamda bebeklerin % 65’inde(n:59) ROP tespit edildi. Evre 1 ROP tespit edilen bebeklerin or-
talama bas cevresi 27.1+£2.8 cm, Evre 2 ROP tespit edilenlerin ortalama bas cevresi 26.0 2.0 cm, Evre 3 ROP tespit
edilenlerin ortalama bas cevresi 28.3+2.3cm idi. Gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (p:0.096). Herhangi bir
evrede ROP gelisen bebeklerin ortalama dogum agirligi 1073,14 ortalama dogum haftas: 28,2 idi. Prematiire dogan
fakat retinopati gelismeyen 32 bebegin (Grup 1) ortalama bas cevresi 27.9+2.2 cm idi. Herhangi bir evre ROP geli-
sen fakat tedavi gereksinimi olmayan 40 bebegin (Grup 2) ortalama bas cevresi 26.4+2.3cm idi. Rop gelisen ve lazer
tedavisi uygulanan 19 bebegin (Grup 3) ortalama bas ¢evresi 26.3+2.0 cm idi. Retinopati gelismeyen prematiire
bebekler (Grup 1) ile retinopati gelisen fakat tedavi gereksinimi olmayan bebekler(Grup 2) arasinda ortalama bas
cevresi acisindan anlamh fark izlendi (p:0.006). Retinopati gelismeyen prematiire bebekler(Grup 1) ile ROP gelisen
ve lazer tedavisi uygulanan bebekler(Grup 3) arasinda ortalama bas cevresi acisindan anlaml fark izlendi (p:0.016).
Retinopatisi olup tedavi gereksinimi olmayan(Grup 2) ve retinopatisi olup lazer tedavisi uygulanan bebekler(Grup
3) arasinda ortalama bas cevresi acisindan anlamh fark izlenmedi (p:0.941). Retinopati gelismeyen, retinopatisi
olup tedavi gereksinimi olmayan ve retinopatisi olup lazer tedavisi alan bebeklerin ortalama bas cevreleri karsi-
lastirildiginda 3 grup arasinda anlamh fark izlendi (p:0.01). Lojistik regresyon analizinde ortalama bas cevresinin

m HC I:l_rn]

28

28,5

]

24,5

27-



MUCOSQ

1. Karadeniz Pediatri Gunleri Kongre Ozet Kitabi
prematiire bebeklerde ROP gelisimi tizerinde etkisi saptanmadi.(p:0.564, Odds ratio:1.134, 95% CI: 0.740-1.737)

Tartisma

Calismamizda prematiire dogan ve prematiire retinopatisi gelismeyen bebeklerle prematiire dogan ve herhangi bir
evre retinopati gelisen bebekler arasinda bas cevresi acisindan anlamli bir fark oldugu ve retinopati gelisen grubun
bas cevresinin gelismeyenlere gore anlaml olarak daha diistik oldugu goriildii.

SP6. Cocuklarda Sucicegi Komplikasyonlarinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi
(Tam metin)
Ayse Kaman', Goniil Tanir!

'Dr. Sami Ulus Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Giris

Sucicegi duyarl konakta hastalik yapabilen ve Diinya genelinde yaygin goriilen asi ile dnlenebilir bir hastaliktir.
Ozellikle bagisikhigi baskilanmis kisilerde agir komplikasyonlara yol acabilecegi icin hala énemli bir sorundur. Ili-
man iklimlerde, 6zellikle kis aylarinin sonlarinda ve ilkbaharda epidemiler goriilebilir. Hastalarin yarisinda 10-21
giinliik bir inkiibasyon periyodunu takiben prodromal belirtiler mevcuttur. Kisa siiren prodrom dénemi sonrasi
sirastyla makiil, papiil, ve tipik vezikiiller gelisir ve kabuklanma ile iyilesir.' Bu calismada hastanemiz ¢ocuk en-
feksiyon kliniginde sucicegi ile iliskili yatirilarak izlenen hastalarin klinik, laboratuar 6zelliklerini ve prognozlarini
tartismay1 amacladik.

Metod

Ekim 2014-Agustos 2019 tarihleri arasinda sucicegi tanisi ile hastaneye yatirilarak izlenen hastalarin yas, cinsiyet,
asilanma durumu, yatis zamani, yatis tanisi, eslik eden hastalik varligi, laboratuar bulgulari, yatis siiresi ve tedavi
yontemleri geriye doniik olarak kaydedildi.

Sonuclar

Calismaya sucicegi tanisi ile yatirilan, ortanca yaslar1 74 ay (16 giin -202 ay) olan toplam 64 hasta dahil edildi.
Hastalarin 59.4%t (n=38) erkek, 40.6%’si (n=26) kizd1. Hastalar en sik May1s (15.6%) ve Aralik (15.6%) ayinda
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basvurmustu. Aylara gore hastanede yatirilan hasta sayis1 Resim 1’de gosterildi. Alt1 (9.4%) hastanin tek doz sugice-
gi asis1 yapilmisti ve bu hastalarin yaslar1 19-67 aylar arasindaydi. Hastalarin 24’tintin (37.5%) komorbidit hastalig
mevcuttu ve eslik eden komorbit hastaliklar sirasiyla; 10'unda (15.6%) maliginte (5 hasta akut lenfoblastik losemi,
2 hasta akut myeloid l6semi, 2 hasta lenfoma, 1 hasta noroblastom), 4’tinde (6.2%) sistemik juvenil idiopatik artrit,
4tinde (6.2%) metabolik hastalik (2 hasta glikojen depo hastalig1 ve 2 hasta organik asidemi), 3’tinde (4.6%) nefro-
tik sendrom, I'inde (1.5%) tlseratif kolit, 1'inde (1.5%) serebral palsi ve 1'inde (1.5%) konjenital adrenal hiperp-
laziydi. Hastaneye yatirilma nedenleri sirasiyla; immiinsiipresyon (31.3%), bakteriyemi-genel durum bozuklugu
(14.1%), alt solunum yolu enfeksiyonu (12.5%), menenjit-ensefalit (10.9%), sekonder bakteriyel enfeksiyon-se-
lillit-yumusak doku apsesi (9.4%), serebellar ataksi (7.8%), hepatit ve trombositopeni (4.7%), neonatal sucicegi
(3.1%), yabanc1 cisim aspirasyonuna bagli komplikasyon (3.1%), artrit (1.6%) ve febril konviilzyon (1.6%) idi.
Eslik eden hastaligi olmayan hastalarda en sik yatis nedenleri sirasiyla bronkopnémoni (n=7), menenjit-ensefalit
(n=7), cilt ve yumusak doku enfeksiyonlar1 (n=6) ve akut serebellar ataksiydi (n=5). Hastalarin basvuru sirasinda
alinan laboratuar sonuclar1 Tablo 1'de gosterildi. Hastalarin hi¢birinin kan kiilttirtinde eslik eden iireme olmazken,
2 hastanin bogaz kiiltiirtinde, 2 hastanin da piiy kiiltiirtinde Streptococcus pyogenes tiremesi bildirilmisti. Asiklovir
kullanma orani 92.2% ve ortanca siiresi 7 giin (2-14) idi. Hastalarin 56.2%’sine parenteral antibiyotik baslanmisti.
Dort hastada ensefalit ve ataksi, 1 hastada nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu ve 1 hastada immiin trombosito-
penik purpura tanisi ile intravendz immiinglobulin verilmisti. Ortanca yatis stiresi 7 giin (2-29 giin) iken altta yatan
hastalik varliginin yatis stiresi ile iliskisi bulunmamaktaydi (p=0.51). Dort hastanin (6.2%) takibinde yogun bakim
ihtiyact olmustu [ortanca 4 giin (2-10 giin)] ve bu hastalarin yalmiz 1'inde eslik eden komorbit hastalik (serebral

Table 1. Hastakarin basvuru laboratuar bulgular:

Parametre Ortanca (minimum-maksimum )
Hemoglobin (g/dL) 11,80 (8-15,6)
Total 1okosit (/mm?) 7.380 (810-19.670)
Platelet (/mm?) 241.500 (20.000-742.000)
C-reakdif protein (mg/L) 9 (1.5-267)
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/saat) 25 (3-129)

palsi) mevcuttu.

Tartisma

Sucicegi, gintimiizde hala saglikli cocuklarda ve bagisikligi baskilanmis ¢cocuklarda ciddi morbidite ile sonuclana-
bilen onemli bir hastaliktir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, rutin asilama 6ncesinde yillik 4 milyon yeni olgunun
oldugu ve 10.000’inin komplikasyonlar1 nedeniyle hastaneye yatirildig1 ve yaklasik 100’tintin dogrudan sucicegi ne-
deni ile kaybedildigi bildirilmistir. Hastaligin mevsimsel dagilim 6zelligi oldugu bilinmektedir.! Bizim ¢alismamizda
literatiir ile benzer olarak vakalar daha cok kis ve ilk bahar aylarinda tespit edilmistir. Daha 6nce bilinen hastalig
olmayan saglikli cocuklarda sekonder bakteriyel enfeksiyonlar en yaygin hastaneye yatis ve morbidite nedenini
olusturur.! Ulkemizde 2008-2010 yillar1 arasinda,14 ilden toplam 27 merkezden bildirilen bir ¢alismada, kronik
hastaligi bulunmayan 604 olgununda %26.5’inde sekonder bakteriyel enfeksiyon en sik hastaneye yatis nedeni ola-
rak gozlenmistir.” Bir baska calismada ise kronik hastaligi ve immiin stipresyonu bulunmayan 228 hastada en sik
yatis nedeni hastalarin 33.7%’sinde pnomoni olarak saptandi.’ Bizim ¢alismamizda da altta yatan hastaligi olmayan
cocuklarda en sik yatis nedenleri pndmoni ve santral sinir sistemi tutulumu olarak tespit edilmistir. hastanede yatis
stiresi ve antibiyotik kullanim siiresi ise altta yatan hastalik varligina gore degismiyordu. Asilanmis hasta orani ise
oldukea diisiik seviyelerdeydi. Sonu¢ olarak hastanede yatisa ve ciddi komplikasyonlara yol acabilen bir hastalik
olan su ciceginde en sik komplikasyonlar sirasiyla pnomoni, santral sinir sistemi tutulumu ve cilt-yumusak doku
enfeksiyonudur. Bu hastalikta komplikasyonlar1 bilmek ve tedavi gerekliligine karar vermek morbiditeyi 6nlemek
icin gereklidir ve en 6nemli birincil korunma yontemi asilanmadir.

Kaynaklar

1. Marin M, Giiris D, Sandra S, et al. Prevention of varicella: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP).
Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Recomm Rep 1996;45:1-36.

2. Dinleyici EC, Kurugol Z, Turel O, et al. The epidemiology and economic impact of varicella-related hospitalizations in Turkey from 2008
to 2010: a nationwide survey during the pre-vaccine era (VARICOMP study). Eur J Pediatr 2012;171:817-25.
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3. Dilek M, Helvac1t M, Aksu N. Sucicegi Komplikasyonlarinin Degerlendirilmesi. Abant Med J 2015;4:360-5.

SP7. Tekli Antiepileptik Tedavi Alan Cocuklarla Coklu Antiepileptik Tedavi Alan
Cocuklarin, Laboratuvar, Kranial Gériintiileme ve Flektroensefalografi Sonuclarmin
Karsilastirilmasi1 (Tam metin)

Meltem Direk!, Tiilay Kamasak®

'SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Epileptik nobet, beyindeki anormal asir1 veya senkron noronal aktiviteye bagl gecici belirti veya semptomlar ifade
eden bir tanimlamadir. Kranial goriintiilemede kimi zaman epilepsiye zemin hazirlayici patolojiler eslik edebilirse
de cogu zaman altta yatan bir anormallik izlenmez. Benzer sekilde epilepsi tanisi alan hastalarin hepsinde elekt-
roensefalopgrafi (EEG) bozuklugu goriilmeyebilir. Calismamizda merkezimizde epilepsi nedeni ile takip ve tedavi
edilmekte olan hastalar aldiklar1 tedaviler, laboratuvar bulgulari, kranial gortintiileme ve EEG sonugclari ile incele-
yerek tekli ve coklu antiepileptik tedavi almakta olarak grupladik. Bu parametreler ile incelemeyi ve karsilastirmay1
hedefledik.

Metod

Calismaya son iki yildir epilepsi nedeni ile takip edilen, ilerleyici norolojik hastaligi, genetik ve metabolik bozuklu-
gu olmayan 1-17 yas aras1 hastalar dahil edildi. Hastalarin aldiklar tedaviler, tedaviden en az alt1 ay sonra bakilan
kan biyokimya degerleri, EEG ve kranial MR sonuclarinin incelenmesi amaclandi. Epilepsi tanisi almis ve tedavi
almis tiim hastalarin tedavi sonrasi kan hemoglobin, hemotokrit, MCV, RDW, ferritin degerleri anemi sikligin1 de-
gerlendirmek amaci ile kaydedildi. Vitamin B12 ve D vitamin diizeyleri hem epilepsi hastalarinda eksiklik diizeyini
gormek hem de antiepileptiklerin bu vitamin diizeylerine etkilerini gormek amaci ile kaydedildi. Ilac etkisinin tiroid
hormonlar tizerine etkisini gérmek icin sT4, TSH diizeyleri incelendi. Ayrica Ca, P, ALP, folat diizeyleri kaydedildi.
Kranial gortintiileme sonuclar: her hasta i¢in epilepsi tanis1 konulduktan hemen sonra yapilmisti. Konjenital mal-
formasyonlar, iskemik degisiklikler, displaziler kabul edilebilir MR bozukluklar1 arasinda kabul edildi. Hastalarda
metabolik hastalik stiphesi olusturacak MR bulgular1 calismadan dislanma kriteri olarak kabul edilmisti.

Tum hastalarin tedavi sonrast EEG bulgular kaydedildi.

Bu degerler SPSS 23 istatistik programinda kaydedilerek tekli antiepileptik ve ¢oklu antiepileptik tedavi alan hasta
gruplar arasinda karsilastirmalar: yapildi.

Sonuclar

Calismaya toplam 300 hasta dahil edildi. Bunlarin 216’s1 tekli antiepileptik alan ve nobetleri kontrol altinda kabul
edilen hastalarken, 84’tt nobetleri devam etmekte olan iki ve fazla sayida antiepileptik ila¢ tedavisi kullanan has-
talardi. Her iki grubun laboratuvar degerlerine bakildiginda vitamin B12, ferritin, vitamin D, Ca, P, ALP, folat ve
hemogram degerleri arasinda fark izlenmedi. Hastalarin TSH ve Ca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
kabul edilebilecek bir farklilik vardi ancak gruplarin ortalama degerleri kendi aralarindaki farka ragmen normal
degerler icinde kaldig icin 6nemsiz kabul edildi. Vitamin D diizeyleri tiim gruplarda belirgin olarak distiktii. Tekli
antiepileptik tedavi alan hastalarda levetirasetam, valproat ve fenobarbital tedavilerinin kan tablosu tizerinde an-
lamh bir farklhilik olusturmadigr goriildii. Tekli antiepileptik tedavi alanlarin %20’sinde, ¢oklu antiepileptik tedavi
alanlarin %41.7’sinde kranial MR bulgusu mevcuttu. Gruplarda en sik izlenen MR bulgusu hipoksi ve ensefalama-
lazik alanlardi. fkinci olarak sik karsilasilan MR bulgusu kortikal displaziydi. Tekli antiepileptik tedavi alanlarin
9%40.3’t coklu antiepileptik tedavi alanlarin %58.3"tinde EEG bozuklugu izlendi. EEG bozukluklarinin % 42,8 fokal
epileptik bozukluk, % 55,8 kadar1 ise jeneralize epileptik bozukluk olarak degerlendirildi.

Tartisma

Epilepsi tedavisi ve izleminde kullandigimiz laboratuvar ve goriintiileme yontemlerini kesitsel olarak incelemeyi
hedefledigimiz bu calismada antiepileptik tedavi sayisinin ya da tiirtintin laboratuvar bulgularinda belirgin bir fark
olusturmadigimi gordiik. Gruplar arasi fark gozlenen laboratuvar degerleri ise normal sinirlar icerisinde oldukla-
11 icin anlamh kabul edilmedi. Ancak laboratuvar bulgular icerisinde en ¢ok dikkatimizi ceken belirgin ve tiim
popiilasyona baskin D vitamini diistikliigii idi. Her ne kadar bu eksiklik alinan tedaviler arasinda bir fark ortaya
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koymadiysa da oncelikle epilepsi yatkinlig: ikincil olarak da bazi antiepileptik tedavilerin D vitamini seviyelerinin
dusukligi ile iliskisi bilinmektedir. D vitaminin néroprotektif etkisi bilinmektedir.! Miratashi Yazdi ve arkadasla-
riin konu ile ilgili yapilan ¢alismalardan derledikleri yazilarinda czellikle literatiirde yer alan epileptik nobetler ve
kis aylar iliskisine dikkat ¢ekilerek D vitamini diistikltigtintin epilepsi yatkinhigim artirdigl 6ne stirtilmustiir.> An-
tiepileptiklerin D vitamini metabolizmast tizerine etkileri de bilinen bir gercektir.? Bizim ¢alismamiz da literatiirii bu
konuda dogrular niteliktedir. Epilepsi hastalarinda D vitamini diizeyinin 6l¢tilmesinin ve diisiikse desteklenmesinin
epilepsi tedavisindeki 6neminin bu vesileyle altini ¢izmek isteriz.

Kranial goritintiilemede patolojik bulgusu olan hastalar birden fazla antiepileptik tedaviye daha cok gereksinim
gostermisti. Kranial MR goriintiileme bozukluklari icerisinde en sik gordtigtimiiz patoloji hipoksiye sekonder sekel
degisiklikleriydi. Bu aslinda kranial 6zellikle de sekel patolojilerin direncli epilepsi ile baglantisini ortaya koymak-
taydi. Coklu antiepileptik tedavi alan grupta EEG bozuklugu daha cok izlenmesi bekledigimiz bir bulguydu.

Kaynaklar

1. de Abreu, D.E, Eyles, D., and Feron, E Vitamin D, a neuroimmunomodulator: implications for neurodegenerative and autoimmune diseases.
Psychoneuroendocrinology 2009;34:265-77.

2. Miratashi Yazdi SA, Abbasi M, Miratashi Yazdi SM. Epilepsy and vitamin D: a comprehensive review of current knowledge. Rev Neurosci.
2017;28:185-201.

3. Feldkamp, J., Becker, A., Witte, O., Scharff, D., and Scherbaum, W. Long-term anticonvulsant therapy leads to low bone mineral den-
sity — evidence for direct drug effects of phenytoin and carbamazepine on human osteoblast-like cells. Exp. Clin. Endocrinol. Diabetes.
2000;108:37-43.

SP8. Bilyer atrezi tamisinda “yapay zeka” kullanilabilir mi?
Murat Cakir', Orhan Aydogdu?, Miray Karakoyun®, Masallah Baran* Ezgi Kiran Tas¢1> Gékhan Tiimgor®, Yeliz Cagan Appak?, Sema
Aydogdu’

"Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Trabzon, *Yiiksek Bilgisayar Miihendisi,
3Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Izmir, *Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk
Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Adana, *Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
Bilim Dali, Izmir

Giris

Bilyer atrezi (BA), neonatal kolestazin en énemli ve en sik nedenlerinden bir tanesidir. Hastaligin prognozunda er-
ken tan1 ¢cok dnemlidir. Tanida altin standart operatif kolanjiografidir. Karaciger biyopsi bulgularinin non-spesifik
olmasi ve sintigrafinin tilkemizde uygulanamiyor olmasi nedeni ile uygun hastay1 erken dénemde kolanjiografiye
vermek en 6nemli en onemli problemdir. Bu calismada, objektif parametreleri kullanarak bilgisayar ortaminda olus-
turulmus (aplikasyonla) skorlama sisteminin tanisal kullanilabilirligini amacladik.

Metod

Calismaya 4 cocuk hepatoloji merkezinde takip edilmis neonatal kolestazli hasta (n=308) alindi. Hastalarin dosya
kayitlarindan demografik, klinik ve tani anindaki laboratuvar bulgular: ile son tanilar kaydedildi. BA tanis1 alan
hastalar ile diger hastalar karsilastirilarak anlamli parametrelerden “logistik regresyon analizi” ile skorlama sistemi
olusturuldu. Elde edilen skorlama sisteminin kullanilabilirligi arastirildi. ROC egrisi olusturularak “cutt-off” skoru-
nun duyarhilik ve ozguilligi olctldu.

Bulgular

Calismaya alinan 308 hastanin 103 tanesi (%33.4) BA tanis1 almisti. Objektif kriterler karsilastirildiginda akolik
diski varligi, GGT degeri, sarilik baslangic haftasi, gestasyonel yas ve beyaz kiire degerleri BA olan hastalarda diger
hastalar arasinda anlaml farkhilik gozlendi (tiim parametreler icin p<0.05). Diger parametreler arasinda (hemog-
lobin seviyesi, trombosit sayisi, bilirubin degeri, albtimin seviyesi, ALP, aFP ve INR degeri) bir fark saptanmada.
Anlamh parametrelerden logistik regresyon analizi ile “toplam skor=sarilik baslangic haftas1 x -0.02045 + akolik
diski varligi x 3.11012 + GGT degeri x 0.0128 + prematiirite varligi x -0.41829 + beyaz kiire degeri x -0.00015” for-
miilit elde edildi ve BA icin tanisal sinir toplam skorunun “cutt-off” degeri > 0.60021 elde edildi. Elde edilen ROC
egrisinin altinda kalan alani: 0.901 (p=0.001, 95% CI: 0.864- 0.938) (Sekil 1). Duyarlilik ve 6zgiillitk orani sirasi ile
9%87.4 ve %84.9 olarak hesaplandi. BA olanlar ile olmayanlarin toplam skoru + SD sirasiyla 1.6 + 1.3%e -1.53 + 2.61
(p=0.0001) olarak hesapland.
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Sekil 1: Logistik regresyon analizi ile elde edilen bilyer atrezi tanisal skorunun ROC egrisi (Roc egrisi altinda kalan
alan=0.901, p=0.001)

Tartisma

Neonatal kolestazin en sik nedenlerinden biri olan BA'nin erken tanisinda basit ve pratik olan bu skorlama kullani-
larak erken tan1 konmasinda yardimci olacaktir. Akilli telefonlarin hayatimizda giderek artan oranda yer kapladig:
giintimiizde aplikasyon calismamizda tamamlandiktan sonra elde ettigimiz skorun daha genis capl verilerle deger-
lendirilebilecegini diisiinmekteyiz

AS31. Pediatrik hastalarda karaciger nakli sonrasi1 dermatolojik komplikasyonlar
Ezgi Kiran Tasct!, Leyla Aliyeva', Sema Aydogdu'
IEge Universitesi

Giris

Karaciger transplantasyonlu hastalarda dermatolojik bulgular ile bilgiler literatiirde sinirl sayidadir. Bu verilerin
cogu da cilt kanserleri iizerinedir. Immunsupresif tedavi alan bu hastalar bakteriyel, fungal ve viral enfeksiyonlara
yatkindirlar. Bu enfeksiyonlarla iligkili cilt bulgular1 goriilmektedir. Almakta olduklar: immunsupresif ilaclarin yan
etkileri nedeniyle de cilt bulgular1 goriilmektedir.

Metod

1997-2018 yillar1 arasinda Ege Universitesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme boliimiinde karaciger
nakli uygulanmis 211 hasta calismaya dahil edildi (4 ay-18 yas). Retrospektif olarak hasta dosyalar1 taranarak der-
matolojik problemler, kullanmakta oldugu immunsupresif tedaviler not edildi.

Bulgular

29 (%13.7) hastada dermatolojik bulgular tespit edildi. Post-transplant ilk ayda 8 hastada sa¢ dokiilmesi izlendi. 2
hastada siklosporin iliskili gingival hiperplazi, 2 hastada hipertrikozis, 2 hastada graft-versus-host hastaligi, 1 has-
tada zona zoster post-transplant ilk 2 hafta icerisinde giiriildii. Takrolimus alan 4 hastada scrotal dil, 7 aylik tedavi
siireci olan 1 hastada ise perianal iilserasyon tespit edildi. Sonrasinda hasta Kaposi sarkomu tanisi aldi. Everolimus
alan 5 hastada ilac yan etkisi olarak gingivit gortildii. Bir hastada onikomikoz, 1 hastada tinea kruris izlendi. Bir
hastada Ebstein-barr virus enfeksiyonu ile iliskili Gianotti-Crosti sendromu goriildii. Sirolimus almakta olan bir
hastada eritema nodozum izlendi.

Tartisma

Karaciger nakilli cocuklarda agir dermatolojik problemler sik degildir. Post-transplant 6 ay icinde siklikla sa¢ dokiil-
mesi goriilmektedir. Graft-versus-host hastaligi, Kaposi sarkomu gibi bazi dermatolojik bulgular acisindan dikkatli
olunmalidir.
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AS32. Cocukluk Cag Apandisit Olgularinda Laboratuvar Testlerinin, Radyolojik
Bulgularin ve Patoloji Sonuclarinin Analizi

Sefa SAG'
1Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Saglik Uygulama Arastirma Merkezi

Giris

Akut apandisit cerrahi kliniklerinde sik rastlanan akut batin nedenlerindendir. Cocuklarda tan ile ilgili net pa-
rametreler hentiz ortaya konulabilmis degildir. Baz1 skorlama sistemleri 6nerilse de istenilen tan1 dogruluk orani
hentiz yakalanamamistir. Calismamizda apendektomi yapilan hastalarin total 16kosit sayis1 (WBC), absolii notrofil
sayis1 (ANS), C- reaktif protein diizeyi (CRP), radyolojik bulgulari ile histopatolojik sonuclarinin karsilastirilmasini
planlayarak apandisit tanisinda etkinliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Metod
Nisan 2017- Nisan 2019 tarihleri arasinda hastanemizde apandisit siiphesiyle yatirilan ve apendektomi yapilan has-
talarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular

Calismada toplam 121 olgu (%57.9 erkek, ortalama yas + SD; 12.1 + 3.2) incelendi. Apandisit grubu en sik 10-
15 ve >15yas grubundaydi (%41.3 ve %20.5). Hastalarin histopatolojik incelemeleri sonucunda; 80 hastada
(%66.1) akut apandisit, 21 hastada (%17.4) gangrendz apandisit, 10 hastada (8.3) perfore apandisit, bir hasta-
da (%0.8) karsinoid tumor tespit edilirken 9 hastanin (%7.4) sonucu normaldi. Apandisit olan ve normal grup
karsilastirldiginda; WBC, ANS yiiksekligi ile USG pozitiliginin apandisitli grupta istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi (p<0.05). Tetkiklerin duyarhlik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif prediktif degerleri Tablo-1’de gosterilmistir.

Tartisma

Ultrasonografi pozitifligi, apandisit tanisinda, tan1 degeri en yiiksek olan tetkik olmasina ragmen ¢zgiilliigii oldukca
dustiktiir. WBC, ANS, CRP, USG nin ayr1 ayr1 bagimsiz belirleyiciler olmadig gibi apandisit tamisinda 6zgiillltikleri
de oldukca dusiiktiir. Nadir de olsa apendektomi speysmenlerinde karsinoid tiimore rastlanmaktadir.

AS33. Kronik aktif gastriti olan cocuklarda ¢blyak arter kan akiminin degerlendirilmesi
Ulas Emre Akbulut!, Mehmet Burak Ozkan?, Ishak Abdurrahman Isikl, Atike Atalayl

1Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, 2Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Radyoloji Klinigi

Giris

Mide kan akimi, mukozanin ihtiyaci olan oksijen ile besinleri saglayarak ve hidroklorik asitten tiiretilen hidrojen
iyonlarim1 uzaklastirarak mukozay1 korumaktadir. Kan akimi azaldiginda, mukozal iskemi ve hasar gelismektedir.
Eriskinlerde mide kan akimi ile kronik gastrit arasinda iliskiyi gdsteren calismalar bulunmaktadir. Ancak kro-

Table 1. Tetkiklerin Tanisal Performanslarinin Degerlendirilmesi

CRP +ligi 63 (52.1) 50 63.6 85.1 234 61.1
(>0.5)

BK yiiksekligi 70 (57.9) 70.7 59.1 88.6 30.9 68.6
(>10.000)

USG pozitifligi 89 (73.4) 89.9 27.2 84.8 37.5 78.5
CRP+BK yﬁksekligi 49 (40.) 49.5 77.2 90.7 25.4 54.5
ANS (>7000) 61 (50.4) 61.6 68.2 89.7 28.3 62.8
Hepsi 41 (33.9) 41.4 81.8 91.1 23.7 48.9
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nik gastritli cocuklarda mide kan akimini degerlendiren calisma bulunmamaktadir. Bu calismada, trans-abdominal
Doppler ultrasonografi ile degerlendirilen kronik gastritli cocuklarda ¢olyak arterin (CA) hemodinamik degisik-
liklerini degerlendirilmesi amaclanmistir.

Metod

Endoskopik ve histolojik olarak tanis1 konulmus kronik aktif gastrit tanili 36 cocuk (grup 1) ile herhangi bir sikay-
eti ve bilinen kronik hastalig1 olmayan 28 saglikli cocuk (grup 2) calismaya dahil edildi. Kronik gastritli cocuklar
ayrica iki alt gruba ayrildi. Grup 1la, hafif gastrik enflamasyonu olan 14 hastadan ve grup 1b orta ve siddetli en-
flamasyonu olan 22 hastadan olusuyordu. Diger bir simiflandirma, H. pylori enfeksiyonunun varligina gore yapilda.
Grup lc’'de H. pylori enfeksiyonu olan 19 hasta, grup 1d’de H. pylori enfeksiyonu olmayan 17 hasta bulunuyordu.
Gruplar arasinda, CA'nin ortalama pik sistolik hiz (PSV), diyastol sonu hiz (EDV), diren¢ indeksi (RI) ve pulsatilite
indeksi (PI) karsilastirildi.

Bulgular

Ortalama PSV ve ortalama EDV, kronik gastriti olan cocuklarda saglikli cocuklara gore anlaml derecede diistiktii
(p<0.001). Ortalama PI ve ortalama RI ise kronik gastriti olan ¢cocuklarda saglikli cocuklara gére anlamh derecede
yiiksekti (p<0.001). Ek olarak, ortalama PSV H. pylori hastalarinda H. pylori olmayan hastalardan anlamli derecede
dustkti (p<0.05) (Tablo 1).

Tartisma

Calismamizda, kronik aktif gastriti olan ¢ocuklarin, Doppler ultrasonografi ile tespit edilebilen CA akis hizlarinda
bir azalma oldugu tespit edildi. C6lyak arterin Doppler ultrasonografi ile incelemesi kronik gastriti olan ¢cocuklarda
faydali bir tanisal yontem olabilir.

AS34. Demir Fksikligi Anemisine Baglh Ust ve Alt Gastrointestinal Sistem Endoskopisi
Yapilan Cocuk Hastalarin Degerlendirilmesi

Aysenur Bahadir', Giilben Ozgiil Postuk?, Elif Sag’, Erol Erduran', Murat Cakir®
IKTU, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Onkoloji BD, Trabzon, *KTU, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar ABD, Trabzon, ’KTU, Tip Fakiilte-

si, Cocuk Gastroenteroloji BD, Trabzon
Giris
Aneminin tiim diinyada en yaygin nedeni demir eksikligi anemisidir. Gastrointestinal yapisal lezyonlar, varisler,
polipler, kolitler, herediter telenjektaziler, peptik tilser gibi hastaliklar kanamaya bagli, inflamatuar bagirsak hast-
aliklar1 kanama ve malabsobsiyona bagli anemiye yol acabilir. Biz bu calismada demir eksikligi anemisi (DEA)

nedeni ile alt ve ist gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan ¢ocuk hastalarimizin endoskopi bulgularini deger-
lendirdik.

Metod

2009-2018 yillar1 arasinda 0-18 yas arasinda cocuk hematoloji-onkoloji ve ¢cocuk gastroenteroloji boliimiine bas-
vuran, anemisi saptanip st ve alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan hastalar calismaya alindi. Hastalarin
yas, cinsiyet, basvuru sikayeti, kan sayimi ve endoskopik bulgular1 kaydedildi ve DEA nedeni ile endoskopi yapilan
hastalarin endoskopi sonuclar1 degerlendirildi.

Bulgular

Anemi nedeni ile endoskopi yapilan 1771 vaka vardi. Anemisi olan hastalarin 998 (56,5)’u kadin, 773(43,5)"i
erkekti. Anemisi olan vakalarin 235’'inde DEA mevcuttu. DEA olan hastalarin yaslar1 0,5-18 (9,05+5,59) yil idi.
Bu hastalarin 1401 kadin, 95’i erkekti. Hastalarin kan degerleri tablo 1’de verildi. Hastalarin 221’ine 6sefagoskopi
yapilmis olup, en sik goriilen bulgu reflii 6zofajit (%9,5) idi. Mide endoskopisi 221 vakaya yapilmis olup en sik
goriilen bulgu non spesifik gastrit (% 39.4) idi. H.Pylori saptanan 33 (%14,9) hasta, endoskopik bulgusu olmayan
91(%41,2) hasta vardi. Duodenum endoskopisi 192 vakaya yapilmis olup en sik goriilen bulgu ¢élyak (%14,6)
iken, 170(%76,9) hastanin bulgular1 normaldi. Alt gastrointestinal sistem endoskopisi 38 hastaya yapilmisti ve en
stk bulgu non spesifik kolit (7 vaka, % 18,4) ve tilseratif kolitti (7 vaka, % 18,4). Bulgular1 normal olan 16 (%42,1)
hasta vardi.
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Table 1. Demir Eksikligi Anemisi olan hastalarin laboratuvar bulgulary

Hb(gr/dL) 4.1 12 9.47+2.01
Hct 15.4 43.2 30.3+5.71
OEV(fl) 37 75 677

Hb: Hemoglobin, Het: Hematokrit, OEV: Ortalama eritrosit voliimii

Tartisma

Guiniimiizde cocuk vakalarda anestezi esliginde endoskopi yapilabilmesi nedeni ile tanida endoskopi kullanimi
giderek artmaktadir. GIS kanamast ile gelen vakalarda, gastrik sikayetleri olanlarda, oral demir tedavisine direncli
vakalarda endoskopi onerilmektedir. Bizim calismamizda DEA’li vakalarin endoskopi bulgular degerlendirildi. Ust
GIS endoskopi bulgular1 vakalarin ¢cogunda normaldi. Bununla beraber en sik goriilen bulgu reflit dsefajit, non
spesifik gastrit ve ¢6lyak hastaligi idi. Alt GIS endoskopi bulgusu olarak en sik iilseratif kolit ve non spesifik kolit
izlendi.

AS35. Safra refliisii Helikobakter pilori gastritini azaltryor mu?
Ezgi Kiran Tasct!, Miray Karakoyun Ilke Bas!, Funda Cetin!, Murat Sezak!, Sema Aydogdu!

'Ege Universitesi

Giris

Kronik karin agrisi cocukluk ve ergenlik doneminde en sik goriilen sikayetlerden biridir. Siklig1 %0.3-19.0 arasinda
degismektedir. Olgularin ¢cogunda organik patoloji yoktur. Genel popiilasyonda %5.0-40.0 arasinda degisen oran-
da organik hastalik bildirilmektedir. Organik patolojiler arasinda en sik peptik hastaliklar ve gastroozofageal reflii
hastalig1 yer almaktadir. Calismamizin amaci yillar icinde gida sektoriintin degisimi ile paketli gidalarin (¢ikolata,
cips, fastfood, salgam, tahin, pekmez, ¢ig kofte gibi) titketiminin artmasinin tetikledigi safra refliisii ve helikobakter
pilori (HP) gastriti arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Metod

Calismamiz retrospektif olarak tasarlanmis ve hasta bilgileri dosyalardan alinmistir. Calismaya 2000 ve 2018 yillar1
arasinda Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine karin agrisi sikayeti ile gelip tist gastrointestinal sistem endoskopisi
yapilan 649 hasta dahil edildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, endoskopideki makroskopik ve mikroskopik bulgular1
kaydedildi. Karin agrisina eslik eden ishal, kanh diskilama, btiytime geriligi, ates ytiksekligi, akut faz reaktan yiik-
sekligi olan ve izlemde Ailesel Akdeniz Atesi, Colyak hastaligi tanis1 alanlar ¢calisma disit birakilmistir.

Sonuclar

Calismaya 649 hasta dahil edildi. 155 (%23.9) hastada HP pozitif saptandi. HP pozitif saptanan 155 hastanin 73’iinde
kronik aktif hafif gastrit, 52’sinde kronik aktif orta gastrit, 13’tinde kronik aktif siddetli gastrit, 6’sinda kronik hafif
gastrit saptanirken, 11’'inde mikroskopik diizeyde etkilenme saptanmadi. HP gastrit siklig1 %22.0 olarak saptandu.
Endoskopik olarak midesinde safra refliisti goriillen 106 (%16,3) hastanin sadece 14’tinde HP pozitifligi saptandi
(p=0,002). Alkalen refliisii olan 106 hastanin 65’inin mikroskopik incelemeleri normaldi. 18 hastanin kronik hafif
gastriti, 14 hastanin kronik aktif hafif gastriti, 7 hastanin kronik aktif orta gastriti ve 2 hastanin kronik aktif siddetli
gastriti mevcuttu.

Tartisma

Safra reliisii goriilen hastalarda HP gastriti daha az goriilmektedir. 2000 yilindan énce ¢ocuklarda Ege Universitesi
Cocuk Gastroenteroloji Polikliniginde yapilan ¢alismada HP gastrit siklig1 %40.0 iken gida sektortiniin degisimi
dolayisiyla safra refliisiindeki artis ile bu oranin 2000 yilindan sonra %23.9’a diistiigii goriilmiistiir. Bu durum safra
asitlerinin H.pilori'ye karsi1 bakterisidal etkiye sahip olmasiyla aciklanabilir
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AS36. Helicobacter pylori gastriti olan olgularm tam kan saymnm parametrelerinin
degerlendirilmesi
Elif Sag', Burcu Giiven', Gok¢e Pinar Reis?, Aysenur Bahadir?, Murat Cakir
IKTU, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji BD, Trabzon, 2KTU, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD

Giris

Helicobakter pylori (Hp) pozitifligi, tilkemizde ve diinyada yiiksek prevalansa sahip olup akut ve kronik gastrit,
peptik tlser, eriskin dénemde ise atrofik gastrit, mukoza ile iliskili lenfoid doku lenfoma, gastrik adenokarsinom
gibi hastaliklara yol agmaktadir. Hp enfeksiyonunun yol actig1 kronik inflamasyon ve sitokin salinimi sonucu mal-
niitrisyon, malabsorbsiyon, gelisme geriligi ve anemi gibi bulgular goriilebilmektedir. Calismamizda Hp pozitifligi
olan ve olmayan olgularin demografik ozellikleri ve laboratuar bulgular1 (tam kan sayimi parametreleri) karsilasti-
rilmastir.

Metod

Ocak 2008’den itibaren Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme kliniginde iist gastrointestinal sistem
(GIS) endoskopi yapilan, Hp gastiriti olan ve olmayan hastalar; demografik 6zellikleri ve tam kan sayimi paramet-
releri [ALS: absolii lenfosit sayisi, AMS: absolii monosit sayisi, ANS: absolii nétrofil sayisi, N/L: notrofil/lenfosit
orani, L/M: lenfosit/monosit orani, KK: kirmizi kiire, MCV (OEH): ortalama eritrosit hacmi, MCH (OEHb): ortala-
ma eritrosit hemoglobini, MCHC (OEHbK): ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu, RDW: eritrosit dagihm
genisligi, MPV: ortalama eritrosit voliimii, PDW: trombosit dagilim genisligi] geriye doniik olarak incelendi. Kronik
hastalig1 olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Calismamizdaki tiim hesaplamalar SPSS 16,0 programi kullanilarak
yapildi ve siirekli degiskenler ortalama + standart sapma (SS), kategorik degiskenler ise ytizde (%) ile ifade edildi.
Gruplarin 6lctimsel (nicel) verilerinin karsilastirllmasinda normal dagilima uyanlara Student-T testi, uymayanlara
Mann Whitney U testi uygulandi. Ol¢iimsel olmayan kategorik verilerin (nitel) karsilastirllmasinda ise ki-kare testi
uygulandi. p degeri <0,05 olanlar anlamh olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismada toplam 3967 hasta incelendi (%54.8 kiz, ortalama yas+SD; 9.6 + 4.4 yil). En sik endoskopi endikasyonu
karin agris1 (n=2783, %70.2), dispepsi (n=327, %8.2), kusma (n=205, %5.2) ve gelisme geriligi (n=271, %6.8) idi.
Hastalarin 741'inde (% 18.8) Hp (+) gastrit tespit edildi. Hp pozitif gastriti olan hastalarin en sik basvuru nedeni
karin agris1 (n=593, %80, p=0.000), gelisme geriligi (n=47, %6.3, p>0.05) ve dispepsi (n=34, %4.6, p>0.05) olup
daha biiyiik yas grubunda ve kizlarda daha yiiksek tespit edildi. Hastalarin laboratuar bulgular1 karsilastirildiginda;
hemoglobin, hematokrit, MCV, MCH, MPV, ANS ve N/L degerlerinin Hp (+) olan grupta istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu, ALS, AMS, trombosit degerlerinin ise Hp (-) olan grupta daha yiiksek oldugu tespit edildi. Hastala-
rin demografik ozellikleri, klinik ve laboratuar bulgular1 Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hp (+) olan ve olmayan hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuar bulgular1

Age, year,mean * SD 11.1 +3.8 9.3 +4.5 0.00
Cinsiyet, E n (%) 431 (58.2) 1743 (54) 0.04
Endoskopi endikasyonu

Karin agrisi 593 (80) 2192 (67.9) 0.000
Dispepsi 34 (4.6) 293 (9.1)

Gelisme geriligi 47 (6.3) 224 (6.9)

Kusma 15 (2) 190 (5.9)

Anemi 24 (3.2) 137 (4.2)

GIS kanama 16 (2.2) 83 (2.6)

ishal 5(0.7) 54 (1.7)

Disfaji 3(0.5) 22 (0.7)

B12 eksikligi 3(04) 23 (0.7)

Varis stiphesi 1(0.1) 0

Hemoglobin, g/dL, ortalama + SD 12.6x1.5 12.4+1.5 0.00
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Table 1. Continued

KK, x106/pL, ortalama + SD 4.6+0.5 4.6+0.5 0.08
Beyaz kiire, x103/pL, ortalama + SD 7828.8+2531.4 7999.3+2880.5 0.39
Hematokrit, %, ortalama + SD 37.7+4.1 37+4.1 0.00
MCV, L, ortalama + SD 81.9+6.5 80.8+6.4 0.00
MCH, pg, ortalama + SD 27.5£2.6 27.3£2.6 0.00
MCHC, g/dL, ortalama + SD 33.6x1.1 33.6x1.3 0.07
Trombosit, x103/pL, ortalama + SD 303.1£78.6 312.2491.6 0.03
MPV, fL, ortalama + SD 8.3+1.2 8.1+1.2 0.00
RDW, %, ortalama + SD 14£2.2 14£2.3 0.24
ALS, x103/pL, ortalama + SD 2689.6+1011.9 2874.4£1262.9 0.007
AMS, x103/uL, ortalama + SD 599.6+359.6 618.4+302.4 0.02
ANS, x103/pL, ortalama + SD 4379.1£2302.8 4354.6£2577.3 0.02
N/L 2+2.2 1.9+2.2 0.001
/™M 5.1£2.7 5.1£2.5 0.2

Eozinofil, %, ortalama + SD 2.6+3 2.4+2.7 0.54
PDW), fL, ortalama + SD 16+1.7 15.9+1.9 0.46

ALS: absolit lenfosit sayisi, AMS: absolii monosit sayisi, ANS: absolii nétrofil sayisi, N/L: notrofil/lenfosit, L/M: lenfosit/monosit, KK:
kirmizi kiire, MCV (OEH): ortalama eritrosit hacmi, MCH (OEHD): ortalama eritrosit hemoglobin, MCHC (OEHbK): ortalama eritrosit
hemoglobin konsantrasyonu, RDW: eritrosit dagilim genisligi, MPV: ortalama eritrosit voliimii, PDW: trombosit dagilim genisligi.

Tartisma

Helicobacter pylori enfeksiyonu midede notrofil, lenfosit ve makrofaj infiiltrasyonu sonucu kronik inflamatuvar
yanita neden olur. inflamasyon durumunda dolasimdaki nétrofillerin artuigi, lenfositlerin azaldigi bilinmekte-

dir. Ayrica, Hp’ye kars: gelisen antikorlar, trombosit glikoproteinleri ile reaksiyona girerek trombosit degerinde
azalmaya neden olmaktadir. MPV (biiyiik ve aktif trombosit) ile Hp arasinda pozitif iligki tespit eden calismalar da
mevcuttur. Bizim calismamizda; inflamasyon belirteclerinden olan N/L, ANS, MPV degerleri Hp (+) olan grupta
anlamh olarak yiiksek, trombosit sayisi ise diisiik olarak tespit edilmistir. Sonug olarak; karin agrisi olan hastalar-
da MPV, N/L, ANS yiiksekligi ve trombosit diisiiklugii Hp pozitifligi icin belirtec olabilir. Ancak diger hastaliklarin
ekarte edilebilmesi icin endoskopik incelemeye ihtiya¢ vardir.

AS37. Cocuklarda 6zofagogastroduodenoskopinin tamsal degerliligi
Atike Atalayl, ishak Abdurrahman Isikl, Ulas Emre Akbulutl
Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi
Giris
Ozofagogastroduodenoskopi (EGD) eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da son yillarda kullamim sikligi giderek
artmaktadir. Ancak cocuklarda eriskinlerden farkli olarak, tanisal degerliligi ile ilgili yeterince ¢alisma bulunma-
maktadir. Bu calismanin amaci cocuklarda EGD’nin tanisal degerliliginin arastirilmasidir.

Metod

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Kliniginde Haziran 2017-
May1s 2019 tarihleri arasinda EGD yapilmis 1-17 yas araligindaki hastalar retrospektif olarak incelendi (n=980).
Hastalarin dosya bilgilerinden yasi, cinsiyeti, sikayetleri ve endoskopik bulgular1 kaydedildi. Distal 6zofagusta ve
midede erozyon, peptik iilser, nodularite gibi endoskopik bulgular patolojik olarak kabul edildi. Hiperemi, artmis
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veya azalmis vaskiilerite gibi spesifik olmayan bulgular patolojik kabul edilmedi. Tiim hastalardan mukozal gorii-
niimlerinden bagimsiz olarak 6zofagus, mide ve duodenumdan coklu biyopsiler alindi. Reaktif degisiklikler, 6dem
ve hafif inflamasyon gibi spesifik olmayan bulgular patolojik olarak kabul edilmedi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yast 12.9 + 4.2 y1l ve cogunlugu kiz hasta (n=661, %67.4) idi. Hastalarin en sik basvuru sika-
yetlerinin dispepsi (%45.2), karin agris1 (%20.6), gelisme geriligi (%1.7) oldugu tespit edildi. Endoskopik olarak
anormallik (n=436, %44.5) oraninda iken histolojik anormallik (n=702, %71.6) idi. Endoskopik olarak 341 hasta-
nin dzofagusu normal olmasina karsin 139 hastanin (%40.7) histolojik anormalligi vardi. Ayrica endoskopik olarak
midede anormallik saptanmayan 160 hastanin 47’sinde (%29.3), duodenumda ise endoskopik anormallik saptan-
mayan 703 hastanin 147’sinde (%20.9) histolojik anormallik tespit edildi.

Tartisma

Calismamizda hiperemi, histopatolojik reaktif degisiklikler, ddem ve hafif inflamasyon gibi bulgular patolojik ola-
rak kabul edilmese de, cocuklarda EGD'nin yiiksek tanisal degerliligi oldugunu tespit ettik. Ayrica endoskopik ola-
rak mukoza normal oldugunda da histolojik olarak dnemli oranda anormallik tespit edildi. Bu nedenle ¢cocuklarda
EGD islemlerinde endoskopik goriintime bakilmaksizin biyopsi alinmalidar.

AS38. Kronik gastrit fekal kalprotekrin diizeyinde artisa neden olabilir mi? (Tam metin)
Fatma Demirbas', Goniil Caltepe', Ayhan Gazi Kalayci*

'0ndokuz May1s Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Samsun

Giris

Mide mukozasinin cesitli etkenlere karsi olusturdugu inflamasyonu olarak tanimlanan gastrit, cocuklardaki karin
agrilarinin en dnemli nedenlerinden biridir. Patogenezde mukozal koruyucu bariyerler ile asit ve pepsin arasindaki
dengenin bozulmasi rol oynar. Kronik gastritte olusan yogun nétrofilik infiltrasyon, sitoplazmanin erozyonuna ve
epitel hiicresinin harabiyetine yol acarak ytizeyel mukozal erezyonlardan, derin muskularis mukozay1 asarak sub-
mukoza kadar inen doku kaybina neden olabilen mukozal tilserler olusturabilir.

Fekal kalprotektin (FK), notrofil sitozoliindeki proteinin %60’1n1 olusturan, kalsiyum ve c¢inko baglayic1 bir pro-
teindir. Notrofil goctiniin eslik ettigi inflamatuvar olaylarda artug gosterilmistir. Ozellikle barsak mukozasinda
olusan inflamasyonu yansitan objektif ve invazif olmayan bir belirte¢ olup bu amacla pediatrik hasta grubunda
siklikla kullamlmaktadir.! inflamatuvar barsak hastaliklarinin tamisinda ve takibinde yaygin olarak kullanilan FK
ust gastrointestinal sistem hastaliklariyla iliskisini gosteren yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Bu calismada
kronik gastrit (patolojik bulgulara dayanarak) tanili hastalar ile kronik hastaligi bulunmayan saglikli cocuklarin ve
inflamatuvar barsak hastalig1 tanisi alan hastalarin FK diizeylerinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Metod

Ocak 2016-Temmuz 2018 tarihleri arasinda bslimiimiizde kronik karin agris1 nedeniyle FK diizeyi bakilan, iist
endoskopisi uygulanan ve histopatolojik olarak kronik gastrit tanis1 alan hastalar calismaya alindi. Ust ve alt endos-
kopisinde inflamatuar bagirsak hastalig: gibi kronik hastalig1 olan hastalar calisma dis1 birakildi. Kontrol grubunda;
inflamatuar grubu olarak benzer yas grubunda, ayn1 zaman diliminde boliimtimiizde tist ve alt endoskopi sonucu
inflamatuvar barsak hastalig tanisi alan hastalar dahil edilirken, saglikli grup olarak ise benzer yas grubunda kronik
hastalig1 ve enfeksiyon bulgusu olmayan saglikli cocuklar dahil edildi. Ttim gruplarin FK diizeyleri karsilastirildi.
Kalprotektin diizeyi bakilan hastalarin tiimii 4 yasindan biiytik ve enfeksiy6z belirtecleri negatifti. Fekal kalprotek-
tin diizeyleri, tiretici firmanin talimatlarina gore 6lctilmiis ve analiz edilmistir (RIDA® TUBE Calprotectin, R-Biop-
harm AG, Almanya). Fekal kalprotektin diizeyi < 50 pg/ g normal ve > 50 pg / g anormal olarak kabul edildi.
Sonuclar

Calismaya 41 (% 61.2) kiz, 26 (% 39) erkek olmak tizere toplam 67 kronik gastrit tanili cocuk alindi. Yas ortalama-
lar1 13.09 + 3.5 (dagilim; 5-17.9) yil idi.

Kronik gastrit tanili hastalarin FK ortalama diizeyi 153.4 + 18.1 ng/g (dagilim; 19,5-550) idi. Helikobakteri pylori
(+) saptanan 26 gastrit tanili hastanin ortalama FK diizeyi 154,7 + 18,1 pg/g iken, Helikobakteri pylori (-) gastrit
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tanili hastalar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.486).

Fekal kalprotektin diizeyi > 50 pg/g olan (42.% 67) kronik gastrit tanili hastalarin FK diizeyi ile FK diizeyi normal
olan gastrit tanih hastalarin; cinsiyet, yas, boy Z skoru, viicut agirhgi Z skoru, VKI Z skoru ve laboratuar bulgulart
karsilastirlldiginda istatiksel olarak anlamh fark saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Fekal kalprotektin sonucuna gore demografik bulgularin degerlendirilmesi

Yas (y1l) 13.1+4.08 13.1+3.6 0.614
Cinsiyet (kadin/erkek) 27 /15 14 /11 0.606
Boy Z Skoru -0.53+0.9 -0.48+0.8 0.696
Kilo Z Skoru -0.63+0.9 -0.53+1.2 0.166
Hemoglobin (gr/dL) 12.8+0.5 13.0+1.5 0.301
Beyaz kiire (bin/UL) 6.4+2.8 5.7£2.9 0.120
Trombosit (bin/UL) 379+46 325+167 0.509
C-reactive protein (mg/L) 9.2+3.2 7.4+3.1 0.135
Sedimentasyon(mm/sa) 13.1+4.2 15.4+3.5 0.872
Albumin (gr/dL) 4.3+0.5 4.5+1.0 0.179

Fekal kalprotektin diizeyi > 50 pg/g olan hastalarin % 69'na kolonoskopi uygulandi ve hastalarin hicbirinde makros-
kopik ve mikroskopik patoloji saptanmad.

Saglikl kontrol grubundaki ¢ocuklarin 11'i (% 55) erkekti, ortalama yas 10.5 + 3.3 (dagilim; 5-15.1) yild1. Saglk-
i cocuklarda ortalama FK diizeyi 43.8 = 25.4 (19.5-144) pg/g idi. inflamatuar kontrol grubundaki inflamatuvar
barsak hastaligi ( 13 hasta tilseratif kolit, 7 hasta crohn tanil1) tanis1 hastalarin 12’si (% 60) kiz, ortalama yas 13.5
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Resim 1. Gruplar arasi fekal kalprotektin diizeyinin degerlendirilmesi

-30-



MUCOSQ

1. Karadeniz Pediatri Glnleri Kongre Ozet Kitab

+ 3.5 (dagilim; 5-17.6) yildi. inflamatuvar barsak hastalarin ise FK diizeyi 589.7 + 39.7 pg/g (dagilim; 19.5-800)
idi. Saglikhi grup ile karsilastirlldiginda FK diizeyi kronik gastrit tanili hastalarda istatiksel olarak anlamh diizeyde
yiiksek saptandi (p = 0.001). inflamatuvar bagirsak hasta grubu ile FK diizeyi karsilastirildiginda ise kronik gastritli
hastalarin istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptand1 (p<0.001).

Tartisma

Noninvazif ve objektif inflamasyon belirteci olan FK’in inflamatuar bagirsak hastaligi disinda mikroskopik kolit,
enfeksiy6z diyare, intestinal kistik fibrozis, ¢6lyak hastalig gibi hastaliklarda da yiikseklik saptanabilir.? Bu calis-
mada endoskopik histopatolojik olarak gastrit tanisi alan hastalarda saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda
FK diizeyi daha yiiksek, inflamatuvar bagirsak hastalarina gore daha duisiik saptanmistir. Kronik gastritlerde gastrik
mukozada olusan notrofil aktivasyonu inflamasyona yol acarak fekal kalprotektin diizeyinde saglikhh kontrol gru-
buna gére anlamh diizeyde artisa neden olmustur. Ancak inflamatuvar bagirsak hastaligindaki kadar gastrintestinal
sistemde yaygin infalamasyon olusturmadigi ve inflame olan dokunun daha kiiciik alanda sinirli kalmasi nedeniyle
inflamatuvar barsak hastaligi kadar fekal kaprotektin diizeyinde belirgin artisa neden olmamistir.’ Bu alanda yeni
calismalara ihtiyac vardir.

Kaynaklar

1. Mack DR, Langton C, Markowitz J, et al. Pediatric inflammatory bowel disease collaborative research group laboratory values for children
with newly diagnosed inflammatory bowel disease. Pediatrics 2007;119:1113-9.

2. Mor A, Gal R, Livneh A. Abdominal and digestive system associations of familial Mediterranean fever. Am J Gastroenterol 2003;98:2594-604.
3. Montalto M, Gallo A, Ianiro G, et al. Can chronic gastritis cause an increase in fecal calprotectin concentrations? World J Gastroenterol.
2010;16:3406-10.

AS39. Célyak hastaligi tams1 alan cocuklarin yillara gore demografik, klinik, laboratu-

var ve histopatolojik bulgularinin degerlendirilmesi (Tam metin)
Burcu Giiven', Elif Sag', Murat Cakar'
'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji BD, Trabzon

Giris

Colyak hastaligi, cocukluk yas grubunda malabsorbiyonun en 6nemli nedenlerinden biri olup ¢ok farkh bulgularla
prezente olabilen bir hastaliktir. Zamanla serolojik testleri artmasi, giivenli endoskopi kosullar1 ve doktorlarin has-
talik konusunda farkindaliginin artmasi ile birlikte tan1 konulma sikligi ve atipik bulgularla tani alan hasta sayisi
artmistir. Bu calismada, yillara gore hastaligin klinik, laboratuvar ve histopatolojik bulgularini degerlendirmeyi
amacladik.

Metod

2008-2019 tarihleri arasinda klinigimizde Colyak hastalig1 tanisi alan hastalarin yasi, cinsiyeti, agirlik ve boylari,
gelis sikayetleri, laboratuvar tetkikleri ve histopatolojik bulgular1 hastane dosya verilerinden kaydedildi. 2008-2014
(Grup 1) ve 2015-2019 (Grup 2) tarihlerinde tan1 alanlar hastalar klinik, histopatolojik ve laboratuvar tetkikleri aci-
sindan karsilastirildi. Ayrica gelis sikayetlerine gore hastalar tipik (kronik ishal, karin distansiyonu, kilo alamama,
istahsizlik, kusma) ve atipik (karin agrisi, boy kisaligi, anemi, kabizlik, karaciger enzim yiiksekligi, asemptomatik)
olarak da ayrildi.

Sonuclar

Calismaya %66.9'u kiz, yas ortalamas1 7.12 +4.24 y1l olan toplam 148 hasta alindi. Hastalar en sik kilo alamama
(%27) nedeniyle klinige basvurdu. Grup 1’ de kronik ishal (%31.3), Grup 2’de ise kilo alamama (%35.7) belirgin
olarak daha sik tespit edildi (p<0.05). Gelis sikayetleri acisindan tipik ve atipik olarak degerlendirildiginde iki grup
arasinda belirgin fark goriilmedi (p>0.05)(Tablol). Hastalarin nutrisyonel durumlari degerlendirildiginde Grup
2’ de diistik agirlikli hastalarin daha fazla oldugu tespit edildi (p<0.05). Grup 1 (%15.62)’ de daha belirgin olmak
tizere toplam 14 hastada (%9.45) da eslik eden otoimmun hastalik mevcuttu. Histopatolojik olarak degerlendirildi-
ginde Grup 2’ deki hastalarin belirgin olarak daha ileri evrede oldugu goriildii (p<0.05)(Tablo 1).

Tartisma
Colyak hastaliginda, hastalarin ilk bagsvurudaki klinik, histopatolojik ve laboratuvar bulgular1 zamanla degismekte-
dir. Onceki yillarda tipik bulgular gériiliirken, giiniimiizde ise atipik bulgular daha 6n plandadir. Arasirmamizda
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve histopatolojik bulgular

i Tipik, n(%) 84 (56.8) 35 (54.7) 49(58.3)

£ 657
~ Atipik, n(%) 64(43.2) 29(45.3) 35(41.7)

> Hafif (Marsh 2,3a) 27 (18.2) 17(26.6) 10 (11.9)

E 0.022
A Orta-Agir (Marsh 3b,3c) 121(81.8) 47(73.4) 74 (88.1)

istatistiksel olarak bu konuda belirgin fark goriilmedi. Ancak Grup 1’ de kronik ishal (%31.3), Grup 2'de ise kilo
alamama (%35.7) belirgin olarak daha sik tespit edildi. Ayrica hastalarin nutrisyonel durumlar1 degerlendirildiginde
Grup 2’ de diisiik agirlikli hastalarin daha fazla oldugu goriildii. Bu da hastalarin daha silik bulgularla geldigini ve
gec tan1 aldigini gostermektedir. Ayrica Grup 2’ de histopatolojik bulgularin daha ileri evrede olmasi bu hipotezi
desteklemektedir.

Farkindaligin ve tarama testlerinin artmast ile birlikte Colyak hastaligina eslik eden otoimmun hastaliklarin sikligi
da artmustir. Literatiir ile uyumsuz olarak klinigimizden Grup 1’de otoimmun hastalik sikligi daha yiiksek bulun-
mustur. Ancak Bu durumun vaka sayisinin azligindan kaynaklandigini diistiniilmiistiir. Sonug olarak, ¢olyak hasta-
larinin klinik bulgular: zamanla degiskenlik gostermektedir. Bu hastalarin farkh klinik sekillerde gelebilecegi akilda
tutulmali ve bu konuda hekimlerin farkindalig: arturilmahdir.'?

Kaynaklar

1- Ravikumara M, Tuthill DP, Jenkins HR. The changing clinical presentation of coeliac disease. Arch Dis Child
2006;91:969-71.

2- Gokcee S. Changing Clinical manifestations of celiac disease in children. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2016;63:e25.
3- Khatib M, Baker RD, Ly EK, Kozielski R, Baker SS. Presenting pattern of pediatric celiac disease. ] Pediatr Gast-
roenterol Nutr 2016;62:60-3.

AS40. Non A-E hepatit nedeniyle karaciger nakli yapilan cocuklarda aplastik anemi

insidans1 ve tedavisi
Miray Karakoyun', Ezgi Kiran Tasct!, Ilke Bas', Nihal Ozdemir Karadas', Hamiyet Hekimci Ozdemir', Deniz Yilmaz Karapinar', Can

Karaca', Funda Cetin', Sema Aydogdu'
Ege Universitesi, Ozel Kent Hastanesi
Giris
Hepatit iliskili aplastik anemi (HIAA), akut hepatit sonras1 kemik iligi yetmezligi ile kendini gosteren nadir bir
komplikasyondur. Amacimiz non A-E hepatit nedeniyle karaciger nakli yapilmis hastalarda HIAA insidansi ve te-
davisini belirlemektir.

Metod

Non A-E hepatit nedeniyle 1997-2018 yillar1 arasinda karaciger nakli yapilmis, HIAA gelismis olan olgular alindu.
Hastalarin aralikh olarak tam kan sayimi, biyokimya, immunsupresen ila¢ diizeyi ve kanama parametreleri moni-
torize edildi.

Bulgular

1997-2018 yillar1 arasinda 499 cocuga karaciger nakli yapildi. FHY tanisiyla karaciger nakli yapilmis 68 cocuk ca-
lismaya alindi. Dort hastanin verileri eksik olmasi nedeniyle calismadan cikarildi. 34 tanesi kiz, 30 tanesi erkekti.
64'tin 32 tanesi non A-E hepatit, 14’ @i hepatit A, 4’tt Wilson hastaligi, 13’ toksik hepatit ve bir tanesi otoimmun
hepatit taniliyd1. 32 hasta arasindan 4 tanesinde HIAA gelisti. Hastalarin 2 tanesi kiz 2 tanesi erkekti. Ortalama yas
6.5 yil idi. Pansitopeni baslangici ortanca zamani nakil sonras1 20.5 giindii. Tiim hastalar karaciger nakli sonrasi
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immunsupresan tedavi olarak takrolimus ve prednizolon kullaniyordu. Kok hiicre nakli 1 hastada (%25.0) gerekti.
[ki hasta immunsupresif tedavi ile izlendi. Bir hasta ise tiim destek tedavilere ragmen kaybedildi. Dort vakanin genel
ozellikleri Tablo-1" de gosterilmistir.

Tablo 1. Vakalarin genel 6zellikleri

Cinsiyet-Yas ~ Kiz-10 yas Erkek-6 yas Kiz-8 yas Erkek-2 yas
Nakil Tipi Canl Canl Canh Canli
Pansit i Nakil
ansttopert Nakil sonras1 3.gtin Nakil sonras1 30.gtin Nakil sonrasi 9.ay A 1 SonTast
Zamani 11.giin
. -Takroli
Immiinsupre- -Takrolimus . a‘ FOTTIUS . -Siklosporin-A
) ] -Takrolimus -Mikofenolat Mofetil ;
san Tedavi -Prednizolon ) -Prednizolon
-Prednizolon
K--k H-- _V _
.o. iicre-Ve ORh.-
rici- Alict Kan O Rh
+
Grubu
-Eritrosit Transf
ritrosi ’ rans uz‘).fonu G-CSF _G-CSF
-Trombosit Transfiizyonu ~ -G-CSF RATG RATG
HIAA Tedavisi -Graniilosit Transfiizyonu  -Koék Hiicre ) ) _ _
L -Siklosporin -Siklosporin
- Antibiyotik Transplantasyonu . )
-Prednizolon -Prednizolon
-G-CSF
Son Durum Exitus (Septik Sok) Yasiyor Yasiyor Yastyor

Tartisma
Non A-E hepatit sonrasi gelisen HIAA tedavi edilmedigi takdirde liimctil olabilmektedir. Bu sebeple, hastalarda
viral hepatit takip siiresince ve sonrasinda sitopeni gelistiginde mutlaka akla gelmelidir.

YS11. Sekonder hemofagositoz klinigi ile bagvuran hastalarda tam ve tedavi
(Tam tedavi)

Gokee Pinar Reis!

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi
Giris
Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) uzamus ates, hepatit, en az iki seride goriilen sitopeni, splenomegali, azalmis
natural killer (NK) hiicre fonksiyonu, artmis sIL2R-0 ve hemofagositoz ile karakterizedir.! Tan1 kriterleri 2009’da
degistirilmis olup, Sekil I'de gosterilmistir. Primer (genetik) ve sekonder (kazanilmis) olarak simiflandirilmistir.
Tum yaslarda gortilebilen sekonder formu, enfeksiyonlara, makrofaj aktivasyon sendromuna (MAS), malignensilere
ve metabolik bozukluklara bagh gelisebilir.”
Materyal ve metod
Mart 2016- Mayis 2017 tarihleri arasinda, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran ve sekomder
HLH tanisi alan 2- 14 yaslar1 arasinda 10 hasta (8 erkek, 2 kiz) incelenmis, hastalarin basvuru sekilleri, tedavi yone-
timleri anlatilmaya calisilmis ve HLH'nin tanisina katki saglayabilecek faktorler irdelenmistir.
Bulgular
Hastalarin 3’ti influenza A (HIN1), 2’si brucella, 1'i leishmania enfeksiyonu, 1'i Kirim Kongo kanamali ates (CCHF),
't MAS, 1'i T hiicreli Non-Hodgkin Lenfoma (NHL), 1'i akut myelositer losemi (AML) idi. Tiim hastalarin basvuru
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aninda uzamis ates, splenomegali, sitopeni, hiperferritinemi ve laktat dehidrogenaz (LDH) yiikseklikleri ile hepatit-
leri vardi. On hastanin 7’sine kemik iligi aspirasyon incelemesi yapildi, 6’sinda hemofagositoz saptandi. Kemik iligi
aspirasyonu yapilmayan 3 hasta HIN1 enfeksiyonuna bagli HLH gelistiren olgulardi. Sekiz hastada hipertrigliseri-
demi ve hipofibrinojenemi, 2 hastada hiponatremi mevcuttu. Sedimantasyonu yiiksek olan 3 hastanin 2’si brucella,
I'i MAS idi. Hastalarin hicbirinde sIL-2R a ve NK fonksiyonu bakilamadi. Vakalardan biri (brucella), sIL-2R a ve
NK fonksiyonu disinda tiim HLH kriterlerini karsiliyordu. 2009 modifiye HLH tan1 kriterlerine gore hastalarin
laboratuvar ve klinik bulgular1 Tablo I'de gosterilmistir. MAS ve CCHF tanili hastalara intravendz immiinglobiilin
(IVIG) ve steroid; NHL ve AML tanili hastalara steroid; Brucella, leishmania ve HIN1 tanili hastalara ise IVIG te-
davisi verildi.

CCHEF tanil hastaya 6nce IVIG tedavisi verildi. Takipte derin hepatiti gelisen hastaya N-asetil sistein inftizyonu bas-
landi. Karaciger enzimleri normal seviyelere inmesine karsin IVIG tedavisi ile genel durumunda diizelme olmayinca
yiiksek doz steroid tedavisi baslandi (3 giin 30 mg/kg/giin, 4 giin 20 mg/kg/giin, 1 hafta 10 mg/kg/giin). Perikardiyal
ve peritoneal mayisi de gelisen hasta, tiim destek tedavilerine ragmen kaybedildi. Diger hastalar primer hastalikla-
rina yonelik tedavileri ile sifa ile taburcu edildiler.

Tartisma

HLH ciddi bir hipersitokinemi durumudur. Primer HLH genellikle 1 yasin altinda tani alirken, sekonder HLH her-
hangi bir yasta goriilebilir. Sekonder HLH pek cok etkene bagh olarak ortaya ¢ikabilir. Bizim 10 vakalik serimizde,
3 HINI, 2 brucella, 1 Leishmania, 1 CCHE, 1 MAS, 1 NHL ve 1 AML mevcuttu. HLH’de, immiin sistemin devam
eden aktivasyonu hipersitokinemiyle sonuclanir. Ozellikle interferon (INF)-a, interlokin (IL)-6-10-12-16-18 ve
tiimor nekrozis faktér (TNF)-0’da artis vardir. Yiiksek IL-1 atese neden olurken, TNF-a ve IFN-0 pansitopeni ve
hemofagositozdan sorumludur. TNF-a lipoprotein lipazi baskilar ve hipertrigliseridemi olusur. Aktive makrofajlar
ferritin salar ve bu sekilde hiperferritinemiye yol acar. Hepatosplenomegali ve yiiksek transaminaz durumu, aktive
lenfositler ve histiyositlerin doku infiltrasyonuna bagl olarak ortaya ¢ikar.! Hastalarimizin hepsinde major kriterler
olan ates, sitopeni, hepatit ve splenomegali mevcuttu. Minor kriterler arasinda gosterilmesine karsin ferritin de tiim
hastalarda anlamli oranda yiiksekti.

Hemofagositoz, hastaligin erken doneminde alinan ilk kemik iligi 6rneginde belirlenemeyebilir. Biz 10 hastanin

7’sine kemik iligi aspirasyon incelemesi yaptik ve 6’sinda hemofagositoz tespit ettik. Hemafagositoz goriilmeyen
hasta HLH ile ilgili major kriterlere ve belirgin ferritin yiiksekligine sahipti. Bu da bize, HLH tanis1 i¢in hemofago-
sitoz goriilmesinin sart olmadigini gostermistir.

Hiponatremi HLH-2009 tani kriterleri icinde destekleyici bir bulgudur. Calismamizda da 1 brucella ve 1 NHL olmak
tizere 2 vakada hiponatremi mevcuttu. HLH'de karaciger fonskiyonlarinda bozukluk klinige siklikla eslik eder.’ Ca-
lismamizda hepatit tiim hastalarda izlenmistir. Hastaligin dokiintii, sarilik ve asit gibi nadir semptomlar1 da vardir.?
CCHF tanili hastanin takibinde hepatite bagh belirgin sarilik ve yaygin asit gozlenmistir.

Hastalarin tiimiinde, major bulgular arasinda olmamasina ragmen ferritin yiiksek bulunmustur. Hemofagositoz
kontrol altina alindiktan sonra ferritin degerinde de diisme baslamistir. Bu da ferritinin sekonder HLH’nin tan1 ve
takibinde onemli bir belirte¢ oldugunu gostermektedir. Hastalarin hepsinde ferritinin 6nemli oranda yiiksek olmasi,
major kriterler arasinda olabilirligini desteklemektedir.

HLH tani kriterlerinde olmamasina ragmen tiim vakalarda yiiksek bulunan LDH da, hastalarin genel durumu diizel-
dikten sonra normal diizeylere inmeye baslamistir. Bu, ferritin gibi LDH’nin da tan1 ve izlem i¢in énemli bir gosterge
olabilecegini gosterebilir. Sedimantasyon hipofibrinojenemi nedeniyle HLH vakalarinda genellikle diisiik saptanir.
Bizim 2 brucella ve 1 MAS tanili hastamizda, HLH tanisina ragmen sedimantasyon degeri ytiksekti. Primer hastali-
gin aktivasyon gostergesi olmasi nedeniyle, bu yiikseklik primer aktif hastaliga baglandi.

Sonug olarak; antibiyotik tedavisine yanit vermeyen, uzamis atesi olan bir hastada hepatosplenomegali ve sitopeni
de varsa, HLH diisiiniilmelidir. Minor kriterlerden olan ferritinin tiim hastalarda anlamli oranda yiiksek olusu ve
hastalarin klinigi ile korelasyon gostermesi nedeniyle major kriterler arasina alinabilecegini ve takipte kullanilabi-
lecegini diistinmekteyiz. HLH tan kriterleri arasinda olmamasina karsin LDH'nin da tiim hastalarda ytiksek olmasi
ve klinik diizeldikce normal seviyelere inmesi, LDHnin da HLH tani kriterleri arasina alinabilecegini, tani ve takipte
kullanilabilecegini diistindtirmiistiir.
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Vakalar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cinsiyet Erkek Erkek Kiz  Erkek Kiz Erkek  Erkek Erkek Erkek Erkek
Yas (y1l) 3 5 2 11 14 3 10 11 9 3
1-Primer hastalik HIN1 HIN1 HIN1 Brucella Brucella ;e;;}iz CCHF MAS NHL AML
Veya 4'den az 3’i:

-Ates + + + + + + + + + +
-Splenomegali + + + + + + + + + +
-Sitopeni + + + + + + + + + +
-Hepatit + + + + + + + + + +
Ve 4den az 1’si:

-Hemofagositoz ND ND ND + - + + + + +
-Yiiksek ferritin + + + + + + + + + +
HLH tanisini diger

bulgular + + + + + + + + - -
-Hipertrigliseridemi i ) ]
-Hipofibrinojenemi * N * * * *

-Hiponatremi ) B ) * ) ) ) ) + )
*Diger labaratuvar

]_3]11]1)%1{1 lar: + + + + + + + + + +
“ESR - - - - * - - * -
Kaynaklar

1. Erduran E, Bahadir A, Palanci N, Gedik Y. The treatment of crimean-congo hemorrhagic fever with high-dose methylprednisolone, intra-
venous. ] Pediatr HematolOncol Volume 35, Number 1, January 2013.

2. NR Maakaroun, A Moanna, JT Jacob: Viral infections associated with haemophagocytic syndrome. Rev Med Virol 2010;20:93-105.

3. Schneider EM, Lorenz I, Muller-Rosenberger M, et al. Hemophagocyticlymphohistiocytosis is associatedwithdeficiencies of cellularcytoly-
sis but normal expression of transcriptsrelevantto killer-cell-inducedapoptosis. Blood 2002;100:2891-8.

YS12. Preseptal ve Orbital Seliilitli Olgularimizin
Degerlendirilmesi (Tam metin)
Hayrunisa Bekis Bozkurt!, Erdin¢ Bozkurt?
'KU, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaltklart ABD, 2KU, Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart ABD, Kars

Giris

Preseptal ve orbital selliilit cocuklarda sik goriilen ve acil tedavi gerektiren enfeksiyonlardir. Orbita kemiklerine
ait periost yapinin, st ve alt gozkapaklarinin kenarina dogru devamu ile olusan orbital septum, enfeksiyonlarin
orbital yapilara yayilmasini 6nlemede 6nemli rol oynar. Orbital septumun 6n tarafinda kalan dokularin enfeksiyo-
nu, preseptal veya periorbital selliilit olarak adlandirilirken, orbital septumun arkasindaki dokularin enfeksiyonu
orbital selliilit veya postseptal seliilit olarak adlandirilir. Orbital seliilit, gormeyi ve hatta yasami tehdit eden komp-
likasyonlara sebep olabileceginden ayirici taninin hizhh konmasi ve uygun tedavinin ivedilikle baslanmasi 6nemli-
dir.! Calismamizda preseptal ve orbital selliilit olgularinda tani, tedavi yontemleri ve prognozun degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Materyal-metod

Klinigimizde 2017-2019 yillar1 arasinda preseptal ve orbital seliilit tanisiyla takip edilen olgularin tibbi kayitlar: ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari, oftalmolojik muayene bulgulari, etiyoloji, laboratuvar ve goriintiileme
tetkik sonuclari, hastalara uygulanan tedavi yontemleri ve tedavi sonuclar1 degerlendirildi.

Sonuclar

Yas ortalamalar1 8,3 y1l (6 ay-15 yil) olan, 12’si erkek 9'u kadin toplam 21 preseptal seliilitli hasta ve yas ortalamasi
6,2 yil (1y1l-6y1l) olan 3t erkek, 1'i kadin toplam 4 orbital seliilitli hasta calismaya alindi. Hastalarin tiimtinde ilk
basvuru aninda kapak odemi, kizariklik ve okiiler hassasiyet mevcuttu; ayrica orbital selilitli olgularin tamaminda
kemozis ve bakis kisithligi, 1 hastada relatif afferent pupil defekti ve 3 hastada proptozis, 2 hastada diplopi eslik

-44-



ediyordu.

Preseptal seliilitli olgularin 12’sinde (%57) paranazal sintizit, 6 (%28) hastada USYE, 3’tinde (%14) ytizeyel cilt trav-
masina ikincil gelistigi, orbital seliilitli olgularin tamam ise paranazal siniizite ikincil gelistigi tespit edildi. Labora-
tuar bulgularindan beyaz kiire sayis1 preseptal seliilitli hastalarda 10253+3566/mm?’, orbital seliilitli hasta grubunda
14874+5524/mm’ olarak izlendi. C-reaktif protein diizeyi ortalamas: preseptal seliilitli hasta grubunda 8.2+2.2mg/
dl, orbital seliilitli hasta grubunda 20.4+7.3mg/dl idi. Sedimentasyon diizeyi ortalamasi ise preseptal seliilitli hasta
grubunda 12+4.1mm/saat iken, orbital seliilitli hasta grubunda 34.7+11.2mm/saat olarak saptandi. Radyolojik go-
riintiilemede orbital selilitli bir hastada maksiller siniizite eslik eden orbital apse, bir hastada ise etmoid sintizite
eslik eden orbital apse mevcut idi. Apse olusumu izlenen iki hastaya medikal tedaviye ek olarak apse drenaji uygu-
land1. Diger 2 orbital seliilitli hasta ise yalnizca medikal tedavi ile diizeldi. Hastalarin tiimii gorme kaybi ya da ciddi
komplikasyon gelismeden iyilesti.

Tedavi olarak her iki hasta grubuna da seftriakson (100 mg/kg/gtin) metronidazol (30 mg/kg/giin) tedavileri intra-
venoz (IV) olarak uygulandi. Preseptal hastalarin IV antibiyotik tedavisi alma stiresi ortalama 8 giin iken, orbital
seliilitli hastalarda 19 giin olarak kaydedildi. IV antibiyotigi takiben tiim hastalar en az 21 giine tamamlanmak tizere
oral antibiyotik tedavisine devam edildi.

Tartisma

Orbital selliilitli hastalarda goz kapaklarinda sislik ve kizarikligin yani sira preseptal seliilitten farkl olarak prop-
tosis, goz hareketlerinde kisithlik, konjunktivada 6dem (kemozis), rolatif afferent pupil defekti gibi optik sinir
bozuklugu, diplopi, ates ve toksik gortintim beklenmektedir. Her iki enfeksiyon tablosunun da en sik sebebi akut
sintizittir (%60-90). Ozellikle etmoidal siniizit olgularinda lamina paprisea ve etmoidal hava bosluklari aracihigy-
la enfeksiyonlarin periorbital alana yayilimi kolaylasir.” Ayrica orbital venoz sistemde kapak olmamasi, paranazal
sintislerin ve yliziin orta bolgesinin venoz drenajinin pterigoid ve kranial venoz sistemle dogrudan bagh olmasi bu
bolgenin enfeksiyonlarinin kraniyal alana hizla yayilmasina neden olur.!? Bu sebeplerden dolay1 orbital seliilit ka-
verndz siniis trombozu, subperiostal ve serebral apse, menenjit gibi morbidite ve mortaliteye neden olabilecek ciddi
komplikasyonlara yol acabilir. Orbital seliilitli hastalarda erken donemde tan1 koyup, uygun tedavi yapmak hayati
oneme sahiptir.’

Preseptal seliilite sebep olan herhangi bir enfeksiyonun orbital septumu gecmesi sonucu da orbital seliilit gelise-

bilmektedir. En sik etken ise stafilokok ve streptokok tiirleri olarak bilinse de; baz1 toplumlarda metisiline direncli
stafilokok tiirleri oldugu bildirilmistir.* Yapilan bircok calismada baslangi¢ antibiyotik tedavisi olarak ampisilin-sul-
baktam veya 3. kusak sefalosporinlere klindamisin, metronidazol gibi anaeroplara etkili ajanlarin eklenmesiyle
etkili bir tedavi saglandig1 vurgulanmistir.” Preseptal ve orbital seliilitli hastalarda ayirici taniy1 yapmak ve uygun
ampirik tedavi baslamak bu enfeksiyonlarin komplikasyonlarini engellemede 6nemlidir. Periorbital enfeksiyon bul-
gulariyla gelen cocuk hastalar, beyin apsesi, kavernoz siniis trombozu gibi hayat1 tehdit eden komplikasyonlara yol
acmadan hastaneye yatirilmali, parenteral yolla genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baglanmalidir.

Kaynaklar

1. Rudloe TE Harper BM, Prabhu SP, et al. Acute periorbital infections, who needs emergent imaging? Pediatrics 2010;125:719-26.

2. Botting AM, Mclntosh D, Mahadevan M. Paediatric pre- and post-septal peri-orbital infections are different diseases. A retrospective review
of 262 cases. Int ] Pediatr Otorhinolaryngol 2008;72:377-83.

3. Lee S, Yen MT. Management of preseptal and orbital cellulitis. Saudi J Ophthalmol 2011;25:21-9.

4. Georgakopoulos CD, Eliopoulou MI, Stasinos S, et al. Periorbital and orbital cellulitis: a 10-year review of hospitalized children. Eur J
Ophthalmol 2010;20:1066-1072.

5. McKinley SH, Yen MT, Miller AM, Yen KG. Microbiology of pediatric orbital cellulitis. Am ] Ophthalmol 2007;144:497-501

YS13. Bogmaca siiphesi ile hastaneye yatirilan cocuklarda belirlenen etiyolojik ajanlar
Sevgi YASAR DURMUS!, Goniil TANIR!
'Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghig ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi

Giris
Bogmaca benzeri hastalik terimi; kanitlanmis bir bogmaca vakasi ile temas dykiisti olmayan veya kanitlanmis bog-
maca olmayan bir hastada paroksismal 6kstirtik, inspiratuvar i¢ cekme ve kstirtik sonrasi kusma gibi bogmaca ile
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uyumlu semptom ve bulgularin bulunmas: durumunda kullanilan klinik bir tanidir. Bu calismada bogmaca siip-
hesiyle hastaneye yatirilan 6 ay alti cocuklarda saptanan solunum yolu enfeksiyonu etkenlerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Metod

Ocak 2012- Haziran 2019 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde bogmaca stiphesi ile yatirilarak izlenen hastalar
geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri ve solunum yollarinda PZR ile saptanan respiratuvar
virtisler kaydedildi. Veriler SPSS istatistiksel programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular

Calisma stiresinde 41 bebek paroksismal okstiriik nedeniyle hastaneye yatirildi. Solunum yolu 6rneklerinde etken
gosterilemeyen 9 hasta calisma dis1 birakildi. Calismaya alinan bebeklerden 20si (%62.5) kiz, 12’ si erkek, ortalama
yas 63.2+20.4 gtindii. DTaP asist 13 (%40.6) hastada yapilmisti. Oksiiriik sonrast kusma 19 ( %59.4), kizarma 24
(%75), morarma 27 (%84.4), ic cekme 10 (%31) hastada mevcuttu. Hastalarin 23’tinde (%71.9) ev ici benzer hasta-
likla temas vardi. On bes (%46.9) hastada fizik muayene normaldi. On bir hastada takipne, 9 hastada raller, 6 hasta-
da ekspiryum uzunlugu, 6 hastada interkostal ¢ekilme, 5 hastada ates, bir hastada da ronkiis mevcuttu. Tki hastada
umblikal herni saptandi. Ortalama beyaz kiire sayisi; 17.800+14.190/mm?, mutlak lenfosit sayis1; 11.210+7.838/
mm’, platelet sayisi; 569.000+157.770/mm’, mediyan CRP; 3 mg/L ve mediyan yatis siiresi 6 giin olarak bulundu.
Akciger grafisinde anormal bulgu saptanan 12 hastanin etkenlere gore dagilimi Tablo 1’ de gosterildi.

On hastada bogmaca, bir hastada bogmaca+ rhinoviriis, digerlerinde siklik sirasina gore; RSV, rhinoviriis, parainflu-
enza viris tip 3, coronaviriis, metapndmovirus saptandi. Respiratuvar viriis saptanan bebeklerde CRP ve solunum
sayist anlaml olarak daha yiiksekti. Klaritromisin tedavisi tiim hastalara baslanirken ek olarak sefuroksim veya
amoksisilin klavulonat baslandi. Biitiin hastalarin ev ici temaslhlarina profilaksi verildi. Bogmaca tanisi alan iki,
rhinoviriis saptanan bir hasta Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ nde izlendi. Biitiin hastalar iyilesti.

Tablo 1. Akciger grafisinde saptanan anormal bulgularin etkenlere gore dagilimi

Sag parakardiyak infiltrasyon 2 (6) 5(16)

Bilateral Infiltrasyon - 4 (12)

Bilateral Havalanma artisi - 1(3)
Tartisma

Bogmaca bagisikligin zamanla azalmasi ve eriskin asilamasinin yeterli olmamasi nedeniyle ortaya ¢ikar. Takipnesi
olan ve CRP degeri yiiksek olan bebeklerde respiratuvar viriislerin neden oldugu bogmaca benzeri hastalik da aras-
tirtlmahdir.

YS14. Akut viral bronsiolitte klaritromisin kullanim1 hastanede yatis
siiresini kisaltir mi1?
Giilnur Eseniilkii!, Fatma Hanc1?

'KTU, Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji BD, Trabzon, AIBU, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nroloji BD, Bolu

Giris

Bu calismada amac akut viral bronsioliti olan infantlarda klaritromisin kullaniminin hastanede yatis siiresini kisaltt-
t1g1 hipotezini test etmektir.

Metod

Nisan 2017-May1s 2018 yillar1 arasinda Trabzon Kanuni egitim arastirma hastanesi, Tiirkiye , cocuk sagligi ve has-
taliklar servisinde akut viral brosiolit tanisi ile yatirilarak tedavi edilen lay-24ay aras1 167 hasta retrospektif olarak

-46-



inceledik. Yatisi siiresince klaritromisin tedavisi alan 122 hasta (A grubu), klaritromisin tedavisi almayan 45 hasta
(B grubu) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik bilgi, klinik, aldig1 tedaviler ve hastanede yatis stiresi hasta
dosyalarindan elde edildi.

Bulgular

Bu calismada Klaritomisin kullanim sikligin1 %73 olarak bulduk. Klaritromisin tedavisi alan ve herhangi bir antibi-
yotik tedavisi almayan hastalar karsilastirildiginda yatis siireleri arasinda istatiksel olarak anlamh farklilik bulma-
dik. Hastalarin yas1 biiytidiikce yatis stiresinin kisaldigini bulduk.

Tartisma

Klaritromisin kullaniminin akut viral bronsiolitli hastalarin hastanede yatis siiresini istatiksel olarak anlamli oranda
azaltmadigini tespit ettik. Klaritromisinin rutin olarak akut viral bronsiolitte kullanilmasi; maliyet ve ila¢ yan etki-
leri goz 6niine alindiginda, klinik ve yaus siiresine de etkisi olmadigindan 6nerilmemesi gerektigini diisiinmekteyiz.

YS15. Lenfadenopati etyolojisinde gézden kacan bir zoonoz: Kedi Tirmig
hastaligi (Tam metin)
Zeynep Gokce GAYRETLI AYDIN!
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Giris

Lenf bezleri lenfatik kanallar boyunca belirli bolgelerde dizili olarak bulunan, lenfositlerden ve antijen sunucu
hiicrelerden zengin, fibroz bir kapsiille ¢evrili organlardir. Viicudumuzda genelde 0.5-1cm boyutlarinda, periferde
ve i¢ organlarda yerlesimli yaklasik 600 adet lenf bezi mevcuttur ve tiim viicut agirhgimin %3’tint olustururlar. Her
yas grubunda ve lenf nodu grubunda eger lenf nodu 10mm’den biiyiikse lenf nodu biiytimiis olarak kabul edilir.
Bu kurala istisna olarak epitroklear bolgede >5mm lenf nodu ve inguinal bslgede >15mm tizerindeki lenf nodlar1
anormal olarak nitelendirilmektedir. Supraklavikiiler ve popliteal bolgedeki tiim lenf bezleri patolojik olarak kabul
edilir. Lenfadenopati (LAP) cocuklarda yaygin olarak goriilen bir klinik bulgu olup, fagositik veya malign hiicreler
ile infiltrasyon veya normal lenfoid elemanlarin proliferasyonu sonucu olusur. LAP’ nin nedeninini aydinlatmada
dikkatli bir 6ykii ve tam bir fizik muayene cok énemlidir. Lenfadenopati akut bakteriyel lenfadenitis, viral ve bak-
teriyel enfeksiyonlar, ilaclar, as1 sonrasi reaksiyon, lipid depo, grantilomatoz, endokrin, otoimmiin ve malign hasta-
liklar sonucu olusabilir.!

Lenfadenopatinin kronik inflamasyonla seyreden bir enfeksiy6z nedeni de kedi tirmig1 hastaligidir. Kedi tirmig
hastaligi (KTH), Bartonella henselae’ nin neden oldugu, 6zellikle yavru kedilerle temas sonrasi bulasan, siklikla
cocuklarda goriilen zoonotik bir hastaliktir.! Biz de KTH tanist ile izledigimiz 12 ¢cocuk hastanin klinik, laboratuar,
radyolojik ve patolojik 6zelliklerini sunmay1 amacladik.

Metod

2017-2019 yillar1 arasinda KTH tanisi alan ¢cocuklarin bilgileri retrospektif olarak bilgisayar kayitlarindan elde edil-
di. Hastalarin demografik ozellikleri, laboratuar sonuglari, ilk hangi poliklinige yonlendirildikleri, USG bulgulari,
lenf nodu eksizyonu yapilan hastalarin patoloji bulgular1 kaydedildi.

Bulgular

Hastalarin 41 (%34) kiz, 81 (%66) erkek ve ortanca yaslar1 12 yil (0-16 yil) idi. LAP hastalarin dordiinde (%32) sol
aksillada, ikisinde (%16) sag aksillada, ikisinde (%16) servikal bolgede, (%16) ikisinde inguinal bolgede, birinde
ise (%8) submandibular bolgede idi. Sadece bir hastada lenf nodu disinda, hepatosplenik tutulum vardi. Yedi has-
tanin lenf nodu eksize edildi. Bu hastalar Cocuk Hematoloji ve Cocuk Cerrahi Poliklinigine basvurduktan sonra,
biyopsi sonuclar ile Cocuk Enfeksiyon Poliklinigine konsiilte edildi. Biyopside graniilomatoz iltihap bildirildr. Bu
hastalara tan1 LAP sikayeti baslangicindan ortanca 3 ay (min:1 ay-max:24 ay) sonra dykii derinlestirilerek konuldu.
10 hastada kedi temas dykiisti vardi. Cocuk Enfeksiyon Poliklinigi’ nde kedi temas dykiisii saptanan hastalara KTH
tanis1 serolojik testler ile konuldu. Hastalarin lenf nodu ultrasonogrofik incelemesinde bes hastada atipik gorii-
niimde patolojik lenf nodu tespit edildi. Lenf nodu en genis cap ortancast 30mm (min: 23mm, maks: 43mm) idi.
Hastalarin beyaz kiire ortalamas1 7.9+2x103/pL, trombosit sayisi ortalamas1 374+70x103/uL, sedimentasyon hizi
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ortancast 17.8/saat (min:2/saat-maks:62/saat), C-reaktif protein ortancasi 2.5mg/dL (min:0.5mg/dL -maks:32mg/
dL) idi. Hastalara antibiyotik tedavisi 5-21 giin arasinda verildi. Hastalarin tedavi sonrasi takiplerinde herhangi bir
problem gelismedi.

Tartisma

Kedi tirmig1 hastaligl daha cok cocuklarda goriilen, subakut tek ya da bolgesel lenfadenite neden olan bir hasta-
liktr. Hastalarin %75-90'inda KTH'nin tipik klinigi bolgesel lenfadenopati (LAP) goriiliir. Hastalarin % 10-25’inde
uzamis ates, karin agrisi, hepatosplenik lezyonlar, visseral LAP, ensefalit, vertebral osteomyelit, endokardit, basillar
anjiomatozis, artropati ve atipik pnémoni gibi ¢esitli atipik klinik ortaya ¢ikabilir. Bartonella henselae’ nin sistemik
yayilim ile organ tutulumu sonucu nedeni bilinmeyen ates, sistemik semptomlar ve akut faz reaktanlarinda artis
olabilir. Ozellikle nedeni bilinmeyen ates olan KTH olgularinda hepatosplenik tutulum karakteristiktir. KTHlarinda
9%0.17-0.27 kemik tutulumu gozlenebilir.! LAP’ nin degerlendirilmesinde ultrasonografi (USG); kistik, solid ayr1-
mi1 yapabilen; sekil, boyut ve LAP yerini tarifleyen, tipik- atipik ayrim1 yapabilen radyasyon riski olmayan, hizli ve
ucuz bir goriintiileme yontemidir.* LAP’larda atipik USG goriintiisii sadece tiimorler icin spesifik bir bulgu degildir.
Kedi tirmig hastalarinin ¢cogunda (%65.8) USG’de reaktif LAP tespit edilirken, bir kisminda da atipik/patolojik
LAP saptanmaktadir. Yapilan bir calismada KTH’a bagh epitrohlear LAP’nin en sik ultrasonografik bulgusu merkezi
hiperemik, etrafinda siv1 koleksiyonu olan hipoekoik lobiiler veya oval kitledir. Bununla birlikte, asimetri ve bir
hiperekoik hilus varligi, KTHn1 diger nedenlerden ayirir.> Cogu radyolog ve klinisyen tarafindan KTH seyrinde ge-
lisen lenfadenit, maligniteler ile karistirilabilir ve sonuc olarak gereksiz girisimler veya ameliyatlar yapilabilir. LAP
ayiricl tanisinda KTH mutlaka diistintilmeli ve dykiide kedi temast sorgulanmalidir. Ozellikle tani icin lenf nodu
eksizyondan kacinmak icin, kedi temas 6ykiisii olanlardan erken donemde Bartonella henselae i¢in serolojik test
bakilmalidir.

Kaynaklar

1- Jin-Young Han, Richard E Jacobs. Bartonella Species (Cat-Scratch Disease) In: Long SS, Pickering LK, Prober CG (eds). Principles and
Practice of Pediatric Infectious Diseases (5" ed). USA 2018:4537-50.

2- Melville DM, Jacobson JA, Downie B, et al. Sonography of cat scratch disease. J Ultrasound Med 2015;34:387-94.

3-Ridder GJ, Boedeker CC, Lee TK, Sander A. B-mode sonographic criteria for differential diagnosis of cervicofacial lymphadenopathy in
cat-scratch disease and toxoplasmosis. Head Neck 2003;25:306-12.

YS16. Febril nsbette immiin durumun Snemi

Beril Dilber!, Yeseren Nil Demirhan?, Fazil Orhan’, Tillay Kamasak!, Elif Acar Arslan', Sevim Sahin', Betiil Diler Durgut', Ali Cansu*
'Karadeniz Teknik Universitesi Cocuk Néroloji, 2Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig, *Karadeniz Teknik Universitesi Cocuk Allerji ve

Immiinoloji

Giris

Febril nobet %2-14 siklikta, 6-72 ayda gortilen, basit ve komplike tipte olan ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen bir néro-
lojik hastaliktir. Febril ngbette sik enfeksiyon hikayesi sorgulanan cocuklarda yasa gore immiinglobulin Ig G, M, E
ve Ig A daki diistiklitk dikkat cekicidir. Calismamizda sik enfeksiyon hikayesi olan febril nobetle basvuran ¢cocuk
hastalarda immiinglobulin degerlerini saptamay1 ve iki yillik takipleri sonrasinda febril nobette immiin yetmezlik

oranini tanimlamay1 amacladik.

Metod

2014-2018 y1llar arasinda Karadeniz Teknik Universitesi cocuk noroloji béliimiine basvuran 6-72 ay arasinda top-
lam 320 febril nobeti olan ¢ocuktan sik enfeksiyon gecirme sikayeti olan 174 ¢ocuk calismaya dahil edildi ve im-
miinglobulin Ig G, M, E ve Ig A basvuru aninda bakildi. Ates nedeniyle acil servise basvuran sik enfeksiyon gecirdi-
gini soyleyen ama saglikl gelisimi olan 89 kontrol grubunun imtinglobulin degerleri ile karsilastirildi ve 24 ay sonra
immiinglobulin degerleri tekrarlandi.

Bulgular

Calismaya alinan 174 ¢ocugun 53’tinde (%30.4) immiinglobulin (Ig) dustikliigi mevcuttu.36 cocugun (%20.6) yas
araligina gore immiinglobulin G diizeyleri ve 17 hastanin (%9.7) immunglobulin A diizeyleri yas araliklarina gore
dusiiktii. 24 ay sonra immunglobulin diistikliigti olan hastalarin kontrol degerleri %5.1 oraninda immunglobiilin
dusiikligii ve immiinglobiilin diistikliigii olan grupta ise %16 oraninda takip gerektiren immiin yetmezlik tespit
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edildi. %47.1 oranda komplike febril nébet geciren ¢ocukta kalic1 Ig A eksikligi saptand.

Tartisma

Febril nobet ve sik enfeksiyon birlikteligi immiin durum acisindan tetkik ve takip edilmesi gereken bir durumdur.
Bu hastalarda komplike febril nobet immiin yetmezlik zemininde gelisen bir nobet tipidir ve karar verebilmek icin
uzun stireli takip gerekse de febril nébet immiin yetmezlik birlikteligi akilda tutulmahdir. Febril nobet immiing-
lobulin iliskisini degerlendirmek istedigimiz bu ¢alismamizda febril nobetle acil servise basvuran cocuklarda stk
enfeksiyon hikayesi iyi sorgulanmali, enfeksiyon sikligina gore stit cocukluguna ait gecici ya da enfeksiyona bagh
immiinglobulin A ve G distikliiklerini ayirmak icin maliyeti daha ucuz olan immiinglobulinleri degerlendirmek
uzun siireli takip ve tedavi gerektirebilecek bir immiin yetmezlik tanisim1 koydurabilir. Ozellikle komplike febril né-
betle basvuran ¢ocuklarda imiinglobulin A eksikliginin sik goriildiigiinii kalic1 olabilecegini ve de erkek cinsiyetin
daha yakindan takip edilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

YS17. Febril konviilsiyon ve katilma nébetli cocuklarm klinik ve labaratuvar zellikleri
ve bu cocuklarin annelerininin hastalik ve nsbet yonetimine iliskin bilgi diizeyleri,
anksiyete diizeyleri, ve basa cikma tutum ydntemleri

Elif Acar Arslan', Samiye Cilem Bilginer*
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, Trabzon, *Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh
Saghg ve Hastahklart Bilim Dali, Trabzon

Giris
Febril konviilsiyon ve katilma nobeti sik goriilen, diger hastaliklar ile kiyaslandiginda ¢ok iyi prognozu olmasina
ragmen annelerin kayg diizeylerini yiikselten norolojik bozukluklardir.

Metod

0-7 yas arasinda febril konviilsiyonu, katilma nébeti olan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bilgileri
kaydedilmistir. Ardindan, calisma grubunun annelerine nébet anindaki tutumlarini, tedaviye ve ileriye doniik kay-
gilarini iceren hazirladigimiz anketin ardindan, beck anksiyete depresyon 6lcegi, durumluluk ve stirekli anksiyete
olcegi ve basa ¢citkma tutumlar: degerlendirme 6lcegi uygulanmistir. Kontrol grubu, saglik sorunu olmayan, ayni yas
grubu cocuk sahibi olan ve sosyokiiltiirel seviyesi benzer annelerden secilmistir.

Bulgular

Yaslar1 9 ay-84 ay arasinda olan febril konviilsiyonlu veya katilma nébetli hasta cocuga sahip 108 anne tiim anketleri
tamamladi (febril konviilsiyon: n=47; kaulma nobeti: n=24, kontrol grubu: n=37). ilk nébet aninda bunu ne san-
diniz sorusuna, en sik, “cocugumun nobet gecirdigini anladim” ve “cocugum 6lityor sandim” (n=37/71, n=24/71)
seceneklerinin isaretlendigi gortildii. Hastalik grubundaki ¢ocuklarin annelerinin, kontrol grubuna gore, stirekli
anksiyete puanlar1 (STAI-II) daha yiiksek idi (p=0.023). Sorun odakli ve duygusal odakli basa ¢ikma tutumlar
acisindan, hastalik grubundaki ¢ocuklarin annelerinin kontrol grubuna gére daha ytiksek puanlar aldig1 saptandi
(p<0.001,p=0.004).

Tartisma

Hastalik grubundaki ¢ocuklarin annelerinin, stirekli anksiyete diizeyleri yiiksek olmakla birlikte; sorun odakli basa
citkma tutumlari acisindan kontrol grubuna gore daha basarilidir.

YS18. Diabetik ketoasidoz olgularinda asidozdan cikis siirelerine etki eden faktorler

Ebru Atike Ongun', Nurullah Okumus?
ISivas Cumhuriyet Universitesi, Cocuk Yogun Bakim BD, Sivas, *Sivas Cumhuriyet Universitesi, Cocuk Endokrinoloji BD, Sivas

Giris

Diabetik ketoasidoz (DKA), tip I diabetes mellitusta (DM) mortalite ve morbiditeye neden olan en énemli faktor-
lerdendir. Bu calisma ile hastalarin gelis laboratuvar ve klinik bulgularindan yola cikarak, ketoasidozdan ¢ikma
siirelerini 6n gormeyi ve gelisebilecek komplikasyonlar acisindan risk faktorlerini belirlemeyi amacladik.

-49-



MUCOSQ

1. Karadeniz Pediatri Glnleri Kongre Ozet Kitab

Metod

2014-2018 arasinda, cocuk yogun bakim servisine (CYB), DKA nedeniyle yatan 105 hastanin verileri geriye doniik
incelendi. Hastalarin demografik verileri, basvuru sikayetleri, muayene ve laboratuvar bulgulari, PRISM skorlari,
ketoasidozdan ¢ikis zamani, CYB ve hastane yatis siireleri kaydedildi. Hastalar ketoasidoz siddetine (hafif/orta/
agir) ve yeni/eski tanili olmalarina gore gruplandirilarak degerlendirildi. SPSS-23 ile korelasyon ve cok degiskenli
regresyon analizi yapildi.

Bulgular

Ortalama yasin 11.31+4.18 yil, kiz/erkek oraninin 1/1.4 oldugu calismada yeni tam alan hastalarin oran1 %51.4
idi. Hastalarin %29.5u hafif, %35.2’si orta, %35.2’si agir siddette DKA oldugu goriildii. Biling degisikligi %30.5,
kusmaull solunum %48.6 gozlenirken, takiplerde bir hastada entiibasyon ihtiyac1 dogdu. Dort hastada akut bobrek
yetmezligi gelisirken bir olguya stirekli renal replasman tedavisi uygulandi. Ketoasidozdan cikis stiresi ortalama
14.30+6.43 saat olup, CYB ve hastane yatis stireleri sirasiyla 2.06+1.01 giin ve 7.31+2.11 gtindii. Yeni tam alan ol-
gularda, eski tan1 DM hastalara gore yasin daha kiiciik (9.70£4.47 yil, p<0.001); bilin¢ bulaniklig: ile kusmaul solu-
numun belirgin (p=0.006, p=0.002); kilo kaybinin en belirgin basvuru sikayeti oldugu goriildii (p<0.001). Onceden
tan1 alan diabetik hastalarda ise, enfeksiyonlarin %80.4 oraninda ketoasidoza girme nedeni oldugu (p<0.001); BUN
ile serum potasyum yiiksekliginin bu olgularda belirgin oldugu anlasild1 (sirasiyla p<0.001, p<0.001).

Ketoasidozdan cikis stiresiyle, serum kreatinin, anyon acig1 ve hesaplanan ozmolarite degerlerinin pozitif korele ol-
dugu gortildii (sirastyla r=0.242, r=0.302, r=0.215). Coklu regrasyon modelinde ise kan gaz1 pH’da her 0.1 birimlik
duististin ketoasidozdan ¢ikma stiresini 3.76 saat, yeni tan1 hastalik durumunun ise 5.30 saat geciktirdigi saptand1
(p<0.001, adjusted ratio:0.743).

Tartisma

Diabetik ketoasidozda, asidozdan cikis stiresini etkileyen en onemli faktorler, ilk basvuru esnasinda alinan kan gazi
pH degeri ve yeni tan1 hastalik durumudur. Basvuru esnasindaki kan gazi pH degerinde her 0.1 birimlik diistis ke-
toasidozdan ¢ikma stiresini 3.76 saat, yeni tan1 hastalik durumu ise 5.30 saat geciktirmektedir.

YS19. D vitamini eksikligi olmayan saghkl ergenlerde yas gruplar ve ergenlik
evresine gore serum alkalen fosfataz diizeyleri
Beril Dilber!, Giilay Karagiizel?, Aysenur Okten?, Gamze Can’
'KTU, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklart ABD, Trabzon, *KTU, Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma, Trabzon, *’KTU, Tip
Fakiiltesi, Halk Saghgi ABD, Trabzon

Giris

Ergenlik donemi kemik yapilanmasinin en fazla oldugu dénemdir. Bu dénemde serum alkalen fosfataz (ALP)'1n
9%80’i kemik kaynakli oldugundan, kemik yapimi icin 6nemli bir belirte¢ olarak siklikla kullanilmaktadir. Ama-
cimiz, kemik metabolizmasini degerlendirirken sikca kullandigimiz serum ALP diizeylerinin; ergenlik evresi, yas
gruplari, cinsiyet ve mevsimsel degiskenlige gore normal referans araliklarini elde etmekti.

Metod

Calismaya rastgele 6rneklem yontemi ile secilen ve serum 25-hidroksi D vitamini eksikligi olmayan 11-18 yas aras1
266 (170 E) saglikli ergenler alindi. D vitamini eksikligi tanimlamast icin daha 6nceki calismamizda elde ettigimiz
kesim degeri kullanildi*. Olgular mevsimsel olarak ilkbahar (kis sonu) ve sonbahar (yaz sonu) olarak incelendi.
Ergenlik icin Tanner evrelendirmesi kullanildi. Yas gruplar1;11-12 yas, 12-13 yas, 13-14 yas, 14-15 yas, 15-16 yas,
16-17 yas ve 17-18 yas arasi olarak siniflandirildi. Serum ALP diizeyleri kolorimetrik yontem ile ¢calisild. Istatistik-
sel degerlendirmeler icin SPSS 23.0 programi kullanildi.

Bulgular

Serum ALP diizeyleri kizlarda ve erkeklerde sirasiyla 148+87 IU/l ve 22198 1U/1 idi (p<0.05) ve yas ile ters kore-
lasyon saptandi (sirastyla r: -0.58, p<0.001 ve r: -0.73, p<0.001). ALP degerleri kizlarda ergenlik evre II, erkeklerde
ise evre III'de en yiiksek diizeylere ulasti. ALP diizeylerinin cinsiyet, yas gruplari, ergenlik evresi ve mevsimsel de-
gisiklige gore normal referans araliklar1 saptandi. Tablo 1 ve 2’de yas gruplari, mevsim ve cinsiyete gore elde edilen
bulgular gosterildi.
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Tablo 1. Cinsiyete ve mevsimsel duruma gore ALP degerinin ortalama standart sapmasi

Kis sonu 25 (OH)vit D>8.7 nmol/L

ALP TU/1 (n) 164.6+95.9 (92) 228.8+111.2 (141) p=0.000
Yaz sonu 25 (OH)vit D>22.0 nmol/L

ALP IU/l (n) 125.7+71.8 (30) 199.5+85.6 (51) p=0.000
25 (OH)vit D>14.3 nmol/L

ALP IU/ (n) 147.2+87.0 (98) 221.2+98.1 (171) p=0.000

Tablo 2. Cinsiyete ve mevsimsel duruma gore ALP degerinin ortalama standart sapmasi

11-11.99 12-12.99 13-13.99 14-14.99 15-15.99 16-16.99 17-18

248.80+£67.12  197.00+80.24 184.00+118.13 104.17+16.81  87.61+26.41 83.36+17.21 83.67+15.25
15) Q4 (8) (6) (23) 14) (6)

241.86+63.78 291.81+£80.61 308.70+90.01  230.11+81.21  192.28+78.28  139.22+50.23  122.24+74.71

E o Q1) Q7) (19) (29) (32) 14)

E, erkek ; K, kiz ; n, popiilasyon sayisi

Tartisma

Calismamiz sonucunda D vitamini eksikligi olmayan saglikl ergenlerde serum ALP diizeylerinin cinsiyet, yas grup-
lar1 ve ergenlik evresine gore normal araliklarini elde etmis olduk. Ergenlerde kemik metabolizmast ile ilgili bo-
zukluklar degerlendirilirken, verilerimizin kullanilmasz ile yas gruplari, cinsiyet, ergenlik evresi ve mevsimler goz
ontine alinarak daha saglikli degerlendirilme yapilabilecektir.

YS20. Tiroid nodiilii olan hastalarmmizin zellikleri
Giilay Karagiizel', Emine Ayca Cimbek!, ilker Eyiiboglu?
"Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji B.D. Trabzon, *Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji A.B.D. Trabzon

Giris

Palpabl ve nonpalpabl tiroid nodiilleri diferansiye tiroid kanserleri acisindan risklidir. Cocuklarda palpabl tiroid
nodiilleri eriskinlerden daha az siklikta olmakla birlikte ultrasonografik veya ek patolojik anomaliler siktir. Bu su-
numda klinigimizde tiroid nodiilii 6n tanisiyla incelenen hastalarimizin genel 6zelliklerini degerlendirdik.

Metod
195 hastanin dosyalari taranarak tiroid nodiilii saptandig1 andaki yaslari, basvuru yakinmalari, muayene ve ultraso-
nografi (US) bulgular1 ve tiroid fonksiyon testleri kaydedildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 10.4+4.6 idi. En sik basvuru nedenleri dis merkezdeki US’de nodiil saptanmis olmasi
(%41.5) ve boyunda sislikti (%25.1). Deneyimli radyolog tarafindan tekrarlanan US'de 5 olguda (%2.56) daha
once rapor edilen nodiil gozlenmedi. Nodiil saptanan 190 olgunun 112’si (%58.9) kiz, 781 (%41) erkekti. 71’inde
(%37.3) nodiil sagda, 62’sinde (%32.6) solda iken 57’sinde (%30) hem sag hem sol tiroid lobunda nodiil saptan-
di. Ortalama nodiil boyutu 7.98+8.32 mm, serum serbest T4 diizeyi 1.03+0.63 ng/dl, TSH 5.33+12.89 plU/ml idi.
Toplamda 54 hastaya ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapildi (%28.4). 11AB ile 9 olguya tiroid kanseri tanist
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(%4.7) koyuldu. On {i¢ olgunun (%6.6) tiroid US'de ektopik timus dokusu rapor edildi. On yedi hastada (%8.9)
kronik otoimmdin tiroidit saptand.

Tartisma

Olgularimiza %8.9 siklikla eslik eden kronik otoimmiin tiroidit varligi bu olgularda periyodik ultrasonografik
kontrollerin gerekliligini desteklemektedir. ilk US degerlendirmesinde nodiil saptandig1 halde kontrol US'de nodiil
saptanmayan olgular, ultrasonografik incelemenin deneyimli bir radyolog tarafindan yapilmasinin énemini ortaya
koymaktadir. Ayrica olgularimizin %6.6’sinda ektopik timus dokusunun saptanmis olmas dikkat ¢ekicidir. Ultra-
sonografik bulgularin deneyimli radyologlar tarafindan degerlendirilmesi nodiiliin malign ve benign siniflamasinda
oldugu kadar yalanci ve gercek nodiiliin ayirt edilmesinde de 6nemlidir.

YS31. Orta ve agir hemofililerde major cerrahi girisimlerin yénetimi (Tam metin)
Biilent Ziilfikar', Giilen Tiiysiiz Kintrup?, Nihal Ozdemir’, Onder Kilicoglu*, Necdet Aras’, Omer Taser*
Ustanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Onkoloji Enstitiisii, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD, Istanbul, 2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD, Antalya, *Istanbul Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hema-
toloji ve Onkoloji BD, Istanbul, *Istanbul Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Istanbul 5istanbul Universitesi Uroloji ABD, Istanbul

Giris

Hemofili hastalarinda hemostaz icin gerekli olan plazma faktor diizeyi saglanmadan yapilan cerrahi girisimler yiik-
sek morbidite ve/ya mortalite ile sonuclanacagindan bu operasyonlarin yonetimi oldukca onemlidir. Basarili ameli-
yatlar, ancak deneyimli hematoloji uzmanlarinin, cerrahlarin ve fizyoterapistlerin bulundugu hemofili takip ve te-
davi merkezlerinde, ameliyat oncesi hemostazin planlanmasi, gerekli faktor konsantrelerinin temini, operasyondan
once yiikseltilen plazma faktor diizeylerinin operasyon sirasinda ve sonrasinda da siirdiiriilmesi ile miimkiindiir.
Calismamizda, hastanemizde 1996-2013 yillar1 arasinda, orta ve agir hemofili (Hemofili A ve B) tanili 81 hastaya
uygulanan 114 major cerrahi islemin sonuclarin geriye dontik olarak degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Method

Hasta dosyalar1 geriye doniik olarak degerlendirilerek hastalarin varsa hemofili disindaki kronik rahatsizliklari,
gecirdikleri major operasyonun cinsi, operasyondan 6énce, operasyon sirasinda ve sonrasinda verilen faktor kon-
santreleri, ameliyat sirasinda ve sonrasinda olan kanama miktar1 ve eslik eden diger komplikasyonlar not edildi.
Ortopedik girisimlerde ameliyat sirasinda ve sonrasinda hemostaz yeterlilik degerlendirmesi yapildi. Bu degerlen-
dirmede ameliyattan 6nce planlanan hemostaz planina ek olarak faktor replasmani veya kan bileseni kullanimina
baglh olarak ameliyatlarda elde edilen hemostaz iyi, orta ve yetersiz olarak siniflandirildi. Bu siniflandirma dogrul-
tusunda orta ve yetersiz hemostaz cevabi olan hastalar ameliyat sirasinda veya sonrasinda ek faktor replasmani veya
kan bileseni tedavisi almislar idi.

Bulgular

Hastalarimizin 82’si Hemofili A (57’si agir, 15’1 orta), 9'u Hemofili B (6’s1 agir, 3’11 orta) tanist ile takip edilmek-
teydi. Orta Hemofili A tanili 15 hastaya toplamda 19 operasyon, agir Hemofili A tanili 57 hastaya ise toplamda 81
operasyon yapildi (Agir Hemofili A tanili 3 inhibitor pozitif hastaya 5 operasyon, orta Hemofili A tanili 1 inhibitor
pozitif hastaya 1 operasyon yapildi). Ameliyatlarin 20’sinde hastalar uzun dénemdir sekonder proflaksi altinda iken
operasyonlarin 6’sinda ameliyattan kisa siire 6nce (3-6 hafta) proflaksi tedavisi baslanmisti. Geri kalan operasyonlar
(n; 56) kanadikea tedavi alan olgularda gerceklestirildi. Agir Hemofili B tanili 6 hastaya 10, orta Hemofili B tanih 3
hastaya ise 4 defa planli major cerrahi girisim yapildi. Operasyonlarin 2’sinde hastalar uzun stiredir proflaksi altinda
iken 1 olguda ameliyattan kisa siire once (3-6 hafta) proflaksi baslanmisti. Geri kalan operasyonlar (n; 11) kanadik-
ca tedavi alan olgularda gerceklestirildi. Hastalarimizin cogunlugu eriskin (n:78), geri kalan1 cocukluk doneminde
(n:36) ameliyat edilmis idi. Operasyonlarin biiytik bir kismini (n:98) ortopedik islemler olusturmakta iken kalan
girisimler genel cerrahi (n;8), kulak burun bogaz (n;3), tiroloji (n;3) ve beyin cerrahisi (n;2) tarafindan gercekles-
tirildi. Yapilan 114 major cerrahi girisimin 6’sinda ayni islem sirasinda stinnet operasyonu veya katater takilmasi
gibi minor bir baska cerrahi girisim uygulandi. Yapilan 114 operasyonun hicbirinde 6lim veya hayati tehdit eden
komplikasyon goértilmedi. Kullandigimiz hemostaz planiile (Tablo 1 ve 2) inhibitor negatif 108 operasyonun 8'inde
(%7), toplamda ise 12 operasyonda (%10,5) komplikasyona rastlandi. Inhibit6r negatif olgularda goriilen komp-
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likasyonlar sirasi ile cerrahi bolgede beklenenden fazla kanama (n=5), inhibitor gelisimi (n;3), hemartroz (n;2),
hematom (n;2), enfeksiyon (n;2) ve kirik (n;1) iken inhibitor pozitif hastalarda cerrahi bolgede beklenenden fazla
kanama (n=4) ve hemartroz (n;1) idi. Her ne kadar komplikasyonlarin ¢cogu ortopedik islemlerden sonra (n:11) go-
riilse de ameliyat cinsi ile komplikasyon gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadi (p=0.47).
Komplikasyon gelisimi ile hemofili tipi (A veya B) , hemofili diizeyi (orta veya agir), hastanin yasi, beraberinde ek
mindr cerrahi islemin uygulanmasi veya faktor verilis sekli (bolus infiizyon veya devamli inftizyon) arasinda da is-
tatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi. Inhibitor pozitif 6 operasyonun 4’tinde komplikasyon goriildii ve bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.002). Ortopedik islemler kendi icinde degerlendirildiginde birden
fazla anatomik bolgenin opere edildigi 19 ameliyatin 6’sinda komplikasyon saptand: ve bu deger istatistiksel olarak
anlaml bulundu (p=<0.001). Tromboemboli proflaksisi uygulanmamasina ragmen hastalarin hicbirinde trombo-
embolizme rastlanmadi.

Tablo 1. inhibit6r negatif hemofili A ve B hastalarinda cerrahi hemostaz plam

Agir hemofili A Orta hemofili A Agir hemofili B Orta hemofili B
Ameliyattan 12 saat
once-ameliyattan 7-10 Traneksamik asid 25-40 mg/kg/giin: 3-4 dozda
giin sonra
Ameliyattan 2 saat dnce 40 IU/kg/doz 80 IU/kg/doz
0-72. saat 60 1U/kg/giin 100 IU/kg/giin
4-7. glin 40 1U/kg/giin 25 IU/kg/glin 70 1U/kg/giin 40 1U/kg/gtin
8-14/21. giin 25 TU/kg/gitin 10 IU/kg/gtin 40 IU/kg/gtin 20 IU/kg/gitin

Tablo 2. inhibitér pozitif Hemofili A ve B hastalarinda Cerrahi hemostaz plani

Operasyondan 0-24. saat 24-72. saat 4-14. giin 14-21. giin
hemen 6nce
(FVIIa 90-120wkg/doz 90-120wkg/doz 90-120wkg/doz 90wkg/doz 90-120wkg/doz
2 saatte 1 3 saatte 1 4 saatte 1 6 saatte 1

Traneksamik asid ameliyatdan 12 saat éncesinden 7-10 giin sonrasina kadar 25-40 mg/kg/gtin: 3-4 dozda

aPCC 100 1U/kg/doz 150 1U/kg/giin; 8 saatte 1 100 TU/kg/giin; 12 saatte 1

Tartisma

Sonug olarak bu calismada hemostaz planimizin diisitk komplikasyon oranimiz nedeniyle iyi bir plan oldugunu
fakat inhibitor pozitif olgularda ve birden fazla anatomik bslgenin opere edildigi ortopedi ameliyatlarinda kompli-
kasyon oraninin arttigini saptadik.

YS32. Lise Ogrencilerine Verilen Temel Yasam Destegi Egitiminin Ogrencilerin Bilgi ve
Beceri Diizeylerine Etkisinin Degerlendirmesi

Nurdan Cetin Karabacakl, Tiirkan Turan2

1PAU, Cocuk Saghg ve Hastaliklart Hemsireligi YL Ogrencisi, Denizli, 2PAU, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Hemsireligi ABD, Denizli

Giris

Ulkemizde 6litm nedenleri iizerine yapilan istatistiklerde en fazla nedenin dolasim sistemi hastaliklar1 oldugu go-
rillmektedir (TUIK, 2018). Bu da sadece saglik personeli olanlarin degil halkinda bilin¢lendirilmesinin 6nemli
oldugu sonucunu cikarmaktadir. Bu arastirmamizda; lise 6grencilerinin temel yasam destegi (TYD) ve otomatik
eksternal defibrilator (OED) kullanimu ile ilgili bilgi ve becerilerini degerlendirmeyi amacladik.
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Metod

Arastirmaya Denizli-Buldan ilcesinde 11. ve 12. sinifta 6grenim gormekte, 16-18 yaslarinda (arastirmaya katilmay1
kabul eden, ebeveyn onami olan, uygulama yapmaya engeli olmayan) 374 6grenci alindi. Veriler, kisisel veri formu
(yas, cinsiyet, ebeveyn egitim durumu, meslegi, TYD egitimi alma ve OED cihazin1 daha énce duyma), TYD bilgi
diizeyini degerlendirme formu, TYD beceri degerlendirme formu ile toplanmistir. Her 6grencinin ‘TYD bilgi dizeyi-
ni degerlendirme formu’ kullanilarak 10 ¢coktan secmeli test ile egitim 6ncesi 6n test, sonrasi son test 1 ve 3 ay sonra
son test 2 ile bilgi diizeyi degerlendirilmistir. Egitim sonras1t OED ve yarim boy yetiskin simiilator ile ilk uygulama,
3 ay sonra son uygulama ile becerileri degerlendirilmistir.

Bulgular

Bilgi diizeyini dlcen ti¢ 6lciim arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik vardir (p=0.0001). On test toplam puanu,
son test 1 ve son test 2 degerlerine gore anlamh sekilde duistiktiir. Ayrica son test 1'in degerleri son test 2’ye gore
anlaml sekilde ytiksektir. Uygulamalar arasinda 6grencilerin 112 ile iletisim bilgilerinden olay yerini bildirmeleri ve
bilin¢ durumunu degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhilik goriilmemistir. Ogrencilerin yetis-
kin TYD uygulama basamaklarindan ‘hava yolunu agma’ da ilk ve son uyulama arasinda istatistiksel fark anlamhdir
(p=0.000). ‘Yaralinin solunumu'nu degerlendirmeleri arasinda istatistiksel fark anlamh degildir (p=0.422). Dogru
ventilasyon kompresyon hizini uygulamada ise fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000). OED kullanimlar1
arasinda elektrotlarin dogru yerlestirilmesinde fark anlamhdir (p=0.000).

Tartisma

Lise dgrencilerinde TYD konusunda eksiklerin giderilmesi ve bilin¢lenmelerini saglamak icin egitimlerin verilmesi
ve unutma faktdriine bagh olarak egitimlerin tekrarlanmas: gerekmektedir.

*Bu arasirma Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigti tarafindan desteklenmistir
(Proje no: 2018SABE039).

YS33. Ulkemizde pediatrik anestezinin gelisiminin ve lisansiistii tezlerinin yillara gore
dagilimimin degerlendirilmesi

Goniil Erkan!, Buket Ozyaprak?
ISBU, Ahi Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Trabzon, 2SBU, Bursa Yiiksek
g P g yoloj Y 8
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Bursa

Giris

Cocuk cerrahisi ile ilgili dokiimanlar, Stimer tabletlerine kadar dayanmakta ve Serafeddin Sabuncuoglu tarafindan
15. Yiizyilda yazilmis olan Cerrahiye-i ilhaniye adl eser de Anadolu’da énemli bir kaynak olarak yerini almaktadir.
Tarihsel stirecte de giintimiize kadar cocuk cerrahisi ile birlikte pediatrik anestezi de gelismistir. Bu calismada da
tilkemizdeki pediatrik anestezi ile ilgili doktimanlarda 6nemli yer tutan lisanstistii tezlerinin yillara gére dagilimim
inceleyerek sonuclarini paylasmay1 amacladik.

Metod

Bu calismanin kapsamim Tiirkiye’deki pediatrik anestezi ile ilgili lisanstistii tezler olusturmaktadir. Veriler epistemo-
lojik dokiiman analiz yontemiyle toplanmistir. Dokiiman analizininin birinci asamasinda Yiiksekdgretim Kurumu
Ulusal Tez Merkezi veri tabanindan ilgili dokiimanlara ulasilmistir. Tkinci asamada calismalar yillara gore ayrilarak
coztimlenmistir. Son asamada ise verilerin ¢oztimlenmesi ile ¢ikan bulgular yorumlanmistir.

Bulgular

Agustos 2019 tarihi itibariyla 76 adet (%87.36) tipta uzmanlik calismasi, 6 adet (%6.89) doktora calismasi ve 5
adet (%5.75) yiiksek lisans calismasi olmak {izere toplam 87 adet lisanstistii tez oldugu saptanmistir. Pediatrik
anestezi ile ilgili ilk lisanstistii tezin 1979 yilinda prospektif bir ¢calisma plani ve 577 hasta ile yapilan “Klinigimizde
uyguladigimiz pediatrik anestezi yontemlerinin karsilastirilmasindan elde edilen sonu¢” baslikli ¢alisma oldugu
gortilmistiir. 10 yillik siirelere gore dagilimlari ise sirasiyla 1971-1980:1 adet (%1.15), 1981-1990: 2 adet (%2.3),
1991-2000: 22 adet (%25.29), 2001-2010: 26 adet (%29.88) ve en son olarak 2011- Agustos 2019 arasindaki stirede
36 adet (%41.38) oldugu tespit edilmistir. Lisanstistii tezlerin 71 adetinin (%81.61) prospektif, 5 adetinin retros-
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pektif (%5.75), 8 adetinin anket (%9.2), 1(%1.15) adetinin derleme calisma plan icinde yapildigi saptanmistir. 2
tane (%2.3) lisanstistii tezin dzet ve tam metini mevcut olmadig icin calisma yontemi degerlendirilememistir. En
yiiksek sayida calisma evrenine sahip olanin da 6018 hasta ile 2014 yilinda yapilan “ 2007-2012 yallar1 arasinda pe-
diyatrik cerrahi tarafindan opere edilen hastalarin anestezi uygulamalarinin retrospektif analizi” baslikli lisanstisti
tez oldugu saptanmistir.

Calisma Sayisi
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Tartisma

Pediyatrik anestezi anatomik, fizyolojik ve farmokolojik ozellikleri nedeniyle eriskin anestezisinden farklilik gos-
termektedir. Glintimiizde teknolojinin de katkisiyla cocuk cerrahisi ve pediatrik anestezide diinyada ve tilkemizde
ilerlemeler kaydedilmistir. Ge¢misten glintimtize giderek artan sayidaki lisansiistii tez ¢calismalarinin da bu konuda-
ki gelismelerin bir gostergesi oldugunu diisiinmekteyiz.

YS34. Ev tipi mekanik ventilatérdeki cocuklarda pediatrik ventilator iliskili olaylar:
bir pilot calisma
Ahmet Kagan Ozkaya'
'KTU, Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Trabzon

Giris

Ventilator iliskili pnomoni (VIP) 6zellikle pediatrik yogun bakim {initelerinde ikinci en sik goriilen nozokomi-
yal enfeksiyondur ve morbidite ile mortaliteyi kayda deger derecede etkilemektedir. Buna karsin ventilator iligkili
pnomoninin hentiz tam anlamiyla ortaya konulmus tanisal altin standart bir prosediirti yoktur. Glintimtiizde akci-
ger ultrasonografisi, akciger patolojilerinin tanimlanmasinda umut vadeden hatta yeri gosterilmis bir modalitedir.
Cocukluk caginda goriilen bircok akciger hastaliginda akciger ultrasonografisinin yarari ortaya konmus olmasina
ragmen, ventilator iliskili olaylarda 6zellikle de ev tipi mekanik ventilator ile yasamini idame eden ¢ocuklarda akci-
ger ultrasonografisinin Pediatrik Ventilator {liskili Olaylarin (PedViO) tanisi tizerine etkisi bilinmemektedir. Bu ca-
lismadaki amacimiz ev tipi invazif mekanik ventilatérdeki PedViO ve/veya VIP tanili hastalarin klinik 6zelliklerini
ve akciger ultrasonografi bulgularini belirlemekti. Diger bir amac ise ev tipi mekanik ventilatdrdeki PedViO ve/veya
VIP tamis1 almis ¢ocuklarin akciger ultrasonografi dzelliklerini, PedVIO tanisi almamis ev tipi mekanik ventilator-
deki cocuklarla karsilastirmaktir.
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Metod

Herhangi bir nedenle acil servise veya hastaneye basvuran ev tipi mekanik ventilatére bagiml hastalarin demografik
bilgileri, klinik 6zellikleri ve akciger ultrasonografi bulgular1 hastaneye basvuru nedenleri, altta yatan hastaliklari,
beslenme durumlari, aldiklar tedaviler, goriintiilemeleri, mekanik ventilator-trakeostomi disindaki viicuttaki arag
ve gerecler, hastanede kalis siireleri, acilde kalis siirelerin ve sonlamimlar1 kayit aluna alindi. PedVIO tamsi almis
veya almamis tiim katihmcilara hasta bast akciger ultrasonografisi gerceklestirildi. PedVIiO ve VIP tanilari, Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi'nin 2015 kriterlerine gore belirlendi. Prospektif olarak yiiriitillen bu ¢alismanin ilk

sonuclarinin sunulmasi uygun gortldi.

Bulgular

Bu pilot calismada ev tipi mekanik ventilatore bagimli 20 ¢ocuk yer aldi. Tiim ¢ocuklarin ortalama yasi 82.7+70 ay,
ortanca degeri 49 ay (min-maks.; 5-213 ay) idi. Calisma popiilasyonundaki 14 hastada PedVIiO saptanmadi (kontrol
grubu). PedViO ve/veya VIP tanis1 6 hasta aldi. Bu 6 hastanin 2 sinde VIP tanisina ulasilmadi. Kontrol grubunda 7
kiz, 7 erkek cocuk varken, PedVIiO tanisi almis hastalarin 5'i erkek, 1’i kiz idi. Tablo 1’de calismada yer alan ¢cocuk-
larin gruplara gore karsilastirmal demografik, klinik ve gértintiileme 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 1. Calismada yer alan cocuklarin demografik, klinik ve goriintiileme 6zellikleri

Kontrol (PedViO-) Hasta (PedViO+) p
Yas, ay 84.3 + 68.4 78.8 + 80.2 0.877
Cinsiyet 0.325
Erkek 7 5
Kiz 7 1
Fizik muayenede ates 1 2 0.202
Fizik muayenede takipne - 2 0.079
Gogiis retraksiyonu - 1 0.300
Patolojik akciger sesi/sesleri - 2 0.079
Balgamin karakteristiginde degisiklik 3 5 0.018
Sekresyonlarda artis 3 6 0.002
Oksijen satiirasyonu diistikligii - 4 0.003
Aspirasyon ihtiyacinda artis 2 6 0.001
PEG kateteri olan 10 4 1
Dogrudan agizdan beslenenler 2 2 0.557
Profilaktik antibiyotik kullanimi 0 1 0.300
Beyaz kiire, ortalama + SD, x103/pl 12.062 + 6.124 15.886 + 6.507 0.225
PaO2/Fi02, ortalama + SD 335+ 253 304 £ 121 0.783
KAES, ortanca 2 §) 0.001
Normal dis1 akciger grafisi - 4 0.003
Pnomoni ile uyumlu akciger ultrasonografisi - 4 0.003
Ultrasonografide kiictik konsolide alanlar 1 4 0.014
Ultrasonografide biiyiik konsolide alanlar 0 1 0.300
Ultrasonografide Plevral diizensizlik 8 4 1
Ultrasonografide tekli B cizgileri 8 5 0.354
Ultrasonografide coklu B cizgileri 2 5 0.007
Ultrasonografide intersitisyel sendrom - 1 0.300

PedVIO, Pediatrik ventilator iliskili olay ; PEG, Perkutan endoskopik gastrostomi ; KAES, Klinik akciger enfeksiyon skoru
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Tartisma

Bu calisma hasta bas1 akciger ultrasonunun acil serviste ev tipi mekanik ventilatdrdeki ¢cocuklarin PedViO dolayisiy-
la da VIP agisindan degerlendirmesinde yararli olabilecegini diistindiirdii. Ancak mevcut ¢ahsmalarin yiiriitiilmesi-
nin devamina ve daha genis popiilasyonun yer aldig1 calismalara ihtiyag¢ vardur.

YS35. Pediatrik yogun bakim iinitesinde serum D-dimer diizeyinin PRISM III ile iliskisi
ve mortaliteye etkisi (Tam metin)

1Esra Tiire, 2Ayse Aksel isbilen, 1Abdullah Yazar, 3Fatih Akin
INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaltklart AD Cocuk Acil Bilim Dali, Konya, 2Aydin 11 Saghk Miidiirliigii
Didim Devlet Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Aydin, 3Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklart AD Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Konya

Giris

Devam eden fibrin olusumunun ve bozulmasinin bir belirteci olan D-dimer, pithtilasma sisteminin aktivasyonunun
tespiti icin en yaygin kullanilan klinik parametredir. D-dimer ayrica IL-6 gibi sitokinlerin tiretimini uyaran bir akut
faz reaktamdir. D dimer ve diger fibrin yikim tirtinleri, IL-6 salinimini uyararak, nétrofil ve monosit aktivasyonu

Sekil 1.
Parametreler Skor ve yasa gore arahibkdar
Sistolik kan basmo [mm/Hg) Skor: 3 Skor: 7
Yeniogan 40-55 <4
Bebek 45-b5 <5
Cocuk 55-75 <E5
Adolesan 65-85 <hb5
Vicut sacakhgn <33 "C ya da =40 "C Skor: 3
Mental durum Stupor/Koma/GKS<E  Skor: 5
Kalp hiz {atom fdk) Skor: 3 Skor: 4
Yenidogan 215-225% »225
Bebek 215-225 »225
Cocuk 185-205 »185
Adolesan 145-155 =145
Pupil refleksi Skor: T Skor: 11
Unilateral fikse Bilateral fikse
Asidoz Skor: 2 Skor: 6
pH ya da 7.0-7.28 <7.0
Total COy (mmol/L) 5-16.9 <5
pH Skor: 2 Skor: 3
7.48-7.55 =755
Total ©O; (mmalfL) =34 Skor: 4
PCDs [mm HE) Skor: 1 Skor: 3
50-75 *75
Pal; (mm Hg) Skor: 3 Skor: 6
42-49 <d2
Glukoz [mg/dL) >200 Skor: 2
Potasyum [mmol/L) 6.9 Skor: 3
BUMN (mg/dL) Skor: 3
Yenidogan =119
Diger yas gruplan >14.9
Kreatinin [mg/dL) Skor: 2
Yenidogan =0.85
Bebek =0.90
Cocuk =0.90
Adolesan >1.30
Beyaz kire sayisi 1:—'.3','|.-"mm3] <3000 Skor: 4
Platelet sayisi (x 107 hiicre/mm’) Skor: 2 Skor: 4 Skor: §
100-200 S0-99 <50
PT ya da PTT (sn) Skor: 3
Yenidogan PT>22.0 wveya PTT=85.0
Diger yas gruplan PT=22.0 veya PTT=57.0
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ile inflamatuar kaskad: tetikler. D-dimer seviyeleri fibrinin olustugu ve plazmin tarafindan yikildigi her durumda
artar. Akut koroner yetmezlik, periferik damar hastaliklari, derin ven trombozu, pulmoner emboli, akut inme, ge-
belik, orak hiicreli anemi, hemolitik krizler, malignite, cerrahi, konjestif kalp yetersizligi, karaciger yetmezligi, kro-
nik bobrek yetersizligi gibi durumlarda D-dimer seviyeleri yiikselir. Calismamizda ¢ocuk yogun bakim tinitesinde;
D-Dimer’in mortalite ve PRISM 1II Skorlar (Pediatric Risk of Mortality) ile iliskisinin incelenmesi amaclanmistir.

Metod

Calismamiza Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢cocuk yogun bakim tinitesinde (YBU)
Eylil 2016-Eyliil 2018 tarihleri arasinda 24 saatten daha uzun stire takip edilen ve invaziv mekanik ventilator deste-
gialan 18 yas altindaki hastalar dahil edildi (Tablo 2). Etik kurul onay1 alindiktan sonra hastalara ait bilgiler hastane
arsiv dosyalar1 ve hastane otomasyon sistemi verileri retrospektif olarak incelenerek kayit altina alindi. Hastalarin
yas, yas grubu, cinsiyet, yatis siiresi, birinci saat d-dimer diizeyleri ve PRISM III Skorlar ilk 24 saat icerisindeki
en kotii degerler kullanilarak hesaplandi ve kayit altina alindi. Calisma stiresi boyunca 498 hasta YBU'ne yatirildi.
Bunlardan 9'u 24 saatten kisa siire yattig1 icin, 14’1 takibinde ev tipi mekanik ventilator destegine alindig i¢in, 16’s1
non-invaziv mekanik ventilator destegi aldig1 icin ve 14711 yiiksek akis nazal kantil destegi aldig: icin calisma dist
birakildi. 445 hasta calismaya dahil edildi.

Calismanin istatistiksel analizi Statistical Package for the Social Sciences for Windows ver. 20.0 paket programi kul-
lanilarak yapildi. Verilerin dagilimi ve sikliginin analizlerinde tanimlayici analizler, frekans verilerde bagimsiz iki

Tablo 2. Hasta ozellikleri ve bulgular

Hasta Ozellikleri ve Bulgular p degeri

Demografik 6zellikler

Yas (ort.+SD), yil
<5 yasn (%)
5-10 yas n (%)
10-15 yas n (%)
>15 yas n (%)

Cinsiyet
Kiz, n (%)

Erkek, n (%)
Yas (ort.+SD), yil

Kiz

Erkek
Yatis Siireleri, n (%)

<5 gin

5-10 giin

10-15 giin

>15 giin
Prognoz n(%)

Sag (servis devri)

5.28+4.18
231 (%51.9)
123 (%27.6)
52 (%11.7)
39 (%8.8)

208 (46.7)
237 (53.3)

5.67+4.49
4.93+3.86

86 (%19.3)
88 (%19.8)
123 (%27.6)
148 (%33.3)

429 (%96.4)

Exitus 16 (%3.6)

Bulgular

Prism III skoru ortalama 11.41+5.87 0.001
Sag 10.68+3.82
Exitus 31.06+13.31

D-Dimer (pg/mL) 1.94+0.26 0.001
Sag 1.50£0.62
Exitus 13.83+5.76
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grubun karsilastirillmasinda Ki-Kare testleri ve frekans verilerde ti¢ ve fazla grubun karsilastirllmasinda cok gozlii
Ki-Kare testleri kullanildi. Bagimsiz iki grubun ortalamasinin karsilastirilmasinda bagimsiz t-test kullanildi. Tkiden
cok bagimsiz grup ortalamasinin karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi kullanildi. Siirekli degiskenlerde
normallik analizi yapildi. Normal dagilima uyan verilerde Pearson korelasyon analizi, uymayan verilerde ise Spear-
man korelasyon analizi kullanildi. Ttim istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi <0.05 olarak kabul edildi.

Sonuclar

Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi YBU'ne Eyliil 2016-Eyliil 2018 tarihleri
arasinda 24 saatten daha uzun siire takip edilen ve invaziv mekanik ventilator destegi alan 18 yas altindaki 445 hasta
dahil edildi. Bunlarin 2081 (%46.7) kiz, 237’si (%53.3) erkek idi. Ttim hastalarin yas ortalamasi 5.28+4.18 iken,
kizlarinki 5.67+4.49, erkeklerinki 4.93+3.86 idi. Hastalarin yas gruplarina goére dagilimi incelendiginde 231’inin
(%51.9) bes yas altinda, 123’intin (%27.6) 5-10 yas arasinda, 52’sinin (%11.7) 10-15 yas arasinda ve 39'unun
(%8.8) 15 yasin iistiinde oldugu tespit edildi. Yatis stirelerine gore dagilimi incelendiginde 148’inin (%33.3)>15
giin, 123’tntin (%27.6) 11-15 giin, 88’inin (%19.8) 5-10 giin ve 86’sinin (%19.3)<5 giin YBU’de kaldig1 goriildii.
Hastalarin 429'unun (%96.4) tedavileri sonrasi pediatri servislerine devredildigi, 16’sinin (%3.6) exitus oldugu tes-
pit edildi. Yas gruplari ile cinsiyet, yatis stiresi ve sag kalim arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05).
Tim hastalarin PRISM 11T skor ortalamasi 11.41+5.87 iken, sag kalanlarinki 10.68+3.82, exitus olanlarinki
31.06+13.31 idi. PRISM III skor ortalamasi istatistiksel anlaml olarak exitus olan hastalarda daha yiiksek tespit
edildi (p=0.001). Tiim hastalarin D-dimer degerlerinin ortalamasi 1.94+0.26 ng/mL iken, sag kalanlarinki 1.50+0.62
pg/mL, exitus olanlarinki 13.83+5.76 pg/mL idi. D-dimer degerlerinin ortalamasi istatistiksel anlamh olarak exitus
olan hastalarda daha yiiksek tespit edildi (p=0.001). Cinsiyet ve yas gruplarina gére PRISM III skoru ve D-dimer
degerlerinin ortalamasi arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05). Korelasyon analizinde PRISM III
skoru ile D-dimer degerleri arasinda istatistiksel anlaml olarak pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,46,

Tartisma

Sonug olarak ¢alismamizda PRISM III skorlar ile tutarh olarak exitus olan hastalarda D-dimer diizeylerinin ytiksek
oldugu tespit edildi. Bu da YBU’lerinde kullanilan mortalite skorlarina ek olarak, ucuz ve kolay bir yontem olan
D-dimer diizeylerinin mortalite riskini 6ngormek i¢in kullanilabilecegini diistindiirmektedir. Bu konuda daha genis
cok merkezli calismalarin yapilmasina ihtiyac oldugu diistintilmektedir.

Kaynaklar

1- Adamik B, Gozdzik W, Jakubczyk D, Welna M, Kiibler A. Coagulation abnormalities identified by thromboelastometry in patients with
severe sepsis: the relationship to endotoxemia and mortality. Blood Coagul Fibrinolysis 2017;28:163-70.

2- Kanis J, Hall CL, Pike J, Kline JA. Diagnostic accuracy of the D-dimer in children. Arch Dis Child 2018;103:832-4.

3- Tamburro RE West NK, Piercy J 4™*, Towner G, Fang HB. Use of the nursing acuity score in children admitted to a pediatric oncology in-
tensive care unit. Pediatr Crit Care Med 2004;5:35-9.

YS36. Cocuk yogun bakimda D vitamini diizeyi yatis siiresi ve mortaliteyle iliskili mi?
Hasan Serdar KIHTIR', Ebru Atike ONGUN!
ISBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi. Antalya
Giris
D vitamini kalsiyum ve fosfor metabolizmasindaki bilindik fonksiyonlarinin yaninda immun sistem, santral sinir
sistemi ve kardiyo vaskiiler sistem gibi daha bir cok doku ve organa etki etmektedir. Saghk bakanhginca destek-
lenmesine ragmen ebeveynlerce uygun kullanilmamas: halen eksikliginin goriilebilmesine neden olmaktadir. Bu-
nunla birlikte kronik hastaliklar1 nedeniyle yeterli giines 15181 alamayan olgularin da d vitamini eksikligine yatkin
olduklar diistiniilmektedir. Bu nedenlerle klinigimizde yatan ve kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz bozukluklar1 ya
da malnutrisyon gozlenen hastalarda D vitamini diizeylerinin mortalite ve morbiditeye (hastane yats stireleri dahil)
etkisi incelendi.
Metod
Calismaya 2018 Eyliil-2019 Eyliil (1 y1l) tarihleri arasinda cocuk yogun bakimda yatan olgular geriye doniik olarak
tarandi. Olgularin 250HD diizeyeriyle birlikte kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, parathormon diizeyleri, prism 3
skorlar1 ve yogun bakim yatis stireleri derlendi. Siirekli veriler ortanca (IQR) olarak sunuldu.
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Bulgular

Toplamda 250HD diizeyi tetkik edilen 53 olgu (24 kiz olgu) dahil edildi. Olgularin yaslar1 23.4 (6.9-97.6) ay,
250HD diizeyleri 15.15 (6.78-24.6), parathormon diizeyleri 29.5 (17.6-99) kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfartaz
diizeyleri ise sirasiyla 8.7(7.9-9.6), 4.55 (3.6-5.4), 135 (96-245) olarak tespit edildi. Hastalarin 250HD d{izeyi ile
yatis siiresi arasinda korelasyon goriilmedi (r=0.24 p=0.077). Olgularin dordu kaybedildi. Kaybedilen olgularla
diger olgular arasinda 250HD diizeyleri acisindan anlamh fark goriilmedi (p=0.644). serebral palsi ya da epileptik
sendromlar gibi kronik hastalig1 olan 30 (%44.4) olguda 250HD diizeyi diger olgulara goére anlamh olarak daha
ytiksek bulundu (p=0.009).

Tartisma
Cocuk yogun bakim hastalarinda D vitamini diizeyleriyle mortalite ya da yogun bakim yatis stireleri arasinda iliski
goriilmemektedir.

YS37. Konjenital sifiliz: Farkh klinik presentasyonlarla giden 6nlenebilir bir hastalik
iiciincii basamak yenidogan yogun bakim deneyimleri (Tam metin)

Hakan Ongun!, Meltem Demir?
!stinye Universitesi Tip Fakiiltesi Afiliye Antalya Medical Park Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Béliimii, Antalya, *Istinye Universitesi Tip
Fakiiltesi Afiliye Antalya Medical Park Hastanesi, Tibbi Biyokimya Bilim Dali, Antalya

Giris

Konjenital sifiliz, insidans1 giderek artan, tanida gecikme durumunda mortalitesi ve morbiditesi yiiksek olan kon-
jenital enfeksiyonlarin basindadir.' Pekcok yenidoganin, erken dénemde asemptomatik olabildigi bilinmektedir.?
Prenatal gykiiniin olmadig olgularda, stiphelenmedikce tanida gecikmeler goriilebilir. Bu sebeple, tictincii basamak
yenidogan yogun bakima servisine (YYBU), farkh klinik sikayet ve bulgularla yatp, konjenital sifiliz tanis1 alan
sekiz olgu tartisilmistir.

Metod

2014-2018 yillarinda istinye Universitesi affiliye Antalya Medical Park Hastanesi YYBUne farkh sikayet ve tamilarla
yatip sifiliz tanis1 alan sekiz olgunun klinik presentasyonlarini iceren demografik ve laboratuvar verileri incelen-
mistir.

Bulgular

Olgularin, gestasyonel yaslarinin 35.37+2.26 hafta, dogum kilolarinin 2431.87+372.51 gram oldugu, iki olgu di-
sinda tiim olgularin 37 hafta ve altinda prematiire olduklar: goriilmiistiir. Tablo I'de olgularin klinik ve laboratuvar
bulgular1 goriilmektedir. Dort olgu dogum sonrast ilk 10 giinliik siirecte farkli sikayetlerle YYBU'ne yatirilmus, yatis
esnasinda hi¢ bir hastada stipheli aile dykiisiine rastlanmamistir. Basvuru sikayetleri sirasiyla, huzursuzluk ve emme
bozuklugu (bes olgu), ates ve solunum sikintisi (dort olgu), sarilikve 6zgiin olmayan dokiintii (ii¢ olgu), batinda
yaygin swvidir. Nonimmun hidrops tanili bir olgu disinda tiim olgularin sepsis 6n tanisiyla yatirildigi, muayenede
yedi olguda hepatomegali, dort olguda ise splenomegali gozlendigi, analizlerde tiim olgularda degisen oranlarda
trombositopeni (platelet < 100.000mm?) ve dort olguda aya gore diizeltilmis anemi saptanmistir. Uc olguda 6zgiin
olmayan dokiintii mevcuttur. Trombositopeni ve hepatomegali etyolojisi arastirilirken, VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) pozitifligi saptanan olgular, TPHA (Treponema pallidum particle agglutination assay) ile teyit
edilerek sifiliz tanis1 konmustur. Tan1 ardindan anne baba taramalar1 yapilmak tizere hasta yakinlar1 yonlendirilmis-
tir. Toplam yatis stiresinin 17.28+1.38 giin oldugu calismada bir hasta kaybedilmistir.

Tartisma

Tedavi edilmedigi takdirde %70 olasilikla transplasental gecis olan Trepanoma palllidum enfeksiyonu gebeligin
tiim trimesterlerinde bulasiciligi olan, farkl klinik bulgularla seyreden bir spiroket enfeksiyonudur! Olgularin bii-
yiik kismi, erken donemde asemptomatik yada 6zgiin olmayan bulgular verirler.’ Calismamizda da bir olgunun
non-immun hidrops ile dogdugu, diger tiim olgularin halsizlik ve beslenme bozuklugu sikayetleriyle gelerek sepsis
on tanistyla YYBU'ne yaurildigi, gozlenen dokiintiilerin hastahia 6zgiin olmadig, trombositopeni, hepatomegali ve
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anemi etyolojisi arastirilirken sifiliz tanilar aldiklar gortilmiuistiir. Konjenital sifiliz, erken dénem bulgularinin 6z-
giin olmamasi nedeniyle stiphelenilmedigi takdirde gozden ka¢ma ihtimali olan, onlenebilir bir hastaliktir. Prenatal

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik verileri

Anne yas1 21 yas 27 yas 20 yas 32 yas 17 yas 16 yas 27 yas 25 yas
Gebelik say1s1 2 3 1 3 1 1 3 1
Yasayan sayis1 2 2 1 3 1 1 2 1
Gebelik haftast 34 hafta 36 hafta 33 hafta 38 hafta 32 hafta 35 hafta 38 hafta 37 hafta
Dogum sekli Sezeryan Sezeryan Sezeryan Sezeryan NSVY NSVY NSVY Sezeryan
Dogum kilosu 2550 gram 2400 gram 2100 gram 2450 gram 1730 gram 2950 gram 2625 gram 2650 gram
Basvuru zamani 10 giinliik 5 giinliik 3 giinlitk 30 giinlitk 1 giinliik 1 ginliik 90 giinlik 45 giinlitk
YYBU yaus stiresi 17 18 16 20 16 15 18 17
Sonug Taburcu Taburcu Taburcu Taburcu Taburcu Exitus Taburcu Taburcu
]
Huzursuzluk - + - + + - + +
Ates + + - - - + +
Emme bozuklugu + - + + - - + +
Sarilik + - + - - - ¥ -
Solunum sikintist - - - + + + - +
Batinda sivi - - - - - + - -
S
Hepatomegali + + + + + + + +
Splenomegali - + - + - - + -
Tasikardi - - - + + - - +
Takipne - + - + + + - +
Dékiintii i i Deride Makiiler i i PlanEar i
soyulma lezyon papiil
S
Anemi + - + - + - + +
Trombosito-
) + + + + + + + +
peni
VDRL + + + + + + + +
TPA + + + + + + + +

tanist da miimkiin olan toplum saghg acisindan énemli bir halk sagligi problemidir.

Kaynaklar

1. Cooper JM, Sanchez PJ. Congenital syphilis. Semin Perinatol 2018;42:176-84.

2. Patel NU, Oussedik E, Landis ET, Strowd LC. Early congenital syphilis: Recognising symptoms of an increasingly prevalent disease. ] Cutan
Med Surg 2018;22:97-9.

3. Feliz MC, de Medeiros ARP, Rossoni AM3, et al. Adherence to the follow-up of the newborn exposed to syphilis and factors associated with
loss to follow-up. Rev Bras Epidemiol 2016;19:727-39.

YS38. immun ve immun olmayan yenidogan sariliklarinda karboksihemoglobin
diizeyleri ve etkileyen faktorler: retrospektif calisma sonuclarimiz
[lkay ER!
1SBU Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Unitesi, Kocaeli
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Giris

Kan karboksihemoglobin (COHb) diizeyi, hemoliz ya da hem degradasyon iiriinii olan endojen karbonmonoksiti
yansitir ve rutin kan gazi analiziyle 6l¢tilebilmektedir. Bu ¢alismada immun [ABO ve/veya Rh uyumsuzlugu, direkt
coombs (DC) pozitif ya da negatif] ve immun olmayan yenidogan sariliklarinda COHb diizeyleri karsilastirilmis ve
etkileyen faktorler arastirilmistir.

Metod

Hastanemiz 1. diizey yenidogan yogun bakim tinitesine Ocak 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda sarilik nedeniyle
yaurilan hastalarin 6zellikleri, laboratuvar ve COHb degerleri retropektif olarak kaydedilmistir. Istatistiksel deger-
lendirme, SPSS 20.0 programiyla yapilmistir. Niimerik degiskenler ortalamasstandart sapma ve medyan (25.-75.
persentil) ve ytizdelikler olarak verilmis, p<0.05 anlaml kabul edilmistir. COHb'ni etkileyen farkh degiskenleri
belirlemek amaciyla lojistik regresyon analizi yapilmistir. Calismamizdaki COHb degerleri, Siemens RAPIDpoint®
500 kangaz1 cihaziyla olctildi. Cihazdaki COHb araligr %0-1.5’du.

Bulgular

Calismaya ortalama 38.6+1.4 haftalik, 3287.3+421.9 gram dogan 88’si kiz, 64’11 erkek toplam 152 yenidogan alindu.
Hastalarin %47.4’t immun (n:72, %45.8'inde DC pozitif), %52.6’s1 immun olmayan nedenlerle yatirilmist1. Bera-
berinde %49.4’tine dehidratasyon veya enfeksiyon (erken neonatal sepsis, idrar yolu enfeksiyonu) eslik ediyordu.
Ortanca yatis vendz total biluribin 17.2(13.8-18.9) mg/dl, es zamanlh COHb %1.03(0.8-1.2) ve ¢ikis venoz total bi-
luribin 10.8(9.2-11.5) mg/dl idi. Ortalama yatis hemoglobini 17.7+2,4 gr/dl, hematokriti %53.9+7.3’du. Cogunlugu
led fototerapi almis, %19.7’sine intravenéz immunglobilin verilmisti. Kan degisimi yapilanlarin orani %2.6(n:4) idi.
Tedavi stiresi ortancasi 4(3-5) giindii.

Calismadaki iki grup kiyaslandiginda, yenidogan sariigindan immun olmayan nedenlerle yatirilanlarin (n:80)
%76.3'tinde COHb<%1.2, %85’inde COHb<%1.5 oldugu goriildii. COHb'ni 2%1.2 olanlarin (n:59) %74.6’s1, 2%1.5
olanlarin (n:54) %77.8i immun nedenlerle yatrilmist (p<0.05). Regresyon analizinde COHb degerinin >%1.2
olmasini; immun nedenlerin 8.27 kat, sarihga dehidratasyon veya enfeksiyonun eslik etmesinin 5.96 kat arttirdig
belirlendi. COHb degerinin 2%1.5 olmasini da immun nedenlerin 7.69 kat arttirdig1 gortildii.

Tartisma

Calismamizin sonucunda; kangazindaki COHbnin 2%1.2 veya >%1.5 degerleri, immun nedenli yenidogan sarilik-
larinda immun olmayan nedenlere gére anlamli bulunmustur. Dehidratasyon veya enfeksiyonun sariliklarda COHb
artisina katkist gozlenmistir. Immun olmayan nedenlerle yatan yenidogan sariliklarinin ¢cogunlugunda COHb’'nin
<%1.5 oldugu belirlenmistir.

YS39. Yenidogan yogun bakim iinitesinde adenoviral konjonktivit
salgin1 ve salgin kontrolii
Eren Cagan'

'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Giris

Adenoviriis ¢ift sarmalli DNA viriistiir. Insanlarda hastaliga neden olan 50 den fazla serotipi mevcuttur. Adenoviriis
infantlarda ve kii¢iik cocuklarda %5 civarinda atesli hastalia yol acar. Yenidogan yogun bakimlarda (YYBU) farklh
serotipler ile salginlar bildirilmistir. Bu salginlar genelde konjonktivit ve/veya pnémoni seklinde ortaya ¢ikmaktadur.
Hastalar asemptomatik olarak da kalabilmektedir. Bu calismada dordiincii basamak YYBU'de meydana gelen adeno-
viral konjiktivit (AVK) salginin ortaya cikisi, yayilimi ve salginin nasil kontrol altina alindig1 incelenmistir.

Metod

Bir Egitim ve Arastirma hastanesi YYBU’de 23 Temmuz - 22 Agustos tarihleri arasinda yatan tiim hastalarin kayitlar
incelendi. Tiim YYBU cahsanlarim klinik verileri kaydedildi. Veriler retrospektif degerlendirilmekle beraber tiim
hastalar ve YYBU calisanlari ilk olgunun tan1 aldifi andan itibaren izleme alindi. AVK tanisi goz muayenesinde tipik
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bulgular ile konuldu.

Bulgular

Salginin meydana geldigi tinite ikisi izolasyon odasi olmak tizere 30 yatakl dérdiincii basamak bir YYBU idi. Top-
lam 32 hemsire, ti¢ yenidogan uzmani, ti¢ pediatri asistani ve on temizlik personeli calismaktaydi. Gece siftlerinde
ise sekiz hemsire, iki temizlik¢i ve bir doktor nobetci olarak ¢alismaktaydi. ilk AVK gozlerinde kizarklik, sislik,
piiriilan akint1 ve 6dem olan dort prematiire bebek de tespit edildi. Bu dort hastaya haftalik olarak ROP muayenesi
yapilmaktaydi. Bu olgulara tan1 konulmadan 6nce AVK tanisi alan hasta bebeklerden birinin annesinin de AVK
tamust aldigi dgrenildi. Bu anne bebegini diizenli bakim vermekte ve beslemekteydi. ilerleyen donemlerde iki hafta
icinde bes hemsire, iki hasta ve bir radyoloji teknisyenine daha AVK tanis1 konuldu.

Tani alan hastalar siki temas ve damlacik izolasyonuna alindi ve kohortlandi. Herhangi bir klinik semptomu olan

YYBU calisanlarina hemen g6z muayenesi yapurildi. Siipheli olan ¢alisanlar 3-5 giin iiniteden uzaklastirildi. Bu siire
sonrasinda herhangi bir muayene bulgusu olmayan personel calismaya devam ettirilirken hastalik bulgusu olanlar
komplet iyilesme saglanana kadar tiniteden uzaklastirildi. Herhangi bir semptomu olan hasta yakinlarinin tiniteye
girisi sinirlandirildi. Adenoviriisiin standart dezenfektanlara direncli olmasi nedeniyle el hijyenine enfeksiyon kont-
rol altina alinan kadar su ve sabun ile devam edildi. Kinik durumu uygun hastalar taburcu edildi veya servislere
gonderildi. ROP muayenesinde kullanilan araclarin sterilizasyon ve dezenfeksiyonu tekrar gozden gecirildi. Polik-
linikte kullanilan aletlerin serviste kullanilmasina izin verilmedi. Ortam giinliik olarak alt1 saatte bir 1500 ppm ca-
masir suyu ile temizlendi. Hasta alim1 durduruldu. Mevcut énlemlere son tani alan olgudan sonraki iki hafta devam
edildi. Bu stirecte hicbir hasta kaybedilmedi. Ancak bir hemsirede korneal tutulum ile komplike oldu.

Tartisma

Adenoviriis viriilanst oldukea yiiksektir. Ayrica standart olarak kullanilan dezenfektanlara direclidir. Bu nedenle
standart onlemlere ek olarak ytiksek diizey dezenfektan ile ¢cevre temizliginin yaninda su ve sabun ile el ytkama ge-
rektirmektedir. Bu tip virisler icin etkin antiviral tedavi olmamasi nedeniyle enfeksiyon kontrol énlemleri daha da
onem kazanmaktadir. Bu ¢alismada oldugu gibi salginlarin kontroliinde standart 6nlemlerin yaninda ajan spesifik
tedbirler gerektirdigi icin enfeksiyon kontrol ekibi, hastane yonetimi, ¢alisanlar ve hasta yakinlari arasinda siki ve
stiregen isbirligi saglanmas1 6nemlidir.

YS40. Yenidogan konvulzyonu tamili hastalarin kisa donem prognostik
sonuclarinin degerlendirilmesi

Sevim Tiiray', Mustafa Dilek?, Fatma Hanc1!, Nimet Kabakus'
'AIBU, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD, Bolu, AIBU, Tip Fakiiltesi, Neonatoloji BD, Bolu

Giris
Norolojik acidan normal ve sekelli iyilesen yenidogan konvulzyonlu(YK) hastalarimizin sonuclarinin karsilastiril-
mast ve bu sonuca katkida bulunan faktorlerin saptanmasidir.

Metod

Hastanemizde 2014-2018 yillar1 arasinda YK tanist almis toplam 28 hastay1 retrospektif olarak inceledik. Hastalar1-
miz1 sekelli iyilesen ve ex olan 12 hasta(grup 1) ve normal iyilesen 16 hasta(grup 2) olmak tizere 2 gruba ayirdik.
Stirekli ve kategorik degiskenler sirasiyla medyan(min-max) ve frekans(ytizde) olarak belirtildi. Siirekli degiskenler
icin parametrik olmayan Mann Whitney U testleri kullanildi. Kategorik degiskenler Fisher'in kesin testleriyle analiz
edildi. Sonuclar, p <0.05 anlamhlik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Gruplar arasinda cinsiyet, dogum sekli, anne yasi, nobet gecirme zamani, nobet tipi, dis merkezden gelen hasta
sayisi, antiepileptik kullanim stireleri acisindan farklilik yoktu. EEG karakterine gore her iki grup arasinda istatis-
tiksel farklilik olmamasina ragmen, orantisal olarak bakildiginda anormal EEG orani grup 1 de daha fazla (%73),
grup 2 de daha az (%47)d1. Gestasyon yasi, yogun bakimda(YB) kalis siireleri, kullanilan antiepileptik ila¢c (AEI)
sayis1 arasinda her iki grup arasinda belirgin fark saptandi. Grup 1 deki hastalarin hepsinin yatis stirecinde mekanik
ventilator (MV) odykiisit mevcuttu. Exitus olan 2 hasta disinda kalan hastalarin MV kalis siireleri 1 haftadan uzundu.
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Grup 2’dekilerin sadece %251 mekanik ventilatére baglanmisti. Bu stireler 5 giinden kisaydi. Say1 azlig1 nedeniyle
istatistiksel kiyaslama yapilamadi. Grup 1 de etyolojide 6ne ¢ikan en 6nemli faktor prematiirite ve intraventrikiiler
kanamaydi. Grup 2 de ise etiyoloji daha heterojendi. Grup 1 hastalarin ortalama 16 aylik izlemi sonucunda 6’sinda
epilepsi, I'inde konusma bozuklugu, 4tinde hafif-orta, 6sinda agir néromotor retardasyon gelistigini gordiik.

Tartisma
Prematiirite, anormal EEG, kullanilan AEI sayis1, YB'da uzun kalis siiresi, MV dykiisii nérolojik sonuglar kotii et-
kilemektedir.

POSTER OZET BILDIiRIiLERI

PB1. Refleks epilepsinin nadir nedenlerinden biri; giines 15181, bir vaka sunumu

Omer Faruk Tirink!, Esra Bildik', Fatma Hanct!, Sevim Tiiray', Nimet Kabakus!
AIBU Cocuk Néroloji Klinigi

Giris: Refleks Epilepsi, eksernal uyarilar ile internal mental siireclerin tetikledigi veya her ikisinin etken olabil-
digi epileptik olaylardir. Dis uyarilar viziiel vestibiiler, isitsel, sicak su, taktil uyar1, okuma vb olabilir. Bu nobetlere
sebep olan faktor %75-80 visuel uyarilardir. Gorsel uyar kesintili, yanip sonen 1s1k kaynagi, tv, video oyunu veya
gorsel baska bir model olabilir. Literatiirde cok nadir goriilen dogal giines 1s181n1n tetikledigi refleks nobetleri olan
bir vakay1 sunduk.

Vaka: 14 yasinda kiz hasta, 3 yildir devam eden, 6zellikle yaz aylarinda, giines altinda ortaya ¢ikan, giinese dogru
yonelme, giinese dogru 5-10 metre kadar yiirtime ve sonrasinda bilincin kapanmasi ile ortaya c¢ikan, tim viicut-
ta kasilma sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Hastanin basvurusunda norolojik muayenesinde belirgin bir patoloji
saptanmadi. Hastanin fotik uyar ile cektigimiz interiktal EEG’sinde 20 hz fotik stimulasyon sonrasi generalize
bisenkron orta amplitiidlii diken/ ¢oklu diken yavas dalga desarjlari izlendi. Hastaya 10 mg/kg/giin 2 dozda kar-
bamazepin basladik. Karbamazepin sonrasi hastanin unprovoke (uyaran olmadan, spontan) nobetleri ortaya cikti,
nobetleri 3-4 dk siiren, giinde 2-3 kez tekrarlayan jeneralize motor nébetler seklindeydi. Sodyum valproat 25 mg/
kg/gtin tek doz yiiklendikten sonra, 12.5 mg/kg/gtin 2 doza boliinerek idame tedavi baslandi. Sodyum valproat te-
davisi sonras1 hastanin tekrar spontan yada tetiklenen nobeti olmadi.

Tartisma: Fotosensitif refleks epilepsi hastalarinda nébetleri provoke eden uyarici, genellikle dogal olmayan 1s1k
kaynaklaridir. Ancak cok nadir vakalarda, vakamizda oldugu gibi, dogal kaynaklardan yayilan 1siklarin da nobeti
tetikledigi bilinmektedir. Literatiirde baz1 vakalarda karbamazepin tedavisinin refleks epilepsili hastalarda spontan
nobetleri provoke edebilecegi bildirilmektedir. Vakamiz dogal 151k kaynag tarafindan tetiklenen refleks nobetleri-

nin olmasi ve karbamazepin tedavisi ile spontan nobetlerinin de provoke olmasi yontinden énemlidir.

PB2. Makrosefalinin nadir goriilen bir nedeni; kronik serebral apse
Pasa Balc1!, Omer Faruk Tirink', Muhammet Enis Can!, Fatma Hanc1!, Nimet Kabakus!
IAIBU Cocuk Néroloji Klinigi
Giris: Makrosefali, kafa cevresinin yasa gore 2 standart sapmadan daha biiyiik olmasi olarak tammlanir. Siklikla
intrakraniyal patoloji yada bazi hastaliklarin semptomudur. En sik goriilen nedenleri arasinda ailesel makrosefali,
benign ekstraaksiyel BOS birikimi, beyin ttimorleri, intrakraniyal kanama, kronik hematomlar ve diger kolleksiyona
bagl lezyonlar, genetik sendromlar, metabolik hastaliklar ve bazi enfeksiyonlardir. Bu olguda asemptomatik izole
makrosefali ile basvurup ciddi ve agresif tedavi gerektiren beyin absesi tanis1 almas1 yéniinden énemlidir.
Vaka: Etrafla ilgili, aktif, bas kontrolii tamdi. Fizik ve norolojik muayenesinde (oftalmolojik muayenesi dahil)
makrosefalisi disinda bir bulgu yoktu. Ozgec¢misinde; yenidogan doéneminin 7. giiniinde ates, huzursuzluk ve emme
bozuklugu nedeniyle 3 giinliik antibiyotik tedavisi aldig1 6grenildi. Hastanin transfontanel USG'nde sagda bazal
ganglionlardan paryatel lob subkortikal alana uzanan en biiytigii 20 mm c¢apinda ¢ok sayida mikro ve makrokistler,
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grade 4 periventrikiiler 1okomalazi, sag hemisferdeki kortikal sulkuslarda ve sag lateral ventrikiil frontal hornda
basilanma izlenmesi tizerine ¢cekilen beyin MRG'de sag frontal lobda yaklasik 19x29x23mm boyutlarinda, diizensiz,
kalin duvarli, lateral kesimde T2A’ da hipointens, gradient seride sinyal kayb1 bulunan kalsifikasyon ile uyumlu
gortintimiin eslik ettigi santralinde gri cevhere kiyasla T1A izo-hipo, T2A hiperintens seviye veren icerik bulunan
difftizyon agirlikh goriintiilerde diffiizyon kisitlanmasi ve IV kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda periferal kont-
rast tutulumu izlenen lobiile konturlu lezyon ile sag serebral hemisfer hacminin sola kiyasla artmis oldugu belirlen-
di. Bulgular oncelikle erken enkapsiilasyon evresindeki apse ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastanin klinik ve
radyolojik olarak stabil olmasi nedeniyle beyin cerrahisi departmana ile birlikte takibe alindu.

Tartisma: Yenidogan donemi gec sepsislerinde menenjit mutlaka diistiniiliip tedavi edilmelidir, yeterli tedavi
edilmedigi durumlarda menenjit komplikasyonu olarak beyin absesi goriilebilmekte ve nadir de olsa makrosefali
nedeni olabilmektedir.

PB3. Néropsikiatrik semptomlarla basvuran tiiberkiiloz menenjitli bir olgu

Hiiseyin Kocabey', Omer Faruk Tirink!, Zehra Meral!, Enes Demiryel!, Furkan Dinger', Fatma Hanc1!, Nimet Kabakus'
AIBU Cocuk Néroloji Klinigi

Giris: Tiiberkiiloz (TB) diinya ¢apinda en yaygin bulasict hastalik olmaya devam etmektedir. Tiiberkiiloz menenjit
(TBM) ise yiiksek mortalite orani tastyan, hastaligin en ciddi klinik formlarindan biridir ve TBM kronik meningo-
ensefalitler arasinda hala onemini korumaktadir. Ancak beyine ait tiim semptomlar dikkatlice degerlendirildiginde
tan1 atlanmasi onlenebilir. Burada 6n planda belirgin psikiyatrik bulgular1 olan bir TBM olgusunu sunmak istedik.

Vaka: 16 yasinda erkek hasta, 5 giin 6nce baslayan cok uyuma yakinmasi ile basvurdu. Uykuya meyil, bilin¢ bu-
lanikhig1 ve atesi(>38.5) vardi. Oykiisiinde; son 1 yildir olan yogun istahsizlik ve kilo kaybi(15kg), son 3 haftadir
belirginlesen gorsel haliisinasyonlarinnin ortaya ¢iktigi 6grenildi. TB i¢in indeks vaka pozitif idi (dedesi). FM‘de
genel durumu iyi degil, uykuya meyilli, ates 38.1°C ve meninks irritasyon bulgular1 pozitif bulundu. Tam kan sas-
yiminda lenfo-monositoz, sedimentasyonu :91mm/h, CRP:142mg/L bulundu. BOS hiicre sayim1 mm”te 30 16kosit
(%701 lenfosit), poteini belirgin artmis (1144mg/L) ve glukoz azalmis (30mg/dl) bulundu. PPD’si 16 mm ile pozitif
ve akciger grafisi normal bulundu. MR (Difftizyon) sellay: tiimii ile dolduran infundubulumu basiya ugratan ve sii-
periora dogru uzanarak kiazmay1 optikumada basi yapan 27x19mm boyutlarinda gec¢ subakut donemde hematom
izlendi. Bu bulgularla hastaya TB’a bagh hemorajik meningoensefalit tanis1 kondu ve anti-TBM tedavisi baslanildx.
Tedavinin 2. giiniinde hastanin bilincinde a¢ilma ve istahinda iyilesme belirlendi. 1 hafta icinde haliisinasyonlar
kayboldu. Bir aylik tedaviyi takiben biling acik, istah1 yerinde ve hicbir néropsikiatrik bulgusu olmadan, evde teda-
visi devam etmek {izere taburcu edildi.

Tartisma: Cocukluk caginda noropsikiatrik semptomlar 6ncelikle kronik ensefalopati ve ensefalitler (TBM dahil)
acisindan degerlendirilmeli ve olas1 bu ciddi tanilar atlanmamalidir.

PB4. Myopati ile prezente idyopatik hipoparatiroidili bir olgu
Saliha Ahmetoglu', Emine Ayca Cimbek', Giilay Karagtizel'
IKTU, Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji BD, Trabzon

Giris: Idiyopatik hipoparatiroidi paratiroid hormon aktivitesinin veya sekresyonunun azalmasina bagh olarak or-
taya c¢ikan nadir bir endokrinopatidir. Hipoparatiroidi derialti kalsifikasyonlara, tetaniye, kas kramplarina ve pa-
restezilere ve ayrica miyopatilere,tendinopatiye ve eklem kontraktiirlerine neden olabilir. Bununla birlikte klinik
izlemde myopati nadirdir.

Vaka: Bes bucuk yasinda kiz hasta, yiiksekten diisme sikayetiyle basvurdugu acil serviste cekilen kranial tomog-
rafide bilateral bazal gangliyonlarda ve gri cevherde kalsifikasyonlar goriilmesi, laboratuarinda; serum kalsiyum:
6.7 mg/dl, fosfat: 8.19 mg/dl, PTH:11.6 pg/ml, CK :989 U/L (20-200) goriilmesi tizerine pediatrik endokrinolojiye
danisimi sonucu hipoparatiroidi tanist konuldu. Dogum 6ykiistinde 6zellik yoktu; ndromotor gelisimi normaldi.
Anne-baba arasinda akrabalik yoktu, amcasinda boy kisalig1 ve kardiyomegali oldugu, 3 yasinda exitus oldugu 6g-
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renildi. Fizik muayenesinde; kilo, boy ve tansiyonu normaldi, dismorfik bulgu ve vitiligo yoktu, parmak uclarina
basarak ytirtiyordu, eklem hipertonisitesi ve dirseklerde fleksiyon kontraktiirti vardi. Hipoparatiroidiye yonelik
kalsiyum ve rocaltrol tedavisi baslanandi. FISH analizinde 22q11 delesyonu saptanmadi. Norolojik degerlendir-
mede serebral palsi diistintilmedi. EMG myopati ile uyumluydu. Ortopedi tarafindan bilateral asiloplasti yapildi.
Yirtiytistintin diizeldigi gozlendi

Tartisma: Myopati, tendinopati veya yiiriiylis bozuklugu ile gelen, hipokalseminin klinik bulgular1 olmayan
hastalarda, myopatinin kronik hipokalseminin bir bulgusu olabilecegi akla gelmeli ve idyopatik hipoparatiroidi
acisindan aile ykiisit ayrintili sorgulanmalidir. Olgumuzda bazal ganglion disinda intrakranial kalsifikasyonlarin
goriilmesi de nadir bir bulgudur.

PB5. Yabanc olmayan bir cismin aspirasyonu

Ayse Aksel Igbilen!, Esra Tiire?, Abdullah Yazar?, Fatih Akin®
"Aydin Il Saghk Miidiirliigii Didim Devlet Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Aydin, *Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Hastaltklart AD, Cocuk Acil Bilim Dali, Konya, *Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgt ve Hastaliklar
AD Cocuk Yogun Bakim Dah, Konya

Giris: Viicuda yabanc cisim aspirasyonu, nefes alma esnasinda agiz yada burun yolu ile giren ya da var olan bir
cismin trakeobronsial sisteme ka¢masidir. Ani gelisen {ist solunum yolu tikanikliklarinin en sik nedenidir . Dort
yas altinda daha sik goriiliir. Yabanci cisimler genellikle sag brons ve dallarina kacar. Fizik muayenede oksiiriik ve
yabanci cismin kactig1 akcigerde solunum seslerinde azalma olabilecegi gibi, muayene normal de olabilir. Radyo-
lojik goriintiilemede yabanci cismin goriintiilenmesi ve cismin kactig: tarafta havalanma artis1 goriilebilecegi gibi,
normal de olabilir. Bu nedenle yabanci cisim aspirasyonundan siiphelenilen cocuklar, bronkoskopi yapilmak tizere
uygun merkeze gonderilmelidir. Semptomsuz, éykii ve radyolojik goriintiileme ile tan1 alan yabanci cisim aspiras-
yonu olgusunu sunuyoruz.

Vaka: Dokuz yasinda kiz hasta, gece yatarken disi sallanan , sabah uyandiginda disinin agiz icinde ve yattigi yerde
bulunmamasi nedeni ile cocuk acil servise basvurdu. Oksiiriik, solunum sikintis gibi sikayetleri yoktu. Fizik muaye-
nesi normaldi. Posterior anterior akciger grafisinde sol ana bronsta radyoopak goriintii (Resim 1) tespit edilen hasta-
ya bronkoskopi yapildi. Sol ana brons girisinden dis ¢ikarilan hasta, islem sonrasi yogun bakim ve servis gozleminde
stabil oldugu icin sifa ile taburcu edildi (Resim 2).

Tartisma: Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocuklarda morbidite ve mortaliteye neden olabilen erken tam ve tedavi

gerektiren bir hastaliktir. Fizik muayenenin ve radyolojik gortintiilemenin normal olmasi yabanci cisim olmadigi
anlamina gelmez. Hastalar en kisa stirede bronkoskopi yapilan merkeze yonlendirilmelidir. Tedavi edilmezse ciddi
sekel, tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve 6liime neden olabilir.

Resim 1. Resim 2.

-66-



PB6. Calisma geri cekildi

PB7. Santral sinir sistemi sutulumu ile bagsvuran familial hemafagositik
lenfohistiositozis tip 5

Giilay Kaya!, Aysenur Bahadir?, Murat Cakir?, Erol Erduran?
KTU, Tip Fakiiltesi, 'Pediatrik Yogun Bakim BD, *Pediatrik Hemato-Onkoloji BD, *Pediatrik Gastroenteroloji BD. Trabzon

Giris: Familial hemafagositik lenfohistiositozis (FLH) kontrolsiiz ve yetersiz immun yanit ile karakterize klinik
bir sendromdur. Cocuklarda FLH; ates, sitopeni, splenomegali, hipertrigliseridemi ve hipofibrinojenemi ile karakte-
rizedir. Biz burada as1 sonrasi elektrolit imbalansi ile bagsvuran ve kranial tutulumu olan FHL5 tanili vakay: tartistik.

Vaka: Daha once saghkli olan yedi aylik kiz cocuk 6. ay asilarimi yaptirdiktan sonra hareketlerinde yavaslama,

basini tutamama, halsizlik sikayetleri ile yapilan tetkiklerinde elektrolit imbalansi nedeni ile dis merkezde takip ve
tedavi edilirken genel durumunda kotiilesme olmasi tizerine hastanemiz acil servisine kabul edildi. Fizik muaye-
nesinde; karaciger kot alt1 2cm palpable, diger sistem muayene bulgulari normal idi. Elektrolit imbalans1 (hiponat-
remi, hipopotasemi, hipofosfatemi, hipomagnezemi) olan hasta pediatri siit cocugu servisine ileri tetkik ve tedavi
amaciyla yatrildi. Yatug siire icinde aralikli ishal donemleri olan hastanin dykiisiinde evde de ishalli donemlerin
oldugu ogrenildi. Cekilen kranial MR metabolik hastalik ile uyumlu degerlendirilen hastanin génderilen meta-
bolik tarama testleri normalidi. Yatisinin 18. giintinde genel durum bozuklugu, solunum yetmezligi gelisen hasta
nazokomiyal enfeksiyon ve sepsis 6n tanilari ile entiibe-mekanik ventilatére bagh olarak Pediatri Yogun Bakim
(PYB) servisine devralindi. Ates, hepatosplenomegali, pansitopenisi, trigliserid ytiksekligi, LDH yiiksekligi, ferritin
yiiksekligi, fibrinojen diistikliigiintin olmas1 nedeni ile hemafagositik lenfohistiositozis (HLH) diistiniildii. Kemik
iligi aspirasyonunda hemofagositoz izlendi. Hastanin yasinin kii¢iik olmasi, anne ve baba arasinda akrabalik olmasi
nedeni ile olas1 FLH dustintilerek hastaya HLH 2004 kemoterapi protokolii baslandi. Kranial MR da bilateral sere-
bellar hemisferlerde, vermiste, talamus ve bazal ganglionlarda ve her iki serebral korteks ve beyaz cevherde zellikle
parietooksipital alanlarda diftiz-yamali tarzda T2 sinyal artislari, serebral hemisfer posterior kesimlerinde leptome-
ningeal kontrastlanmalar, talamuslarda diftizyon kisitlanmasi HLH tutulumu olarak raporlandi. Hastada STXBP2
homozigot mutasyonu saptandi ve tip 5 FLH tanisi koyuldu. Tedavinin ikinci haftasinda ekstiibe edildi.

Tablo 1. Hastanin laboratuvar sonuclari

Hemoglobin (g/dl) 8.7 9.3
Beyaz kiire (pg/L) 6690 4850
Trombosit(pg/L) 200.000 31000
ANS (pg/L) 2.83 1.05
ALT (TU/L) 235 125
AST (IU/L) 56 19
Gamma GT (U/L) 35 138
LDH (U/L) 384 1279
Trigliserid (mg/dl) 75 394
Ferritin (ng/mL) 273 1491
Fibrinojen (mg/dL) 99.72 70.7
Na (mmol/L) 130 130
K (mmol/L) 2.7 4.8
Ca (mg/dl) 7.7 8.4
P (mg/dl) 2.48 1.82
Mg (mg/dl) 1.43 3.07
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Tartisma: Tip 5 FLH ‘de kronik ishal, sensorinoral isitme kaybi, hipogamaglobulinemi ve kanamaya yatkinlik
bildirilmistir. Bizim hastamizin tani aninda kronik ishali, norolojik tutulumu, hipogamaglobulinemisi vardi. FLH
tedavi edilmediginde bir iki ay icinde hastalar kaybedilmektedir. Kranial tutulum prognozu daha da kotiilestir-
mektedir. Kemik iligi nakli tek kesin tedavidir. Bu hastalarin tanisinin erken koyulmasi, hastalarin sag kalimim
artirmasi acisindan ¢ok onemlidir.

PB8. Egzersiz iliskili anafilaksi ile basvuran 3 olgu
Nalan Yakict!, Nergiz Kendirci', Merve Mutlu?, Ziihre Kad1?, Mukaddes Cihan', Hanife Kiictik!, Fazil Orhan'
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklari AD, 'Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar BD, *Cocuk Saghgt ve
Hastaliklart AD

Giris: Egzersiz iliskili anafilaksi (EIAn), fiziksel egzersiz sonrasi anafilaksi semptom ve bulgularinin ortaya ¢ik-
mas1 olarak tamimlanir. EIAn ; sadece fiziksel egzersizle ortaya cikabilecegi gibi olgularin bir kisminda ilac ya da
besin alimi sonrasi yapilan egzersizle de ortaya cikabilir. Bu durum besine bagl egzersizle iligkili anafilaksi olarak
tanimlanir (FDIEAn). Biz burada FDEIAn tanisi alan 2 ve EIAn tanisi alan 1 vakay1 sunmaktayiz
Bulgular: Olgularimizin klinik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 1A ve Tablo 1B’ de sunulmustur.

Tablo 1A.

Olgu Oykii

1 17 yas erkek hasta, 4 kez mercimek yedikten sonra yapilan egzersiz sonrasi tirtiker, géz kapaklarinda ve dudaklarda sisme ve
nefes darlig sikayeti ile basvurdu. Hastanin tek basina mercimek tiitketimi sonrasi sikayeti yoktu. Hastanin fizik muayenesi, tam
kan sayimi, biyokimya ve tam idrar tahlili normal saptandi. Bakilan mercimek spesifik IgE, deri prik ve prik-prik testleri pozitif
saptandi. Hastaya mercimek corbasi ile oral provokasyon uygulandi ve negatif saptandi. Ancak egzersiz ile beraber uygulanan oral
provokasyon pozitifti.

2 17 yas erkek hasta, yesil elma titketimi sonrasi egzersiz ile tirtiker, g6z kapaklarinda ve dudaklarda sisme ve nefes darlhig sikayeti
ile basvurdu. Tek basina yesil elma tiiketimi sonrasi sikayeti yoktu. Fizik muayene, tam kan sayimi, biyokimya ve tam idrar tahlili
normal saptandi. Yesil elma ile yapilan prik-prik deri testi pozitif saptandi. Onam alinamamasi nedeniyle egzersiz ile oral provo-
kasyon yapilamadi.

3 16 yas erkek hasta, son 1 yildir agir egzersiz sonrasi baslayan, tirtiker, goz kapaklarinda ve dudaklarda sisme ve nefes darlig: si-
kayeti ile basvurdu. Hastanin fizik muayenesi, tam kan sayimi, biyokimya ve tam idrar tahlili normal saptandi. Egzersiz sonrasi
anafilaksiyi tetikleyen herhangi bir besin saptanamadi.

Tablo 1B.

Etken besi
Olgu  Cinsiyet Yas (y1l) Etken besin sstlgeEn (Keji) SPT (mm) P-P (mm) Diger duyarlilik Atak say1st

1 Erkek 17 Mercimek 13.9 9-11 8-11 Dp Df Nohut 4

Hus ag kari-
2 Erkek 17 Yesil elma Bakilamadi Bakilamadi 5-10 e agvac1 Caywr kan
sim1 Agac karisimi

3 Erkek 16 Yok Yok Negatif Bakilmadi Yok 3

ssIgE, Serum spesifik IgE ; SPT, Skin prick test ; P-P, Prick-prick test

Tartisma: EIAn ve FDEIAn patofizyolojisi heniiz tam olarak anlasilamamistir. Bununla birlikte her iki durum da
mast hiicre degraniilasyonu, arasidonik asit metabolitleri (16kotrienler, prostoglandinler ve trombosit aktive edici
faktor) ve triptaz gibi mediyatérlerin salinimi ve bu mediyatorlerin neden oldugu klinik semptom ve bulgularla
sonuclanir. EIAn’de fiziksel aktivitenin ve/veya dehidratasyonun plazma osmolaritesinde degisiklige neden olarak
veya agir egzersiz sirasinda olusabilecek asit-baz bozukluklariin mast hiicre degraniilasyonuna neden olabilece-
gi dustiniilmektedir. FDEIAn; egzersiz sonrasi artan barsak gecirgenligine ikincil olarak, kana gecen ilgili besin
antijenlerinin artmas1 sonucu tetiklenen IgE aracili besin alerjisi oldugu diistintilmektedir. FDEIAn’de ilgili besin
alim1 sonras1 4-6 saat icerisinde egzersizden ka¢inilmasi ve hastanin yaninda mutlaka im adrenalin bulundurmasi
onerilmektedir.
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PB9. NPHS-2 homozigot mutasyonu olan infantil nefrotik sendrom olgusu

Giines Isik!, Elif Bahat Ozdogan!, Sevdegiil Mungan?, Alper Han Cebi’
KTU, Tip Fakiiltesi, 'Cocuk Nefrolojisi B.D, *Patoloji ABD, *Tibbi Genetik B.D

Giris: Nefrotik sendrom, nefrotik diizey proteiniiri, hipoalbtiminemi, 6dem ve hiperlipidemi ile karakterize olup,
ilk ikisi olmazsa olmaz tani kriteridir, son ikisi ise teshiste nemli olup, hastalarin tiimtinde bulunmayabilir. NS ya-
samin ilk 3 aymda goriiliirse konjenital, 3 ay-1 yas arasinda goriiliirse infantil NS olarak adlandirilir. Burada nefro-
tik diizeyde proteiniiri, hipoalbtiminemi, mikroskobik hematiiri bulgular ile basvuran infantil nefrotik sendrom
olgusu sunulmustur.

Vaka: Hastanemize, dort aylikken, tesadiifen yapilan idrar tetkikinde proteiniiri ve mikroskobik hematiiri sap-
tanmasl nedeniyle ile basvuran erkek hastanin, idrar tetkikinde, protein +3 (300 mg/dl) ve spot idrarda protein/
kreatinin 11.3 idi. Hastanin kan {ire azotu, kreatinin ve elektrolit degerleri basvurusunda normaldi. Hipoalbtimi-
nemi (2.6 g/dL), hiperlipidemi (Kolesterol 618 mg/dL, trigliserid 905mg/dL), nefrotik diizeyde proteiniirisi olan
hastanin fizik muayenesinde 6dem saptanmadi, tansiyon degerleri normal ve 5.5 kg (%10-25), 57 cm (%50-75) idi.
Hastanin, idrar protein elektroforezinde %77 albiimin fraksiyonu goriildii. Nefrotik sendrom etiyolojisine yonelik
bakilan tetkiklerinde Toksoplazma, Sifiliz, Rubella, Hepatit B, C, HIV, HSV serolojisi negatif olup, CMV IgM pozitif
saptandi. Valgansiklovir tedavisi, hiperlipidemisine yonelik olarak Gemfibrozil ve antiproteiniirik olarak ACEI bas-
land1. Koriyoretinit acisindan yapilan goz muayenesi normal ve isitme testi normaldi. Bobrek biyopsisinde mezen-
giyal hiicre artisi, diffiiz mezengiyal matriks artisi, dogal bazal membranlar ve glomeriilomegali saptand1 (Resim 1).
Hastaya bu bulgularla steroid tedavisi baslandi. Ultrasonografisinde her iki bobrek parankim ekosu evre 1 artmist.
Takibinde tekrarlayan IYE olmasi nedeniyle yapilan iseme sistotiretrografisinde, solda evre 3-4 vezikoiireteral reflii
saptandi ve subiireterik enjeksiyon yapildi. Hastada NPHS-1 ve WT1 mutasyonu negatif ve NPHS-2 gen mutasyonu
homozigot ¢.503G>A(p.R168H) pozitifti. Hastanin oral steroid tedavisine yanit vermemesi nedeniyle siklosporin
tedaviye eklendi. izleminin 9. ayinda, steroid ve siklosporin tedavileri ile hastanin, nefrotik diizey proteiniiri ve
hipoalbtiminemisi devam etmekte olup, tan1 anindan itibaren bobrek fonksiyonlarinda bozulma gériilmedi.

Resim 1.

Tartisma: Infantil NS, her zaman 6dem klinigi ile karsimiza ¢ikmayabilir. Bu durum vakamizda oldugu gibi,
asemptomatik seyreden hastalarda tanida gecikmelere neden olabilir. Etiyolojide, hastamizda oldugu gibi, TORCH
enfeksiyonlar1 her zaman akilda tutulmalidir. Genetik tani, takip ve tedavide yol gosterici olup, genetik mutasyon
saptanan olgularin kalsinorin inhibit6rii tedavisine yaniti daha iyi olabilmektedir.> Ayn1 zamanda, bu gibi vakalar-
da, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu varsa, NS klinigine eslik edebilecek genitoiiriner anomaliler acisindan da
dikkatli olunmalidir.
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PB10. Biiyiime gelisme geriligi ile gelen fankoni aplastik anemi olgusu
Giilben Ozgiil Postuk!, Aysenur Bahadir?, Gokce Pinar Reis?, Erol Erduran?
KTU, Tip Fakiiltesi, 'Cocuk Saghg ve Hastaliklart ABD, 2Cocuk Hematoloji Onkoloji BD.

Giris: Fankoni aplastik anemisi (FAA) cogunlukla otozomal resesif (OR) gecisli, nadiren X’e bagh resesif kalium
gosteren multisistemik ve sik goriilen bir kalitsal kemik iligi yetmezligidir. Genellikle 10 yas civarinda goriilmek-
tedir. Klinik olarak mikrosefali, basparmak veya radius yoklugu, cafeola lekeleri, ciltte hiperpigmentasyon, kisa
boy goriilebilir. Biz {i¢ yasinda trombositopeni saptanip, takibinde biiytime gelisme geriligi olan ve tanisi 11yasinda
koyulan FAA vakasimi rapor ettik.

Vaka: ilk defa ii¢ yasinda trombositopeni nedeni ile basvuran hasta akut immiin trombositopenik purpura tanist
ile izleme alindi. Pediatri hematoloji boliimiine kontrole gelmeyen hastanin sonraki 6 ayda kilo alamama nedeniyle
enteral beslenme tirtinti kullandig1 6grenildi. Sekiz y1l boyunca bir saghk kurulusuna gitmeyen hasta 11 yasinda
iken boy kisalig1 nedeniyle dis merkezde doktora basvurmus ve pansitopeni saptanmasi tizerine tarafimiza ynlen-
dirilmisti. Fizik muayenesinde agirlik ve boy 3 persentil altinda, halsiz gortiniimde idi. Mikrosefalik ve mikroftal-
mik olan hastanin diger fizik muayene bulgulari normaldi. Ozge¢misinde alt1 aylikken gelisimsel kalca displazisi ne-
deniyle opere edildigi 6grenildi. Soygecmisinde anne ve babasi arasinda ikinci dereceden akrabalik 6ykiisii bulunan
hastanin kansizlik nedeniyle takip edilen kardesinin {i¢ yasindayken exitus oldugu, diger iki saglikli kiz kardesinin
de skolyoz nedeniyle opere edildigi 6grenildi. Laboratuvarinda beyaz kiire:2.65 x1073/pL, ANS:1.32 x1073/pL,
Hb:9.1 g/dL, MCV:101.9 fl, RDW:14.4 fl, trombosit:18 x1073/pL, LDH:328 U/L, HbF: %6.4 olarak saptandi. Eslik
eden organ ve ekstremite patolojisi saptanmadi. Diepoksibutin testi pozitif olan hastaya FAA tanis1 konuldu. Kemik
iligi nakli (KiT) i¢in uygun donérii bulunamamasi nedeniyle donér tarama programi baslanlan hastanin bsliimii-
miizde sekiz aydir takiplerine devam edilmektedir.

Tartisma: Gelisme geriligi olan hastalar genellikle pediatri uzmanlar tarafindan goriilmekte ve farkli bsliimlere
yonlendirilmektedir. Bu hastalar genellikle tan1 yaslar1 olan 10 yas civarina kadar takip edilmekte ve sitopeni ge-
listiginde hematoloji boliimiine geldigi icin tam yas1 gecikmektedir. Bliylime ve gelisme geriligi, aile ici akrabalik
oykiisii olan hastalarda, mikrosefali, mikroftalmi, organ anomalileri, ekstremite anomalileri gibi bulgular yéniinden
ayrintil degerlendirmenin yapilmasi FAA'nin tanisinin daha erken koyulmasi acisindan onemlidir.

PB11. Solunum sikintis1 ile basvuran hastada immatiir teratom ve néroblastom
birlikteligi
Ayse Terali!, Gokce Pinar Reis!, Erol Erduran', Aysenur Bahadir!, Hatice Sonay Yalcin Coémert!
'KTU, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji BD, Trabzon

Giris: Germ hiicreli tiimorler ender goriilen, basvuru bulgular yerlesim bolgesine gore cesitlilik gosteren lezyon-
lardir. Cocukluk yas grubunda eriskinlerden farkli olarak gonad disi yerlesim daha siktir. Noroblastom ise cocukluk
caginda en sik goriilen ekstakraniel solid tiimor ve infantlarda goriilen en sik tiimordiir. Noroblastom noral krestten
koken alan noroendokrin bir timordiir. En sik goriildiigii yer adrenal medulla olmakla birlikte boyun, gévde, ab-
domen ve pelvisteki noral dokulardan da gelisebilir. Sunumumuzda aymni kitle rezeksiyonundan cahsilan iki farkh
patoloji materiyaline gore, her ikisi de noral krestten gelisen immatiir teratom ve néroblastom tanisi alan 12 yasin-
daki bir erkek hasta 6zetlenecektir.

Vaka: yasindaki erkek hasta, 6n mediastende kitle tespit edilmesi tizerene klinigimize yonlendirildi. Ozge¢misinde

ozellik olmayan hastanin babaannesinde kolon kanseri dykiisti mevcuttu. Sag hemitoraksta solunum sesleri az du-
yulan hastanin diger sistem muayeneleri dogaldi. Labaratuvarinda hemoglobin 11.1 gr/dl, kirmiz1 kiire 4.2x106 /ul,
beyaz kiire 5.4x109/1, trombositler 170x109/1, MCV 79.7 (fl) idi. Periferik yaymasinda %57 nétrofil, %33 lenfosit,
%10 monosit mevcuttu. Laktat dehidrogenaz enzim diizeyi 16835 w/L saptanan hastanin diger biyokimyasal pa-
rametreleri normaldi. Alfa feto protein diizeyi 6822 pg/L, noron spesifik enolaz ise >370 pg/ml olarak tespit edildi.
Toraks tomografisinde 6n mediastende 109x100x140 mm boyutlarinda kitle tespit edilen ve ayirici tanida germ
hiicreli tiimor diisiintilen hasta cocuk cerrahisi boliimii tarafindan opere edildi. Operasyon esnasinda én mediasten
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disinda, posteriora dogru uzamim gosteren ikinci bir kitle daha goriildii ve her iki kitle de eksize edildi.Hastanin bi-
yopsi sonucu immatiir teratom+noroblastom olarak raporlandi. Kemik iligi aspirasyon incelemesinde néroblastom
ile uyumlu olarak rozet formasyonlar1 goriilen hastanin kemik iligi biyopsisi de primitif néroektodermal tiimor (az
difiransiye néroblastom) infiltrasyonu ile uyumlu olarak raporlandi. Kemik iligi ve kemik tutulumu da olan hasta-
ya; evre IV noroblastom ve immatiir teratom tanist konularak kemoterapi baslandu.

Tartisma: Noral krestten kaynaklanan tiiméorler olan noroektedermal ve germ hiicreli tiimorler nadir de olsa
birliktelik gosterebilirler. Solid tiimorlerin farkl bolgelerinden gonderilecek spesmenler ile ayrintili bir patolojik
inceleme, hastanin tanisinin, tedavi protokoliiniin belirlenmesinde ve prognozonunda énem arz etmektedir.

PB12. Sitopeni, dalakta hipoekoik nodiil: Konjenital sifiliz
Zeynep Gokee Gayretli Aydin', Berkay Cihan Ureyener?, Fatma Ozlem Késeoglu?, Ali Kemal Goriik?

KTU, Tip Fakiiltesi, 'Cocuk Enfeksiyon BD, *Cocuk Saghg ve Hastaliklart ABD, Trabzon

Giris: Sifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidum’un neden oldugu, cinsel yolla veya anneden ¢ocuga dikey ola-
rak bulasan bir hastaliktir. Intrauterin bulaslarda sifiliz erken dogumlara,hidrops fetalise ve 6lii dogumlara neden
olabilecegi gibi asemptomatik de olabilir. Enfekte dogan bebeklerde dogumda veya ilk 4 ile 8 haftada hepatosple-
nomegali, lenfadenopati, nazal sekresyon, mukokutandz lezyonlar, osteokondrit, periostit, psodoparalizi, pno-
moni, 6dem, Ozellikle el ve ayaklarda makulopapiiler dokiintii, hemolitik anemi ve trombositopeni goriilebilir.
Burada hikayesi derinlestirildiginde nérosifiliz tanis1 konulan 46 giinliik erkek olgu sunulmaktadir.

Vaka: Miadinda normal spontan vajinal yol ile dogan 46 giinliik 4820 gr erkek hasta ates, bisitopeni ve abdomen

ultrasonografide dalakta hipoekoik nodiiller saptanmasi tizerine olast mantar enfeksiyonlar1 acisindan ileri tetkik
ve tedavi edilmek tizere hastanemize sevk edildi. Fizik muayene, tam kan sayimi ve ultrasonografi sonucu hastada
on tani olarak immiin yetmezlik, sistemik mantar enfeksiyonu, hemofagositik sendrom, malignite, konjenital
Bruselloz, TORCH enfeksiyonlar1 ve menenjit diistiniilerek hastadan tetkikler gonderildi.Hastaya ampirik olarak
ampisilin, seftriakson, vankomisin ve triflukan tedavisi baslandi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde babasinin
genital bolgesinde 6 aydir gecmeyen yaralarinin oldugu, annesinin de gebeliginin son iki haftasinda genital yaralari-
nin oldugu ve sadece lokal tedavi aldig1 6grenildi. Hastadan serum total Sifiliz antikoru, serum Venereal Disease Re-
search Laboratory (VDRL) ve Beyin Omurilik Sivis1 ( BOS ) VDRL testi gonderildi. Es zamanl olarak annesininden
de yetiskin enfeksiyon bsliimiinde Total Sifiliz Antikoru ve VDRL testi calistirildi. Total Sifiliz Antikoru pozitif gelen
hastanin diger tedavileri kesilerek 6* 50000 intravenoz kristalize penisilin tedavisi baglandi. Tiirkiye Halk Saghg
Kurumunda calisilan BOS VDRL degeri pozitif gelen hastaya norosfiliz tanis1 konularak 14 giin , intravensz olarak
6*50000 tinite kristalize penisilin tedavisi verildi. Taburculugunda 3 hafta boyunca haftada bir kere intramuskiiler
olarak 50.000uw/kg olarak kristalize penisilin verilmesi planlandi.

Tartisma: Konjenital sifiliz, plasental yolla anneden fetiise dikey olarak bulasir ve ilk trimester sonrasi abortus-
lara ve fetiis veya yenidogan oliimlerine neden olur. Bir gebenin genital organinda primer sifiliz lezyonlar: varsa,
dogum sirasinda bebege dikey olarak bulasabilir. Bizim hastamiza da bu sekilde gectigi diistintilmektedir. Gebelikte
anne adaylar sifiliz acisindan mutlaka sorgulanmali ve test edilmelidir. Ayrica literatiir tarandiginda dalakta hipo-
ekoik nodiil saptanan baska konjenital sifilizli olguya rastlanmamistir.

PB13. Enterobacter cloacae menenjiti

Berkay Cihan Ureyener', Zeynep Gokee Gayretli Aydin?, Ali Kemal Goriik!
KTU, Tip Fakiiltesi, 'Cocuk Sagh@: ve Hastaliklart ABD, *Cocuk Enfeksiyon BD, Trabzon

Giris: Leptomeninkslerin ve beyin omurilik sivisinin (BOS) enflamasyonu olan menenjit, giintimiizde asilama,
antimikrobiyal ve destek tedavilere ragmen halen ciddi morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir.
3ay-18 yas araliginda menenjite neden olan baslica bakteriler; H.influenza, S. pneumoniae, N. Meningitidis’dir. Bu-
rada Enterobacter cloacae menenjiti nedeniyle tedavi ve takip ettigimiz 4.5 aylik erkek olgu sunulmustur.

Vaka: Miadinda 4200 gr ¢/s ile dogan 4.5 aylik erkek hasta ates, kusma, beslenememe sikayeti ile tarafimiza sevk
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edildi. Hastanin dis merkezde 39°C’ye kadar c¢ikan atesi olmus. 3-4 kere fiskirir tarzda kusmasi olmus. Klinigimize
basvurdugunda hastanin fizik muayenesinde viicut 1s1s1 37°C, nabzi 177 atim/dakika, solunum sayis1 32/dakika,
saturasyonu % 98, genel durumu orta , bilinci acikti. Cilt muayenesinde petesi, purpura yoktu. Hastanin 6zgec-
mis, ve soygecmisinde ozellik yok. Tam kan sayiminda beyaz kiire 6.01 x1073/ul, trombosit 308 x1073/ul idi. Peri-
ferik yaymasinda %65 notrofil, % 25 lenfosit , % 10 monosit mevcuttu. BOS hiicre sayiminda 100 beyaz kiire /mm?
gortildi. BOS glukozu 40 mg/dl (es zamanh kan sekeri 118mg/dl), proteini 270.82 mg/dl, laktat1 47.82 mg/dl idi.
Hastaya akut bakteriyel menenjit 6n tanisi ile ampirik seftriakson ve vankomisin tedavisi baslandi. Tedavisinin 2.
giintinde BOS kiilttirtinde Enterobacter cloacae tiremesi bildirildi. Vankomisin tedavisi kesildi. Tedavisinin 5. gtinii-
de cikan antibiyogram sonucunda seftriaksona duyarliydi. Bu yas grubunda altta yatan neden olmadan literatiirde
bildirilmis Enterobakter cloace menenjiti olmadig icin hastaya spinal manyetik rezonans goriintiileme ve spinal
ultrasonografi (USG) planlandi. Cekilen spinal USG sonucunda patoloji saptanmadi. Hastanin seftriakson tedavisi
21 gline tamamlanarak hasta taburcu edildi.

Tartisma: Gram-negatif bakterilere bagli menenjitin, genellikle yenidoganlarda ve yash hastalarda, prostat
biyopsisi, beyin cerrahisi gibi girisimlerden sonra veya kafa travmasindan sonra gelisebildigi bilinmektedir. Litera-
tiirde bu yas grubunda Enterobakter cloacae'nin neden oldugu menenjit olgular1 cok nadir oldugundan olgumuzu
paylastik.

PB14. Son déonemde kronik graniilomatdz hastalik tanisi alan dort hastanin yeni nesil
dizileme teknolojisi ile analizi
Begiim Ozbek!, Cagman Tan', ismail Yaz!, Elif Soyak Aytekin', Hacer Neslihan Bildik', Deniz Cagdas Ayvaz', {lhan Tezcan'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Thsan Dogramact Cocuk Hastanesi, Pediatrik Immiinoloji BD, Ankara

Giris: Kronik graniilomatdz hastalilk (KGH), fagositer hiicrelerdeki oksidatif patlamadan sorumlu nikotinamid
adenin dintikleotit fosfat (NADPH) oksidaz kompleksindeki defektlerden kaynaklanan kalitsal bir primer immiin
yetmezliktir. Klinik olarak; tekrarlayan ve agir enfeksiyonlar, inflamatuvar yanitta artisa bagh grantilom olusumu
ve otoimmiinite ile karakterize heterojen bir hastalikir. NADPH oksidaz kompleksinin yapisal alt biriminlerini
kodlayan CYBB (X’e bagl), NCF1, CYBA, NCF2 ve NCF4 genlerindeki mutasyonlar, defektif reaktif oksijen tiirleri
tiretimi ve sonug olarak KGH sendromuna neden olur. Bat1 toplumlarinda mutasyonlarin ticte ikisi X'e bagh gecisli
olmak tizere; otozomal resesif (OR) kalitim daha az goriiliir. Toplumumuzda OR formlar daha sik goriilmektedir.
Yeni nesil dizileme (NGS) teknolojilerinin yayginlasmasi sayesinde heterojen bir hastalik grubu olan primer immiin
yetmezliklerin (P1Y) genetik nedenleri tamimlanmaya baslamistir. Bu ¢calismalar erken tam ve etkin tedavi agisindan
bityiikk énem tasimaktadir. Bu calismada Hacettepe Universite Pediatrik Immiinoloji Bilim Dalinda klinik olarak
KGH tanisi ile takip edilen hastalarin NGS hedeflenmis gen paneli yontemi ile genetik tanilarimin belirlenmesi

amaclanmistir.

Metod: Yeni nesil dizileme primer immiin yetmezlik hedeflenmis gen paneli calismasi icin, 266 gen lon Torrent
PGM platformunda sekanslandi. Filtreleme basamaklar1 (EXAC, GnomAD vb) sonrasinda hastalikla iliskili mu-
tasyon belirlendi. Varyantlarin karakterizasyonu ve filtrelenmesi icin Ion Reporter 5.10 biyoinformatik yazilimi
kullanildi. Fagositik hiicrelerde oksijen tirtinlerinin (O2-) {iretimini 6l¢mek icin nitro blue tetrazolium (NBT) ve
dihidrorodamin (DHR) testi yapildu.

Bulgular: Hastalarin klinik bulgulart Tablo 1 de gosterilmektedir. Hastalarin hicbirinin NBT testinde oksidatif
patlama gozlenmedigi gibi DHR testinde O2- tiretimi de olmamistir. NGS calismasi ile 3 hastada CYBA geninde
homozigot mutasyon saptanirken, 1 hastada CYBB geninde X’e bagh gecisli mutasyon saptandu.

Tablo 1. Hastalarin demoirafik ve klinik verileri

H1 11Y E 10 + + - glomeriilonefrit
H2 7 ay E 10 + + - -

H3 9Y E 10 + + + -

H4 10Y E + - + alerji
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Tartisma: Primer immiin yetmezlik hastalarinda NGS analizleri, etkin bir diagnostik yéntem olmasi acisindan
onemlidir. Ayrica hastalik patogenezinde etkili olan genetik neden ile klinik prezantasyon arasindaki iliskiyi sap-
tamaya katkida bulunmaktadir. Bu yontemlerin kullaniminin artmasi ile PIY’ler gibi heterojenitesi yiiksek hastalik
gruplarinin altta yatan genetik nedenleri aydinlatlarak, erken tani ve etkin tedavi hedeflenmektedir.

PB15. Jeneralize baslayip fokal ilerleme gosteren nadir bir nobet paterni: iktal EEG
bulgulariyla bir olgu

Sevim Sahin', Beril Dilber', Elif Ozcan?, Ali Cansu'
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi 'Cocuk Ndrolojisi Bilim Dali, *Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali

Giris: Fokal bir nobetin sekonder olarak jeneralizasyon gostermesi bilinen bir durumdur ve ILAE siniflamasinda
yer almaktadir. Bunun aksine, jeneralize baslayan bir nobetin fokal olarak ilerleme gostermesi nadirdir ve sadece
birkac calismada iktal EEG kayitlarinin incelendigi hastalarda bildirilmistir. Bu hastalarin jeneralize epilepsi teda-
vilerine iyi yanit verdigi, fokal nobetlerde kullanilan karbamazepinin nébetleri artirabilecegi belirtilmistir. Burada,
video-EEG’sinde saptanan iktal paterni, jeneralize baslangictan fokal bulgulara ilerleyen, nobetleri karbamazepin ile
kontrol altina alinabilen bir olgu, nadir goriilmesi ve epilepsinin baslangi¢ ve yayilimini saglayan aglarin, muhtemel
fokal lezyonlarla etkilenebilecegini ortaya koymak amaciyla sunulmustur.

Metod: Olguy, iktal video kayitlariyla birlikte tanimlanmistir.
Bulgular: On-bes yasindaki erkek hasta, uykuda ortaya ¢ikan nobet yakinmastyla basvurdu. Son dokuz yildaki

nobetsiz donemin 6ncesinde, bebeklik déneminden alti yasa kadar nébetlerinin oldugu 6grenildi. On-ti¢ yasinda
sol bobrekte renal papiller karsinom saptanarak nefrektomi yapilmisti. Soyge¢cmisinde annede epilepsi tanist mev-
cuttu; iki ve alti yaslarindaki iki kardesi nobet nedeniyle kaybedilmisti. Hastanin norolojik muayenesi normaldi.
EEG incelemesinde, uyaniklik EEG’si normaldi, uykuda ise interiktal déonemde, jeneralize paroksismal epileptiform
aktivite izlendi. Uykunun besinci dakikasinda, goz agma ve dalma ile karakterize, EEG’de jeneralize aktivitenin es-
lik ettigi nobet baslad1. Bes dk siireyle ayni sekilde devam eden nébeti, 20 Hz frekansindaki fotik uyaranla eszamanh
olarak, sag hemisfer temporooksipital bolgeye lokalize 30 sn stireli hizli aktivite ve bunu takiben hastada bas ve
gozlerde sola deviasyonla baslayan fokal motor ve sonrasinda sekonder jeneralizasyonla birlikte, jeneralize motor
nobet izledi. Beyin MR'1nda bilateral frontal ve sol parietal ak maddede lineer uzanim gosteren silik T2 hiperintens
lezyonlar1 mevcuttu. Levetirasetam baslanip maksimum doza kadar (3gr/giin) artirilan hastada, ngbetlerin devami
nedeniyle 3 ay sonra karbamazepin tedavisi eklenerek maksimum doza (1600 mg/gtin) kadar ¢ikildi. Hasta bir yildir
nobetsiz olarak izlenmektedir.

Tartisma: Bu nobet paterninin mekanizmas: bilinmemektedir. Genellikle jeneralize epilepsinin ilerleyen yila-
rinda, ge¢ komplikasyon olarak ortaya ciktigr belirtilmistir. Bugtine kadar bildirilen 18 hastanin sadece ikisinde
beyin MR bulgusu izlenmekle birlikte, edinsel olarak ortaya ¢ikan fonksiyonel ve mikroanatomik anormalliklerin,
epileptik aglar etkileyerek bu nobet tipine neden olabilecegi tizerinde durulmaktadir. Hastamizda karbamazepin te-
davisine iyi yanit alinmasi, fokal lezyonlarindaki epileptojen aktivitenin baskin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Iyi bilinmemesine karsin bu nébet tipi, epilepsi ile iliskili devrelerin birbiriyle iligkisini anlamamiza énemli katkilar
saglayabilir.

PB16. ilac ambalajlarinin benzerligi nedeniyle yanhshkla intratrakeal
metronidazol kullanan cocuk olgu

Elif Bahat Ozdogan', Ziihre Kad1'
IKTU, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji BD, Trabzon

Giris: Ila¢ ambalajlarinin benzerligi, istenilen ajan yerine baska bir ajanin kazara kullanimina neden olabilmek-
tedir. Is yogunlugu, yorgunluk ve egitim yetersizliginin, yeterli ayirt edici 6zellikleri bulunmayan ambalajlarin
birbirine karismasini kolaylastiracagi aciktir. Benzer gorsel ozellikler tasimast nedeniyle, anne tarafindan %0,9’luk
izotonik sodyum kloriir zannedilerek, intratrakeal metronidazol uygulanan ¢ocuk olgu sunulmustur.
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Vaka: Yarik damak, subglottik stenoz, neonatal konviilziyon tamlari ile takipli bes aylik erkek hasta, klinigimize
oksuriik, sekresyonlarda artis sikayeti ile basvurdu. Viral pnémoni olarak degerlendirilen hastaya nebulize sal-
butamol ve budesonid tedavileri verildi. Subglottik stenoz nedeniyle trakeostomili olarak izlenen hastaya, yogun
sekresyonlar1 nedeniyle aralikli olarak, %0.9'luk izotonik sodyum kloriir ile trakeal aspirasyon yapildi. Izlemi sira-
sinda annesinin yanlslikla, %0.9’luk izotonik sodyum klortir yerine, metronidazol ile 2 giin boyuca, giinde 4-6 kez
trakeal aspirasyon yaptig1 6grenildi. Toplamda yaklasik olarak 100 mg metronidazoli, intratrakeal olarak kullanmis
olan hastanin izleminde herhangi bir hipersensitivite reaksiyonu gozlenmedi.

Tartisma: Hastanin takibinde herhangi bir hipersensitivite reaksiyonu gozlenmemesinden yola ¢ikarak, perfore
akciger kist hidatik olgularinda intratrakeal albendazol uygulanmasinin, pulmoner kontaminasyonun azaltilma-
si-engellenmesi amaciyla, bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegini diistinmekteyiz. Bu vaka bildigimiz kadariy-
la, literatiirde benzer tedavi uygulamasi olmamasi nedeniyle sunuldu.

PB17. Konjenital CMV enfeksiyonu olgn sunumu
Sebnem Kader', Elif Ozcan?, Zeynep Gokce Gayretli Aydin®, Fulya Tugba Kara? , Mehmet Mutlu!, Yakup Aslan'
KTU, Tip Fakiiltesi, 'Yenidogan BD, 2Cocuk Saghg: ve Hastaliklart BD, *Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari BD, Trabzon

Giris: Sitomegaloviriis(CMV), yenidogan bebekte norogelisimsel gerilige, sensorindral isitme ve gérme kaybina,
serebral palsiye ve nobete yol acabilen bir konjenital enfeksiyon nedenidir. Konjenital CMV enfeksiyonu olan be-
bekler dogumda genelde asemptomatik olup %10 kadar hastada semptom gozlenir. Bu vaka sunumunda semptoma-
tik konjenital CMV enfeksiyonu tanisi ile takip ettigimiz bir yenidogan olgu sunulmustur.

Vaka: 25 yasindaki G1P1 gebeden son adet tarihine gore 38 hafta gebeligi takiben NSVD ile dogan kiz bebegin
postnatal 27. giintinde Yenidogan Poliklinigine rutin kontrol i¢in bagsvurdugu sirada bakilan hemograminda trom-
bosit diizeyinin 107.000 /pL olmas1 tizerine alinan ayrintih anamnezinde antenatal fetal manyetik rezonans (MR)
goriintiilemesinde kranial kalsifikasyon oldugu ve dis merkezde dogan hastadan CMV PCR calisilmast icin idrar
ornegi gonderildigi dgrenildi. 25 yasindaki G1P1 gebeden son adet tarihine gore 38 hafta gebeligi takiben NSVD
ile dogan kiz bebegin postnatal 27. glintinde Yenidogan Poliklinigine rutin kontrol i¢in basvurdugu sirada bakilan
hemograminda trombosit diizeyinin 107.000 /pL olmasi {izerine alinan ayrintili anamnezinde antenatal fetal man-
yetik rezonans (MR) goriintiilemesinde kranial kalsifikasyon oldugu ve dis merkezde dogan hastadan CMV PCR
calisilmast icin idrar 6rnegi gonderildigi 6grenildi.

Tartisma: Konjenital semptomatik CMV enfeksiyonun karakteristik bulgulari, intrauterin gelisme geriligi, pre-
matiirite, hepatosplenomegali, sarilik, trombositopeni, purpura, mikrosefali, periventrikiiler intrakranial kalsifi-
kasyon ve sensoringral isitme kaybidir. Hastamizda oldugu gibi semptomatik konjenital CMV enfeksiyonu olan ve
santral sinir sistemi tutulumu olan olgularda gansiklovir ve valgansiklovir tedavisi verilerek uzun dénem kompli-
kasyonlar1 acisindan takip 6nerilmektedir.

PB18. Beckwith Wiedemann sendromu: bir yenidogan olgusu
Sebnem Kader!, Serhat Yildirim?, Elif Goriisen®, Merve Cengiz? Hasan Emral®, Pir1l Yildiz?,
Aydin Bozkir?, Mehmet Mutlul, Yakup Aslan!, Elif Bahat Ozdogan®
KTU, Tip Fakiiltesi, 'Yenidogan BD, *Cocuk Saghgi ve Hastaliklart BD, *Cocuk Nefroloji BD, Trabzon

Giris: Beckwith-Wiedemann Sendromu (BWS), tiimér gelisimine predispozisyon yaratan bir asir1 bityiime duru-
mudur. BWS tanisinda genetik arastirmalarin rolii biiytik olsa da 6zelllikle fenotipik karakteristik bulgular, 6n tan1
koyma acisindan yararhdir. Hastahigin klinik bulgular1 oldukea cesitlidir. Bu vaka sunumunda, prenatal donemde
makrozomi ve polihidramnios tanisi ile takip edilip postnatal fenotipik bulgularina gére 6n tanida BWS diistintilen
bir yenidogan olgu sunulmustur.

Vaka: 28 yasindaki G1P1 gebeden son adet tarihine gore 32, ultrasonografiye (USG) gore 40 haftalik gebeligi taki-

ben fetal makrozomi ve polihidramnios nedeni ile spinal sezeryan ile dogumu gerceklesen hastanin dogum sonrasi
yapilan fizik incelemesinde dogum agirligi(DA): 4100 gr olup, DA, bas cevresi ve boy 6l¢timleri 97. persantil degeri
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ustiinde idi. Makroglossisi olan hastanin batin muayenesinde diastazis rekti géze carpmakta ve bilateral bobrekleri
palpe edilmekte idi. Prenatal ve postnatal bulgular beraber degerlendirildiginde 6n tanida BWS dtstintilerek has-
tanin takibine devam edildi. Genetik degerlendirme icin en sik goriilen mutasyon olan CDKN1C calisilmasi plan-
land1. Hipoglisemi riski acisindan yakin kan seker takibi yapildi; normoglisemik seyretti. Batin USG’ de bilateral
nefromegali tespit edildi. PA AC grafisinde kardiomegalik goriintimii mevcuttu. Hastanin olas1 malignite gelisimi
acisindan belirli periyodlarla tetkik ve takip edilmesi planlandu.

Tartisma: BWS tamsinin konulmasinda kesin bir diagnostik kriter yoktur. Tan1 konulmasinda genetik arastirma-
larin roltt biiytik olsa da, hastamizda oldugu gibi eslik eden fenotipik karakteristik bulgular, 6n tan1 koyma acisin-
dan yararhdir. Hastamizda mevcut bulgular esliginde 6n tanida BWS diistiniilerek, genetik analiz yapilmasi ve uzun
vadeli komplikasyonlar acisindan takip planlanmistir.

PB19. Spesifik MR bulgular olan ge¢ baslangich OTC eksikligi

Giilay Kaya', Fatma {ssi?, Elif Bahat Ozdogan®
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Yogun Bakim BD, *Mus devlet hastanesi Cocuk Saglg ve Hastaliklari, Mus, *Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nefroloji BD, Trabzon

Giris: Ornitin transkarbamilaz (OTC) eksikligi, en sik goriilen tire dongii bozuklugu olup X’e bagh gecis gosterir
(Xp.21.1). OTC eksikligi olan hastalarin yaklasik %25-30"u agir bulgular ile basvuran neonatal formu olustururken,
%701 ise ge¢ baslangich formdadir. Biz burada daha 6nce iki kez kusma, apati, uykuya meyil ve ensefalopati tablosu
ile hastaneye basvurma oykiisii olan, hafif hiperamonyemi ile birlikte kranial MR ve EEG bulgular1 olmasina rag-
men tani konulamayan ‘ge¢ baslangichh OTC eksikligi’ tanist alan 3 yasindaki erkek hastay: tartistik.

Vaka: Son iki gtindiir burun akintisi, 6ksiiriik ve kusma sikayetleri olan daha once saghkh ti¢ yasinda erkek cocuk

bilin¢ bulaniklig: ve kasilma nedeniyle Pediatri Yogun Bakim servisine yatirildi. Fizik muayenesinde; genel durumu
kot bilinci kapali olan hastanin glaskow koma skoru (GKS) 7 ve entiibe idi. Derin tendon refleksleri hiperaktif,
bilateral sekretuar ralleri ve subkostal cekilmeleri mevcut olan hastanin diger sistem muayene bulgular1 normaldi.
Oykdistinden; alu ay ve bir y1l 6nce bulanti-kusma, apati, uykuya meyil sikayetleri ile 2 kez ensefalit tanist aldigy,
tetkiklerinde amonyak diizeyinin 113 ve 43 umol/L (16-53) oldugu. yatarak tedavi sonrasi tam klinik diizelme ile
taburcu edildigi ogrenildi. Laboratuvar incelemesinde; arteriyel kan gaz1 pH: 7.46, pCO2: 25.4 mmHg, bikarbo-
nat: 21.1 mmol/L, baz a¢ig1 : -5.3 mmol/L, amonyak: 622 pmol/L (N: 16-53), laktat 43, 5 mg/dl (4.5- 10.8), olup,
diger laboratuvar bulgular1 normaldi. Hiperamonyemisi olan hastaya olas1 metabolik hastalik diistinelerek glukoz
inftizyon hiz1 4-6 mg/kg/dk ve protein icermeyen iv siv1 ve sodyum benzoat verildi. hemodiyafiltrasyon yapildi. Hi-
peramonyemisi kontrol altina alindi, ancak izleminde hasta multiorgan yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Hastanin
plazma ve BOS glutamin diizeyi yiiksek, sitrulin diizeyi diisiik ve idrar organik asit analizinde orotik asit ve urasil
atilmu ytiksek saptandi. Hastamizin genetik analizi homozigot p.R277W (¢829C>T) olarak sonuclandi. Soy gecmi-
sinde yasayan iki erkek kardesi sag saglikli olup, anne ve babasi arasinda akrabalik yoktu. Annenin dayis1 ve erkek
kardesinde 6lum 6ykiistt mevcut olup, ayn1 mutasyon tespit edilen aile bireylerine diisiik protein icerikli diyet ve
genetik danismanlik verildi.

Tartisma: Geg baslangich OTC tekrarlayan kusma, bas agrisi, hipotoni, ensefalit, davranis degisiklileri, konfiiz-
yon, letarji-koma gibi akut ve hizl ilerleyebilen nérolojik bozukluklarla gelebilir. Olgumuzun, son basvurusuna
kadar iki kez ensefalopati tablosu ile hastaneye basvurma oykiisit mevcut idi. Hastanin o donemde cekilen MR
sonucu geriye doniik tekrar degerlendirildiginde OTC'ye spesifik akut watershed enfart alanlar1 goriildi. Sonug
olarak tekrarlayan ensefalopati tablosu gibi norolojik bulgulara hiperamonyeminin eslik etmesi halinde, EEG ve
MR’da bozukluk olan hastalarin metabolik hastalik acisindan ayrintili degerlendirilmesi, erken tani-tedavi ve gene-
tik damismanlik acisindan énemlidir.
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PB20. Psédo-Bartter sendromu ile basvuran kistik fibrozis olgusu
Giilbahar Kurt Bayir!, Fatma Issi', Ceren Cirali?
Mus Devlet Hastanesi, 'Cocuk Saghg ve Hastaliklari, *Yenidogan Yogun Bakim, Mus

Giris: Kistik fibrosis (KF), kistik fibrosis transmembran regiilatér (CFTR) genindeki mutasyonlara bagl ortaya
cikan, otozomal resesif kalitilan bir hastaliktir. Hastaligin bulgulari tutulan organlar ve ciddiyetine gore degismekte-
dir. Sinopulmoner tutulum, ekzokrin pankreas yetmezligi ve ter testinde klor konsantrasyonu ytiiksekligi hastaligin
tipik bulgularindandir. Hipokalemik, hipokloremik metabolik alkaloz ile karakterize klinik tablo olan Psodo-Bart-
ter sendromu (PBS), KF olgularinda nadiren baslangic semptomu olabilmektedir. Bu yazida ates ytiksekligi sikayeti
ile cocuk acil basvurusunda PBS saptanarak, izleminde KF tanisi alan olgu sunulmustur.

Vaka: Yirmi yasindaki annenin ilk gebeliginden, miadinda, 3000 g dogan bebek anne yaninda takip edildikten
sonra taburcu edilmis. Soy gecmisinde 6zellik olmayan, sadece anne siitii ile beslenen ve otuz iki giinlitkken ates
yiiksekligi nedeniyle cocuk acil servisine getirilen bebegin kalp tepe atim1 138/dk, solunum sayis1 48/dk, viicut
1s1s1 aksiller 37.9°C idi. Sistem muayenelerinde 6zellik saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi nor-
mal, biyokimyasal parametrelerinde hiponatremi (Na:133 mEq/1), hipokloremi (Cl:74 mEq/l) ve hipokalemi (K:3.5
mEq/l) disinda ozellik yoktu. Kan gazinda metabolik alkalozu (pH:7.54, pCO2:49 mmHg, HCO3:47.3, Be:22.7)
mevcuttu. Viicut agirhig 3500 gr (10-25p), boy: 50 cm (10-25p), bas cevresi: 36 cm (10-25p) olup biiytime geriligi
yoktu. Hasta PBS diistintilerek servise yatirildi ve uygun intravenoz sivi tedavisi baslandi. Topuk kaninin alindig: ve
anormallik saptanmadig 6grenildi. izleminde ishal, kusma sikayeti olmayan hastanin elektrolit ve asit-baz dengesi
bozuklugu intravenoz sivi tedavisi ile diizeldi. PBS tablosu olan hasta KF 6n tanisi ile ileri merkeze sevk edildi. Sevk
edildigi merkezde ter testlerinde klor diizeyi 27 mmol/l ve 20 mmol/l saptanmis. Hastanin ter testinde klor diizeyi
normal olmasina ragmen gonderilen genetik tetkikinde CFTR geninde ¢.3454g>C varyanti homozigot mutasyon
saptanarak KF tanisi aldig1 6grenildi.

Tartisma: Kistik fibrozis yeni dogan déneminde kardes 6liim dykiisii, mekonyum ileusu, épiiliince tuzlu tat alin-
mast; siit cocuklugu déneminde biiyiime geriligi, tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonlar, PBS KF’i diistindiiren
bulgular arasindadir. Terle asir1 miktarda kaybedilen sodyum ve klor nedeniyle hipokalemik, hipokloremik meta-
bolik alkaloz goriilebilir.

PB21. Losemiye benzer kemik tutulumu ile gelen néroblastom olgusu
Aysenur Bahadir', Murad Gazi Tamer?, Erol Erduran', Gokce Pinar Reis!
KTU, Tip Fakiiltesi,'Cocuk Hematoloji Onkoloji BD, *Cocuk Saglg ve Hastaliklart ABD, Trabzon

Giris: Noroblastom sempatik sinir sisteminin ilkel néroblastik hiicrelerinden kken alan, tiim ¢cocukluk ¢agr kan-
serlerinin % 8-10'nu olusturan, siit cocuklarinin en sik ekstrakranial solid tiimértidiir. Timor primer yerlesim yeri-
ne veya metastaz yaptig1 yerlere uygun olarak semptom verebilecegi gibi lokalize hastalik durumunda semptomsuz
olabilir. Burada yaygin kemik tutulumu nedeniyle 16semi tanisi koyulan néroblastomlu vaka sunulmustur.

Vaka: 3.5 yasinda erkek hasta ates ve sag bacak agrisi ile acil servisimize basvurdu. Bir hafta 6nce ates ve karin
agris1 sikayeti ile basvurdugu saglik kurulusunda kum diistirdiigii soylenerek taburcu edilmis. 3-4 giindiir travma
oykiisii olmaksizin bacak agris1 baslamis. Agr1 kalcadan baslayip tiim bacaga yayiliyor ve yiiriimek istemiyormus.
Atesi en yiiksek 38,5 °C dlciilmiis. Ozge¢misinde ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde sag alt eks-
tremite femur proksimalinde anterolateral bolgede palpasyonla hassasiyet mevcut, kalca eklem hareketleri agrili
idi. Laboratuvar tetkiklerinde BeyazKiire (WBC) 9770/mm’, hemoglobin (Hg) 8.8 g/dl, ortalama eritrosit hacmi
(MCV) 73.5 fL, trombosit 268.000/mm?, total notrofil sayis1 (ANS) 6070/mm?, kreatin kinaz (CK)74 U/l, laktat
dehidrogenaz (LDH) 890 U/l, C-reaktif protein (CRP) 17.3 mg/dl, Eritrosit Sedimantasyon Hizi (ESR) 111 mm/saat
ve diger tetkikleri normal sinirlarda idi. Sag alt ekstremite grafisinde femur proksimalinde radyolusent alan mev-
cuttu. On tanida septik artrit diisiintilerek ortopedi boliimii ile konsiilte edildi. Uyluk manyetik rezonans inceleme
(MRI) raporu “Kesit alanina giren her iki femur, sakroiliak ve lomber kemiklerde 6ncelikle lgsemi tutulumuna ait
oldugu disiiniilen diffiiz lezyonlar izlenmektedir” olarak raporland: (Resim 1). Hasta 1¢semi 6n tanisi ile pediatrik
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hematoloji onkoloji servisine yatirildi. Kemik iligi aspirasyonunda l6semik tutulumla uyumlu bulgu saptanmadi.
Primer timor yerinin degerlendirilmesi icin cekilen tetkiklerinde, batin bilgisayarli tomografi (BT) “Sol stirrenal
lojda 7x5cm solid kitle (ndroblastom?).” olarak raporlandi. Kemik iligi biyopsi sonucu noroblastom metastazi ile
uyumlu bulundu.

Resim 1.

Tartisma: Noroblastom siklikla lenf bezleri, kemik iligi, kortikal kemik, dura, orbita, karacigere metastaz yapar.
Kemik ve kemik iligi metastazi kemik agrisina, topallamaya ve irritabiliteye neden olabilir. Kemik agrisi, akut 1ose-
mi vakalarinin % 25’inde ortaya ¢ikan bir semptomdur. Medullar kavitede ve kortekste litik lezyonlar, transvers me-
tafiziel radyolusent bantlar sik goriiliir. Bizim vakamizda da uzun kemiklerde yaygin kemik tutulumu olmasi sebebi
ile ilk tan1 olarak losemi diistintildii. Hasta kemik ve kemik iligi tutulumu olan néroblastom idi. Néroblastom vaka-
larinda iliak ve femoral kemik tutulumunun sik goriillmememesi nedeni ile vakayi rapor ettik. Kemik metastazi olan
vakalarda radyolojik taniya ilave olarak laboratuvar ve patolojik inceleme dogru taninin koyulmasi icin énemlidir.

PB22. Cocuklarda nadir bir aritmi: yeterli perfiizyonlu ventrikiiler tasikardi
Merve Mutlu!, Hakan Celik" Ahmet Kagan Ozkaya’, Embiya Dilber’
KTU, Tip Fakiiltesi, 'Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dal, *Cocuk Acil Bilim Dali, *Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Trabzon

Giris: Ventrikiiler tasikardi (VT), His demeti bifiirkasyonunun altindaki ventrikiiler miyokard veya Purkinje hiic-
relerinden kaynaklanan saghkh ¢ocuklarin yiizde 3’tinde olabilen nadir bir aritmidir. Oncelikle bebeklerde ve kii-
ctik cocuklarda bulunan bazi VT formlari iyi huylu olabilir, ancak bu sonuca sadece VT'nin diger daha ciddi neden-
leri dislandiktan sonra ulasilir. Burada yeterli perfiizyonlu VT'li 6 yasindaki erkek bir hasta sunduk.

Vaka: Al yasinda hasta siinnet operasyonu oncesi tetkik edilmis, hastanin kalp ritminde diizensizlik fark edilip

elektrokardiyografisinde (EKG) VT saptanmast tizerine dis merkezden hasta hastanemize yonlendirildi. Hastanin
kalp hiz1 136 atim/dk, kan basinci sistolik 104 mmHg, diyastolik kan basinci 76 mmHg, atesi 36,5°C, solunum sa-
yis1 22/dk, oksijen satiirasyonu %100 saptandi. Sistem sorgulamasinda aralikli hissedilen carpint1 disinda, senkop,
entirezis, kendini kotii hissetme, gece kabuslari, gogiis agrisi, biling degisikligi vb. semptom ve bulgular1 yoktu.
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Oskiiltasyonla kardiyak sesleri ve diger muayene bulgular olagandi. EKG’si non-sustained VT ile uyumlu olan has-
tanin ekokardiyografi bulgulari, tam kan sayimi, kan biyokimyasi, kan gazi, akciger grafisi, C-reaktif protein, tiroid
fonksiyon testleri normaldi. Hastaya metoprolol tedavisi baslanarak takip edilmeye baslandu.

Tartisma: Non sustained VT genellikle asemptomatiktir ve en sik olarak rastlantisal kardiyak izlem sirasinda
veya baska nedenlerle yapilan bir egzersiz testinde teshis edilir. VT tanis1 konulduktan sonra, iliskili herhangi bir
yapisal kalp hastaliginin var olup olmadigini belirlemek 6nemlidir. Asemptomatik olan ve yapisal kalp hastaligi
kaniti bulunmayan VT hastalar1 icin belli bir tedavi 6nerilmemektedir, bircogunda spontan diizelme gerceklesir.
Kontrendikasyon olmadikca genellikle beta-bloker, kalsiyum kanal blokerleri tolere eden hastalarda denenebilir.

PB23. Akut otitis media komplikasyonu olarak mastoidit: iki olgu sunumu

Elif Ozcan!, Zeynep Gokee Gayretli Aydin?, Ahmet Kagan Ozkaya®
KTU, Tip Fakiiltesi, 'Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali, *Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali, *Cocuk Acil Bilim Dali, Trabzon

Giris: Akut otitis media (AOM) ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen iist solunum yolu enfeksiyonlarindan birisidir.
Burada akut AOM sonrasi bas agrisi, gozde kayma yakinmalar ile cocuk acil servisine basvuran iki olgu sunulmak-
tadur.

Vakalar: Olgu 1: Alu yasindaki kiz hasta AOM tedavisi alirken sag goziinde ice kayma yakinmast gelismis. Bila-
teral optik diski silik olan hastanin g6z hareketleri serbest, diger sistem muayenelerinde ek patoloji yoktu. Beyin
tomografisi normal olmasi {izerine lomber ponksiyon yapildi, beyin omurilik sivi (BOS) basinci baslangicta 6l¢tile-
meyecek kadar ytiksekti, islemin sonunda ise 22 cm H2O olarak 6l¢tildii. Diger BOS bulgular: normaldi. Kontrasth
kranial magnetik rezonans gortintiilemesinde (MRG) solda otomastoidit, sol mastoid komsulugunda abse, dural
sintis trombozu saptanan hastanin absesi drene edildi. Uygun antiodem, antikoagiilan ve antibiyotik tedavisi son-
rasinda taburcu edildi.

Olgu 2: Onbir yasinda erkek hasta sag kulak cevresinde sislik, ates AOM nedeniyle intravendz antibiyotik tedavisi
yatarak almis ancak yakinmalarinda gerileme olmamis. Sag timpanik membraninin perfore ve mat oldugu izlendi.
Diger sistem muayenelerinde 6zellik saptanmadi. Kraniyal MRG’de sagda mastoidit, sag temporalde petroz kemige
komsu dural kalinlasma ve kontrastlanma, abse formasyonu saptanmasi tizerine abse drene edildi. Genis spektrum-
lu antibiyotik tedavisi alan hastanin tam diizelme sagladig gorildi.

Tartisma: AOMnin bircok ataginda mastoid yapida da inflamasyon gerceklesmektedir. Nadir olgularda, mastoid
enfeksiyonun oniine gecilememektedir ve akut stipiiratif mastoidit kacinilmaz olmaktadir. Dikkatli bir anamnez ve
fizik muayeneye ek olarak goriintiileme yontemleri otitis media komplikasyonlarinin erken donemde taninmasi ve

uygun cerrahi miidahalelerde bulunulmasi, yeterli ve etkin tedavi i¢in esastir.

P24. Yas gruplarina gore inhalen alerjen duyarhihg sikhigi: Son 10 yillik verilerimiz

Fulya Tugba Kara', Esra Erkul', Nalan Yakict!, Mukaddes Cihan', Nergis Kendirci', Fazil Orhan'
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklari AD, Trabzon, Tiirkiye

Giris: Tekrarlayan iist/alt solunum yolu sikayetleri ve deri sikayetleri olan hastalar yogunlukla alerjik acidan de-
gerlendirilmek icin alerji poliklinigine yonlendirilmektedir. Alerjik hastaliklarin tanisinda diinyada yaygin olarak
kullanilan ve en giivenilir yontemlerden biri deri prick testidir. KTU Tip Fakiiltesi Pediatri Alerji immunoloji Po-
liklinigine basvuran hastalarda yapilan 10 yillik deri testlerinin geriye doniik yas gruplarina gore degerlendirilmesi
amaclandi.

Gerec ve yontem: Agustos 2009-Agustos 2019 tarihleri arasinda KTU Tip Fakiiltesi Pediatri Alerji immunuloji
Poliklinigine tekrarlayan tist/alt solunum yolu sikayetleri (alerjik rinokonjonktivit, astim gibi) ve deri sikayetleri
(kronik/akut tirtiker, atopik dermatit gibi) basvuran 20927 hastanin test sonuclari retrospektif olarak degerlendiril-
di. Duyarlihig: saptamak icin applikator ile multipl deri prick test sistemi uygulandi. Negatif kontrolden 3mm veya
daha biiyiik kabariklik alerjenle pozitif sonug olarak kabul edildi. Dermatophagoides farinae (DF), Dermatophago-
ides pteronyssinus (DP), kedi, cockroach, mantar karisimi, cayir karisimi, agac I (erken), agac 11 (orta), ot karisimi
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ile test yapildi. Sonuclar 0-2 yas, 2-5 yas, >5 yas gruplarina ve cinsiyete gore kaydedildi.

Sonuclar: Elde edilen verilen tablo 1 de gosterildi. Her ti¢ yas grubunda da en sik goriilen inhalen alerjen duyar-
liligr sirasi ile DP, DF sonrasinda ise ¢ayir karisima karsi tespit edildi. Erkek cinsiyette alerjen duyarlihg: sikligi ka-
din cinsiyete gore daha yiiksek olarak tespit edildi. Her ti¢ yas grubunda da alerjen siklig1 siralamasi ayni olmasina
ragmen yas arttikca alerjen duyarlhiligi orani artmaktadir. Bu bolgede beklendigi gibi en yiiksek duyarlilik ev tozu
akarlarina karsidir fakat beklenenin aksine kiif mantarlarina kars1 duyarhlik diistik oranlardadir.

+ 63 (%1.4) 108 (%2.4) 575 (%9) 747 (%11) 1700 (%17) 1999 (%20) 5192 (%25)

Dp

T 1714 2845 2782 3713 4492 5381 20927

+ 51 (%1.2) 82 (%2) 517 (%8) 670 (%10) 1552 (%16) 1810 (%19) 4682 (%23)
Df

T 1529 2613 2725 3625 4385 5243 20120

+ 2 (%0.1) 5 (%0.2) 20 (%0.4) 27 (%0.5) 175 (%2) 170 (%2) 399 (%2.3)
Kedi

T 911 1696 2431 3230 4021 4793 17082

+ 0 4 (%0.2) 16 (%0.3) 19 (%0.3) 128 (%1.3) 159 (%1.7) 326 (%1.8)
Cockroach

T 978 1835 2582 3418 4310 5129 18252

+ 0 5 (%0.2) 9 (%0.1) 21 (%0.4) 84 (%0.8) 97 (%1) 216 (%1.2)
Mantar karisim

T 994 1837 2626 3451 4363 5210 18481

+ 1 (%0.2) 3 (%0.7) 21 (%0.4) 58 (%1) 317 (%3) 525 (%5.5) 925 (%6.5)
Cay1r karisim

T 172 302 2128 2836 4017 4646 14101

+ 0 2 (%0.7) 9 (%0.2) 39 (%0.8) 183 (%1.9) 253 (%2.6) 486 (%3.3)
Agac (erken)

T 101 165 2064 2713 4334 5164 14541

+ 0 1 (%0.6) 9 (%0.2) 35 (%0.9) 156 (%1.9) 219 (%2.7) 420 (%3.4)
Agac (orta)

T 74 114 1727 2269 3720 4443 12347

+ 0 0 15 (%0.3) 24 (%0.5) 197 (%2) 288 (%3) 524
Ot karisim

14371
T 81 140 2021 2677 4312 5140 (%3.6)

Tartisma: Inhalen alerjen duyarlilik oranlar bolgelere gore degisiklik gosterebilir. Test panelleri olusturulurken
bolgesel alerjen duyarliliklarina dikkat edilerek hazirlanmalidir.

P25. Deri testi sirasinda yayg iirtiker gelisen bir olgu
Fulya Tugba Kara', Esra Erkul', Nalan Yakici!, Mukaddes Cihan', Nergis Kendirci', Fazil Orhan'
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklart AD, Trabzon, Tiirkiye

Giris: Besin alerjileri son yillarda énemli bir saghk sorunu haline gelmistir. Tiiketilen her besine kars: alerjik reak-
siyon gelisebilir. Tanida diinyada yaygin olarak kulanilan en giivenilir yontemlerden biri deri prick testleridir. Prick
testlerine karsi nadir de olsa sistemik reaksiyonlar gelisebilir.

Vaka: 4 ay once ceviz yedikten 5 saniye sonra yanaklarda kizarma, boyunda kizarma, hapsirik ve kusma sikayeti

ile basvuran 17 aylik erkek hastaya ceviz alerjen soltisyonu ile (Allergopharma, Reinbek, Germany) deri prick testi
yapildi. Prick testinin 10.dakikasinda yiiz bolgesinden baslayarak tiim viicuduna yayilan tirtikeryal cilt dokiintiisit
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meydana geldi. Hipotansiyonu olmadi, kalp tepe atim1 normaldi. Diger sistem muayene bulgular1 normal idi. Hasta-
ya oral antihistamin verildi. Dokiintiilerin 5.dakikada solmaya basladig1 gozlendi. Sonrasinda 6 saat gézlem altinda
tutuldu.

Tartisma: Sonug olarak, deri testi sirasinda nadir de olsa anafilaksi gelisebilecegi akilda tutulmahdir. Oykiide
anafilaksi tarifleyen olgular, deri testinde sistemik reaksiyon gelisimi i¢in daha riskli olabilir. Bu olgularda, 6zellikle
de besinlerle prick-prick testler yapilacaksa, capraz reaksiyon gosteren alerjenler tek tek yapilabilir. Deri testleri
mutlaka anafilaksiye miidahale edilebilecek bir ortamda hekim gézetiminde uygulanmali ve testler 6ncesinde yazil

onam alinmasi unutulmamalidir.

P26. Prilokaine bagh methemoglobinemi gelisen bir cocuk olgu

Hakan Celik!, Merve Mutlu! Ahmet Kagan Ozkaya?
KTU, Tip Fakiiltesi, 'Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Anabilim Dali, *Cocuk Acil Bilim Dali, Trabzon

Giris: Kanda methemoglobin diizeyi normal kosullarda %1’in alundadir ve %8-12’yi gecerse siyanoz gelisir. Diizey
%30-40"1n tstiine ¢iktiginda doku hipoksisi sonucu halsizlik, tasikardi, solunum sikintisi, bulanti-kusma gibi sis-
temik semptomlar, %55’in tizerinde letarji, stupor ve senkop gelisir. Methemoglobin diizeyi %70’in tistiinde oldu-
gunda, tedavi edilmezse genellikle ltimciildiir. Dapson, lokal anestezikler ve daha bircok ila¢ methemoglobinemi
yapabilir. Burada yonetimi bilinenden daha farkli akut methemoglobinemili bir olgu sunuldu.

Vaka: Bes bucuk aylik erkek hasta 6zel bir hastanede % 0.5 ‘lik prilokain 3-4 ml kadar uygulanarak stinnet edilmis.
Operasyon sonrasi 2. saatinde morarma sikayeti gelismis. Oksijen satiirasyonu %80-85 arasinda seyreden hastaya
oksijen destegi verilmesine ragmen siyanoz diizelmemis. Methemoglobin diizeyi % 27.9 olmasi tizerine hasta hasta-
nemize sevk edildi. Fizik muayenesinde ates 37°C, kan basinci sistolik 90 mmHg, kan basinci diyastolik 58 mmHg,
kalp hiz1 160/dk, solunum sayis1 40/dk, oksijen satiirasyonu %82 olarak saptandi. Genel durum orta bilin¢ actk
akciger dinleme bulgular dogal, kalp dinlemekle ritmik, ek ses iifiirtim yoktu. Diger sistem muayeneleri normal
idi. Hastanin hastanemizdeki methemoglobin diizeyi % 28.5 olarak saptandi. Hastaya yiiksek doz (300 mg) askor-
bik asid IV olarak uygulandi. Askorbik asid uygulamasini takiben, 1. saatinde siyanozunda azalma goriildii. Ancak
oksijen saturasyonu, geri solumasiz rezervuarli oksijen maskesiyle oksijen destegine ragmen ancak % 90 civarina
olan hastaya intraven6z metilen mavisi temin edilince 1 mg/kg dozunda uygulandi. Yaklasik 30 dakika icinde tiim
yasamsal bulgular1 normal olan hastanin kan methemoglobin diizeyi % 1.8 olarak saptandi.

Tartisma: Methemoglobinemi gelisip metilen mavisi temin edilemeyen durumlarda alternatif tedavi secenegi
olarak ytiksek doz askorbik asid mutlaka akilda tutulmalidir.

P27. Gozden kacan tani: Yabanci cisim aspirasyonu
Neslihan Demir!, Dicle Aydemir', Ahmet Kagan Ozkaya?
KTU, Tip Fakiiltesi, 'Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Anabilim Dali, *Cocuk Acil Bilim Dali, Trabzon

Giris: Yabanc cisim aspirasyonu genellikle cocukluk caginda siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Tanida gecikmeler
morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir ve tani klinik ve radyolojik inceleme ile konulur. Baslangicta yabanci cisim
aspirasyonu tanist konamayan 3 yasindaki kiz hastay1 sunmak istedik.

Vaka: U¢ yasinda kiz hasta, uykusundan ogiirerek uyanma, dksiirme, morarma sikayeti ile ikinci basamak bir has-
taneye basvurdu. izleminde 6ksiirmesi, morarmasi ve anlamsiz yiiz ifadeleri olmasi {izerine, hastanin nbet gecirdi-
gi duistiniiliiyor ve nobet durumu uzayan, solunum sikintist diizelmeyen hasta dismerkezde entiibe ediliyor. Status
epileptikus 6n tanisi ile acil servise kabul edilen hastanin geldiginde genel durumu orta, entiibe, kalp hiz1 128/dk,
kan basinci 92/58 mmHg, ates 36.3°C, solunum sayis1 22/dk, oksijen saturasyonu %98 idi. Solunum sistemi muaye-
nesinde akcigerleri dinlemekle esit havalanan, ral, ronkiis duyulmayan hastanin spontan solunumu mevcuttu. Di-
ger sistem muayeneleri yapilabildigi kadariyla normal idi. Gogiis grafisinde entiibasyon tiipii normal yerlesimli, yer
yer bilateral parankimal infiltrasyon ile uyumlu goriintim secilmekteydi. Hastanin takibi sirasinda spontan solunum
cabasinin giiclii oldugu ve sedasyon uygulamalarinin artmasina ragmen dgtirmelerinin ve okstirtiklerinin arttig iz-
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lendi. Siddetli 6kstirtikleri sirasinda cam bir bilyenin hastanin agzindan sedyeye diistiigii goriildii. Daha sonra gogiis
grafisine dikkatli bakildiginda hipofarenks-larinkste bilye imaj: ile uyumlu opasite oldugu fark edildi (Resim 1).

Resim 1.

Tartisma: Bizim olgumuzda oldugu gibi gézden kacan bir yabanci cisim durumunda gereksiz bircok islem yapil-
mas1 kacinilmaz olabilmektedir. Bu nedenle acil serviste calisan hekimler ani solunum sikintisi gelismis bir cocukta
yabanc1 cisim aspirasyonunu akilda tutmalilar ve goriintiileme yontemlerini buna gore degerlendirmelilerdir.

P28. Ulkemizde cocuklarda ilk kez yapilan yas-uyumlu fekal mikrobiyota
transplantasyonu

Elif Sag', Celal Kurtulus Buruk?, Burcu Giiven', Esra Ozkaya?, Zeynep Gokce Gayretli’, Faruk Aydin?, Murat Cakir!
KTU, Tip Fakiiltesi, 'Cocuk Gastroenteroloji BD, *Tibbi Mikrobiyoloji, *Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart ABD, Trabzon

Giris: Fekal mikrobiyota transplantasyonu (FMT); saglikli mikrobiyotaya sahip bir donoriin gaytasini, hasta bire-
yin sindirim sistemine transfer eden bir prosediirdiir. Uzun yillar éncesinde de cesitli yollarla uygulanan bu yéntem,
son 10 yilda oldukea sik kullanilmaya baslanmis ve yapilan calismalarda faydas: kanitlanarak popiiler olmustur.
FMT, basta tekrarlayan clostridium difficile (TCD) enfeksiyonu olmak tizere inflamatuvar bagirsak hastahgi (IBH),
otizm, metabolik sendrom gibi hastaliklarda kullanilmakta ancak sadece TCD enfeksiyonunda tedavi protokolii ha-
line gelmis, diger hastaliklar i¢in klinik ¢calisma halindedir. Bizim ¢alismamizin amaci; tilkemizde ¢ocuk hastalarda
heniiz uygulanmamis olan yas-uyumlu FMT'nin IBH'daki etkinligini ve tedaviye katkisini belirlemektir.

Metod: Calismada klinigimizde IBH nedeniyle takip edilen iki olgu sunulmaktadir. Uygulama &ncesinde yerel
etik kurulu, Saglk bakanlig: yasal izni (organ ve doku nakli daire baskanlig1) ve tiim goniilliilerden bilgilendirilmis
goniillit olur formu alimmistir. FMT oncesinde bakteri, viriis ve parazitik enfeksiy6z ajanlar icin ayrintili ve genis bir
laboratuar inceleme ile bireyin gecmis dykiisti sorgulanarak donor secilmistir. Donorlerden alinan gaytalar gerekli
islemlerden gecirildikten sonra (%10’luk gliserol ve salin solusyonu ile karistirthp stiziildii) -80 °C'de saklandi ve
islem giinii gayta 6rnegi eritilip kullanildi. islemler kolonoskop yoluyla gerceklestirildi. Islemden sonra hastalar 2
saat gozlendi ve sonrasinda eve gonderildi.

Vakalar: OLGU-1: 17 yasinda kiz hasta, dért y1l 6ncesinde Crohn hastaligi tamsi aldi. Ekstraintestinal tutulumu

olan hasta (tiveit, eritema nodosum, artrit) azatiyopiirin 2 mg/kg ve infliksimab 5 mg/kg (8 haftada bir) almakta
iken tedaviden yedi ay sonra semtomlarinin kontrol altina alinamamasi nedeniyle (artrit, ishal, eritema nodousum)
infliksimab doz aralig1 kisaltilarak 4 haftada bir verilmeye baslandi. Bu arada anti-infliksimab antikoru negatif, ila¢
seviyesi ise normal araliktaydi. Toplam 25 doz infliksimab alan hastaya, ablasindan gayta 6rnegi alinarak kolonos-
kopi yoluyla 3 kez FMT uyguland: (4 haftada bir, yaklasik 53-55gr, 180-200 ml). FMT 6ncesinde PCAI skoru 35
olan hastanin FMT’den 1 hafta sonrasinda PCAI skorunun 20’ye ve 15%e diistiigi, klinik olarak tiim semptomlarinin
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geriledigi, 8 haftalik araya ragmen relaps gelismedigi gozlendi. Su an hastamiz sadece 8 haftada bir 5 mg/kg infliksi-
mab tedavisi almakta olup azatiyopiirin kesilmistir. Ekstraintestinal bulgular1 olmadan izlenmektedir. OLGU-2: 17
yasinda kiz hasta, iki y1l 6ncesinde Ulseratif kolit hastalig tamisi aldi. Ekstraintestinal tutulumu olmayan hastanin
remisyon tedavisi azatiyopiirin 2 mg/kg ve mesalamin 50 mg/kg olarak panlandi. Steroid tedavisi kesildikten 1 hafta
sonrasinda hastada dort kez relaps olmasi nedeniyle hasta “steroid bagiml tip” olarak kabul edildi ve 6nce metot-
reksat 25 mg/m2 (SC), yanit alinamayinca ise metotreksat kesilerek infliksimab 5 mg/kg (8 haftada bir) tedavisi
basladi. Bu arada hasta iki kez Clostridium difficile, iki kez CMV koliti gecirdi. Hastanin mevcut enfeksiy6z kolit
siklig1 almakta oldugu uzun siireli steroid kullanimina ve hastanin beslenme hijyenine dikkat etmemesine (disbi-
yozis) baglandi. Hastaya 2 doz FMT yapildi (akrabalik yok, 70 gr, 200 ml). Hastanin ilk nakil islemi éncesi PUCAI
skoru 45 iken nakil sonrasinda 5 puana geriledi. Hastanin bu arada steroid tedavisi kesilerek sadece infliksimab te-
davisi ve gansiklovir tedavisi verildi. Hastaya ayda bir olacak sekilde 3 kez FMT planlandi. Bu arada steroid tedavisi
8 haftadir almamasina ragmen relaps gozlenmedi. Hastamiz su an azatiyopiirin (2 mg/kg), gansiklovir, infliksimab
5 mg/kg (8 haftada bir) ve aylik FMT (2 doz daha yapilacak) tedavi plani ile takip edilmektedir.

Tartisma: Cocuklarda FMT uygulamasi giderek yayginlasmakta ve bu konuda bircok ¢alisma yapilmistir. infla-
matuvar bagirsak hastaliginda tedaviye olumlu katkilar1 olabilecegini, bu konuda daha genis caph calismalara ihti-
ya¢ duyuldugunu ve bir cok hastalik icin umut vadeden bir yontem oldugu diistinmekteyiz

PB29. Kolestazin eslik ettigi Johanson Blizzard sendromu
Fatma Issil, Giilbahar Kurt Bayir', Ceren Cirali?>, Menekse Oztiirk®
Mus Devlet Hastanesi, 'Cocuk Saghgt ve Hastaliklari, *Yenidogan Yogun Bakim, Mus, *Canakkale On Sekiz Mart Universitesi, Tibbi Genetik, Canak-
kale

Giris: Johanson-Blizzard sendromu (JBS), otozomal resesif kalitilan, Ubiquitin E3 ligase (UBR1) genindeki mu-
tasyonlarin neden oldugu, nadir gériilen bir multisistemik bozukluk olup literatiirde kolestazin eslik ettigi tek olgu
tanimlanmistir. Bu yazida klasik bulgulara ek olarak kolestazi olan bir olgu sunulmustur

Olgu: Yirmi alt yasindaki annenin altinci gebeliginden 37 haftalik, sezaryenle, 2300 g agirhginda dogan kiz bebek,
36 giinliikken ishal sikayetiyle cocuk acil servise getirilen yenidogan yogun bakim iinitesine yatrildi. Oykiistinden
anne ve babanin birinci dereceden kuzen oldugu, annenin birinci ve tictincti gebeliginin intrauterin eksitus, ikinci
ve dordiincii gebeliginin abortus ile sonuclandigi, ilk yasayan bebegin ise ti¢ aylikken multiorgan yetmezligi nede-
niyle kaybedildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde viicut agirligi 2400 g (<% 3p), boyu 47 cm (% 3p), bas cevresi 35
cm (%25-50p) idi. Skleralar ve ciltte ikter, cilt turgor/tonusunda azalma, her iki burun kanadinin yoklugu, seyrek
saclar, mikro-retrognati, anterior yerlesimli antis, kiicitk meme baslar1 mevcut olup areola secilemiyordu (Resim
1). Diger sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde total/direkt bilirubin:15.1/2.3 mg/dl, amilaz:6
U/L, lipaz: 3 U/L, sT4: 0.86 mcg/dL, TSH: 13.2 mU/L disinda 6zellik yoktu. ishal nedeniyle génderilen gaytada yag
pozitif saptandi. Batin ve transfontanel ultrasonu normaldi. Ekokardiyografik incelemede atrial septal defekt (ASD)
saptandi. Isitme testinden bilateral kalan hastanin géz muayanesinde bilateral punktal hipoplazi saptandi. Akraba
evliligi oykiisii, fenotipik 6zelliklere ek olarak amilaz dustiklugii, gaytada yag pozitifligi, hipotiroidi, ASD, bilateral
isitme kayb1 ve punktal hipoplazisi olan olguya klinik olarak JBS tanis1 koyuldu, UBR1 gen mutasyonu icin drnek
gonderildi. Ekzokrin pankreas yetmezligine yonelik pankreatik enzim ve ADEK vitaminlerinin replasmani, hipoti-
roidi nedeniyle L-tiroksin tedavisi baslandi. izleminde direk bilirubinemisinde progresif artis olan hastanin karaci-
ger fonksiyon testleri ve GGT’si normal saptandi, ursodeoksikolik asit tedavisi baslandi. Biiytime-gelisme geriligi ve
kolestaz1 olan olgunun beslenmesi anne siitiine ek olarak orta zincirli yag asitlerinden zengin formula olacak sekilde
diizenlendi. izleminde anemi nedeniyle bir kez transfiizyon ihtiyaci oldu. Destek tedavileri ile kilo alim1 olan, direk
bilirubinemisi gerileyen hasta ti¢ aylikken taburcu edildi.

Tartisma: Bu olgu, JBS sendromunun klasik bulgularina nadir olarak kolestazin eslik edebilecegini vurgulamak
icin sunulmustur. Bununla birlikte, akraba evliliginin yaygin oldugu iilkemizde ishal ve tipik fenotipik ozellikleri
olan olgularda JBS sendromunun genetik analizi, prenatal/preimplantasyon genetik tan1 imkan saglayacaktir.
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PB.30 Ventrikiiloperitoneal santin nadir bir komplikasyonu; skrotal herniasyon
ilke Mungan Akin', Abdiirrahim Keskin', Busra Danisman', Vildan Kara'
ISBU Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Hidrosefali asir miktarda beyin omurilik sivisinin serebral ventrikiiller ve subaraknoid boslukta birikmesi
ile seyreden bir bozukluktur. Bu olgularin yaklasik yarisinin myelomeningosel (spina bifida) ile iliskili oldugu bi-
linmektedir. Hidrosefali vakalarinin cogu etkin ve kalic1 bir sekilde tedavi edilmedigi takdirde norolojik kotiilesme
ile seyreder. En etkin tedavi sant veya tictincti ventrikiilostomi yolu ile cerrahi drenajdir. Ventrikiiloperitoneal sant
(VPS) uygulamast hidrosefalinin tedavisinde halen en yaygin kullanilan tedavi seklidir. VPS komlikasyonlar olarak;
infeksiyon, kolon veya mesane perforasyonu, intraabdominal serebrospinal siv1 kistleri, volvulusa bagl intestinal
obstriiksiyon, kolon perforasyonuna baglh santin aniisten protriizyonu, konjenital Morgagni hernisi icerisine mig-
rasyon gibi olgular bildirilmistir. Ayrica nadir de olsa herni, hidrosel, kateterin skrotuma yer degistirmesi ve glial
hiicrelerin herni kesesine implantasyonu ve kizlarda nuck kanali kisti gibi VPS iliskili inguinal bolge komplikasyon-
lar1 bildirilmistir. VP$ migrasyonu, en sik bebeklik déoneminde ve genellikle sant implantasyonundan sonraki ilk
6 ay icinde ortaya ¢cikmaktadir. Vakalarin cogunlugu sag testiste goriilmektedir. Bu komplikasyonlarin tedavisinde
uygulanmasi gereken prosediir acik veya laparoskopik yontemle migrasyona ugramis olan VPS kateterinin batin

icine rediikte edilmesi ve herni onariminin yapilmasidir.

Vaka: 24 yasindaki anneden 38 haftalik C/S ile 3230 gr dogan Meningomyelosel tanili erkek bebek Yenidogan
Yogun Bakim Unitesine yatirildi. Hastanin meningomyeloseli olmasi nedeni ile postnatal 2. Giinde kese eksizyo-
nu, operasyon sonrasi artan hidrosefalisi nedeni ile de 10.gtinde VPS takildi. Hastanin takibinde; sant pompasinin
oldugu yerde giderek artan koleksiyon ve sag skrotumda hiperemi olmaksizin 6dem oldugu ve sant ucunun ele
gelmesi tizerine, 151k kaynagi ile yapilan skrotal muayenede sagda transluminasyon (+) gozlendi. Ultrasonografi in-
celemesinde sag skrotumda tiibiiler bir yapiya ek olarak siv1 artis1 gériildii. ADBG’de VP$'1n abdominal ucunun sag
skrotumun icinde oldugu belirlendi. Bunun {izerine hasta operasyona alindi ve VP$ abdominal ucunun revizyonu
gerceklestirildi. Kateterin ucu skrotumdan cikartilip batin icinde serbest birakildi. Ac¢ik olan processus vaginalis
kapatildi. Ameliyat sonrasi 4. ginde ek bir sorunu olmayan olgu poliklinik kontroliine gelmek tizere taburcu edildi.

Tartisma: Skrotumda sisme yakinmasiyla basvuran ¢ocuklara, belli bir akis semasi icinde yaklasilmali ve nadir de

olsa VPS takili olgularda mevcut klinik tablonun bir sant komplikasyonu olabilecegi akilda tutulmalidir.

P31. Hamamelis virginiana ekstresi iceren pomadin oral alimma bagh gelisen
gecici hipertansiyon
Elif Bahat Ozdogan', Duygu Selimoglu?, Hakan Kardes?, Hakan Kot?, Burcu Pariltan Kiiciikalioglu?
IKTU, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji BD, ?Ak¢aabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi

Giris: Hamamelis virginiana (cadi findig1) Kuzey Amerika’ya 6zgii bir bitkidir. Hamamelis virginiana ekstresi ice-

ren pomadin oral alim1 sonrasi gelisen gecici hipertansiyon nedeniyle olgumuzun sunulmasi amaclanmistir

Vaka: 1 yas erkek cocuk hasta, Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi acil servisine Hamamelis virginiana eks-
tresi iceren pomad: yanhshikla yeme sikayeti ile getirildi. Basvuru esnasinda aktif sikayeti olmayan hastanin vital
parametrelere bakildiginda, nabiz 140/dk, solunum 26/dk, tansiyon 115/ 70 mm/Hg (>95 p) olarak olctildii. Takip
amach cocuk saghigi ve hastaliklar servisimize yatirildi. Hastada tespit edilen tansiyon ytiksekliginin, ila¢ alimina
bagli m1 ortaya ciktigi, yoksa alim dncesi mevcut olup tesadiifen mi saptandigina yonelik tetkik edilmesi ve tansiyon
takibi planlandi. Hastanin izleminde tansiyon yiiksekliginin devam etmesi nedeni ile furosemid tedavisi 1mg/kg IV
uygulandi. Yanit alinamamasi tizerine amlodipin 0,1mg/kg/doz olacak sekilde giinde 2 kez baslandi. Hamamelis vir-
giniana ekstresi iceren pomadin oral alimini takiben 36. saatinde tansiyon degeri 90/40 mm/Hg ( <90 p) ile normal
sinirlara geriledi ve 24 saat daha tansiyon takibi tedavisiz devam edildi. Hastanin kontrol kan parametrelerinde ka-
raciger fonksiyon bozuklugu, renal fonksiyon bozuklugu ya da elektrolit diizensizligi izlenmedi. Yatisinin ticiincii
giintinde yas grubu itibari ile normotansif seyreden hasta taburcu edildi. Taburculuk sonras1 poliklinik kontrolle-
rinde de tansiyon yiiksekligi gortilmedi.
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Tartisma: Hamamelis virginiana ekstreleri, cildin kiiciik yaralanmalarinda, hemoroitlerde ve varisli damarlardaki
lokal inflamasyonda topikal olarak kullanilir. Yiizeysel yanma ya da yara durumunda doku rejenerasyonunu arttirir
ve kiiciik ylizeysel damarlar tizerinde vazokonstriktor etkisi vardir. Bizim vakamizda da alinan ila¢ hematolojik ve
biyokimyasal olarak degerlendirilen parametrelerde herhangi patolojiye yol agmadi. Hepatotoksisite, renal toksisite
ya da elektrolit bozuklugu izlenmedi ancak; yaptigimiz sistemik muayenede istenmeyen etki olarak tansiyon yiik-
sekligi saptadik. Hastanin takibinde, 36 saat sonra tansiyon yiiksekligi tamamen geriledi. Kontol takiplerinde tekrar
tansiyon yiiksekliginin izlenmedigi bu gecici durumun ilacin vazokonstriktor etkinligi ile olusmus olabilecegini
diistindiik.

P32. Alerjik proktokolit klinik, endoskopik, histopatolojik bulgular: 10 yillik
hasta verileri
Hakan Celik!, Burcu Giiven!, Elif Sag?, Murat Cakir!
KTU Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD, 2SBU Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Gastroenteroloji, Trabzon

Giris: Besin alerjisi, besin ve besin katki maddelerine karsi anormal klinik cevapur. Prevelansi tam olarak bilinme-
mekle birlikte siit cocuklarinda %2-8 civarindadir. En sik siit, yumurta nedeniyle olusur. IgE aracili ve IgE aracisiz
olusabilir. IgE aracisiz olarak bagirsakta alerjik proktokolit goriilmektedir. Alerjik proktokolit Rektal kanama ile
basvuran genel durumu iyi bebeklerde akla gelmelidir. En sik inek siitii ve anne stitii alan bebeklerde goriilmektedir.
Patofizyolojisi tam olarak net degildir. Tiim mukoza tabakalarinda CD8 ve TH-2 tipi hiicrelerin ve eozinofil infilt-
rasyonu vardir. Klinik belirtileri tekrarlayan ishal, rektal kanama, kolik, sinirlilik ve beslenme gticliigtidiir.

Metod: Calismaya son 10 yilda alerjik proktokolit nedeniyle bilim dalimiza basvurmus ve endoskopi yapilmis 38
hasta alindi. Demografik parametreler (cinsiyet, sikayeti, tan1 aldig1 yas), laboratuvar bulgular (tam kan sayimu,
albiimin, siit ve yumurta spesifik IgE), endoskopik ve histopatolojik bulgular1 degerlendirildi.

Bulgular: Demografik, klinik ve laboratuvar parametreleri; cinsiyet %55 erkek, %45 kadin, baslangis sikayeti 4
(%11) hastada belirgin rektal kanama 34 (%89) hastada cizgi seklinde kanama, 14 (%36) hastada anemi (hb<11
gr/dl), 2 (%5) siit spesifik IgE pozitifligi (>0.35 kv/It) saptandi. Endoskopik bulgular1 17 (%44) hastada erozyon,
10 (%26) hastada yama tarzi eritem, 25 (%65) hastada lenfonodiiler hiperplazi saptandi. Histopatolojik olarak 22
(%58) hastada Epiteliyal/miiskiilaris mukozada eozinofi, 8 (%21) hastada Lenfoid hiperplazi, 10 biiyiik biiyiitme
alaninda lamina propriada 8 (%21) 60 tan fazla eozonofil, 30 (%79) hastada 20-60 arasinda eozonofil gorildii.

Tartisma: Spesifik laboratuvar bulgusu olmayan alerjik proktokolit tanisinda lenfonodiiler hiperplazinin énemli

endoskopik bulgu olabilecegi ayrica, histopatolojik olarak lamina propriyada 10 BBA’da 20'nin {izerindeki eozinofil
sayisinin spesifik kabul edilebilecegi sonucuna varildi.

P33. Colyak hastalarinda Hepatit A ve Hepatit B serokonversiyonu

Burcu Giiven', Elif Sag!, Murat Cakir'
IKTU, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji BD, Trabzon

Giris: Colyak hastahi, olusmasinda genetik ve cevresel faktorlerin rol aldigi multifaktoriyel bir hastahkur. Has-
talarin cogunda HLA DQ2/DQ8 allelerinden en az biri bulunmaktadir. Colyak hastalarinda, Hepatit A ve B asisina
serokonversiyonun azaldig1 ya da hi¢ cevap olusmadigi bilinmektedir. Bunun sebebi olarak da ikisinin ortak HLA
DQ2 haplotipini kullanmas:1 gosterilmektedir. Bu calismada, klinigimizde c¢olyak hastaligi tanis1 alan hastalarda
hepatit A ve hepatit B serokonversiyonunu degerlendirmeyi amacladik.

Metod: 2008-2019 tarihleri arasinda klinigimizde Colyak hastaligi tanist alan hastalarin tan1 anindaki hepatit A
(Anti-HAV IgG), Hepatit B (Hbs ve Anti-Hbs antijeni), anti-HCV ve anti-HIV serolojileri hastane dosya verilerinden
kaydedildi. Hastalarin Hepatit A ve Hepatit B serokonversiyon sikligina bakildu.

Bulgular: Calismada 99 hastaya hepatit B, 78 hastaya hepatit A serolojisi bakildi. 55 (%59.6) hastada antiHbs, 31

(%39.7) hastada Anti-HAV IgG pozitifligi tespit edildi. 2008-2014 (%20) ile 2014-2019(%49.06) yillar1 arasinda
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Hepatit A immunizasyonunun belirgin olarak arttig: tespit edildi (P<0.05).

Tartisma: Ulkemizde 1998 de Hepatit B ve 2012’ de ise Hepatit A asilar1 rutin asilama programina alinmstir.
Hepatit A asisinin rutin asillama programina girmesi ile birlikte bagisiklik orani artmis, ancak istenilen diizeye
ulasilamamistir. Hepatit B asis1 tiim cocuklara uygulanmis olmasina ragmen immunizasyonun yeterli olmadigi bu
arastirmada da gortlmiistiir. Colyak hastalarinda Hepatit A ve B serokonversiyonu muhakkak bakilmal gerekirse
hastalar tekrar asilama programina alinmahdir.

P34. Cocuklarda peptik iilser hastahig

Deniz Usta!, Elif Sag? , Burcu Giiven', Murat Cakir!
'KTU, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji BD, Trabzon, 2SBU Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji, Trabzon

Giris: Cocukluk yas gurubunda peptik tilserlerle ilisikli bilgiler yetersizdir. Bu sebeple, cocuk hastalarda peptik
iilser hastaliginin, cinsiyete gére dagilimi, yas araligi, semptomlar ve bu semptomlarin iilser tanisin1 6ngérmedeki
degerinin arastirilmasi,peptik tilser helikobakter pylori iliskisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Metod: Temmuz 2008 - Temmuz 2019 yillar1 arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali'nda uygulanan tist gastrointestinal sistem endoskopi raporlari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Endoskopi ile peptik tilser hastalig: tanisi alan tiim cocuklar calismaya dahil
edilmistir. Olgularin demografik, klinik, endoskopik ve histolojik 6zellikleri hasta dosyalarindan elde edilmistir. Ust
gastrointestinal sistem yakinmalari nedeniyle endoskopi yapilan ¢ocuklarda peptik tilser hastaligi sikligi, basvuru
yakinmalari, anemi durumu , semptomlar1 ve peptik iilser hastaliginin helikobakter pylori ile iliskisi incelenmistir.
Sonuclar: Peptik tilser hastaligy, tist gastrointestinal sistem yakinmalar1 ile endoskopi yapilan 6216 hastanin 60
‘inda (0.96 %) saptandi. Ortalama yas 10.59+7.5 y1l (2-17 y1l), erkek cocuklarin kizlara orani 1.14 bulundu. En sik
izlenen yakinmalar sirasiyla, karin agrisi (37%), bulant/ kusma (34.42%) ve hematemez ve/veya melena (27.86%)
olarak izlendi. Helikobakter pilori 12 (19.67%) peptik tilser hastalig1 olan olguda saptandi. Helikobakter pilori-po-
zitif grupta karin agrisi ve bulanti/kusma temel semptomlardi. Helikobakter Pilori-pozitif ve negatif tilserli hastalar
arasinda yakinmalar arasinda fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. H. pylori enfeksiyonuna gore 61 cocugun demografik verileri ve klinik 6zellikleri

Ortalama yas 11.58+5.29 10.34+4.81 0.312
Cinsiyet (E/K) 7/5 (%58.3/ %41.7) 26/23 (%52.1/%47.9) 0.948
Anatomik yerlesim

Kardia 1(%6.25) 4(%7.14)

Fundus 2(%12.5) 3(%5.35)

Korpus 2(%12.5) 15(%26.78)

Antrum 11(68.75) 34(%60.71)
Gelis sikayeti

Karin agris 9(%55.5) 31(%50.8)

Bulanti-kusma 5(%33.3) 15(%25.4)

GIS kanamasi 2(%11.1) 15(%25.4)
Anemi 6 (%50) 13(%26.53) 0.156

Tartisma: Peptik tilser hastaligi cocukluk yas grubunda nadir rastlanir ve nonspesifik bulgularla seyretmektedir.
Eriskin olgularin aksine, cocuklarda klinik semptomlar gastrointestinal sistem kanamasi ortaya ¢cikmadan 6nce
peptik tlser hastaliginin 6ngormede yetersiz kalmaktadir.
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P35. Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine basvuran hastalarda alternatif tedavi yéntem

kullanim sikhiginin degerlendirilmesi
Elif Sag', Burcu Giiven', Murat Cakir!
'KTU, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji BD, Trabzon

Giris: Alternatif tedavi yontemi (ATY); geleneksel saghk hizmetlerinin saglandigi kurumlarin disinda uygulanan
ve sifa amaciyla kullanilan medikal tedavi dis1 yontemlerdir. Biitiin diinyada oldugu gibi tilkemizde de 1990’l1 y1llar-
dan sonra bu uygulamalar dramatik bir hizla artarak kullanilmaya baslanmistir. Diinya niifusunun {icte ikisinin ge-
leneksel biyotip disindaki kaynaklardan saglik hizmeti aradig1 ya da aldig1 tahmin edilmektedir. Kullanilan metotlar,
yerel kiiltiire, dillere, cografi konumlara ve diinya goriistine gore farklilik gosterebilmektedir. Hastay1 kanita dayal
tedaviden mahrum birakan, tibbi ilaclarla birlikte kullanildiginda ciddi enzim etkilesmeleri ile intoksikasyonlara
yol acan, hastayi cesitli risklerle kars: karsiya birakan bu uygulamalar tehlike arz etmektedirler. Bizim calismamizin
amaci; cocuk gastroenteroloji polikliniginde kronik hastalik nedeniyle takip edilen hastalarin alternatif tedavi yon-
tem kullanim sikligini belirlemektir.

Metod: Calismamiza Mayis 20019 ve Agustos 20019 tarihleri arasinda KTU Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji
ve Beslenme polikliniginde kronik hastalik nedeniyle takip edilen, 0-18 yas arasindaki hastalar dahil edildi. Ailenin
sosyoekonomik durumunun da dahil edildigi, alternatif tedavi kullaniminin ayrintili olarak sorgulandig: bir anket
formu ile hastalar degerlendirildi ve veriler kaydedildi. Ttim hastalardan veya ebeveynlerinden onam alindi. Calis-
mamizdaki tiim hesaplamalar SPSS 16.0 programi kullanilarak yapildi ve stirekli degiskenler ortalama + standart
sapma (SS), kategorik degiskenler ise ytizde (%) ile ifade edildi. Gruplarin ol¢timsel (nicel) verilerinin karsilas-
tirlmasinda normal dagilima uyanlara Student-T testi, uymayanlara Mann Whitney U testi uygulandi. Ol¢iimsel
olmayan kategorik verilerin (nitel) karsilastirilmasinda ise ki-kare testi uygulandi. p degeri <0.05 olanlar anlamh
olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismada toplam 100 hasta (%59 kiz, ortalama yas + SD; 10.7+5.2 y1l) incelendi. Toplam 28 hastanin
(%28) ATY kullandig tespit edildi. ATY'nin en sik akrabalar (%82.1), doktorlar (%21.4), arkadas (%10.7) ve yayin

Tablo 1. ATY kullanan ve kullanmayan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Cinsiyet, kiz, n, (%) 19 (67.9) 40 (55.6) 0.26
Yas, ortalama =+ SD, y1l 11.9+3.7 10.3£5.6 0.15
Eslik eden hastalik, n (%)
Kronik karaciger hastaligt
Kronik hepatit 3(10.7) 14 (19.4)
Karaciger nakli 3(10.7) 5 (6.9) 0.5
Kistik fibrozis 2(7.1D) 5(6.9) 0.9
Metabolik hastalik 0 4 (5.6)
Kronik GIS hastahg
Colyak hastaligi 16 (57.1) 22 (30.6) 0.01
IBH 2(7.1) 14 (19.4)
Fonksiyonel GIS hastaligi 2(7.1) 8(11.1)
Anne egitim diizeyi
flkokul mezunu 18 (64.3) 34 (47.2) 0.12
Ortaokul mezunu 4(14.3) 13 (18.1)
Lise mezunu 5(17.9) 15 (20.8)
Universite 1(3.6) 10 (13.9)
Baba egitim diizeyi
flkokul mezunu 14 (50) 25 (34.7) 0.15
Ortaokul mezunu 3(10.7) 15 (20.8)
Lise mezunu 8 (28.6) 19 (26.3) 0.7
Universite 3(10.7) 13 (18.1)
Ayhk gelir
<2000 TL 14 (50) 30 (41.7) 0.05
2000-5000 TL 10 (35.7) 36 (50)
>5000 TL 4 (14.3) 6 (8.3) 0.37
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organlar1 (%10.7) tarafindan 6nerildigi ve en sik gribal enfeksiyon (%35.7), ¢olyak hastaligi (%35.7), astim bron-
siale (%10.7), karn sisligi (%7.1), idrar yolu enfeksiyonu (%7.1) ve kronik karaciger hastaligi (%7.1) nedeniyle
kullanildig1 6grenildi. ATY kullanan 28 hasta/ebeveyinin %35.7'si (n=10) hastaliginda bir degisiklik olmadigini,
%39.3't (n=11) biraz diizeldigini, %14.2’si (n=4) tamamen diizeldigini, %10.7’si ise (n=3) kotiilestigini ifade etti.
Hasta ve ebeveyinlerin %74t ATY nin yan etkisi olabilecegini diisiinmekte olup %78'i ise ileride bu yontemi tekrar
denemek istemedigini belirtti. ATY kullanan ve kullanmayan hastalar karsilatirildiginda ¢6lyak hastaliginda ve ay-
lik geliri <2000 TL olanlarda ATY kullaniminin daha fazla oldugu tespit edildi (p<0.05). Egitim seviyesi azaldik¢a
ATY kullanimi1 daha ytiksekti ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo-1'de gosterilmistir.

Tartisma: Alternatif tedavi yéntemlerinin kullanimi son zamanlarda giderek artmaktadir. Egitim seviyesi ve aylik

geliri duisiik ailelerde ATY kullanim sikliginin fazla oldugu, en sik ¢olyak hastaliginda kullanildigi, bitkisel tedavi ve
bal kullaniminin tercih edildigi ve mevcut kronik hastaliga olumlu bir katkisinin olmadig: tespit edilmistir. Toplu-
mun ATY kullanimu ile ilgili bilgilendirilmesi gerekmektedir.

P36. Karaciger nakilli 0-6 yas grubunda reflii skorlamas1
Ezgi Kiran Tasct!, Leyla Aliyeval, Ilke Bas', Sema Aydogdu!

'Ege Universitesi

Giris: Gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH), mide iceriginin 6zofagusa ya da agiz icerisine yer degistirmesiyle
belirti ve komplikasyonlara sebep olabilen, gastrointestinal motilite bozuklugudur. Klasik bulgular1 yas grubuna
gore degismekle birlikle siklikla gogiiste yanma ve mide iceriginin agza gelmesidir. Karaciger nakilli hastalarda na-
kil karacigerin ortotropik yerlesiminin mideye yapti1 basi nedeniyle GORH’na sebep olabilecegi yoniindeki klinik
tecriibemize dayanarak bu calismay1 tasarladik.

Metod: Ege Universitesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme yandal poliklinigine basvuran 0-6 yas

aras1 nakilden en az 6 ay siire gecmis olan hastalarin ailelerinde onam alinarak reflii skorlama 6lcegi uygulandi. 0-2
yas arasindaki hastalara 17 soruluk &lcek ile =5 puan, 3-6 yas arasinda ise 23 sorululuk slcek ile =6 puan, GORH
acisindan anlamh kabul edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, reflii sikayetlerinin varligi, eslik eden kabizlik
problemi, nakil nedeni ve nakil tipi sorgulandu.

Bulgular: Calismaya toplamda 24 hasta dahil oldu. Kiz/erkek orani 14/10 idi. Yas ortalamasi 3.78+1.41 yild1. 0-2
yas grubunda 8 hasta varken 3-6 yas grubunda 16 hasta vardi. Transplantasyon endikasyonunun %41.7’si bilier at-
reziydi, %91.7 (n=22) hastaya canh vericiden nakil gerceklestirilmisti. Immunsupresyon olarak hastalarin %54.3’ii
monoterapi alirken geri kalan1 kombine tedavi almaktaydi. 0-2 yas grubunda hastalarin %50’si 25 puan alirken, 3-6
yas grubunda bu oran %62.5ti.

Tartisma: Cocuklarda reflii prevalans: %1.8-8.2 arasinda degismektedir. Bizim ¢alisma grubumuzda 0-6 yas ara-

sindaki prevalans %58.8 olarak saptanmistir. Bu nedenle karaciger nakilli olgularda izlemde reflii semptomari daha
detayl sorgulanmalidir.

PB37. Cocukluk cag santral sinir sistemi tiimérleri ve tedavi yaklasimlar:
Gokge Pinar Reis!, Emre Oztiirk?, Aysenur Bahadir!, Erol Erduran!
'K.T.U, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji BD, *Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Trabzon

Giris: Santral sinir sistemi (SSS) tiimorleri ¢cocuklarda en sik goriilen solid tiimorlerdir. Son yillarda tanisal go-
riintiileme araclarina ulasilabilirligin artmasi, cerrahi yontemlerin ve radyoterapi tekniklerinin gelismesi ile 5 yillik
yasam oran1 %50-70"lere cikmistir. Ancak histopatolojik tiplere gore yasam beklentileri degisiklik gostermektedir.

Metod: K.T.U Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Onkoloji klinigine, Ocak 2010-Temmuz 2019 tarihleri arasinda
basvuran 75 beyin tiimorii tanili hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismada 38 erkek, 37’si kiz toplam 75 hasta incelendi. Izlem siiresi en kisa 0,3 ay, en uzun 117 ay,
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ortalama 47,4 ay idi. Kiz ve erkekler arasinda tani yasi ve sagkalim acisindan istatistiki fark saptanmadi. En sik
basvuru yakinmasi bas agrisi idi (28 hasta; % 37.3). Olgularin %58.7’si infratentoryal, %41.3’ii supratentoryal
yerlesimli idi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Infratentoryal yerlesim ile supratentoryal
yerlesim arasinda goriilme siklig1 acisindan anlamh fark saptanmadi. Cinsiyetler arasinda da fark saptanmazken
(p=0.28) infratentoryal yerlesimde ex olan hasta sayis1 (n:16, %66.7) daha fazla idi. Ancak istatistiksel fark yoktu
(p=0.33).Toplam 75 hastanin 5’ine cerrahi tedavi uygulanamazken, 44’tine total eksizyon, 26’sina subtotal eksizyon
uygulandi. Cerrahi uygulanamayan hastalarin 3’ pons gliomu, 2’si pleositik astrositom idi. Subtotal cerrahi uygu-
lanan hastalarin 12 (% 23.5)’si yasarken (p=0.003), total eksizyon uygulanan hastalarin 35 (%68.6)’i hayatta kald1
(p=0.01). Histopatolojik degerlendirmede en sik saptanan tiimorlerin medulloblastom (n:28, %37.3) ve astrositik
timorler (n:17, %22.7) oldugu goriildi. Yetmisbes hastanin 46’sina cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi birlikte uy-
gulandi. En sik uygulanan kemoterapi protokolii SIOP-PNET protokolii (n:39, %34.8) idi. Gliom ile takip edilen 4
hastaya (2’si pons gliomu, 2’si néroglial tiimor) bevacizumab tedavisi uygulandi. Toplamda 24 hasta kaybedilirken
(%32) genel sagkalim 47.5+40.4 ay, ortanca 30 ay (min-max: 2-117) idi. En yiiksek sagkalim pleositik astrositom-
larda (%64.24 + 41.6) tespit edildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas, ortalama + SD, y1l 73 +4.4 7.2 +4.7

Tam 37 38
Medulloblastom 14 14
Pleositik astrositom 9 8
Pons gliomu 10 5
Anaplastik epandimom 2 4
PXA 1
Gliongronal timér 1 2
Germ hiicreli timor 1
Serebellar ganglioma 2 1
Optik sinir gliomu - 1
Anaplastik astrositom 1 -

Yerlesim yeri
infratentoryal 25
Supratentoryal 12

— =
O O

Eslik eden semptomlar
Bas agris1
Kusma
Nobet gecirme
Gii¢ kayb1
Yiirtime bozuklugu
Facial paralizi
Uykuya meyil
Cift gérme
Unutkanlik 1
Hiperpigmentasyon -

I RN
RN RO ® D

1

Tartisma: Toplam 75 SSS tiimér olgusunun verilerinin bu konuda yapilmis diger calismalarla benzerlik gosterdi-
gini saptamis olduk. Literatiiriin aksine astrositik ttimorlerin bizim verilerimizde daha az gértilmesini, diistik gra-
de’li hastalarin tarafimiza yonlendirilmemesi ile ilgili olabilecegini diistindiik. Tedavide yeni kullanilmaya baslanan
bevacizumab gibi monoklonal antikorlarla daha iyi sonuclar alinacagini diistinmekle birlikte, daha fazla hasta sayis1
ile yapilan calismalarla bunun desteklenmesinin gerektigini diistinmekteyiz.

PB38. Herediter Sferositoz tanihi cocuk hastalarda komplikasyonlarm degerlendirilmesi
Gokee Pinar Reis', Elif Sag?, Aysenur Bahadir!, Murat Cakir?, Burcu Giiven?, Erol Erduran'
K. T.U, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji BD, *Cocuk Gastroenteroloji BD, Trabzon

Giris: Herediter sferositoz (HS), en sik goriilen dogumsal hemolitik anemidir. Agir HS olgularinda belirgin hemo-
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liz, anemi, sarilik, splenomegali ve diizenli transfiizyon gereksinimi vardir. Aplastik kriz, safra tasi, transfiizyonel
hemosiderozis hastaligin seyri ve tedavisi sirasinda gortilebilecek komplikasyonlardir.

Metod: Otuz dordii kiz, 30'u erkek, toplam 64 HS hastasi retrospektif olarak incelendi, klinik seyirleri, demografik
ozellikleri, tedavi sirasinda gozlenen komplikasyonlar ve komplikasyonlarin yonetimi incelendi.

Bulgular: Otuz dort kiz, 30 erkek, toplam 64 HS hastasinin ortanca tani yasi 24 ay (min-max:10 giin-180 ay); kiz
hastalarin ortalama transfiizyon sayis1 7.21+14.36, erkek hastalarin ise 9.33+10.48 idi. 42 hastanin USG goriintii-
lemesi normalken, 14 hastada safra kesesinde multipl tas, 6 hastada camur, 1 hastada polip, 1 hastada koledokta tas
tespit edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Ug¢ hastada USG ile tespit edilememesine
karsin MRG ile tas tespit edildi. Hastalarin 11’ine kolesistektomi (%17.2), 19'una splenektomi (%29.7), 7’sine hem
splenektomi hem kolesistektomi yapildi. Splenektomi yapilan hastalarin ortanca yas1 11,2 y1l (min-max; 9-15 yil),
kolesistektomi yapilanlarin 11 y1l (min-max; 9-18 y1l) idi. Splenektomi yapilan 19 hastanin 8’inde T2 Star MRG’de
demir birikimi saptand1 (p=0.004). On yedisinde trombositoz goriildii. Splenektomi ve kolesistektomi yapilan
hastalarda yas ve cinsiyet arasinda istatistiki olarak fark saptanmadi (p>0.05). Bes hasta parvo viriis B 19’a bagh
aplastik kriz nedeni ile tedavi edildi. Splenektomi sonrasi penisilin profilaksisi kullanmayan bir hasta pnémokok
sepsisi nedeni ile kaybedildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet, k, n, % 11 8 5 10
Transfiizyon sayisi 13. 6+ 19.2 8.6+9 10+11.2 5981
T‘Z‘ Sﬁtar. MRG’de demir 7 1 1 5
birikimi
Eslik eden hastaliklar

Yagh K.C 1 1 1

Criggler nj 0 1

Pankreatit 2 2

Kolesistit 1 2 1 0

CVID+pankreatit 0 1

SLE 0 0 1

Hipotroidi 0 1

KC nakli 1
USsG

Mulupl tas 9 6 2

Camur 0 5

Koledokta tas, dilatasyon 1 1

Polip 0 1
Operasyon yasi 11.2+1.7 129+3.6 - -
Aplastik kriz sayisi 0 0 0 5

Tartisma: Herediter sferositoz splenektomi ile kiir saglanan bir hastalik olmasina karsin, safra taslari, enfeksiyon-
lar, transftizyon ve splenektomiye bagh komplikasyonlar acisindan yakin takibi yapilmali, tedavisi diizenlenmelidir.
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P39. Tip 1 diyabetli cocuk ve adolesanlarda diizeltilmis HbAlc ve remisyon dénemi
Emine Ayca Cimbek’, Aydin Bozkir?, Giilay Karagiizel'
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji B.D., *Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklar A.D. Trabzon

Giris: Tip 1 diyabet (T1D), insiilin eksikligine yol acan progresif beta hiicre hasar1 sonucu ortaya cikar. Bazi has-
talarda insulin tedavisine baslandiktan kisa siire sonra ekzojen insiilin ihtiyacinin azalmas: ile karakterize remisyon
donemi izlenebilir. Insulin sekresyonu ve duyarlihfinda artisin oldugu bu dénem, beta hiicre hasarina miidahale
edebilme ihtimalini giindeme getirmesi nedeni ile dikkat cekicidir. Remisyon donemi ile ilgili calismalar yapilmis
olmakla birlikte farkli sonuclar elde edilmistir. Bu ¢calismanin amaci ilk 1 y1lda rezidii beta hiicre fonksiyonu tizerine
etkili olabilecek faktorleri belirlemekti.

Metod: Calisma grubunu T1Dli 133 cocuk ve adolesan olusturdu. Hastalar klinik 6zellikleri, remisyona giris
durumlar1 ve remisyonu etkileyen faktorler yoniinden incelendi. Remisyon doneminin tanimlanmasinda ISPAD
tarafindan da onerilmis olan insiilin dozuna gore diizeltilmis HbAlc [HbAlc (%) + 4 x insulin dozu (U/kg/giin)]
degeri kullanildi. Diizeltilmis HbA1c<9 olmasi parsiyel remisyon olarak kabul edildi. Verilerin analizinde SPSS
paket programindan yararlanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 8.3+3.9 idi, 75’1 erkek (%56.4) ve 58’ kizd1 (%43.6). 76 hastada parsiyel, 1
hastada tam remisyon izlendi. Remisyona giren hastalarin 33’ti kiz (%42.9), 44’ti erkekti (%57.1). 63 (%81) hasta
ilk 3 ayda, 11 (%14.2) hasta 3-6. aylar arasinda, 2 (%0.2) hasta 6-9. aylar arasinda, 1 (%0.1) hasta 9-12. aylar ara-
sinda remisyona girdi. Altinci ayda remisyondaki hasta sayis1 47 (%35.3), 9.ayda 33 (%24.8) ve 12. Ayda 21 (%15.8)
idi. Remisyon grubunun tani an1 yas ortalamasi ve pH degeri remisyona girmeyen gruba gére anlamli olarak yiik-
sekti (sirasiyla p=0.008 ve p=0.003). Remisyona girmeyen grupta tani ani diyabetik ketoasidoz tablosu goriilme
orani daha fazlaydi (%57.1-37.7). Remisyona girmeyen grubun tani an1 c-peptid diizeyi daha dustikti (p=0.003).
Cinsiyet, semptom siiresi, viicut kitle indeksi, puberte evresi, tan1 an1 kan sekeri, HbAlc, taburculuk insulin dozu
ve otoantikor varligi yoniinden gruplar arasinda fark gozlenmedi (p>0.05). 4 hastada remisyon déneminin tekrar
ettigi goruldi.

Tartisma: Tip 1 diyabette kiiciik yas ve basvuru an1 klinik tablonun siddetli olmas: daha diisiik remisyon diizey-
leri ile iliskilidir. Bu gruplarda beta hiicre hasarinin daha hizli ve siddetli oldugu soylenebilir. Diizeltilmis HbAlc
ile tanimladigimiz remisyon doneminin 4 hastada tekrarlamis olmasi carpici ve arastirmaya acik bir bulgudur. Re-
misyon donemini uygun takip ve tedavi ile uzatmak hatta belki de ‘Beta hiicre hasarini durdurmak mimkiin mii?’
sorusunun yanitini ortaya ¢itkarmak icin yeni calismalara ihtiyag¢ vardir.

P40. Fankoni aplastik anemili hastalarin degerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi
Aysenur Bahadir', Pir1l Yildiz? G. PinarReis', Erol Erduran'
'KTU, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD, 2Cocuk Sagh#: ve Hastaliklart ABD, Trabzon
Giris: Fanconi aplastik anemisi (FAA); pansitopeni, fiziksel anomaliler ve malignensiye predispozan faktorler ile
alakal1 kalitsal kemik iligi sendromudur. Fankoni aplastik anemisi nadir ama kaliimsal kemik iligi hastaliklar1 ara-
sinda en sik goriilen sendromlardan biridir. Biz bu ¢alismada, hastanemizde tan1 alan ve tedavisi yapilan FAA olan
hastalarimizin tani yasi, gelis sikayeti ve fizik muayene bulgular acisindan degerlendirilmesini planlandik.

Metod: Cocuk hematoloji-onkoloji boliimiine basvuran, 0-18 yas arasi ¢cocuk hastalardan FAAtanisi alan hastalar
calismaya alindi. Hastalarin dosya bilgilerinden yas, cinsiyet, basvuru sikayeti, kan sayimi ve basvuru fizik muayene
bulgular kaydedildi.

Bulgular: Fankoni aplastik anemisi tanist ile takip edilen 10 vaka vardi. Bu vakalardan 6 tanesi kiz, 4 tanesi erkek
idi. Hastalarin %70 (7 vaka) 7 yas altinda tan1 almisti. En erken tani yast 29 gtindii. Hastalarin 4’ti kan degerlerinde
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distikliik ile basvurmusken 3 tanesi gelisimsel bozukluk, geri kalan 3 tanesi ise farkl sikayetler ile basvuru yap-
must1. Sitopeni diizeylerinegore degerlendirdigimizde; hafif sitopeni grubuna giren 7 hasta, orta sitopeni grubuna
giren 2 hasta, agir sitopeni grubuna giren ise 1 hasta vardi. Takipteki hastalarimizin biri kemik iligi nakli oldu, diger
7 hasta uygun dondr bulunamadig icin destek tedavisi aliyor. Bir hastamizda FAA'ne sekonder AMLgelistive ayn1
hastamiz gelisen septik sok, kanama nedeni ile kaybedildi.

Tablo 1: FankoniAplastik Anemisi ile takipli hastalarin 6zet bulgu ve laboratuar 6zeti.

TANI YASI/ GELISSIKAYET | FizIK MUAYENE BULGULARI | GELIS LAB. BULGULARI | HASTANIN SON
CINSIYET i DURUMU
1 6 YAS/K BISITOPENI Mikrosefali WBC:3400x1073/uL Destek tedavi
Mikroftalmi ANS:2600x1073/uL aliyor
PLT:6400x1073/ulL
Hb:11,1 g/dI
MCV:101,7fL
2 11 YAS/K GELISME Mikrosefali WBC: 2650 x1073/ulL Destek tedavi
GERILIGI Mikroftalmi ANS:1320 x1073/pL alyor
Hipopigmente lekeler PLT:18000 x1073/uL
Hb:9,1 g/dI
MCV:101,9fL
3 6 YAS/K SOLUKLUK Mikrosefali WBC:3790 x1073/pL Kemik iligi nakli
ISTAHSIZLIK Mikroftalmi ANS:760 x1073/uL yapildi
Hipertolerizm PLT:45000 x1073/uL
Kafe ole Lekeleri Hb:9,1 g/dI
MCV:109.9fL
4 2.5 YAS/K BUYUME Mikrosefali WBC:6800 x1073/puL Destek tedavi
GELISME Mikroftalmi ANS:2600 x1073/uL alyor
GERILIGI Cafe ole Lekeleri PLT:183000 x1073/pL
Hb:10,2 g/dl
MCV:80.2fL
5 12 YAS/E BURUN Mikrosefali WBC:1600 x1073/uL Septik sok,
KANAMASI, Mikroftalmi ANS:500 x1073/ul kanamaya
HALSIZLIK Sol el parmaginda PLT:17000 x1073/uL baglhexitus.
SOLUKLUK klinodaktili Hb:4,8 g/dl
MCV:107,8fL
6 10 YAS /K KANSIZLIK, Mikrosefali WBC:4200 x1073/pL Destek tedavi
ISTAHSIZLIK Mikroftalmi ANS:1700 x1073/uL aliyor
PLT:202000 x1073/uL
Hb:7,2 g/dl
MCV:112,8fL
7 3 YAS/K GELISME Mikrosefali WBC:7600 x1073/pL Destek tedavi
GERILIGI Mikroftalmi ANS:1700 x1073/uL alyor
PLT:183000 x1073/pL
Hb:12,3 g/dl
MCV:89.9fL
8 6 YAS/E BISITOPENI Mikrosefali WBC:8860x1073/uL Destek tedavi
Mikroftalmi ANS:910 x1073/uL alyor
PLT:39000 x1073/pL
Hb:9,2 g/dl
MCV: 86.7fL
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Tablo 1. Devami

PLT:39000 x1073/uL
Hb:9,2 g/dI
MCV: 86.7fL
9 29 GUNLUK/E BISITOPENI Hipospadias, WBC:10390 x1073/uL | Destek tedavi
Pes ekinovarus ,Obstriiktif ANS:2770 x1073/uL aliyor
hidrosefali, Iskelet displazisi | PLT:293000 x1073/puL
(sagradius yoklugu, sag Hb:11,8 g/dI
basparmak yoklugu, MCV:89.5fL
sagradialclubhand,
trombositopeni,
renalektopi,
RestriktifPDA, kiigiiksekundu
m ASD
10 | 6YAS/E BISITOPENI Mikrosefali WBC: 4780 x1073/uL Destek tedavi
Mikroftalmi ANS:1370 x1073/uL aliyor
Hipertolerizm PLT:37000 x10”3/uL
Kafe ole Lekeleri Hb: 9,8 g/dI
MCV:93,2fL

Tartisma: Fankoniaplastik anemisi siklikla 8 yas civarinda tan alir. Klinik olarak hastalarda mikrosefali, bagpar-

mak ve radius yoklugu, kafe olelekeleri, ciltte hiperpigmentasyon, kisa boy en sik goriilen bulgulardandir. Hastala-
rin §zellikle sitopeni dis1 sikayetler ile baska boltimlere basvurularinda hastaligin tanisi icin ayrintili degerlendirme
yapilmasi taninin daha erken koyulmasi icin 6nemlidir. Hastaligin tek tedavisi kemik iligi naklidir. Bununla beraber
FAA'ne bagh gelisen pansitopeni tablosunun beraberinde getirdigi kanama ve enfeksiyon benzeri tablolarin engel-
lenmesi erken tan1 ve erken tedavi ile mtimkiindiir.

PB41. Mikrobiyotanin kimyasal ve enzimatik etkilesimleri; Farmakomikrobiyomi
Yasin Yildiz!
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar ABD, Rize
Giris: ilaclarin biyoyararlaniminda; yas, cinsiyet, cevresel faktorler, beslenme durumu, eslik eden hastaliklar ve

kullanilan diger ilaclarla etkilesimler bilinen 6nemli belirleyicilerdir. Benzer sekilde bagirsak mikrobiyotast ile ilac-
lar arasindaki kimyasal ve enzimatik reaksiyonlar; ilaclarin biyoyararlanimini, etkinligini ve toksisitesini etkileye-
bilmektedir. insan Mikrobiyom Projesi gdstermistir ki bireylerin mikrobiyota dagilim ve cesitlilikleri benzersizdir.
Bu cesitlilik belirli ilaclara verilen konak cevaplarinin 6nemli farkliliklar ggstermesine sebep olmaktadir. Bu nedenle
2014 yilindan itibaren Farmakomikrobiyomik terimi kullanilmaya baslanmistir.

Bulgular: Klatt ve arkadaslari tenofovirin, Lactobacillus'un egemen oldugu vajinal mikrobiyomlu kadinlarda
Gardnerella vaginalisin egemen oldugu kadinlardan ti¢ kat daha etkili oldugunu gostermistir. Baska bir calismada
digoksinin, hastalarin %10unda aktif olmayan metabolitlere dontstiirildiigi goriilmiistiir. Eggerthella lenta sus-
lar1 digoksin tarafindan aktive edilen kardiyak glikozid rediiktaz (cgr) operonunu tasidigi ve bu benzerlik saye-
sinde yarismasiz inhibisyonla digoksinin etkisini azalttig1 tespit edilmistir. Parasetamol baskin olarak karacigerde,
glukuronidasyon ve siilfatasyon yoluyla metabolize edilir. p-Cresol ve parasetamol, hepatik stilfotransferazlar icin
substrattir ve yarisma halindedirler. Clostridium difficile hiicresel seviyede p-Cresol miktarini yiikselttigi i¢in hepa-
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totoksisite riskini de artirmaktadir. Mikrobiyota elemanlarinin ilaclarla etkilesimleri Tablo 1’de verilmistir.
Tartisma: ilag tedavilerinin etkileri, farkl bireyler arasinda biiyiik dlciide degismekte ve farmakogenomikler, ilag
tedavilerini kisisellestirmek icin potansiyel bir ara¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Mikrobiyotanin, eksojen replasman
(probiyotikler) veya antibiyotikler veya spesifik inhibitorler gibi miidahalelerle modiile edilebillmesi kisisellestiril-
mis tedavi i¢in firsatlar sunmaktadir. Bagirsak mikrobiyomunun ila¢ farmakokinetigi tizerine katkisi ila¢ gelistirme
siirecine yansitilmali, boylece daha etkili ve tolere edilebilir ilaclar ortaya ¢ikmalidir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Omeprazol P“ro“ton Pompa Inhib- Bgcter01de§ gibi anaero- Siilfit metabolitlerinin iiretimi Azalmis aktivite
torit bik bakteriler
CPT-11, aktif formuna (7-etil-10-hidroksi-
{rinotekan Antineo p.lastlk mmu- Lo hia coli kamptotesm_), daha sonra tok51_51te uygu- Artms aktivite
no supresif layan bakteriyel beta-glukuronidaz enzimi
sayesinde tekrar aktif formuna doniistiriilir.
Sorivudine Antiviral Bacteroides lé%b)()ht arust; (E) -5- (2-bromovinil) uracil Artmus toksisite
Nitrazepam Benzodiazepin Clostridium leptum Ter?w]en}k z}ktlylteyg peden Ola.b ilen nitro-
rediiktaz ile indirgeyici metabolizma
Tenofovir AntiHIV Gardnerella vaginalis tenofovir yikimim artirir Azalmis aktivite

Cronobacter sakazakii,
Laktuloz Enterococcus casselifla-
vus ve faecalis

Bifidobacteria ve Lactobacilli gibi faydali

. . Artmus aktivite
bakteri tiremesini tesvik eder $

Lovastatin Antihiper lipidemik Barsak florasi Biyotransformasyonda azalma Azalmis aktivite

Sphingomonas Ibu-2, ibuprofenin asit yan
ibuprofen NSAI Sphingomonas sp. IBU-2  zincirini ayirmada ve katekol vermede ola- Azalmis aktivite
gandist bir yetenege sahiptir.

Sphingomonas Ibu-2, ibuprofenin asit yan
ibuprofen NSAI Sphingomonas sp. IBU-2  zincirini ayirmada ve katekol vermede ola- Azalmis aktivite
gandist bir yetenege sahiptir.

Bagirsak mikrop E. lenta tarafindan digoksin

Digoksin Kardiyak glikozid Eggerthella lenta Azalmis aktivite

indirgeme
Siklofosfamid Sitotoksik Firmikutlar yardlfna TH 17 ve bellek TH 1 hiicrelerinin Azalmis aktivite
immiin yanitlarinin olusumunu uyarir
Parasetamol NSAT Clostridium difficile Toksik fqrma donu&}m (p-Cresol-mediated  Artms aku.w.te
competitive sulfonation hepatotoksisite
Risperidon Antipsikotik Barsak florasi Metabolizma artist Azalmus aktivite
Ranitidin H2-reseptor antagonisti Barsak florasi Metabolizma artist Azalmus aktivite

PB42. Parvovirus B19 enfeksiyonu ile iliskili papiilo purpurik eldiven corap sendromu
(Olgu Serisi)

Eren CAGAN!
'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Papulo-purpurik eldiven ¢orap sendromu (PPECS) viral enfeksiyonlara karst gelisen idiosenkrazik bir reak-
siyondur. Bu sendrom Parvovirus B19 basta olmak tizere, HHV6, Kizamik, Koksaki B6 gibi bir ¢ok virus ile iliski-
lidir. Ozellikle fizik muayenede purpurik lezyonlar hekimler icin edise verici bir durumdur. Bu hastalar genellikle
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meningokoksemi, Henoch Schonlein purpurasi, immiin trombositopenik purpura ve l6semi gibi tanilar ile ileri
merkezlere yonlendirilmekte ve cok sayida tetkik ve tedavi yapilmaktadir. Bu calismada amac dikkatli bir fizik mu-
ayene, anamnez ve basit laboratuvar yontemiyle tan1 konabilecek az bilinen bu hastaliga dikkat cekmekti.

Metod: Ocak 2014 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda Gaziantep Cocuk Hastanesi ve Bursa Yiiksek Thtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi PPECS tanisi ile izlenen hastalarin kayitlar geriye dontik olarak
degerlendirildi.

Sonuclar: PPECS tanisi konulan 11 hasta degerlendirildi. Bu hastalarin % 82’si erkek, %187 kiz hastaydi. Orta-
lama yas on tictii. Ttim hastalar PPECS disindaki 6n tanilar ile yonlendirilmisti. Ttim hastalarda cesitli seviyelerde
ellerinde ve ayaklarinsa petesiyal dokiintii vardi. Hastalarin 9% 45 eritem, %36 ates , %36 oral lezyon, %36 govdede
dokiintii, %36 agr1, % 36 6dem, %36 prodromal semtomlar, %27 kasinti ve %27 lenfadenomegali vardi. U¢ (%27)
hastada lenfopeni, iki (%18) hastada hafif trombositopeni vardi. Dokuz hastada Parvoviriis B19 Ig M pozitif sapta-
nirken iki hastaya klinik olarak tan1 konuldu. Hicbir hastanin benzer hasta ile temas oykiisii yoktu. Tiim hastalarda
kontrollerinde tam remisyon goriildi.

Tartisma: PPCES klinik olarak agir hastalik diisiindiiren klinik semptomlarla ortaya ¢ikmasi nedeniyle hem
hekim hem de hasta yakinlarinda biiytik kaygi olusturmaktadir. Bu hastaligin klinisyenler tarafindan taninmasi
gereksiz tetkik, tedavi yapilmamasi ve gereksiz sevklerin 6nlenmesi acisindan 6nemlidir.

PB43. Penisilin alerjisi 6n tamili otuz sekiz olgunun degerlendirilmesi

Eren CAGAN!
'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart

Giris: Ilaclara karsi olusan immiinolojik reaksiyonlar ilag alerjisi olarak adlandirilmaktadir. ilag alerjileri cogun-
lukla cilt bulgular ile ortaya cikmaktadir. Penisiline karsi ila¢ reaksiyonu %1-10 arasinda bildirilmektedir. Ancak
yasami tehdit eden anaflaktik reaksiyon yaklasik %0.03 civarindadir. Hastalarin yaklasik %10 kadar1 penisilin alerji-
si oldugunu iddia etmektedir. Ancak calismalarda bu hastalarin yaklasik %90 ninda penisiline kars: alerjisi olmadig:
gosterilmistir. Ulkemizde ¢ok sayida hasta kendisi ve/veya saglik profesyonelleri tarafindan penisilin alerjisi oldugu
diistiniilerek son derece etkin ve ucuz ila¢ tedavisinden mahrum kalmaktadir. Bu ¢calismanin amaci penisilin alerjisi
oldugunu iddia eden hastalar1 gercek bir alerjik reaksiyon olup olmadigini degerlendirmekti.

Gerec ve yontemler: Ocak 2016 ve Mayis 2019 tarihleri arasinda penisilin alerjisi oldugunu soyleyen hastalar
degerlendirildi. Hastanin fizik muayene bulgulari, laboratuvar bulgulari, enjeksiyon éncesi sonrasindaki sikayet
ve bulgular1 incelendi. Hastanin alerji tanis1 almadan 6nce ve aldiktan sonra kullandig1 antibiyotikler sorgulandi.
Sonuclar: Bilgileri net olarak elde edilen 38 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin tiimiine enjektabl penisilin re-
cete edilmisti. On dort hastada enjeksiyon 6ncesi yapilan deri testinde stipheli reaksiyon olmasi, 15 hastada enjek-
siyon sonras1 bayginlik hissi olmasi, dort hastada enjeksiyon yerinde sislik, kizariklik olmasi, ti¢ hastada dokiinti
olmasi, bir hastada dudak cevresinde, ellerde ve ayaklarda morarma ve sogukluk olmasi, iki hastada asir1 ajitasyon
olmasi nedeniyle penisilin alerjisi diistintilmiistii. Hastalarin dokuzuna tani sonrasinda tekrar depo penisilin uygu-
lamas1 yapildig1 ve herhangi bir reaksiyon olmadigi, 25 hastanin ise oral ve/veya parenteral beta laktam antibiyotik
kullandig1 ancak higbir reaksiyon gelismedigi 6grenildi. Dort hasta beta laktam antibiyotik almamakla birlikte aler-
jik reaksiyon diistintilmedi.

Tartisma: Tibbi uygulama pratiginde ila¢ uygulamasi sonrasinda gelisen reaksiyonlarin ¢cogu alerji olarak deger-
lendirilmektedir. Bu kani penisilin i¢in olduk¢a yaygindir. Bu calisma ile gosterilmistir ki enjeksiyon 6ncesi yapilan
deri testlerinin penisilin alerjisini gostermekteki yeri sinirhdir ve iyi bir klinik degerlendirme ile ileri tetkikler ge-
rekmeksizin hastalarin penisilin alerjisi olup olmadigina biiyiik oranda karar verilebilir.
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PB44. Anne siitii ve emzirme haklkinda annelerin bilgi ve tutumlar
Zeynep Ilksen Hocoglu!
IRTEU, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklart ABD, Rize

Giris: Anne siitii ile beslenme, saglikli beslenmenin ilk ve en énemli adimidir. Bu konuda saghk bakanhgimizin
emzirme sikhig1 ve insidansim artirmak icin 1990 yilinda DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu ile
birlikte “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programini” baslatmistir. Bu programin hedefi 2000
yilinda bebeklerin %75’inin hastaneden taburcu olurken %50’sinin ilk 6 ayda emmesi idi. Calismamizda annelerin
emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgi ve tutumlarini , gebelik 6ncesi ve dogum sonrasi emzirme egitimi oranlarini
ogrenmeyi amacladik.

Metod: Calismamizda goniilliiliik esasina dayal olarak ulastigimiz annelerden hazirladigimiz anketi doldurmala-
rin1 istedik. Bu kapsamda 178 anneye ulasildi.

Bulgular: Anket cevaplarinin oranlarina bakugimizda; annelerin egitim durumu %54.5 tiniversite (n=97), %34.3
yiiksek okul (n=61) idi. %75.3 (n=134) anne sezeryan ile dogum yapmisti. Dogumdan sonra ilk yarim saatte em-
zirme oran1 %47.1 (n=82), 30 dk 1 saat icitnde emzirme orani ise %25.3 (n=44) idi. 2 saatten sonra emzirme orani
ise %17.8 (n=31) saptandi. %98.3 (n=175) anne kolostrumunu bebege vermis. %60.7 bebege emzik verilmemis
(n=108). Bebege mama verilme oranit %56,7 (n=101) iken biberon kullanim orani %48.3 (n=86) idi. Mamay ilk
haftalarda verme orami %41.8 iken, bir yil mama verenlerin oraninin %9.5 e geriledigi gortildii. Gebelik oncesi
emzirme egitimi alan anne orani %30.5 (n=54) iken dogum sonrasi emzirme egitimi alma oranm1 %46.3 (n=82) ‘ye
yiikseldigi goriildii. Bebegini 2 y1l emziren anne orani %29 (n=51) iken hi¢ emziremeyen annelerin oran1 %18.8 idi.

Tablo 1. Annelerin demografik bilgileri ve anket sorularina verilen cevaplar

1 cocuk 115 64.6 Gebelik oncesi Evet 54 30.5
emzirme egitimi

2 (;‘OCllk 53 298 aldiniz m1? Haylr 123 69.5
Cocuk say1s1

3 ¢ocuk 9 5.1 Dogumdan sonra | Evet 82 46.3

emzirme egitimi

4 cocuk 1 0.6 aldiniz mi1? Hayr 93 53.7

flkokul 1 0.6 Sosyal medya 33 23.7
Anne egitim 19 10.7 Aile-arkadas 6 43
durumu Universite 97 54.5 aBllih(;%lz%ml kimden Ebe- hemsire 72 51.8

Yiiksek okul 61 343 Aile hekimi 7 51

Normal 44 24.7 Doktor 21 15.1
Dogum sekli

/s 134 753 | Bebege mama ver- | Evel 101 56.7

ilk yarim saat | 82 47.1 diniz mi? Hayr 77 433
ilk ne zaman 30-60 dk 44 253 i1k hafta 42 41.8

irdiniz?

emzirdiniz 17 9.8 Mamayi kagay | 1-3ay 29 28.9

2 saatten geg 31 17.8 verdiniz? 6 ay 22 21.7
Kolostrum Evet 175 98.3 Bir yil 10 9.5
verdiniz mi? Hayr 3 1.7 Emzirmedim 33 18.8
Emzik kulla- Evet 70 393 1-3 ay 21 11.9
nimi

Hay1r 108 60.7 Cocugunuzu kag 6 ay 16 9.1
Biberon kulla. | EVet 86 48.3 ay emzirdiniz? Bir y1l 28 15.9
fimi 92 51.7 Iki y1l 51 29

iki y1l fazla 27 153
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Bir ile ti¢c ay emziren anne orani %9.1 (n=21), 6 ay emziren annelerin oran1 %9.1 (n=16), bir yil emziren annelerin
orani %15.9 (n=28) oldugu gorildi.

Tartisma: Dogum sonrasi emzirme destegi kadar 6ncesinde de anneler bilin¢lendirilmelidir. Bu baglamda annele-
rin en rahat ulasabilecekleri saglik kuruluslari yani sira halk egitim merkezi gibi kadinlarin toplu olarak bulundugu
yerlerde de egitim firsatlar1 kacirilmamalidir.

PB45. Giresun ilinde bir yas ve alundaki pediatrik rehabilitasyon alan hastalarin
yeniden rehabilitasyona basvarma oranlarinin belirlenmesi

Fuat S6nmez!, Murat Dirildir!
!Giresun Fizik Tedavi Hastanesi, Pediatrik Rehabilitasyon Klinigi, GIRESUN

Giris: Giresun ilinde fizik tedavi merkezi pediatrik rehabilitasyon klinigi tarafindan 2018 yili ocak aralik aylari
arasinda rehabilitasyona alinmis olan 1 yas ve altindaki cocuklarin ilk taburculuklar: sonrasi tekrar rehabilitasyon
alma oranlarinin belirlenmesidir

Metod: Calisma kapsaminda 1 yil boyunca {initemize basvurup rehabilitasyon almis olan 54 ¢cocugun yeniden
rehabilitasyon icin basvurma oranlar belirlenmistir. Bu calisma icin Giresun fizik tedavi merkezi pediatrik reha-
bilitasyon klinigi verileri esas alinmistir. Calisma kapsamina ocak 2018 - aralik 2018 araliginda basvuran ve 1 yas
ve altinda olan cocuklar alinmis olup ayn1 ¢ocuklarin ocak 2018 den agustos 2019 a kadar olan periyotta tekrar
basvuru yapip yapmadiklari ¢capraz kontrol edilmistir.

Bulgular: Calisma neticesinde, rehabilitasyon programina alinan 52 cocukta 35 (%67) kadar1 yeniden rehabilitas-
yona basvurmus, %33 kadar ise tekrar rehabilitasyon icin kurumumuza miiracaat etmemistir.

Tartisma: Yeniden rehabilitasyona basvurmayan ¢ocuklarin icerisinde farkli kuruma devam eden ya da il degi-
sikligi yapan ¢ocuklar da olabilecegi degerlendirilmektedir. Bu eksiklik de degerlendirildiginde ortaya ¢ikan ytiksek
rehabilitasyonun devamina ihtiya¢ duyma oraninin erken rehabilitasyona baslamanin énemini gosterdigini diistin-
mekteyiz.

PB46. Renal doppler ultasonografisi, renal arter stenozu tamsinda yeterli midir?

Giines Isik!, Mukaddes Kalyoncu!, Siikrit Oguz?, Hasan Ding?
KTU, Tip Fakiiltesi, 'Cocuk Nefrolojisi B.D, 2Radyoloji ABD, Trabzon

Giris: Renal arter stenozu (RAS), cocuk ve eriskinlerde hipertansiyonun énemli nedenlerinden olup, genetik send-
romlar, fibromiiskiiler displazi, vaskiilitler ile iligkili olabilir. Antihipertansif medikal tedavi ilk tedavi secenegidir;
ancak cerrahi ve perkiitan tedavi genellikle medikal tedavide basarisiz olan hastalar icin onerilmektedir. Burada
siddetli hipertansiyonu tesadiifen saptanan ve sol RAS tanis1 alan bir olgu sunuldu.

Vaka: Alt yasinda erkek hastanin, hi¢ bir yakinmasi olmaksizin tesadiifen evde yapilan arteriyel tansiyon 6lcii-
mii 210/120 mmHg saptanmis. Evde izlemine devam edilen hastanin kan basinci 140-170/100-110 mmHg sey-
retmesi tizerine klinigimize basvurdu. Hastanin fizik incelemesi, kan basinc: yiiksekligi disinda normaldi, boy ve
viicut agirhgr normal siirlardaydi. Oykiisiinde, tuzlu ve paket gidalarla beslendigi ve son alti ayda bes kilogram
aldig1 6grenildi. Ozge¢misinde 6zellik olmayan hastanin ailesinde yogun hipertansiyon ve kardiyovaskiiler cerrahi
miidahale 6ykiisii vardi. Laboratuvar incelemesinde; hemogram, biyokimyasal tetkikler ve aclik lipid diizeyleri
normaldi. G6z muayenesinde evre 1 hipertansif retinopati saptandi, ekokardiyogrami normaldi. Hastanin tetkik
edilme asamasinda 15 ay stireyle gelmedigi ve gribal enfeksiyon gecirdigi dosnemde psodoefedrin iceren bir grip ilaci
kullandig1 sirada hipertansif olmasi nedeniyle tekrar basvurdu. Hastaya enalapril tedavisi baglandi. Renal Doppler
ultrasonografisi (US) normal olan hastanin, tiriner US’inde sag bobrek 109 mm, sol bobrek 95 mm olmas: tizerine
dimerkaptostiksinik asit bobrek sintigrafisi yapildi; sol bobregin total bobrek fonksiyonlarina olan katkis1 %38 idi.
Doppler US normal olmasina karsin, sol renal manyetik rezonans anjiografisi agir RAS ile uyumlu olan hastaya,
balon anjioplasti yapildi. Enalapril tedavisi amlodipin olarak degistirildi. izleminde kan basin¢lar1 hizla diizelen
hastanin antihipertansif ilac1 10 ay icinde azaltilarak kesildi. Balon anjioplasti sonrasi, renal Doppler US’ de sol
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bobrekte RAS bulgular1 devam etmesine ragmen, hastanin kontrol dimerkaptosiiksinik asit bobrek sintigrafisinde
sol bobrek fonksiyonlarinin %45 yiikseldigi goriildii. izleminin ikinci yihnda olan hastanin kan basinglari, ilag
kullanmaksizin normal seyretmekte olup, biiytime ve gelismesi normaldir.

Tartisma: Hastalarin kan basinci dl¢timii, her zaman i¢in fizik incelemenin bir parcasi olmalidir. Doppler US nor-
mal olan olgularda tiriner US’ de bobrek boyut farkliligi, RAS acisindan uyarict olmalidir. Hastamizda oldugu gibi,
gecikmeli tan1 alan hastalarda, uygun tedavi ile renal fonksiyonlar geri donebilmektedir.

PB47. Tubulointerstisyel nefrit ve iiveit (TINU) sendrom’lu iki olgu

Giines Isik!, Mukaddes Kalyoncu', Sevdegiil Mungan?
KTU, Tip Fakiiltesi, ‘Cocuk Nefrolojisi B.D, 2Patoloji ABD, Trabzon

Giris: Tubulointerstisyel nefrit ve tiveit (TINU) sendromu, nadir goriilen okiilorenal bir hastalik olup, ilk kez Dob-
rin ve ark. tarafindan 1975’te tamimlanmis, immiin aracili bir hastaliktir. Burada halsizlik ve istahsizlik sikayetleri ile
basvuran ve TINU sendromu tanisi alan iki olgu sunuldu.

Vaka: On yedi yasinda erkek hasta, son bir aydir olan istahsizlik, halsizlik ve goz altlarinda morarma yakinmalar

ile basvurdugu dis merkezde bakilan tetkiklerinde bobrek yetmezligi belirlenmesi {izerine klinigimize yonlendi-
rilmis. Hastanin fizik incelemesi, cilt renginde solukluk ve goz altlarinda morluk disinda dogaldi. Laboratuvar
incelemesinde; kronik hastalik anemisi, B12 vitamini eksikligi, bobrek yetmezligi, tiibiiler proteiniiri ve akut faz
reaktanlarinda yiikseklik saptandi. Kompleman diizeyleri normal sinirlarda olup ve otoantikorlar1 negatifti. Ultra-
sonografisinde her iki bobrek parankim ekosu evre 1 artmisti. Hastanin bobrek biyopsisi, kronik interstisyel nefrit
ile uyumlu bulundu. G6z muayenesinde aktif tiveit saptandi. Hastaya, TINU sendromu tanisiyla oral prednizolon,
siklopentolat hidrokloriir ve prednizolon iceren g6z damlalar baslandi. B12 vitamini destegi verildi.izlemi siiresin-
ce bir kez daha akdtif tiveit atag1 geciren hasta, izleminin dérdtincii yilinda olup halen remisyondadir.

On bes yasinda kiz hasta, son bir aydir yan agrisi ve sonrasinda bir haftadir olan istahsizlik, beslenememe, giinde
iki ti¢c kez olan kusma yakinmalar1 basvurdugu dis merkezde bakilan tetkiklerinde bobrek yetmezligi belirlenmesi
tizerine klinigimize yonlendirilmis. Hastanin fizik muayenesi dogaldi ve gelisimi normal sinirlardaydi. Laboratuvar
incelemesinde; kronik hastalik anemisi, B12 vitamini eksikligi, bobrek yetmezligi, tiibtiler proteintiri ve akut faz
reaktanlarinda yiikseklik saptandi. Ultrasonografisinde her iki bobrek parankim ekosu evre 1 artmisti. Bobrek
biyopsisi, akut interstisyel nefrit ile uyumlu bulundu ve g6z muayenesinde kronik inaktif tiveit saptandi. Hastaya,
TINU sendromu tanisiyla oral prednizolon baslandi ve B12 vitamini destegi verildi. Hasta izleminin 14. ayinda olup,
diistik doz oral steroid tedavisi ile halen remisyondadir.

Tartisma: Bobrek yetmezligi ve titbiiler proteiniiri ile basvuran, ergen cocuklarda, TINU sendromu akilda tutul-
mahdir. Interstisyel nefrit ve goz bulgularinin eslik ettigi enfeksiyoz ve diger romatolojik hastaliklar ile ayiric1 tan
yapilmahdir. Uveit, bizim hastalarimizda oldugu gibi asemptomatik olabilmektedir. Bu iki olgu, hastaligin nadir
goriilen bir hastalik olmasi ve erken tani ve tedavi ile yiiz giildiiriicti sonuclar ahinmasi nedeniyle, TINU sendromu-
na dikkat cekmek amaci ile sunuldu.

-97-



