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YENIDOGAN KONVULSIYONU NEDENIYLE TAKIP EDILEN
KONJENITAL TOKSOPLAZMOZISLI OLGU

Mehmet Emin Ginel”, Ayfer Gdzii Piringgiogilu™

“Erzurum Gat llce Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastalikiar, Erzurum Tiirkiye
**Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari, Diyarbakir, Tiirkiye

Amag: Yenidogan dénemi konviilziyonlar bir gok sebebe bagli gelisebilmekte ¢zellikle
ortaya ¢ikis siresi, konviilziyon sekli, stiresi ve yayginligi etyolojik tanida yol gésterici
olabilir. Tedavi, saptanan etyolojiye gére yapilmali ve norolojik etkilenmenin en alt di-
zeyde tutulmasina calisiimalidir Yenidogan konviilziyonuna sebep olabilen konjenital
toksoplazmozis, Toksoplazma Gondii'nin 6zellikle gebelik ddneminde bulagmasi sonu-
cu transplasental gegisiyle meydana gelmektedir. Toksoplazma Gondi-
i daha gok iyi pisirilmemis kontamine et, kedi digkisi ile temas sonucu meydana gelir.
Olgu: 24 yagindaki annenin ilk gebeliginden 34 haftalik premattire, normal vajinal dogan
bebek S. Yenidogan Klinigimize yenidoganin gegici tasipnesi, orta derece premattirite ve
respiratuar distress tanisiyla yatinimisti. Yatiginin 3. gtintinde VA: 1,950 gr Boy: 41 cm
BG: 33 cm saptanan bebegin CBC (Hgb: 15.4 Hic: 52 WBC: 12 PIt: 204), biyokimya (Na:
138 K: 4,4 Ca: 10,6 Mg: 2,9 Ure: 29 Krea: 0,7 ALT: 45 AST: 39 T.Bil: 8,2), periferik yay-
ma, Tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda saptand. Klinik olarak stabillestigi diisi-
niilen hastanin 3. gtiniinde 6zellikle st extremitelerde tonik, gz kapaklarinda kasiima
seklinde konv(ilziyonlari gelisti. Tedavi olarak 6ncelikle pridoksin yapildi yanit alinama-
yinca fenitoin tedavisi ardindan konviilziyonlarin siddetini arttirmasi tizerine midazolam
inflizyonuna kadar (8ucg/kg/dk) gikildi. Antibioterapi olarak ampisilin ve gentamisin
alan hastanin CRP degeri 3 mg/dI'den 8 mg/dl'ye yikselmisti ve alinan iki kan kiltdrtn-
de de Greme olmamigti. Yatisinin 7. gliniinde konvilziyonlari kontrol altina alinmisti ve
tedavi de fenitoin, fenobarbital kullaniimaktaydi. Tokso IgM pozitif saptandi ve annede
de bakilan Tokso IgM pozitif saptandi, hastanin yapilan BOS incelemesinde de ayni se-
kilde Tokso IgM pozitif saptanmis yapilan transfontanel USG’sinde hafif ventrikiiler hid-
rosefali, yer yer mikrokalsifikasyonlar belirlenmisti. Gz degerlendirmesi normal sapta-
nan hastanin tedavisi Primetamin, Klindamisin ve Prednisolon olarak degistirildi. Anti
epileptik olarak Fenobarbital tek kullanildi. Kilo alimi olan hastanin serbest anne it al-
maya baglamasiyla aylik takip edilmek tizere taburcu edildi.

Tartigma: Yenidogan konviilziyonlari bir ok etiyolojik sebebe bagli gelisebilir bunlar;
Dogum Travmasi, Konjenital serebral anomaliler, Hipertansiyon, Metabolik nedenler,
Enfeksiyonlar, B6 bagimlilgi ve eksikligi, Aminoasit metabolizmasi bozukluklari, Selim
familyal yenidogan konviilziyonlari. Yenidogan enfeksiyonlari nedeniyle olusan konviil-
ziyonlar yenidodan konvdlziyonlarinin yaklasik %10°unu olustururlar. Bu tip enfeksiyon-
lar ¢ogunlukla dogumdan sonraki 3. giinden sonra 6zellikle birinci haftadan sonra go-
riltirler. Yenidogan konvdlziyonlar diger gocukluk yas grubundaki konvdlziyonlar ve
epilepsilerden farkli olarak gok degisik gbrtinimler verebilir. Ayni hastada bile degisik
grintmler verebilir. Yenidogan konvdlziyonlarinin bu sekilde degisik klinik gortinttiler-
le kargimiza gikmasindaki en dnemli neden yenidoganda serebral kortekin hem fizyolo-
jik hem de morfolojik bakimdan maturasyonunu tamamlayamamis olmasindadir. Tok-
soplazmozis yaygin olarak tim diinyada goriilen paraziter bir hastalik olup etken Toxop-
lasma gondiidir. Gocuklarda ve eriskinlerde genellikle asemptomatik ya da kendi kendi-
ni sinirlayici atesli bir hastaliktir. Gebeligi esnasinda enfekte olan ve tedavi edilmeyen
kadinlardan yaklasik %40'inda fetusa enfeksiyon gegisi olmaktadir. Konjenital toksop-
lazmozis prevalansi 4,4-4,6/1000 olup fetusa bulag siklikla maternal primer enfeksiyon
sirasinda olur, Enfekte yenidoganlarin gogunda (%87) dogumda semptom ya da bulgu
goriilmez (14). Hidrosefali, korioretinit ve intrakraniyal kalsifikasyon triadi ciddi seyirli
olgularda goriilir. Konjenital toksoplazmozis farkli klinik bulgularla da seyredebilir.
Toksoplazmoziste tani siklikla serolojik testlerle konur. Konjenital toksoplazmozis tanisi
icin serolojik testler yaninda PCR ve histopatolojik metodlar kullanilir. T.gondi-
i spesifik 1gG antikoru primer enfeksiyonun 1. haftasinda ortaya ¢ikar, 1-2 ayda pik ya-
par ve 8mir boyu pozitif kalir. Indirekt immunfloresan antikor testi (IFA) ve Enzyme lin-
ked immunosorbent assay (ELISA) yéntemleri daha yaygin kullanilmakta ancak giiveni-
lirlikleri daha dtsiktir. T.gondii spesifik IgM antikoru enfeksiyonun 1. haftasinda pozi-
tiflesir, 1. ayda pik yapar, pozitiflik 1 yil kadar devam eder. Saglikli bir cocukta (> 1 yas)
ve yetiskinde IgM-ELISA veya IgM-ISAGA (IgM immunsorbent agglutinasyon assay)
negatif saptanmasi yakin dénemde kazanilmis bir enfeksiyon olmadigini gosterir. Teda-
vinin gerekliligi ve stresi hastaligin seyri, siddeti ve klinik bulgularina gére belirlenir.
Tedavinin degerlendirilmesinde antikor titreleri faydali degildir ve tedavi sonrasinda an-
tikor titrelerinin artmasi (serolojik rebound) tedavi basanisizligini gdstermez. Ozgil teda-
vi ile takizoitler yok edilebilir, ancak kistik formlar eradike edilememektedir. Toksoplas-
mozis tedavisinin optimal siresi bilinmemektedir. Semptomlar gerileyene kadar 2-6
hafta kullanilabilir. Immunsuprese hastalarda tedavi mutlaka 4-6 haftaya tamamlanmali
ve tim klinik belirtiler diizeldikten sonra tedaviye 2 hafta daha devam edilmelidir. Tok-
soplasma ile enfekte olmus AIDS'li hastalara yasam boyu primetamin sulfadoksin veya
primetamin klindamisin tedavisi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Konvulziyon, konjenital toksoplazmozis, yenidogan
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ARTRALJI, MIYALJI VE TRANSAMINAZ YUKSEKLIGI ILE GELEN
BIR OLGU: PARVOVIRUS B19 ENFEKSIYONU

Mustafa Akcam*, Gokhan Giin** [ Yeliz Giirler**

*Stileyman Demirel Un/yers/fes/ Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bolimii, Isparta, Tiirkiye
**Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri, Isparta, Tiirkiye

Amag: Parvoviriis B19 parvoviridea ailesinden DNA igeren viriislerdir. Eritema infeksi-
yozum basta olmak (zere poliartropati, gegici aplastik kriz, miyokardit, hepatit ve
hidrops fetalis gibi degisik klinik tablolara yol agabilmektedir. Burada artralji, miyalji ve
transaminaz yiiksekligi ile gelen parvoviriis B19 enfeksiyonlu olgumuz sunulup tartigild.
Olgu: Ates, eklem ve kas agrisi yakinmalari ile hastanemize bagvuran 6 yasindaki kizin
Oykustnden; yakinmalarinin 1 hafta 6nce basladigi ve bu nedenle dig merkezde akut ton-
sillofarenjit tanisiyla takip edildigi, yakinmalarinin diizelmemesi ve transaminazlarin
yiikselmesi (izerine hastanemize sevk edildigi 6grenildi. Fizik incelemesinde kas ve ek-
lem agnisi diginda bir bulgusu yoktu. Hb: 11 g/dL, BK: 4900/uL, trombosit: 212000/uL,
MCV: 72,2 1L, retikiilosit %1, D.cooms (=), PY:Eritrositler hafif hipokromik, PMNL %50,
Lenfosit %45, Monosit %5, Sedim: 18mm/saat, CRP: (-), ALT: 330 U/L, AST: 279 U/L,
GGT: 13 U/L, LDH: 2121 U/L, CPK: 4611 U/L , Otoimmiin panel (-), HBsAg (-), HAV
IgM (-), Anti HCV (-), Parvoviriis IgM ve Parvovirlis IgG pozitif idi. Bes gin takip edilen
hastanin genel durumu diizeldi, eklem agrilar geriledi, transaminazlari normale dondu.
Tarhigma-Sonug: Parvovirus B19 enfeksiyonununda en belirgin klinik gérintmler erite-
ma infeksiyozum, artrit ve artralji, hidrops fetalis, hemolitik hastaligi olan bireylerde ge-
cici aplastik krizlerdir. Gocuklarda hepatit, karaciger fonksiyon bozuklugu ve fulminan
karaciger yetmezligi daha az siklikta yapabilmektedir. Bu olgu dolayisi ile transaminaz
yliksekligi olan vakalarda ayrici tanida Parvoviriis B19 enfeksiyonunun da diistinilmesi
gerekliligini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Transaminazemi, hepatit, parvovirus B19 enfeksiyonu

P-3 Sunum Tipi: Poster
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AKUT HEPATIT A VE HEPATIT B SEROPOZITIFLIGI
BULUNAN UG OLGU SUNUMU

Ayfer Gozi Piringgioglu*, Mustafa Taskesen™, M.Emin Ginel*, Vehbiye Hiilya Uzel*,
Devran Demir*, Miicahit Fidan™*

“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Béliim, Diyarbakir, Tiirkiye
*“*Ozel Ercis Capa Hastahanesi, Pediatri Bolimdi, Van, Tiirkiye

Amag: Hepatit A ve Hepatit B infeksiyonlarinin bulagma yollari ile sik gdriilme yaslarinin
farkli olmas sebebiyle bir arada goriilmesi nadirdir. Bu yazida Akut hepatit A ve akut he-
patit B birlikteliginin nadir de olsa olabilecedi anlatiimasi amaglanmistir.

Olgu Sunumlari

Olgu1: 8 yasindaki erkek hasta gocuk gastroenteroloji poliklinigimize ciltte sararma,
kusma ve halsizlik sikayetiyle dis merkezden viral hepatit stiphesiyle sevk edilmisti ve
hastanin yapilan fizik incelemesi, ciltte ikterik gortiniim, orta derece dehidratasyon digin-
da normaldi. Yapilan tetkiklerinde CBC normal iken biyokimyasal incelemesinde; ALT
1325 U/L, AST 1209 U/L, Total Bil. 9 mg/dl, D. Bil 5,4 mg/dl, GGT 178 U/L, INR 2,4,
HBsAg pozitif, anti HBc IgM pozitif, Anti HBc IgG negatif, Anti HAV IgM pozitif
belirlendi.

Olgu 2: 10 yasindaki erkek hasta yaklasik 4-5 gindir gozlerde sararma ve idrarda renk
dedisikligi sikayetleri olmasi (izerine basvurdugu dis merkezden ¢ocuk gastroenteroloji
poliklinigimize sevk edilmisti. Hastanin yapilan fizik incelemesinde skleralarin ikterik
olamasi diginda bittin sisitemlerin normal oldugu saptandi.Yapilan laboratuvar incele-
mesinde CBC normal iken ALT 939 U/L, AST 430 U/L, Total Bil. 7 mg/dl, D. Bil 3.4
mg/dl, GGT 136 U/L, INR 0,99, HBsAg pozitif, anti HBc IgM pozitif, anti HBc IgG nega-
if, anti HAV IgM pozitif olarak belirlendi

Olgu 3: 11 yasindaki erkek hasta gocuk gastroenteroloji poliklinigimize ciltte sararma,
kusma, ates ve halsizlik sikayetiyle dis merkezden viral hepatit siiphesiyle sevk edilmis-
ti ve hastanin yapilan fizik incelemesi, vital bulgu dederlendirmesi ciltte ikterik gorinim,
orta derece dehidratasyon yaklagik 2 cm hepatomegali diginda normaldi. Yapilan tetkik-
lerinde CBC normal iken biyokimyasal incelemesinde; ALT 2057 U/L, AST 1675 U/L,
Total Bil. 10.3 mg/dl, D. Bil 7.4 mg/dl, GGT 271 U/L, INR 1,2, HBsAg pozitif, Anti HBc
IgM pozitif, Anti HBc IgG negatif, Anti HAV IgM pozitif belirlendi.

Gikarimlar. HAV ve HBV akut serolojik géstergeleri pozitif olan bu {i¢ olgunun diger akut
viral hepatit olgularindan farklr bir biyokimyasal ve klinik seyir gdstermedigi gozlense
de, akut hepatit A ve B birlikteligi cok nadir bir durum olmasi nedeniyle, hastaligin sey-
ri hakkinda daha iyi bir 6ngdriye sahip olabilmek igin bu konuda daha ileri galismala-
rin gerekli oldugu kanisina variimigtir

Anahtar Kelimeler: Akut, viral, Hepatit A, Hepatit B, stiperenfeksiyon
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ISTANBUL S.E.E.AH. PEDIATRIK NOROLOJI POLIKLINIGINDE TAKIPLI
SEREBRAL PALSI TANILI HASTALARIN KEMIK MINERAL DANSITESINE
ETKILI FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Ihsan Kafadar*, llknur Balci Caglar**, Derya Girgin™*

“[stanbul Sisli Eifal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Néroloji, Istanbul, Tiirkiye
“*[stanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Serebral palsi, genel olarak hareket ve postiir anormallikleri seklinde kendini gos-
teren ve siklikla ikincil sorunlarin eslik ettigi bir klinik tablodur. Bu sorunlardan en
onemlisi, tibbi maliyeti ve morbiditeyi arttirmasi nedeniyle kemik kiriklandir. Bu neden-
le kemik mineral dansitesi kaybi ve kirik olusumuna zemin hazirlayan faktorler serebral
palsili hastalarda guincel bir arastirma konusu olmaya devam etmektedir. Bu galigmada
Sisli Etfal Editim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Noroloji Poliklinigi'nden takip edilen se-
rebral palsili hastalarda kemik mineral dansitesini etkileyen faktorlerin irdelenmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontem: Galismamiza, Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Nérolo-
jisi Poliklinigi'nden takipli; serebral palsi tanili 40 hasta “calisma grubu”, serebral palsi
tanili olmayan, bidyme ve gelismeleri normal 33 hasta ise“kontrol grubu” olmak izere;
toplam 73 gocuk dahil edildi. Tim gocuklarin yaglari 4,5 ile 16,5 yil arasinda degismek-
te ve ortalama 9,94+3,08 yil idi; hasta grubu ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet
dagihmi benzerdi. Hastalarin rutin antropometrik dlgtimleri, biyokimyasal tetkikleri ve
kemik mineral dansitesi incelemeleri geriye doniik olarak tarandi ve kemik mineralizas-
yonuna etki eden faktérlerin varli§i sorgulandi. Galisma grubunun antropometrik 6lgtim-
leri kontrol grubu ile karsilastirildi.

Bulgular; Hasta grubunun kemik mineral dansitesi degerlerinde belirgin diisiiklik ve
kontrol grubu ile kargilagtinldiginda belirgin buytme geriligi tespit edildi. Kemik mine-
ral dansitesi deerleri ile blytime geriligi, beslenme gli¢lidu, malndtrisyon ve hareket-
siz bolge arasinda anlamli negatif bir oranti tespit edilirken, diyetle yeterli kalsiyum ali-
mi, yeterli giines isi§ina maruz kalma, yas artigi, fonksiyonel aktivite dizeyi, skolyoz ve
alt ekstremite ameliyati olma arasinda anlamli pozitif bir oranti saptandi. Kan kalsiyum,
fosfor, magnezyum ve alkalen fosfataz degerleri ile kemik mineral dansitesi arasinda ilig-
ki tespit edilmedi. Antikonviilzan kullanan hastalarda istatistiksel olarak sadece proksi-
mal femur kemik mineral dansitesi dederleri anlamli diigiik saptandi. Ayrica kuadriplejik
hastalarda lomber bélge ve proksimal bolge kemik mineral dansitesi degerleri arasinda
neredeyse birebir dogru oranti saptandi.

Sonug: Degerlendirilen serebral palsili hastalarin kemik mineralizasyonundaki azalmada
birden fazla faktor etkili olmaktadir. Farkli hastalarda ayni risk faktorlerinin varligina rag-
men farkli kemik mineral dansitesi degerlerinin saptanmasl; heniiz netlik kazanmamis
bagka faktorlerin de kemik mineral dansitesi zerine etkili oldugunu akla getirmektedir.

Anahtar Kelimeler:

P-5 Sunum Tipi: Poster
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GOCUKLUK GAGI PARSIEL EPILEPSILERINDE LEVETIRASETAM VE
KARBAMAZEPIN TEDAVILERININ ETKINLIGININ KARSILASTIRILMAS|

Ihsan Kafadar*, Busra lsin Kutlubay**, Derya Girgin**

“Istanbul Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Noroloji Blimil, Istanbul, Tiirkiye
“*Istanbul Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, [stanbul, Tiirkiye

Amag: Epilepsi cocuklarda sik gdriilen bir hastalik olup, tedavide ilk seenek uzun stire-
liilag kullanimidir. Ideal epilepsi tedavisinde amag tek ilagla ndbetsizligi saglayabilmek-
tir. Antepileptik ilacin biiyimekte olan gocugun sistemlerine zarar vermemesi ve en az
yan etkiye sahip olmas gerekir. Levetiracetam yeni kusak antiepileptik bir ilag olup 2000
yilindan itibaren kullaniimaktadir. Gocukluk cagi epilepsilerinde kullanimi yeni olup, da-
ha cok parsiyel epilepsilerde ek tedavi olarak kullaniimaktadir. Levetirasetamin monote-
rapi olarak kullanilmasina iliskin calismalar sinirlidir. Galismamizda yeni kusak bir anti-
epileptik ilag olan Levetiracetam ile uzun yillardan beri kullanilan eski kusak bir antiepi-
leptik olan Karbamazepin'in monoterepide ndbet kontroliindeki etkinligi, yan etkileri, ne-
den olduklar biyokimyasal degisiklikleri yeni tani almig parsiyel epilepsi tanili hastalar-
da degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Mayis 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda yaglari 2-14
yas arasinda degisen parsiyel epilepsi tanili 35'i kiz ve 45'i erkek olmak Uzere tanili 80
hasta alindi. Hastalar 2 gruba ayrildi. 37 hastaya Levetirasetam, 43 hastaya Karbamaze-
pin tedavisi baglandi. Hastalar 3, 6, ve 12. aylarinda tedaviye yanit, yan etkiler agisindan
degerlendirildi. Hastalara 6. ve 12. aylarda EEG kontrol, biyokimya ,hemogram, koagt-
lasyon testleri yapildi. Hastalara her kontrolinde nébet sikligindaki azalma ve sikayetle-
ri soruldu.

Bulgular: Hastalarin nébet sikligindaki azalma ve EEG bulgularindaki diizelme agisindan
Levetirasetam ve Karbamazepin gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi. Yan etkiler agisindan da Levetirasetam grubunda psikolojik yan etkiler
(davranis degisiklikleri,sinirlilik vs.) karbamazepin grubundan daha sik olarak saptandi.
Literatiire baktigimizda da benzer sonuglarin ortaya gikmig oldugunu gordak.

Sonug: Literatire bakildiginda Levetiracetamin cocukluk cagr epilepsilerindeki etkinligi
ve yan etkileri ile ilgili sinirli sayida ¢alisma oldugunu gorduk. Ozellikle Levetiracetamin
monoterapi olarak gocukluk ¢agi epilepsilerinde yapilan az sayida galisma mevcuttur ve
daha cok calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Levetirasetam, monoterapi, parsiyel epilepsisi, karbamazepin
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ROTAVIRUS GASTROENTERITI ILE ILISKILI BENIGN
INFANTIL AFEBRIL KONVULSIYON OLGUSU

Yasemin Topgu , Erhan Bayram, Glilgin Akinci, Semra Hiz
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Béilim, Istanbul, Tiirkiye

Rotavirus infeksiyonlari gastrointestinal semptomlar yaninda birgok nérolojik kompli-
kasyona da neden olabilmektedir. Bunlar arasinda gastroenterit ile iligkili benign kon-
villsiyonlar da bulunmaktadir. Gastroenterit ile iligkili konvdlsiyon sendromu siklikla
gastroenteriti bulunan ve dncesinde saglkli olan 6 ay ile 3 yas arasindaki Asyall infant-
larda tanimlanmigtir. Konvdlsiyonlar afebrildir ve kiimeler seklinde olmaya egilimlidir.
Olgularin interiktal EEG ve laboratuvar tetkikleri ise normaldir. Bu sunumda gastroente-
rit ile birlikte tekrarlayan afebril konvilsiyonlari gelisen ve rotavirtis enfeksiyonu sapta-
nan infant olgu sunulmustur. Nobet gegirme ve ishal sikéyetiyle getirilen sekiz buguk ay-
Iik erkek olgunun iki giin 6nce atesin eslik etmedigi bol sulu ishal yakinmasinin basla-
didi, tiim vilcutta sigrama, morarma ve ardindan gevseme seklinde ndbetinin olmasi lize-
rine hastanemize yonlendirildigi grenildi. Basvuru sirasinda ard arda ig kez tekrarlayan
afebril nobeti gozlenen olgunun Gykisiinden ilk kez alti aylikken gastroenterit ile birlik-
te tekrarlayan afebril nobetleri olmasi nedeniyle yatinilarak tetkik edildigi ve tetkiklerinin
(EEG, Beyin MR, BOS) normal saptandigji belirtildi. Ozgegmisinden aralarinda birinci de-
rece akrabalik olan saglikli anne ve babanin besinci gocugu olarak sorunsuz dogdugu,
néromotor geligiminin yasina uygun seyrettigi ve hala kizinda mental retardasyon olma-
s disinda ailede bilinen ndrolojik hastalik bulunmadii 6grenildi. Fizik muayenede pos-
tiktal konflizyon ve derin tendon reflekslerinde canlilik disinda patoloji saptanmadi. La-
boratuvar tetkiklerinde; serum glukoz ve elekirolitleri normal tespit edildi. EEG ve beyin
MR'i normal olan hastanin gaytasinda rotaviriis antijeni pozitif saptandi. Fenobarbital te-
davisi baslanan olgunun nbeti izlemde tekrarlamadi. Rotavirus gastroenteriti ile iliskili
infantil konviilsiyonlar nadir gorlir ve iyi seyirlidir. Gastroenterit ve tekrarlayan afebril
konviilsiyonlar ile bagvuran infant olgularda bu antite mutlaka akilda tutulmalidir. Olgu-
larin klinik 6zellikleri iyi degerlendirilmeli, agir tetkik ve agresif tedaviden kaginiimalidir.

Anahtar Kelimeler:
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KARIN AGRISININ NADIR BIR NEDENI: MEZENTERIK LENFANJIOM

Derya Altay* Taner Ozgiir*, Tanju Basanr Ozkan”, Irfan Kinstiogilu™* Ulviye Yalginkaya™**,
Betiil Sevinir****

“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenterolojisi Boltimii, Bursa, Tiirkiye
“*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi, Bursa, Tiirkiye

“** ludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

“*** ludag Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Onkoloji Bélim, Bursa, Tirkiye

Girig: Lenfanjiom, lenfatik sistemin blokaji sonucunda sivi dolu kistler tireten, lenf da-
marlarinin benign proliferasyonudur. Lenfanjiomlar, kiigtik cocuklarda siklikla bag-bo-
yun veya aksiller bdlgede goriilen nadir konjenital orijinli benign ttmorlerdir. Intraabdo-
minal yerlesimli olanlar ¢ok daha nadir goriiliir. Bagvuru bulgulari arasinda akut, kronik
karin agrisi veya asemptomatik abdominal distansiyon olabilir. Burada karin agrisi ve
abdominal distansiyonu olan ve mezenterik lenfanjiom tanisi konulmus olan 2.5 yasin-
da bir erkek hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu: Karin agnisi nedeniyle getirilen 2.5 yasindaki erkek hastanin fizik muaye-
nesinde karinda hafif bombelik olmakla birlikte belirgin distansiyon, hassasiyet ve rebo-
und pozitifligi saptanmadi. Abdominal ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide ileal
luplarin gevresini saran mezenter kaynakli kistik olusum gértldi. Abdominal tomogra-
fisindeki yapi lenfatik malformasyon ile uyumlu oldugundan intestinal lenfanjioma 6n ta-
nistyla opere edildi. Treitz baginin 40 cm distalinde 10 cm'lik jejunal ansi tutan 15 cm
capinda mezenterik lenfanjiom mevcuttu. Jejunumla beraber total olarak eksize edildi.
Patolojisi mezenterik lenfanjiom olarak raporland.

Tartigma: Mezenterik kistik lenfanjiomlar, cogunlukla yasamin ilk yilinda goriilen, genel-
likle asemptomatik olmasina ragmen intestinal obstriiksiyon tablosuna da neden olabi-
len nadir gdrilen konjenital orijinli benign tiimdrlerdir. Volvulus, intestinal gangren, en-
feksiyon, hemoraji veya lezyonun riiptliri gibi komplikasyonlarin goriilebilecedi mezen-
terik lenfanjiomlarda erken tani ve tedavinin 8nemi blytiktlr. Bu nedenle karin agrisi, ka-
rinda kitle, distansiyon veya akut karin tablosu olan hastalarin ayirici tanisinda dtstindl-
melidir. Tanisinda ultrasonografi yeterli olmakla birlikte, bilgisayarli tomografi ve man-
yetik rezonans gorlinttileme de kullaniimaktadir. Komplet cerrahi eksizyon ile tekrarlama
olasiligi olmayan lenfanjiomlarin prognozu bu nedenle gok iyidir. Karinda hafif bombe-
lik ve karin agrisi yakinmasiyla getirilip de intraabdominal nadir yerlesimli benign bir ti-
mor olan mezenterik lenfanjiom tanisi alan olgu, ilging olmasi bakimindan sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Karin adrisi, mezenterik lenfanjiom
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P-8 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Genel pediari

AILEVI AKDENIZ ATESI OLAN BIR GOCUKTA NUTCRACKER SENDROMU

HAA A
i

Mahya Sultan Tosun*, Zerrin Orbak™*, Vildan Ertekin*** Mecit Kantarc
Esra Diggi =~

“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji Blimii, Erzurum, Tiirkiye
“*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Endokrinoloji Bolimii, Erzurum, Tiirkiye
“**Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bélimil,
Istanbul, Tiirkiye

o Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dal, Erzurum, Tiirkiye
e Alatiirk Universitesi Tip Fakultesi, Genel Pediatri Bolim, Erzurum, Tirkiye

Amag: Nutcracker Sendromu (NCS), sol renal venin siiperior mezenterik arter (SMA) ve
aorta arasinda sikismasiyla meydana gelir. Ana semptom sol yan agrisi olsun ya da ol-
masin mikroskopik veya makroskopik hematiridir. Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) nedeniy-
le kolsisin tedavisi altindayken mikroskopik hematiiri ile bagvuran ve NCS tanisi alan bir
olgu sunulmustur.

Olgu: 6 yasindaki kiz hasta 2 yildir devam eden atessiz ve bazen de atesli dénemlerin es-
lik ettigi kronik karin agrisi nedeniyle bagvurdu. Blyiime ve gelismesi normal olan has-
tanin fizik incelemesinde bir dzellik yoktu. Atesli donemlerde akut faz reaktanlari yiksek
olan ve FMF gen analizinde heterozigot pozitifligi saptanan ve diger hematolojik ve bi-
yokimyasal parametreleri normal olan hastaya AAA tanisi konuldu ve kolsisin tedavisi bas-
land. Bir yillik takip dénemi boyunca hastanin karin agrisi ataklarinin sayi ve siddeti belirgin
derecede azalmakla birlikte devam etti ancak akut faz reaktanlarinda yikselme olmadi. Labo-
ratuar degerlendirmeleri sirasinda hastanin mikroskopik hemattirisi tespit edildi. Ug boyutlu
BT anjiografide sol renal venin aortu 6nden ve arkan sardigi, bu nedenle 6nde SMA ve aor-
ta, arkada da vertebra ile aorta arasinda sikistigi goriildi. Hastaya NCS tanisi konuldu.
Sonug: NCS tanisini koymak icin bu durumdan stiphelenmek gerekir. Gereksiz renal bi-
yopsilerden kaginmak igin goruntiileme ydntemlerine mutlaka bagvurulmalidir. Literatu-
re gore hastamiz olasilikla AAA ve NCS birlikteligi olan ikinci vakadir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi akdeniz atesi, nutcracker sendromu, gocuk

P-9 Sunum Tipi: Poster

Kategori; Genel pediatri

BIR YIL IGINDE GELISIMSEL KALGA DISPLAZISI TARAMAS IGIN YAPILAN
KALGA ULTRASONOGRAFI SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

Oznur Kiigiik™, Aylin Okur**

*Bozok quvers/tes/ Tip Fakuiltesi, Cocuk Saghgi Bolimii, Yozgat, Tiirkiye
**Bozok Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Bélimd, Yozgat, Tiirkiye

Amag: Calismada yenidogan déneminde tarama amagl yapilan kalca ultrasonografinin
(USG) degerlendirilmesi ile gelisimsel kalga displazisinin erken dénemde tespitinin
onemini vurgulamayr amagladik.

Gereg ve Yontemler: Gocuk poliklinigimize yenidogan déneminde basvuran hastalarimi-
71 klinik ve USG olarak inceledik. Dogumsal anomalileri olan bebekler calisma digi bira-
kildi, fizik muayenesinde anomali saptanmayan hastalar aileleri bilgilendirilerek ve risk
faktorleri arastirlarak 6- 12 hafta arasi USG incelemesi yapildi. USG islemi hastanemiz-
de tek doktor tarafindan Dr. Grafin 8nerdigi uygun pozisyon verilerek 6nce sag, daha
sonra sol kalgaya uyguland.

Bulgular: Galismaya 181 bebek alindi, olgularimizin 108'i (%59,7) kiz, 73'i (%40,3) er-
kekdi. Hastalarimizin higbirinde risk faktoru yoktu. Inceleme sonucu Graf metoduna go-
re siniflandinldiinda 80'7 (%44,2) tip la, 96'st (%53) tip Ib, 4l (%2,2) tip lla ve 1'i
(%0,6) tip IIb kalca saptandi. Galismamizda tip I, D, Il ve IV kalcalar displazik kabul
edildi. Displazik kalga saptanan hastalarin hepsi kizdi ve hepsi sol taraf kalca etkilenmis-
ti. Displazi saptanan hastalardan ortopedi konsultasyonu istendi, hastalara gift bez Gne-
rilip 4 hafta sonra kontrole gagnildi. Kontrolde sadece 1 hastada tip IIb kalga saptandi ve
atele alindi. Takipde displazi diizelmisti.

Sonug: Gelisimsel kalga displazisi halen Gnemli bir sorun olmakla beraber son galisma-
larda sadlam gocuk izleminde her kontrolde fizik muayenenin dikkatli sekilde yapiimasi
ve risk faktoril varsa 4-6 hafta da USG istenmesi 6nerilmistir. USG erken donemde ve
deneyimli kisiler tarafindan yapiimasi ile hem erken tani konulmakta hem de gereksiz
masraflar azalmaktadir.Gelisimsel displazi zamanla geligebilecedi igin her zaman mu-
ayene 0n planda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kalca displazisi, ultrasonografi, tarama, erken tani

P-10 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Hematoloji

ONLENEBILIR BiR HASTALIK: TALASEMi MAJOR VAKA SUNUSU

Emel Torun, Selguk Uzuner, Abdullah Alpinar, Mehmet Kiigiikkog
Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Sagiligh ve Hastaliklan Anabilim Dall, [stanbul, Tiirkiye

Amag: Talasemi major (Cooley anemisi) hemoglobinin beta globulin genlerinin 11 kro-
mozomundaki nokta mutasyonu ile olusur. Yasamin ikinci 6 ayinda baslayan ilerleyici
hemolitik anemi ile klinik bulgular baglar. Burada alt solunum yolu enfeksiyonu ve ishal
nedeniyle basvurdugunda soluklugu fark edilerek talasemi major tanisi alan 6 aylik kiz
hasta sunulmustur.

Olgu: Alti aylik kiz hasta, Gksriik ve hirilti, ishal sikayeti ile bagvurdu. Muayenesinde
agir solukluk ve hipotonisite mevcuttu, yaygin krepitan ralleri, 2/6 sistolik sufl duyulan
hastanin 4 cm splenomegali ve 2 cm hepa omegali palpe ed|lmekteyd| Laboratuar bul-
gularinda; Lokosit: 25,000/ mm?3 (5000-12000), Hgb: 5,2g/dl (12-18), Hct: %16,5,
MCV: 65 fl (80-97), demir, demir badlama kapasitesi, ferritin normaldi, retikalosit
%3,6, LDH: 2031U/L (240-480), form(il yaymasinda %26 PNL, %44 lenfosit, %6 mono-
sit, %2 eosinofil ve %22 normoblast, eritrositlerde anisositoz, hipokromi ve target hiicrele-
ri saptandi. Hemoglobin elektroforezinde HbF: %70, HbA2: %2,4, HbA: 10,8 saptand. Ta-
lasemi major tanisi alan hastanin anne, baba ve kardeglerinin tasiyici oldugu anlasildi.
Sonug: Ulkemizde genetik danisma ve dogum dncesi tani yontemleri yayginlastinimaya cali-
silmigtir. Buna ragmen halen glinimizde prenatal tani ve tedavi asamasinda sorunlarfa kar-
silagiimaktadir.Vakamiz da anne ve babasinin tastyic oldugu tarama ile anlagilamadiqi icin ta-
lasemi major tanisi alarak tedaviye baglanmasi nedeniyle 6rnek olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Talasemi, aile taramasi

P-11 Sunum Tipi: DiFer

Kategori: Hematoloji

LANGERHANS HUCRELI HISTIOSITOZUN ALISIK OLMADIGIMIZ BIR
BULGUSU: PERIANAL TUTULUM

Ali Kanik*, Kayr Eliagik™, Evin llter Bahadur*, Sehriban Yesiloglu* Sezin Asik Akman*,
Erdener Ozer**, Mehmet Helvaci*

“Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Sagiigi ve Hastalikiar Klinig, [zmir, Tiirkiye
“*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, lzmir, Tirkiye

Amag: Langerhans Hiicreli Histiositoz (LCH) tipik olarak infant ve gocuklari etkileyen
mononiikleer fagositer sistem hiicreler tarafindan organlarin infiltrasyonu ve monoklo-
nal proliferasyonu ile karakterize nadir bir hastaliktir. Kemik, akciger, hipotalamus, pos-
terior pituiter gland, karaciger ve yumusak doku gibi bir veya daha fazla sistemde tutu-
lum olabilir. Tani her zaman histolojik yaklagim ile olur. Biz burada diabetes insipituslu
bir olguda alisik olmadigimiz perianal tutulum gdsteren LCH'’ Ii bir olgu sunduk.

Olgu: 2 yildir santral diabetes insipitus tanisi ile dis merkezde izlenen 10 yasindaki er-
kek olgu 2 aydir olan karin agrisi, ands etrafinda yara ve kanli diskilama sikayeti ile inf-
lamatuar barsak hastaliji on tanisiyla tarafimiza yonlendirildi. Gelisimi yasitlari ile
uyumlu, vital bulgulari normal sinirlarda olan olguda perianal bélgede iki tarafli simet-
rik, numuler biyiikliikte, diizensiz sinirli merkezinde tlserasyon gosteren vejetatif lezyon
gbzlendi. Organomegali, lenfadenopati saptanmadi. Diger sistem myayeneleri normaldi.
Laboratuvar ingelemesinde hemoglobin 11,8g/dl, I8kosit 6670/mm? ve trombosit sayi-
s1 451000/mm?® saptand. Serum glukoz, elektrolitler ve renal, hepatik fonksiyon testle-
ri normal, Eritrosit sedimentation hizi: 45 mm/h, CRP negatifti. Imminglobulinler nor-
mal, p-anca, c- anca, anti sacromyges antikorlari negatif idi. Gaitada gizli kan negatif
saptandi. Diizenli desmopressin kullanmayan olguya gekilen hipofiz MR'da posterior hi-
pofize ait yliksek sinyal saptanmadi. Kraniografi normal gdzlendi. Inflamatuar barsak
hastaligi stiphesi ile yapilan kolonoskopisi normal olarak saptandi. Cilt lezyonunun
nonspesifik bulgular géstermesi nedeniyle cilt biyopsisi yapildi. Biyopside dermisin po-
limorfik bir infiltratla kapli oldugu, bu infiltratin lenfosit, eozinofil, plazma hiicrelerinden
baskin olup arada histiositlerin dikkat gektigi belirtildi. Imminokimyasal olarak bu hiic-
reler CD68 negatif, S-100 pozitif olarak degerlendirilmis, CD 1a boyamasi ile hicreler
difftiz olarak boyanmis olup morfolojik bulgular Langerhans Hicreli Histiositoz ile
uyumlu olarak saptanmigtir. Olgunun izleminde ¢enede sislik ve dig eti hipertrofisi goz-
lendi. Gekilen kemik sintigrafisinde mandibula sol bdltimiinde ramus mandibula korpus
bileskesi diizeyinde kemik yapida ekspansiyon olusturmus tutulum gdzlendi. Hasta Evre 1
LCH olarak degerlendirildi . Tedavisi sistemik steroid, vinblastin seklinde ayarlandi.
Sonug: Perianal lezyon LCH igin alisiimadik bir bolgedir. O yiizden ozellikle dncesinde
santral diabetes insipitus tanisi alan hastalarda bu bolgedeki agiklanamayan lezyonlarda
biyopsi ve histolojik degerlendirme yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Langerhans hiicreli histiositozis, perianal lezyon, diabetes insipitus
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BiR COCUK QLGUDA BOYUNDA GELISEN NODULER
FASCIITE BAGLI LENFADENIT

Ali Kanik™, Gdrkem Astarciogilu™, Kayi Eliagik™, Taylan sahingdzIi”, Berrak Sarogiu”,
Umit Bayol**, Mehmet Helvacr*

“Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagigi ve Hastaliklan Klinikler [zmi, Tilrkiye
**Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolimd, lzmir, Tirkiye

Amag: Noduler fasciit yumusak dokulardaki fibroblast ve myofibrillerin proliferasyonu
ile karakterize reaktif, benign lezyondur. Esas olarak gévde ve st ekstremiteleri etkile-
mekle birlikte nadiren boyun ve bas bdlgesinde ortaya gikabilir. Siklikla erigkinlerde go-
rilmesine karsin vakalarin %10'unda gocuklar da etkiler. GCocuklarda bas ve boyun bdl-
gesindeki lokalizasyon adultlara gore daha fazladir. Biz gocukluk ¢agr boyun lenfadeni-
tin ayirict tanisinda aligik olmadigimiz nodular fasciitisli bir olguyu sunduk.

Olgu: 2 yasindaki erkek olgu ates ve sag boyunda sislik sikayeti ile basvurdu. Atesinin
aniden bagladi§i ve boyundaki sisligin 1-2 giin iginde belirgin hale geldigi belirtildi. Ge-
lisimi normal olan olgunun atesi diginda vital bulgulari normal sinirlarda saptand. Fizik
muayenede sag servikal zincirde paket olusturmus, toplam capi 6x4 cm dlgiilen lenf bez-
leri palpe edildi. Organomegali ve diger bdlgelerde lenfadenopati saptanmadi.Diger sis-
tem muayeneleri normaldi. Laboratuar tetkiklerinde Hb: 11,2 g/dI, lokosit: 26600/mm?3
trombosit: 453000/mm3, serum glukoz, elektrolitler, babrek ve karaciger testleri normal
sinirlardaydi. Sedimentasyon hizi: 75 mm/h , C- Reaktif Protein: 85 mg/dl olarak 6lgul-
dii. Serum immunoglobulin seviyeleri normal, viral markerlar , brusella ve tuberkiiloz
testleri negatifti . Nonspesifik antibiyotik tedavisine yanit vermeyen olguya gekilen kon-
trastli boyun tomografide sag tarafta stiplre lenfadenit ile uyumlu konglomere lenfade-
nopatiler saptandi. Olgunun izleminde sisliginin giderek artmasi nedeniyle ince igne as-
pirasyon biyopsisi yapildi. Reaktif lenfadenit ile uyumlu geldi. Sonug tatmin edici bulun-
madigi icin tekrar degerlendirilen olguya eksizyonel biyopsi yapildi. Patolojisinde nodu-
ler fasciit saptandi. Tedavisiz izlenen olgunun 1 ay iginde bulgularl tamamen geriledi.
Sonug: Cocuklarda antibiyotik tedavisine yanitsiz, giderek biiyiime gdsteren lefadenopa-
ti durumlarinda kendini sinirlayan ve son derece nadir gdzlenen benign bir lezyon olan
nodiler fasciit akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nodiiler fasciit, boyun, lenfadenit, cocuk

P-13 Sunum Tipi: Poster
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AKUT PANKREATITE NEDEN OLAN BURKIT LENFOMA OLGUSU
Muhammed Akil*, Avni Kaya™*, M.Selguk Bektas**, Fesih Aktar*, Sinan Akbayram™

*Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Ana Bilim Dal,
Van, Ttirkiye
**Van Kadin ve Gocuk Hastaliklar Hastanesi, Cocuk Klinigi, Van, Tirkiye

Gocukluk cagr non-Hodgkin lenfomalarinin yaklasik %40°'ni Burkitt lenfomalar veya
onun varyantlarindan birisi olusturur. Sporadik Burkitt lenfomasinin en yaygin tutulum
bdlgesi abdomendir. Burkit lenfomada akut pankreatit tablosu gok nadir goriiltir. Sekiz
yasindaki erkek hasta 10 giindlir devam eden karin adrisi, ates ve glinde 5-6 kez olan
kusma sikayetleri ile getirildi. Batin muayenesinde epigastrik bolgede hassasiyeti mev-
cuttu. Defans ve reboundu yoktu. Laboratuar incelemelerinde; beyaz kiire sayisi 7800
mm3, hemoglobin 13,8 gr/dL ve trombosit sayisi 428.000 mm3 bulundu. Aspartat ami-
notransferaz 106 U/L, alanin aminotransferaz 25 U/L ve alkalen fosfataz 311 U/L, kan
amilaz 748 U/L, kan lipaz 391 U/L idi. Batin ultrasonografisinde pankreas bilytkligi art-
mis olup rim tarzinda sivi tespit edildi. Batin bilgisayarli tomogrofisinde duodenumda en
kalin yeri 15 mm olup diffiiz cidar kalinlasmasi, pankreatik kanal 3,5 mm olup belirgin-
di ve perihepatik sivi degerleri izlenmekteydi. Hastanin torax BT'sinde posterior medias-
tende, retrokardiyak alanda diizgiin konturlu 32x28 mm boyutunda yumusak doku grii-
niimi meveuttu. Duodenumdan endoskopik biyopsi ile alinan kitle drnegin histolojik in-
celemesinde LCA, CD10 ve CD20 diffiiz boyamasi sonucu Burkitt lenfoma olarak sap-
tandi. Akut pankreatit tablosu olan hastalarda burkit lenfomanin da bu duruma sebep
olabilecegini hatirlatmak isteriz.

Anahtar Kelimeler:
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HEPATIT A ENFEKSIYONU SEYRINDE TROMBOSITOPENI:
BIR OLGU SUNUMU

Ertan Sal*, M.Selguk Bektas™, Hayrettin Temel™*, Muhammed Akil**, Lokman Ustyol**

“Van Kadin ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi, Cocuk Klinigi, Van, Tiirkiye
“*Yiiziincti Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Sagiligi ve Hastalikiari Ana Bilim Dal,
Van, Tiirkiye

Hepatit A enfeksiyonunda ates, halsizlik, bulanti, kusma, istahsizlik, ishal ve sarilik en
sik sikayetlerdir. Akut hepatit A enfeksiyonu bulgusu olarak trombositopeni nadiren bil-
dirilmigtir. Dort yasinda erkek hasta viicudunda morluk sikayetiyle getirildi. Fizik muaye-
nesinde ozellikle alt ekstremitelerde gaplari 1-3 cm arasinda degisen ekimozlari mevcut-
tu. Tam kan sayiminda trombosit sayisi 20,000/mm3 idi. Total bilirubin diizeyi 2,5
mg/dL, direkt bilirubin 1,8 mg/dL, aspartat transaminaz 227 U/L ve alanin transaminaz
554 U/L idi. Anti-HAV IgM ve Anti-HAV IgG pozitif idi. Hastaya semptomatik tedavi ve-
rildi. Takibinin ikinci haftasinda trombosit sayist 281,000/mm3 olarak tespit edildi. Bu
vaka dolayisi ile Hepatit A enfeksiyonu seyrinde nadiren de olsa trombositopeni gorile-
bilecegini hatirlatmak isteriz.

Anahtar Kelimeler:
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SALMONELLA ENFEKSIYONU SEYRINDE BISITOPENI: BIR OLGU SUNUMU

Ertan Sal*, Murat Basaranoglu™*, Mehmet Acikgdz**, Muhammed Akil**, Fesih Aktar*™

*“Van Kadin ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Gocuk Klinigi, Van, Tiirkiye
“*Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Sagliii ve Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Van, Tiirkiye

Salmonella grubu bakterilerle meydana gelen enfeksiyonlar; basta gastroenteritler olmak
uzere tifo-paratifo, septisemi ve kronik tasiyicilik gibi klinik tablolar diginda anemi, trom-
bositopeni ve Iokopeni gibi hematolojik bozukluklara da neden olabilmektedir. Onbes
yasindaki kiz hasta, on gtindir devam eden ates, halsizlik, istahsizlik ve ekstremitelerde
agn sikayetleri ile getirildi. Hastanin sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar bulgula-
rinda; hemoglobin 12,8 gr/dL, I5kosit sayisi 1340/mm3, platelet sayisi 51,000/mm3
saptand. Gruber-Widal testi sonucu; Salmonella typhi H antijenine kars antikor dtizeyi
1/400 (+), O antijenine kars! antikor diizeyi 1/200 (+) geldi. Hastaya seftriakson tedavi-
si baslandi. On giinliik tedavi sonunda hastanin hemoglobini 12,2 gr/dL, platelet sayisi
269.000/mm3 ve |kosit sayisi 6100/mm3'e yiikseldi. Bu vaka dolayisi ile salmonella
enfeksiyonlari seyrinde bisitopeni gériilebilecedi vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler:
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HEPATIT A SEYRINDE GELISEN PANSITOPENI

Muhammed Akil*, Avni Kaya™*, Fesih Aktar*, Hayrettin Temel”, Gokmen Taskin™,
Sinan Akbayram*

“Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi ,
Van, Tiirkiye

**Van Kadin ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Cocuk Klinigi, Van, Tiirkiye

Hepatit A gocukluk gaginda siklikla rastlanan, kroniklesmeyen ve nadiren 6lime sebep
olan bir enfeksiyon hastaligidir. Hepatit A enfeksiyonu esnasinda kemik iligi baskilanma-
sI gibi gegici hematolojik bozukluklar gériilebilir. Bu hematoloji bozukluklardan anemi,
trombositopeni, I6kopeni bildirilmesine ragmen pansitopeni cok nadir bildirilmistir. Bes
yasindaki kiz hasta 10 giin 6nce gbzlerde sararma, karin siskinligi ve karin agnsi sika-
yetleri ile getirildi. Fizik muayenesinde cilt ve skleralar ikterik, konjuktivalar soluk ve cilt
turgor tonusu azalmisti. Laboratuar incelemelerinde; beyaz kiire sayisi 1700 mm3, he-
matokrit %25, hemoglobin 5,7 gr/dL, kirmizi kire sayisi 3,080,000 mm3, MCV'si 82 fL
ve trombosit sayisi 26,000 mm3 bulundu. Periferik yaymada atipik hiicre gérilmedi. As-
partat aminotransferaz 131 U/L, alanin aminotransferaz 164 U/L, alkalen fosfataz 369
U/L, gama glutamil transferaz 34 mg/dL, total serum bilirubini 6,08 mg/dL ve direkt bi-
lirubin 0,8 mg/dL saptandi. Anti-HAV IgG ve anti-HAV IgM pozitif geldi. Kemik iligi he-
terojen normoselliiler idi. Olgu akut hepatit A ve hepatit A'ye badli pansitopeni olarak de-
Gerlendirildi. Vakamiz semptomatik tedavi ile kendiliginden diizeldigi goriildi. Bu vaka
dolayisiyla hepatit A'ya bagli pansitopeni gelisebilecegini hatirlatmak isteriz.

Anahtar Kelimeler:
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ATIPIK YERLESIMLI SARBON OLGUSU

Ertan Sal*. Mehmet Agikgz**, Mesut Okur*, Lokman Ustyol*, Ayse K. Bayram*

*Van Kadin ve Gocuk Hastaliklar Hastanesi, Cocuk Klinigi, Van, Tirkiye

“*Yiiziinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklar Ana Bilim Dal,
Van, Tiirkiye

Sarbon, enfekte hayvanlarla ya da kontamine hayvan Grinleri ile temas sonucu insanla-
ra bulagan Bacillus Anthracis\'in neden oldugu zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. 10
yasinda erkek hasta ensesinde yara sikayetiyle getirildi. Fizik incelemesinde servikal
bélgede etrafi 6demli, siyah (ilsere lezyon goriildi. Diger sistemlerin incelemesi normal-
di. Laboratuvar incelemesinde; tam idrar tetkiki, kan sekeri, elektrolitler, karaciger ve
bdbrek fonksiyon testleri normal idi. Akciger grafisi normal idi. Lezyondan alinan drnek-
lerde gram pozitif, ucuca dizilmis basiller goriildd. Hastanin ailesinin hayvancilikla ug-
rastigi ve kirsalda yasadiklan dgrenildi. Cilt sarbonu distinilen hastaya penisilin G te-
davisi baslandi. Tedavinin 10 giiniinde lezyonun iyice kiigtilmesi (izerine hasta taburcu
edildi. Bu vaka dolayisiyla sarbonun atipik cilt tutulumuna dikkat gekilmek istendi.

Anahtar Kelimeler:

P-18 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Enfeksiyon hastaliklari

YENIDOGAN UNITESINDE VANKOMISIN REZISTAN ENTEROKOK
KOLONIZASYONU YONETIMI: BIR SALGINDAN GIKARILAN DERSLER

Sebnem Calkavur* Ozggf Olukman*, Fiisun Atlihan*, Gamze Giilfidan**, flker Devrim***
Ferah Genel***, Dilek Ozkok™, Fatma kaya Kilic*, Derya Okur®, Filiz Gokaslan™

“Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Eqitim ve Arastirma Hastanesi,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, lzmir, Tiirkiye

**Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Mikrobiyoloji Departmani, lzmir, Tirkiye

“**Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi EGitim ve Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, lzmir, Tiirkiye

Amag: Enterokoklar viriilansi diistik mikroorganizmalar olmalarina ragmen nozokomiyal
enfeksiyonlarin 6nemli etkenleri arasinda sayilmaktadir. Hastanede yatmakta olan hasta-
larda vankomisin rezistan enterokok (VRE) kolonizasyonu %1,5-32 olarak bildirilmistir.
Pediatrik UYogun Bakimlar ve Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri (YYBU) VRE kolonizas-
yonu agisindan riskli servislerin basinda gelir. Bu yazida [zmir Dr. Behget Uz Cocuk Has-
taliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi YYBU'de 2010 yili kasim ayinda gelisen VRE ko-
lonizasyonu salgininin Ggrettiklerini ve salgin yénetimini paylasmak amaglanmigtir.
Gereg ve Yontem: Indeks vaka ve temas eden bebeklerden rektal siirlinti drnekleri alin-
diktan sonra VRE screaning Agar besiyerine (Biomerieux—France) ekim yapildi. Ureyen
mikroorganizmalarin identifikasyon islemleri Vitek 2 Compact otomatize identifikasyon
cihazinda (Biomerieux- France) yapildi. Identifiye edilen Vankomisin Rezistan Entero-
coccus faecalis suslart igin antibiyotik duyarliligi MIC yéntemi ile ayni cihazda calisildi.
VRE pozitif saptanan hastalardan ve negatif temaslilardan birer hafta ara ile t¢ kez daha
rektal stir(intd Grnekleri alind.

Bulgular; Indeks vaka uzamis sarilik, idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla yatirilip tedavisi ta-
mamlandiktan sonra sifayla taburcu edilen, taburculuk sonrasi raporlanan kan kiltdriin-
de VRE faecalis tiremesi saptanan bir bebekti. Hasta kan kiiltirtindeki bu tireme nede-
niyle tekrar hospitalize edildi. Genel durumu iyi, fizik bakisi normal olan, enfeksiyon kri-
terleri negatif bulunan, tekrarlanan kontrol kan ve idrar kiiltlirlerinde Gireme olmayan
hastanin alinan rektal sirlintil killttirinde VRE dremesi tespit edildi. Soyutlanan izolatin
klinik 6nemi dikkate alinarak, once VRE pozitif saptanan hastanin temaslilarindan, daha
sonra tiim yenidogan servisinde yatan hastalardan rektal striintd kiltirleri alindi. Indeks
vakayla ayni odayi paylasan 13 bebegin rektal sirlintli 6rneklerinde VRE kolonizasyonu
saptandi. Bu hastalar septik odada izole edildiler. Flora olarak raporlanan tim hastalar-
sa temiz kabul edilip ayri odalarda izole edildiler. Personel kohortlamasi, ve el yikama
egitimleri yapildi. Sekiz saatte bir oda ve tibbi arag gereglerin temizlik ve dezenfeksiyo-
nu yapildi. Temizlik oncesi-sonrasi ortam kiilttirleri alindi. Izlemde 6 bebekte daha VRE
pozitif rektal siirtintdl saptandi. Toplam 41 vakada VRE kolonizasyonu tespit edildi. Hig-
birinin kan kiilttirtinde VRE tremesi olmadi, klinik ve laboratuar patoloji saptanmadi. Ol-
gular haftalik rektal stiriintii kiilturleriyle takip edildiler. Primer tedavileri tamamlananlar
en kisa siirede taburcu edierek, aylik rektal stiriintli kiilttirleriyle kolonizasyonun devami
agisindan izlendiler. Otomasyon sistemine kaydedilen hastalar, hastanemize tekrar bas-
vurduklarinda VRE pozitif vaka olarak kullanicilar uyarildi. Unitemizle es zamanli olarak
[zmir ilinde karsilikli hasta naklinde bulundugumuz diger hastanelerde de VRE salgini
gbzlenmesi, hastaneler arasindaki gegisi gostermesi agisindan anlamlydi.

Gikarimlar: Direngli enterokok tiirleri, hastadan hastaya veya kolonize personelden has-
talara bulastinlabilmekte ve bdylece hastane iginde veya hastaneler arasinda kolaylikla
yayllabilmektedir. Hastanede yatan hastalarda VRE kolonizasyonun erken tespiti olasi in-
feksiyon icin kontrol 6nlemleri alinabilmesi agisindan dnemlidir. Sonug olarak VRE olu-
sumunda gereksiz glikopeptid kullaniminin sinirlandinimasi gerekliligi ve VRE yayili-
minda el yikamanin anahtar rolii bir kez daha vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler:
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AGIZ TUTULUMLU BIR SU GICEGI OLGUSU
Sehmus Seving*, Ayfer Géizii Piringgioglu™*, M. Emin Ginel™*

*Diyarbakir Devlet Hastanesi, Pediatri Bélimd, Diyarbakir, Tiirkiye
**Dicle tiniversitesi Tp Fakiiltesi, Pediatri Bolimd, Diyarbakir, Tiirkiye

Amag: Su cicegi varisella zoster virlisti tarafindan meydana getirilen atesli bir enfeksiyon
hastaligidir. Varicella virtis enfeksiyonunda genellikle dokiintiler, bilhassa gdvdede fazladir,
ylizde, sacli deride ve ekstremitelerde azdir. Agiz, konjonktiva ve vajina gibi mukozalarda da
vezikiller sekilde enantemler goriiliirse de odukga nadirdir. Bu yazida Su gigedi gegirmekie
olan ve agiz tutulumu olan 8 yaginda bir kiz gocugu olgusunun sunumu amaglandi.

Olgu Sunumu: Hasta basvurdugunda ates, halsizlik ve kasinti sikayetleri vardi. Yaklasik
2 hafta 6ncesi komsu kizinin su gigedi gecirdigi ve temas 6ykiisti oldugu 8grenildi. Fi-
zik incelemede, adizda 6zellikle dilde su gigedi lezyonu belirgindi. Vicudun diger bél-
gelerinde solmakta olan lezyonlar oldugu gdzlendi. Stiperenfeksiyon olusumuna karg!
antibiyotik ve kasinti icinde antihistaminik tedavisi uygulandi.

Cikarimlar: Varicella viriisti genellikle derinin benign bir hastaligi olmasina ragmen nadir de
olsa ciddi sistemik hastaliklar ve komplikasyonlara neden olabilir. Ozellikle agiz, konjonkti-
va ve vajina gibi mukoza tutulumlarinda hastalarin daha yakin takip edilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Su gigedi virlisti, a§iz dil tutulumu

P-20 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Enfeksiyon hastaliklar

SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU BULGULARIYLA BASVURAN
IKi YAS ALTI GOCUKLARDA RESPIRATORY SYNCYTIAL
VIRUS (RSV) ENFEKSIYONU EPIDEMIYOLOJIS|

Miray Karakoyun™, Derya Bliyikkayhan™*, Emel Akinci Ataoglu™, Ali Karakus”,
Murat Elevli*, Sibel Baykurt*, Ozlem Akgiin*

“Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Bolimi, [stanbul, Tiirkiye
“*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Béliim, [stanbul, Tiirkiye

RSV 2 yas alti siit cocuklarinda en dnemli ASYE etkenidir. Ozellikle 6 aydan kiiglk siit
gocuklarini, prematireleri, DKH olanlar ve immiin sistem hastaligi olan gocuklar etki-
lemektedir. Galismamizda klinik olarak ASYE tanisi konulan 0-2 yas grubundaki hasta-
larin RSV sikhiginin ve klinik dzelliklerinin arastinimasi igin Eyltil 2010 Ocak 2011 tarih-
leri arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Acil Servisinde ASYE tanis
konulan ve yatirilarak ya da ayaktan tedavi edilen 100 hasta galismaya alindi. Hastalar 8
saat stire ile monitérize edilerek izlendi. Hastalardan nazofaringeal firca ile nazofaringe-
al stirtintli drnegi alinarak RSV respi-strip hizli tani kiti ile RSV antijeni tarandi. Hastala-
nimizda RSV sikligi %63 olarak saptandi. Cinsiyete gore RSV siklidi agisindan anlamli
fark saptanmadi. RSV antijeni pozitif saptanan gocuklarin beslenme ve bakim sekilleri,
kardes sayisi, gelir diizeyi, DKH, ailede astim oykuisii,evde sigara icilmesi, YB da ya-
tig,ventilatérde kalmig olmak ve siirfaktan tedavisi gérmiis olmak arasinda anlaml fark-
ik bulunmaktadir. Ancak RSV pozitifligi ile bulgularin baglama zamani,CRP pozitifligi
ates, Gksirik burun akintisi,evdeki kisi sayisi,oda sayisi, gelir diizeyi arasinda anlamli
bir fark bulunamadi. Alinan érneklerde en sik RSV(+) lidi %74 olarak Ekim ayinda ve
%66 olarak Kasim ayinda saptandi. Konjenital kalp hastaligi olmasi, yogun bakim des-
tek tedavisi alma, surfaktan alma, ailede astim, ailede alerji ve sigara dykuisi RSV enfek-
siyonu riskini artirmaktadir. Hasta grubumuzun sosyoekonomik diizeyinin distik olma-
si nedeniyle RSV enfeksiyon sikligi diger calismalara gore oldukga yiiksek bulunmustur.
ki yas altinda ASYE'lu olgularda tanisal testler arasinda RSV antijen taramasinin da ol-
masinin izlem ve tedavi de yararli olacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: RSV, siit gocugu, bronsiolit

Tablo 1. RSV Enfeksiyonunda anlamli saptanan risk faktorleri

RSV ) G P

bDogum agirhd (gr) 2840,6=755,0 3196,7+4454 0,004**
bGebelik haftas! (gr) 37,09+3,10 38,73+1,36 0,001**
Dogumsal kalp hastaligji 15 (%23,8) 1(%2,7) 0,005**
Maln(itrisyon 12 (%19) 2 (%5,4) 0,048*
Ailede allerji 25 (%39,7) 7(%189) 0,032*
Ailede astim 23 (%36,5) 5(%13,5) 0,013*
Ailede sigara 51 (%81) 10 (%27) 0,001**
Anne siittiyle beslenme 44 (%69,8) 7(%18,9) 0,001**
Yogun bakimda yatis 26 (%41,3) 1(%2,7) 0,001**
Stirfaktan 9(%14,3) 0 (%0) 0,016*
Ventilator 13 (%20,6) 1(%2,7) 0,013*
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COCUKLUK GAGINDA NADIR GORULEN VASKULIT OLGULARI

Zahide Yalaki, F.inci Arikan, M.Aysin Tasar, Hatice Boztepe, Tugiba Zengin, Yildiz Dallar Bilge
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Urtikeryal vaskiilit patolojik olarak vaskiilit dzelligi gosteren , klinik olarak da Urtikeryal
dokiintiilerle karakterize bir hastaliktir. Siklikla eriskin kadinlarda bildirilen hastalik, go-
cukluk caginda nadirdir. Burada gocukluk ¢aginda rastlanan 2 drtikeryal vaskilit olgusu
sunulmugtur

Olgu 1: Dort yasinda erkek hasta viicutta yaygin dokint, kasinti ve eklem agrisi sikaye-
ti ile poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenede alt ve (st ekstremitede, ylizde, boyunda
ve gbvdede drtikeryal lezyonlari mevcuttu. Ayak bileginde sisligi olan hastanin hareket
kisithihigr ve eklemde kizariklik yoktu. Tam kan sayimi, biyokimya degerleri, akut faz re-
aktanlari, C3, C4 degerleri ve IgG, IgA, IgE normaldi. Yapilan punch biyopsisi drtikeryal
vaskulit ile uyumlu bulundu. Hastaya metil prednisolon ve hidroksizin tedavisi baslan-
di. Besinci glinde lezyonlar geriledi.

Olgu 2: Dokuz yasinda kiz hasta basvurudan 1 hafta 6nce yizde baslayan sonra
gbvdeye yayilan kirmizi, kasintili dokintd sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede;
govdede basmakla solmayan, yer yer ekimotik drtikeryal lezyonlari mevcuttu. Tam kan
sayimi, biyokimya ve akut faz reaktanlari, C3, G4 degerleri normaldi. Serum IgG, IgA de-
@erleri normal iken, serum IgE degeri yiiksek saptandi. Punch biyopsi yapildi ve Grtiker-
yal vaskillit ile uyumlu bulundu. Hastaya hidroksizin ve metil prednizolon tedavisi bag-
landi. Dokuzuncu giinde lezyonlar geriledi.

Sonug: Gocukluk caginda nadir gdrtilmesine ragmen drtikeryal dékiinti ile gelen hasta-
larda ayirici tanida vaskdilit de akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler:
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Kategori: Genel pediatri

ANNE SUTU ALAN YENIDOGANLARDA HIPERBILIRUBINEMI ILE
GAITA SIKLIGI ARASINDAKI ILISKI

Muhtesem Recep Toksari™, Miiferet Ergiiven**, Fatma Tuba Alfin**

“Géiztepe Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligii, Istanbul, Tiirkiye

“*Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Coguk Saghgi ve Hastaliklari Bolimd,
Istanbul, Tirkiye

Amag: Yenidogan sariligi gerekli takip ve tedavi uyguimadigi taktirde ciddi sekellere ne-
den olabilecek bir problemdir. Bir gram yas mekonyum bir mg bilirubin icerdiginden
yetersiz beslenen bebeklerde mekonyum gikiginin gegikmesi,mekonyum gikarma sikli-
ginin azalmasl, sarilik gelismesine katkida bulunmaktadir. Amag; patolojik sarilig olma-
yan,anne siitilyle beslenen yenidoganlarda cinsiyet,gestasyon haftasi igtincti ve onuncu
giindeki gaita miktarinin hiperbilirubinemi Gizerine indirekt etkisinin degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontem: Galisma; Haziran 2009 -Aralik 2010 tarihlerj arasinda Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Umraniye Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Gocuk Hastaliklari Yenidogan Po-
liklinigine bagvuran 150 hastada yurGtilmistir. Bagvuran hastalarin %54°G er-
kek,%46's1 kizdi.Oniki hasta 35-37 gestasyon haftasinda, 138 hasta =37. haftasindaydi.
Hastalarin tiglincii ve onuncu giindeki gata miktariyla bilirubin degerleri incelendi. Ve-
riler SPSS for Windows 13.0 kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Ugiimcii giindeki ginliik gaita sikhigi; hastalarin %55,3 (n:83)'nde (i¢ defadan
az ,%40 (n:60)'Inda 4-6 defa %4.7 (n:7)'sinde 6 dan fazla izlendi.Onuncu glindeki giin-
liik gaita sikhgr; hastalarin %36 (n:54)'sinda 3 defadan az,%54 (n:81)inde 4-6 de-
fa,%10(n:15)'unda >6 izlendi.Ugiincii ve onuncu giinlerdeki gaita sikligi 84 hastada ay-
ni kalmis, 50 hastada artmis, 16 hastada azalmisti (p>0,05).

Sonug: Patolojik tart kaybi ve dehidratasyonu olmayan anne siitii alan saglikli yenido-
ganlarda gaita sikliglyla bilirubin diizeyleri arasinda indirekt bir iligki tesbit edilemedi.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan sariligi, hiperbilirubinemi, gaita sikligi
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TRISMUS ILE BASVURAN ERKEN ADOLESAN KAWASAKI HASTALIGI

Ali Kanik, Kayi Eliagik, Senem Dursun, Asli Begen, Pinar Erturgut, Berrak Sariogiu,
Mehmet Helvaci

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinikleri, [zmir, Tiirkiye

Amag: Akut atesli mukokutan6z lenf nodu sendromu olarak bilinen kawasaki hastaligi
(KH) nedeni bilinmeyen sistemik bir vaskilittir. Hastalarin %85'i bes yasin altinda olup
adélesan dénemde gértiimesi nadirdir. Spesifik bir tani testi eksikligi nedeniyle KH ta-
nisi klinik bulgularla konulur. 5 giinden fazla atesle birlikte bes kriterden dérdi tani igin
yeterlidir. Bu kriterler: nonpdiriilan bulber konjonktivit; dudak ya da oral kavite degisik-
likleri; ciltte polimorfik egzantem; el ve ayaklarda eritem veya daha sonra gbzlenen des-
kuamasyon; 1,5 cm den daha biyiik en az bir servikal lenf bezi. Bununla birlikte dzellik-
le lenadenopati olmak Gizere KH ‘nin tani kriterlerinin hepsi ayni anda hastaligin prezen-
tasyonunda g6zlemlenmeyebilir. Akut otitis media, akcigerin filtrasyonu, karin agrisi, ar-
trit ve derin boyun enfeksiyonu gibi bazi aligiimamig prezentasyonlar KH tanisi koymay
zorlastirabilir. Biz bu olgu ile baslangigta sanki bir derin boyun enfeksiyonu gibi 4 gtin-
dir yiiksek ates ,boyunda yaygin lenfadenopati ve trismus ile gelen bir adélesan kiz ol-
gunun kawasaki hastaligi tanisi almasini sunduk.

Olgu: 11 yasindaki kiz hasta 4 giindiir devam eden yiiksek ates, boyunda sislik yakinma-
sl ile Kulak Burun Bogaz servisine yatinldigi, burada masif lenfadenit, servikal abse ay!-
nimi agisindan yapilan ince igne aspirasyonun sonugsuz kaldigi, baslanilan intravendz
ampisilin-sulbactam tedavisine ragmen klinik yanit alinmamasi nedeniyle tarafimiza
yonlendirildigi dgrenildi. [k muayenesinde viicut sicakligi; 39,5 °C, bilateral 5x5 cm ser-
vikal lenfadenopati ve bu nedenle de boyun hareketlerinde kisitlilik ve trismusu meveut-
tu . Diger sistem muayeneleri normaldi. Derin boyun enfeksiyonu ekarte edilemedigin-
den gekilen boyun BT de en biyGgt 3x3 cm olan multipl lenfadenopatiler izlendi. Ret-
rofarengeal apse ile uyumlu grinim saptanmadi.Tam kan sayiminda; beyaz kire
19500/mm3, hemoglobin: 11,9 gram/dl, trombosit: 232,000/mm3 degerlerindeydi. Erit-
rosit sedimantasyon hizi: 120 mm/saat, C-reaktif protein 196 mg/dl (N:0-5) olarak bu-
lundu. Biyokimyasal testlerde anormal bir sonug elde edilmedi. Viral markerler, brusel-
la serolojisi negatifti. Kiltiirlerinde Ureme olmadi.Bilateral servikal lenfadenopatisi ne-
deniyle baglanilan tedaviye klindamisin eklendi. Uygun antibiyotik tedavisine ragmen
hastanin ateslerinde diisme olmadi. Servisimizdeki 2. glinde gévdede kizil benzeri ma-
kulopapiiler dokiintil, agiz ve dudak degisiklikleri ve nonpirdlan bilateral konjonktiviti
olmasi nedeniyle kawasaki hastaligi tanisi konuldu. Koroner arter tutulumu agisindan ya-
pilan ekokardiyografisi normaldi. 2gr/kg/g IVIG tedavisi ile ates ve lenfadenomegalileri
ve dier klinik bulgular hizli bir sekilde geriledi. Olgunun ddrt glin sonrasinda tekrar
ates, agiz degisiklikleri, dokiintii ve obstriiktif sariligi ortaya ¢ikti. Batin USG'de safra ke-
sesinde hidrops tespit edildi. IVIG tekrarlandi. Klinik yanit alindi.

Sonug: Kawasaki hastaliginda diger kriterler %90 oraninda gozlenirken lenfadenopati en
az gozlenen semptomdur (%50-75). Servikal lenfadenopati baslangic semptomu olarak
ise yalniz %12 oraninda gozlenir. Hastada masif lenfadenopati olmasi olasi lenfadenit 6n
tanisina yonlendirebilir ve bu yiizden boyle gocuklarda kawasaki hastaligi tanisi koymak
ok zor olabilir ve genellikle tani gecikir. Sonug olarak KH baslangigta derin boyun en-
feksiyonlari gibi kargimiza gikabilmektedir. Damar iginden verilen genis spektrumlu an-
tibiyotiklere ragmen direngli ates ylksekligi bizi KH'l tanisina gétirebilir. O yiizden dog-
ru taniya ulasmada seri fizik muayene takipleri énemlidir. Boylelikle erken tani muhte-
mel geligebilecek kardiyak komplikasyonlari engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler; Trismus, Kawasaki hastaligji, adolesan
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P-24 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Diger
PULMONER HiPOPLAZIYE NEDEN OLAN INTRATORASIK KOSTA

Fatmaguil Basarslan™, Hanifi Bayarogullar™*,
Cahide Yilmaz***, Ramazan Davran™*

Vefik Arica™, Murat Tutang”,

*“Mustafa Kemal Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye
“*Mustafa Kemal Universitesi, Radyodiyagnostik Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye
“**Mustafa Kemal Universitesi, Pediatrik Néroloji Bilim Dali, Hatay, Tiirkiye

Amag: Intratorasik kosta gok nadir gériilen konjenital bir g8iis anomalisidir. Cogunluk-
|a tek tarafli, asemptomatiktir ve tesadiifen kesfedilir. Etyolojide fetal dénemde toraks da
anormal basing olusturan nedenler ve genetik faktorler sorumlu tutulmustur. Literatiirde
bugiine kadar bildirilen 40 kadar vaka vardir. Bu yazida, Ust solunum yolu infeksiyon gi-
kayeti sonrasinda gogtis grafisi gekilen ve 3 boyutlu tomografi ile ancak kesin tani ko-
nulan boyle bir olguyu sunmak istedik.

Olgu: 6 yasinda kiz hasta 6ksiirtik ve Gst solunum yolu enfeksiyonu sikayeti ile basvur-
du. Fizik muayenesinde dinlemekle her iki akcigerde ronkuslari mevcuttu. Akciger gra-
fisinde sa§ hemitoraksta, kalp gdlgesinin sag ortasindan laterale ve kaudale uzanan hi-
perdens bir lezyon gdzlendi. Patolojinin karakterini ortaya koymak igin toraks tomogra-
fisi ve multidedektor toraks BT gekildi. Th7 vertebra corpusundan kaynaklanan, 7. kemik
kosta ile flizyone, laterale, kaudale ve anteriora dodru uzanan, sag akciger alt lobda lo-
kalize ve akciger dokusunda hipoplaziye yol agan intratorasik kot tesbit edildi.

Sonug: Ginltk pratikde akciger grafileri ile hasta degerlendirmek sikca yapilan bir rutin-
dir. Intratorasik kosta gibi gok nadir gdrilen anomaliler yanlis tani ve gereksiz tedavile-
re, hatta miidahalelere neden olabilmektedir. Bu tip patolojilerin bilinmesi ve siipheli du-
rumlarda kesin tani igin ileri tetkiklere basvurulmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital, anomali intratorasik, kot

P-25 Sunum Tipi: Poster

Kategori; Genel pediari
TELEVIiZYONDAKi SIDDET COCUKLARIMIZI NE KADAR ETKILIYOR?

Zahide Yalaki. E. Derya Potur, Sirma Ercan, F.inci Arikan, Ulkii Tiras, Yildiz Dallar

Ankara Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagilii ve Hastaliklan Bokimii, Ankara, Istanbul

Son zamanlarda intihar girisiminde yas aralifinin kiigtilmesinde televizyonda (TV)
goriilen siddet olaylaninin da etkisi oldugu distinilmektedir. Burada televizyonda
seyrettikleri filmlerden etkilenerek intihar girisiminde bulunan kiigik yastaki olgular
sunulmustur.

Olgu 1: Dért yasinda kiz hasta gocuk acil poliklinigimize basvurudan 30 dakika dnce vol-
taren SR tabletten igme sikayeti ile ailesi tarafindan getirildi. Hastanin 8ykiisiinde baba-
sindan oyuncak mikrofon istedigi, aldigi olumsuz cevap karsisinda televizyonda izledigi
bir filmde bir kizin ilag igtigini ve birsey olmadigini gordtigu igin kendisinin de ilag igti-
@i ogrenildi. Genel durumu ve fizik muayenesi iyi olan hastada yapilan degerlendirmede
hiperaktivite saptand.

Olgu 2: Yedi yasinda kiz hasta acil servise entiibe, bilinci kapali olarak getirildi. Hasta-
nin Gykistinden, aksam annenin hastaya kizmasi nedeni ile kendi odasina giderek oda-
yi kilitledigini, ailenin 15 dakika sonra kapiy kirarak odaya girdiginde, hastanin kendi-
sini oyun ipi ile yatak ranzasina asmis olarak bulduklar 6grenildi. ki glin ventilat6rde
izlenen hasta, genel durumu diizelince kendini asma davranigini televizyonda seyrettigi
bir filmde gdrdugund ifade etti. lki olgu da gocuk psikiyatrisi takibine alindi.

Sonug: Gocuklarin TV'den gérdtikleri programlar araciligiyla, sonunun nasil olabilecegi-
ni bilmeden intihar davranis yolunu segmelerinin kaygr verici oldugu ddstintiimektedir.
Siddet iceren davranislar 6nlemede aile-gevre, medya ve televizyon programlarinin da-
ha dikkatli olmalan gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Gocuk, televizyon, intihar girisimi

P-26 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Genel pediatri

MONOSEPMTOMATIK ENUREZIS NOKTURNALI GOGUKLARDA DIKKAT
EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Mesut Okur*, Hacer Riizgar**, Fatih Erbey***, Avni Kaya™*

“Diizoe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk saglii ve Hastalikian Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye
“*Van Kacin Dogium ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi, Cocuk Psikiyatrisi Bolimd, Van, Tiirkiye

“**Yan Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklan Hastanesi, Cocuk sagligi ve Hastaliklar,
Van, Tiirkiye

Enirezis noktirna (EN) ve dikkat eksikligi higeraktivite bozuklugu (DEHB) hastaliklari
multifaktdriyel bozukluklar olup her ikisinin de ortaya gikmasinda biyolojik, sosyal ve
psikolojik bir ok faktdr rol oynar. Normal populasyonla karsilagtinldiginda DEHB olan
hastalarda EN daha sik gorilmektedir. Bu galismada DEHB ile monosemptomatik EN
arasindaki iliski degerlendirilmeye ¢alisildi. Galisma grubu igin yaslar 6 ile 13 arasinda
dedisen monosemptomatik EN'li 64 hasta ve onlarin aileleri ile kontrol grubu igin sag-
Ikl 42 ocuk bir gocuk psikiyatri uzmaninca DSM-IV-2000-TR tani kriterlerine gore dik-
kat eksikligi ve hiperaktivite agisindan dederlendirildi. 17 (%26,6) hastada dikkat eksik-
ligi, 9 (%14,1) hastada hiperaktivite ve 8 (%12,5) hastada ise dikkat eksikligi ve hipe-
raktivite bozuklugu tespit edildi. Bu oranlar kontrol grubu igin sirasiyla 2 (%4,8),
2 (%4,8), 1 (%2,4) idi. Sonug olarak monosemptomatik EN'li cocuklarda dikkat eksikli-
@i, hiperaktivite ve DEHB sikligi normal populasyona gore daha ytksekti. Dikkat
eksikligi cocuklarda eniirezis tedavisini olumsuz etkileyebileceginden enirezisi olan
cocuklarin bu agidan degerlendirilmeli ve dikkat eksikligi saptananlara psikolojik destek
saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Monosemptomatik entirezis noktiirna, dikkat eksikligi, hiperaktivite,
cocukluk cag

P-27 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Genel pediatri

GOGUS AGRISI YAKINMASI ILE GOCUK POLIKLINIGINE BASVURAN
GOCUKLARDA GOGUS AGRISINA HELIKOBAKTER PILORININ KATKISI

Mesut Okur*, Avni Kaya**, Mehmet Selguk Bektas™*, Hakan Uzun*, Aybars Ozkan***

“Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastalklan Anabilim Dal, Dilzoe, Tiirkiye
“*Van Kadin Dogum ve Cocuk hastaliklan Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar, Van, Tiirkiye
“**Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal, Dilzce, Tiirkiye

G6gUs agrisi gocuklarda yaygin gorilen bir yakinma olup, genellikle kalp digi nedenler-
le ortaya gikmaktadir. Helikobakter pilorinin bazi gastrointestinal sistem hastaliklari ile
iliskisi net olarak bilinmektedir. Gocuklarda gdgtis adrisi; kardiyak, respiratuvar, gastro-
intestinal, kas iskelet sistemi kaynakli ya da psikojenik veya idiopatik olabilir. Bu calig-
mada gogis agnsi yakinmasi ile basvuran gocuklarda etiyolojik nedenleri ve helikobak-
ter pilori pozitifligini belirleyerek gogus agnsi ile helikobakter pilori pozitifligi arasinda
iliski olup olmadigini degerlendirdik. Mart 2009-Mart 2010 tarinleri arasinda gocuk po-
liklinigine gogus agrisi yakinmasi ile bagvuran 4 ile 14 yaslari arasindaki 44 gocuk pros-
pektif olarak degerlendirildi. Gogus agrisi olgularin %2,2'sinde  kardiyak,
%11,3'linde psikojenik, %11,3'linde gastrointestinal, %22,7'sinde kas iskelet sistemi
kaynakliydi. 23 olgu (%52,2) idiopatik olarak kabul edildi. Gogtis agnsi olan olgularin
%59, 1'inde gaitada helikobakter pilori antijen pozitifligi saptanmis olup bu deger ayni
populasyondaki helikobakter pilori antijeni pozitifliginden daha yiksekti. Bu yonii ile go-
cuklarda g6giis agrisi etiyolojisinde helikobakter pilorinin de g6z 6niinde bulundurul-
mas! gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter pilori, g6gus adris, cocukluk cag
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P-28 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Enfeksiyon hastaliklari
SERVIKAL TULAREMI: OLGU SUNUMU

Yasemin Altuner Torun*, Mustafa K Oztiirk**, Dilek Ulubas***
Fatmagiil Basarslan™*, Vefik Arica**

“Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Hematoloji Boliim, Kayseri, Tiirkiye
“*Erciyes Universitesi, Pediatrik Infeksiyon Hastaliklan Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
***Ankara Diskapi Hastanesi, Pediatri Klinigi, Ankara, Tiirkiye

“***\\ustafa Kemal Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Hatay, Tirkiye

Amag: Tularemi; gram negatif kokobasil olan Francisella tularensis'in sebep oldugu bir
infeksiyon hasta||g|d|r Primer olarak bir zoonozdur ve mikroorganizmanin baglica rezer-
vuart kemirgenlerdir. Insana gegis genellikle artropodlarin 1sirmasiyla veya kontamine
yiyeceklerin oral alinmasiyla olur. Viicuda girise badli olarak dlseroglanduler, okulog-
landuler, orofarengeal ve pulmoner formu vardir. Tularemi diinyada salginlara yol agabi-
lir. Tarkiyenin birgok bolgesi tularemi yoninden endemik olarak kabul edilmektedir. Bu-
rada sporadik olarak tesbit edilen okuloglanduler tularemi olgusunu sunarak bu nadir
%orulen hastalik hakkindaki bilgilerimizin yenilenmesini amagladik.

Igu: 14 yasinda erkek hasta sag preaurikular ve servikal sislik nedeniyle bagvurdu. Hi-
kayesinden ates, titreme ve bags agrsinin oldugu, sislikte hassasiyet oldugu ve (gl an-
tibiyotik tedavisine ragmen diizelmedigi, son on ginddr sisligin arttigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde preaurikuler 1x1 cm ve servikal bolgede 5x5 cm kirmizimst sislik tesbit
edildi. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 11,3 g/dl, beyaz kire sayisi
12.400/mm3, sedimantasyon hizi 72mm/h, C-reactive protein 10mg/L tesbit edildi.
Mantoux tuberculin deri testi negatifti. Servikal ultrasonografide; multipl lenfadenopati
ile uyumlu, 5x4x4cm3 boyutlarinda hipoekoik, santral nekrozu olan lezyon tesbit edildi. 1g-
ne aspirasyonu ile alinan materyalden yapilan multipl kiiltiirlerde ve yaymada mikroorganiz-
ma tesbit edilemedi. Tularemi mikroaglutinasyon testi yapildi ve 1/1280 titrede pozitif tes-
bit edildi, Hastaya 10 glin streptomisin tedavisi verildi ve 10 giinde diizeldigi gortld.
Sonug: Ozellikle enfeksiyonu diistindiiren boyun sisliklerinde antibiyotik tedavisine rag-
men dizelmeyen olgularin ayirici tanisinda tularemi akilda tutulmali ve mikroaglutinas-
yon testi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Servikal lenfadenopati, tularemi

P-29 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Enfeksiyon hastaliklar
GLANDULER TiP TULAREMILI OLGU SUNUMU

Esra Demirtas, Sahika Sahinkaya, Sevgi Pekcan

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklar Anabilim Dal),
Konya, Tiirkiye

Amag: Tularemi, Franciella tularensis'in neden oldugu bir zoonozdur. Bu bakteri gram
negatif ve fakiiltatif intraseliiler olmasi yaninda yiiksek viriilansa sahiptir. Son yillarda til-
kemizde tularemi olgularinin artigi ve birgok bolgede kiigiik epidemilere yol agmasi, bu
enfeksiyonun ciddi bir toplum saglgi sorunu haline gelmesine neden olmustur. Tulare-
mi, sigan, tarla faresi ve tavsan gibi kiiciik memeli hayvanlardan insanlara bulagir. Te-
mas sekline gdre farkli klinik tablolar olusur. Gilt temasi varsa Glseroglandiler forma,
bakteri inhalasyonu 6lumcl pnémonik tularemiye yol agar. Pulmoner ve okulogland-
ler forma siklikla rastlanirken orofarengial ve konjonktival enfeksiyonlar daha nadirdir.
Ulkemizde kontamine su ve gidalarin alimi sirasinda bakterinin oral mukozadan girmesi
ile olusan orofarengial tularemi daha yaygindir. Burada klinigimize boyunda lenf adeno-
pati sikayeti ile basvuran ve tularemi tespit edilen bir olgu sunulmustur.

Olgu: On yasinda kiz hasta, son 15 gtindir devam eden sol gene altinda sislik sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Son on giindir dis merkezde klindamisin ve amoksisilin-kla-
vunat tedavisi almasina ragmen klinik yanit alinamamasi (izerine sevk edilmis. Fizik mu-
ayenesinde orofarenks dogal, konjonktivit yoktu, sol submandibular blgede 2x2 cm ve
3x3 cm boyutlarda hassas lenfadenopati meveuttu. Laboratuar incelemesinde beyaz kii-
re sayist 11300 mm3 (%60 parcali, %30 lenfosit), hemoglobin 10,6 mg/dl, trombosit
489,000 mm3, eritrosit sedimantasyon hizi 56 mmy/saat, C-reaktif protein 14,5 mg/It ola-
rak tesp|t edildi. Hastaya yapilan boyun ultrasonografisinde sol submandibuler bélgede
ve SCM lateral komsulugunda biytgi 30 mm ebadinda birkag adet reaktif lenf nodu iz-
lendi. Hastanin yasadigi bolgede benzer vakalarin oldugu 6grenilmesi {izerine tularemi
icin yapilan serolojik incelemede 1/1280 titrede pozitiflik saptandi. Hastaya 2,5
mg/kg/doz 3 dozda gentamisin tedavisi baglandi. Hastaya 14 giin antibiyotik tedavisi ve-
rildi. Tedavi sonrasi hastanin lenfadenopatisinde kiictilme tespit edildi. Epidemiyolojik
Oykist bulunan ve lenfadenopati tespit edilen hastalarda tularemi de akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gocuk, lenfadenopati, tularemi

P-30 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Enfeksiyon hastaliklari

INFLUENZA A VAKALARINDA (H1N1) NADIR GORULEN BIR KOMPLIKASYON
AKUT NEKROTIZAN ENSEFALIT VE RADYOLOJIK GORONTULEME

Akkiz Sahin, Esra Demirtas, Ayse Kartal, Sevgi Pekcan

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastalikiari Anabilim Dal,
Konya, Tiirkiye

Amag: Influenza enfeksiyonu ve akut nekrotizan ensefalit birlikteligi cocuklarda oldukga
nadir gérilmektedir. Akut nekrotizan ensefalit gocuklarda multifokal ve simetrik olarak
bilateral talamus, beyin sapi tegmentumu, beyaz cevher periventrikilini ve serebellar
medullay! tutar. Burada daha 6nce bilinen rahatsizligi olmayan bir hastada influenza A
enfeksiyonu sonrasinda gelisen akut nekrotizan ensefalit olgusu sunulmustur.

Olgu: Oncesinde burun akintis, ates, Oksirtik sikayetleri olan 8 yasinda erkek hasta bas
agnsi, uykuya meyil, kusma ve yiiksek ates nedeniyle klinigimize bagvurdu. Basvuru
aninda hastanin suuru uykuya meyilliydi ve ense sertligi haricinde norolouk muayenesi
normaldi. Laboratuar incelemesinde beyaz kiire: 3270 K/uL (absol nétrofil sayisi: 1780),
hgb: 14,4 g/dI sedim: 15mm/h CRP: 3,6mg/L prokalsitonin:0 10ng/m| idi. BOS incele-
mesinde i ise, direk bakida lenfosit hakimiyeti (lenfosit say|S|/mm ) protein:298 mg/! se-
ker: 45 mg/I klor:116 mg/I tespit edildi. Hastanin kiilttirleri alinarak (viral stirlintd kiiltd-
rii de dahil olmak iizere) seftriakson ve asiklovir baslandi. Takibinde yliksek atesin se-
bat etmesi, suur bulanikhiginin ve uykuya meylinin artmasi (izerine kranyal gortintiileme
yapildi. MRG'de bilateral talamuslarda ve kapsula eksternalarda multifokal belirgin lez-
yon olmas! tespit edildi ve bulgularla akut nekrotizan ensefalomyelit diisiinildi. Hasta-
nin anamnezinde viral (st solunum yolu enfeksiyonu bulgulan oldugu igin tedavisine
oseltamivir ve intravendz immunoglobulin eklendi. Viral siirlintiide de influenza a Cre-
yen hastaya 4 giin boyunca 0,5mgr/kg’dan Intravendz immunglobulin ve 10 giin Osel-
tamivir verildi. Takibinde genel durumu diizelen hastanin 14. giinde gekilen kranial MRG
normal bulundu.

Sonug: Influenza enfeksiyonuna bagli nadir de olsa gocuklarda akut nekrotizan ensefalomye-
lit gordlmekte, yiiksek mortaliteyle ve agir beyin hasariyla seyretmektedir. Ozellikle influenza
salgini oldugu dénemlerde menenjit ve meningoensefalit distintilen olgularda ayirici tanida
akut nekrotizan ensefalit akla gelmeli ve tedaviye bu ydnden de destek verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gocuk, influenza A enfeksiyonu, akut nekrotizan ensefalit

P-31 Sunum Tipi: Poster
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS'UN ETKEN OLDUGU, 2 AYLIK HASTADA
BOYUN APSESI: OLGU SUNUMU

Esra Demirtas, Akkiz Sahin, Sahika Sahinkaya, Sevgi Pekcan

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dal,
Konya, Ttirkiye

Staphylococcus aureus (S. Aureus) , fakiiltatif anaerob, gram pozitif ve siklikla cilt ve bu-
run florasinda bulunan bir mikroorganizmadir. S. aureus sivilce, fronkiil ve impetigo gi-
bi minor cilt enfeksiyonlarindan, selilit, abse ve hayati tehdit eden pndmoni, menenjit,
toksik sok sendromu, bakteriyemi ve sepsise kadar dedisen klinik tablolara yol agabilir.
Diger stafilokok tiirlerinden farkli olarak S. aureus koagiilaz pozitittir. Cilt temast ile bu-
lagarak Urettigi hyoltrinidaz ile cilt ve cilt alti dokulara penetre olur. Burada klinigimize
submandibular lenf adenopati sikayeti ile bagvuran ve staphylococcus aureus apsesi
tespit edilen 2 aylik bir olgu sunulmustur.

Olgu: Hasta antibiyoterapiye ragmen gecmeyen boyunda sislik sikayeti ile basvurdu. Iki
aylik kiz hastanin fizik muayenesinde sol submandibular bélgede kulak altina kadar uza-
nan 4x4 cm ¢apinda mobil, dizgtin sinirli, fluktuasyon veren kitle diginda bulgu yoktu.
Viicut agirhgr: 5 kg (50-75 p), boy: 58 cm (3-10 p), viicut 1sisi: 36,1 °C , anne ve baba
arasinda akrabalik yok ancak ayni kdydenlerdi. Gekilen boyun manyetik rezonans goriin-
tiilemede boyun sol yansinda inferiorda subraklavikular, stiperiorda parotis glandr dii-
zeyine kadar uzanan medialde karotis spceye, anteriorda pterogoid kaslar diizeyine, pos-
teriorda sol paravertebral kaslara kadar uzanan yaklasik 7x3cm’lik bir alanda boyun yumu-
sak dokularda inflamasyona ait degisiklikler goruldi. Hastaya yapilan ince igne aspirasyon
biyopsisinde tireyen etken mikroorganizma Staphylococcus aureus\'du. Hastanin yaginin bu
etken igin atipik olmasi nedeniyle humoral immdinite ve fagositer sisterm taramasi yapildi. 14
glin vankomisin tedavisi alan hastanin tedavisi sonrasi muayenesi ve goriintiileme tetkikle-
ri normaldi. Stit gocugu déneminde immiinitenin zayif olmasina bagli olarak staphylococus
aureus enfeksiyonlarinin daha invaziv ve agir gegebilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Gocuk, staphylococcus aureus, apse
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Kategori: Enfeksiyon hastaliklari

IKi OLGU NEDENIYLE AKUT VIRAL HEPATIT A VE BRUSELLA BIRLIKTEGI

Hayrettin Temel™, M.Selcuk Bektas™™, Avni Kaya™, Fesih Aktar*, Muhammed Akil*

“Yiiziincti Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiigii ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Van, Tirkiye
**Van Kadin ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Cocuk Klinigi, Van, Tiirkiye

Bruselloz gelismis Ulkelerde tamamen ortadan kaldinimis olmakla birlikte, hayvanciligin
yogun, ¢ig st ve st rtnlerinin, tiiketiminin yaygin oldugu Glkemizde ve gelismekte
olan dikelerde halen onemli bir halk saghgr sorunu olmaya devam etmektedir. Gastroin-
testinal sistem siklikla tutulmaktadir. Karaciger bu sistem iginde en sik etkilenen organ-
dir. Hepatit A ise yine toplumda yaygin olarak gérilen, Gnemli morbidite ve ileri yaglar-
da mortalite nedeni olabilen bir hastaliktir. Hepatit A'da karacigeri etkileyen bir viriistiir.
Bu nedenle iki hastaligin ayni hastada grilmesi ilgi gekicidir. Bu galismada farkli aile-
lerden iki olguda Akut viral Hepatit A ve Brusella birlikteligi sunuldu. Bu olgularla bu
hastaliklarin ayni anda gortlebilecedi vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler:
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TIP FAKULTESI 1. SINIF OGRENCILERININ BESLENME
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

kA

Muazzez Garipagaoglu™, Beyza Eliuz*, Kiibra Esin*, Penbe Gagatay™, Zeynep Solakoglu

“[stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye
**Istanbul Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali, Istanbul, Ttrkiye
***Istanbul Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Galisma Tip Fakilltesi 1. sinif dgrencilerinin gtinltik enerji ve besin 6geleri alim-
larini belirlemek ve onerilerle karsilastirmak amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi 2009-2010,
2010-2011 egitim-0gretim yillarinda baglayan %39,4'U kiz, %60,6's! erkek olan toplam
878 dgrenci alindi. Yag ortalamalari 18,4+0,9 yil olan dgrencilere iliskin demografik bil-
giler dnceden hazirlanan bir anket formu ile elde edildi. Ogrencilerin agirlik ve boy 6lgim-
leri alindi, Beden Kitle Indeksleri (BKI) hesaplandi. Giinltik alinan enerji ve besin 6geleri
ogrencilerin son 24 saatlik (re-call) besin tiiketimleri ile belirlendi. Besinlerin analizi bil-
gisayar ortaminda Bebis programi kullanilarak yapildi. Elde edilen veriler Tirkiye'ye 6zgi
onerilerle karsilagtiridi. Istatistiksel analizler igin SPSS programi kullanild.

Bulgular: BKI'ne gore kizlarin yanisinin (%49,1), erkeklerin ogunlugunun (%61,7) nor-
mal oldugu, kizlar arasinda zayifligin yaygin (%44,8) oldugu, erkeklerde ise zayiflik ve
sismanlik oranlarinin esit (%19,4, %19,0) dagildig gdzlendi. Onerilerle karsilastirildi-
ginda ttim dgrencilerin lif, B[sb1] vitamini, folik asit, kalsiyum ve magnezyumu, kizlarin
ise demiri dustk aldiklari, erkeklerin enerji ve C vitaminini sinirda aldiklar belirlendi.
Sadece fosforun tiim dgrenciler tarafindan yiiksek alindigji, demirin ise erkek dgrenciler
tarafindan 6nerilerin biraz (izerinde alindigi bulundu. Erkek 6grencilerin genel olarak
enerji ve G vitamini digindaki ttim besin dgelerini kizlardan fazla aldiklar saptandi. Ogren-
cilerin hafta igi ve hafta sonu beslenme aliskanliklarinda farklilik olmadigi ancak yurt ve 6-
renci evinde kalanlarin ailesiyle kalanlardan daha iyi beslendikleri gorlildi. Giniin en
6nemli 8gind olan kahvaltinin, 6grencilerin sadece yansi tarafindan yapildigi belirlendi.
Sonug: Istanbul Tip Fakiiltesi 1. sinif 6grencilerinin genel olarak yetersiz ve dengesiz bes-
lendikleri gézlendi. Beslenme durumunu iyilestirebilmek igin Gdrencilerin teorik ve uygu-
lamalr stirekli egitim programlari ile bilinglendirilmelerinin yararli olacag diistinld.

Anahtar Kelimeler: Tip fakiiltesi 6grencisi, beden kitle indeksi, enerji, besin dgeleri

Tablo 1. Ogrencilerin demografik 6zellikleri

Kz Erkek
Gins (%) 394 60,6
Yas (yil) 18,2+0,6 18,4+11
Agirlik (kg) 56,2+7,7 71,1£114
Boy (cm) 164,845,7 177163
BKi (ka/m?) 20,7+2,6 22,6431
Zayif (%) 448 19,3
Normal (%) 491 61,7
Hafif sisman ve sisman (%) 6,1 19,0

P-34 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Yenidogan

EGE BOLGESINDE BiR REFERANS MERKEZINDE PERINATAL-
FETAL- NEONATAL MORTALITENIN YILLAR IGINDE DEGISIMI

Mehmet Yalaz, Demet Terek, Ozge Kirogilu, Mete Akisu, Ferda Czkinay, Nilgin Kiltiirsay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastalikian Anabilim Dali, lzmir, Tiirkiye

Amag: Ulkemizde perinatal dénem ve yenidogan 6limleri konusunda izlemsel calisma-
lar kisithdir. Amacimiz, merkezimizde yillar iginde bu parametrelerdeki degisikligi deger-
lendirerek perinatal saghgin iyilestirilmesi icin bilgi birikimi saglamakir.

Yontem: Calismamizda, Ege Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dodum Kliniginde 1
Ocak-31 Aralik 2008 tarihleri arasinda dogan, 20. gebelik haftasindan biyiik veya do-
gum agirliklar >500 gr yenidoganlarin verileri ile 1979-80 ve 1988-89 yillarina ait peri-
natal ve neonatal mortalite hizlari karsilastinldi. Otuz yillik bir stiregte bu parametreler-
deki degisiklik arastirildi.

Bulgular; Fetal mortalite hizi her (g periyod icin sirasiyla bin dogumda 44, 31,4 ve 41,75
olarak saptandi. Neonatal mortalite her (¢ periyod igin sirasiyla bin canli dogumda 33,8,
19,2, 9,2 olarak saptandi. Erken neonatal mortalite hizi her iig periyod igin sirasiyla bin
canli dogumda 25, 16,2, 7,2 olarak saptandi. Geg neonatal mortalite hizi her ti¢ periyod
icin siraslyla bin canli dogumda 10,6, 2,63, 1,8 olarak saptandi. Yenidodan yogun ba-
kim Ginitesinde yatan bebeklerde mortalite orani ise %33, %22,6 ve %10 olarak diizen-
li bir azalma gosterdi. Perinatal mortalite hizi ilk periyod i¢in bin dogumda 67,8 iken,
ikinci periyoda 46,7'ye diismiis ancak Ggiincii ddnemde 48,7 olarak degismeden kalmig-
ti. Wigglesworth siniflamasina gére perinatal mortalite nedenleri %85 61u dogum, %8
immatiirite, %4 letal konjenital malformasyon olarak saptand.

Sonug: Yillar iginde neonatal mortalitede ciddi azalma olmasina ragmen fetal mortalite
oranlari sabit kalmigtir. Perinatal mortalitenin daha fazla azaltilabilmesi igin anne sagli-
@ina daha fazla 6nem verilmesi, bolgesel perinatal hizmetlerin organizasyonu ve perina-
tal merkezlerin giiglendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler; Yenidogan, mortalite, fetal, perinatal
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HASTANEMIZDE DOGAN TERM SGA BEBEKLER VE ETKILEYEN RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Hasret Ayyildiz Civan , Yasemin Akin, Habibe Altug, Semiramis Sadikoglu,
Fatma Kaya Narter, Esra Polatoglu

Dr. Liitfi Kirdiar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Birinci Cocuk Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Term SGA bebeklerde prenatal, natal ve postnatal komplikasyonlar daha fazla go-
rildigu igin bu bebeklerin takibi dnem tagimaktadir. SGA doguma neden olan modifiye
edilebilen ve edilemeyen risk faktdrleri mevcuttur. Bu risk faktorlerinin saptanip ortadan
kaldinimas perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir. Biz bu ¢alismamizda; SGA do-
guma neden olabilecek risk faktorlerini, SGA bebeklerin dogum oranlarini ve dogum
sonrasinda kargilagabilecedi problemleri arastirdik.

Gereg ve Yontem: Prospektif olarak yapilan bu calismada; hastanemizde 1 Mayis 2009-
31 Nisan 2010 tarihleri arasinda canli dogan term (38-42 gestasyonel hafta) bebekler
arasindan segilen ve dogum tartisi 2500 gr altinda olan 110 hasta ¢alisma grubunu, do-
gum tartisi 2500-4000 gr arasinda olan 110 hasta da kontrol grubunu olusturdu. Yalniz-
ca onam veren ailelerin bebekleri calisma gruplarina alindi. SGA doguma neden olabi-
lecek prenatal risk faktorlerini saptamaya yonelik cesitli parametreleri igeren bir form
olusturuldu ve anne ile ilgili parametreler yiz ylize gortsilerek kaydedildi.

Bulgular: Galismanin stirddga bir yil boyunca SGA dogum orani %6 olarak saptan-
di(154/2582). SGA'l olgu grubunun kiz/erkek orani 2,05 bulundu. Istatistiki degerlen-
dirme sonucunda SGA grubunda kiz cinsiyet lehine anlamli fark saptandi (p=0,028). Fa-
kat, ileri anne yasi ve multiparitenin istatistiki anlamlilik gostermedigi goriildi. Galisma
grubumuzda SGA dogum nedenleri incelendiginde, bebeklerin annelerinin %50'sinde
oligohidramnios, %25,5'inde preeklampsi oldugu saptandi. Galisma grubumuzun
%7,2'sinin fetal nedenler nedeniyle SGA dogum oldugu (%0,9 hastada kromozom ano-
malisi, %1,8 hastada TORCH grubu enfeksiyon, %4,5 hastada fetal malnitrisyon) go-
riilddi. Bu sonug ile SGA doguma neden olan risk faktdrleri igerisinde oligohidramnios
ve preeklampsinin 6nemli bir yeri oldugunu saptadik. Hipoglisemi orani SGA grupta
%14,5, kontrol grubunda %0,9 olarak saptandi ve SGA'lilarda hipoglisemi gelisme ris-
kinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu(p=0,0001). Polistemi
varligi SGA grupta %14,5, kontrol grubunda %1,8 olarak saptandi ve istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,001). Gruplar solunum problemleri agisindan
karsilagtiriidiklarinda; SGA grup ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulunmamak-
la birlikte RDS gelisme riskinin SGA bebeklerde 2,57 kat artmis oldugunu saptadik. Yi-
ne, beslenme problemi gelisme riski agisindan anlamli farklilik saptamadik ancak SGA'l
grupta beslenme problemi gelisme riskini 4,23 kat artmist. Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, calismamizda SGA’li grupta konvilsiyon gelisme riskini 3,2 kat, hi-
pokalsemi riskini 7,19 kat artmis olarak saptadik. Sigara kullanimi agisindan iki grup
arasinda anlamli fark saptamadik. Fakat SGA grubundaki annelerin sigara kullanma yiiz-
desi daha fazla idi. )
Cikarimlar: SGA dogum artmis morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Intrauterin
biiyime geriligi stiphesi olan gebeliklerdeki prenatal takip, dogum eyleminin yakin taki-
bi ve postnatal SGA bebeklerde gelisebilecek komplikasyonlar agisindan dikkatli olun-
malidir. SGA dogum riskleri konusunda saglik calisanlar egitilmeli ve ailelere gerekli
bilgiler verilerek bu bebekler yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: SGA, polisitemi, hipoglisemi
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iZMIR ILINDE ILK 2 YASTA D VITAMINI DESTEGI KULLANIMI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Asli_Aslan™,

Oya Halicioglu*, Feyza Kog**, Sadik Aksi**, Sezin Asik Akman*,
Guldane Koturoglu***, Zafer Kurugol**

“Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinikleri, [zmir, Tirkiye

“Ege Universitesi Tip Fakiitesi Cocuk Sagligi ve Hastanesi Anabilim Dal, Sosyal Pediatri,
lzmir, Tiirkiye

“**Fge Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk Saghgi ve Hastanesi Anabilim Dall,
Genel Pediatri Bélimd, Izmir, Tirkiye

Amag: infantil dsnemde rikets ve D vitamini eksikliginin onlenmesi icin en uygun yol
gunlik D vitamini destegi verilmesidir. Ulkemizde dogumdan bir yasina dek giinde 400
|U D vitamini destegdi, Saglik Bakanligi tarafindan 6nerilmektedir. Gocuk Saghdi Dernek-
leri ise D vitamini uygulamasinin dogumdan 2. yasin sonuna kadar siirddirilmesini
dnermektedir. Galismamizin amact, Izmir ilinde ilk 2 yasta D vitamini uygulamasi sikli-
ginin ve bu destegi almayan bebeklerde etkileyen faktdrlerin arastinimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ege Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghgr ve Hastaliklar “Saglikli Gocuk” Polikliniklerinde Eyliil
2008 ile Kasim 2009 tarihlerinde yapilmistir. Kesitsel olarak gergeklestirilen calismami-
za saglikli gocuk kontrold yapilan 1-24 aylik gocuklar dahil edilmistir. Ebeveynlerden ge-
rekli izin alinarak bir anket uygulanmis; cocugun ve ailenin demografik dzellikleri ile D
vitamini destegi sorgulanmigtir.

Bulgular: Yagslari 1-24 ay arasinda degisen 1002 gocuk ¢alismaya alinmigtir. D vitamini
destegi oranlari 1-3 aylar arasinda %77 iken, 10-12 ve 13-24 aylarda bu oranlar sira-
siyla %57 ve %35'e gerilemistir. D vitamini destegi alan bebeklerin %90'ina D vitami-
ninin dtizenli olarak verildigi, %85'ine dogumdan sonraki ilk 1 ayda D vitaminin baglan-
digr gozlenmistir. Ailenin ekonomik durumu ve egitim diizeyi profilaktik D vitamini kul-
laniimasinda etkili bulunmazken; annenin egitim diizeyinin D vitamininin diizenli uygu-
lanmasi ile pozitif korelasyon gosterdigi saptanmigtir (p<0,001).

Gikarimlar: Ilimizde, D vitamini desteginin tilkemiz saglik politikasina uygun olarak do-
gumdan sonraki ilk ayda baslandigi, ancak ilk yasin ikinci yarisindan itibaren profilaktik
D vitamini uygulama oraninin giderek azaldigi gozlenmistir. Bu nedenle D vitamini ek-
sikliginin dnlenmesi icin bebeklere D vitamini destegi yapiimasinin 8nemi konusunda
aileler bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bebekler, D vitamini profilaksi
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SUT GOCUKLUBUNDA DEMIR PROFILAKSISI GEREKSINIMININ
DEGERLENDIRILMES|

Seyma Kayali*, Gonca Yilmaz*, Selim Gokge™, Nilden Tuygun*, Emine Polat*

*Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari EgGitim ve Arastirma
Hastanesi, Pediatri Bélimd, Ankara, Tirkiye

**Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bolimii, Ankara, Tiirkiye

Amag: Demir destegi, dlkemizde demir eksikligi anemisini (DEA) 6nlemek amaclyla 4
ayliktan itibaren Gnerilmektedir. Koti tad ve yan etkiler ilaca uyumu etkilemektedir. En-
feksiyon sikliginda artis, oksidan hasara yol agma gibi etkiler nedeniyle de nutrisyonel
yaklagimlarin daha etkin oldugu ve givenli olacagi diisiiniilmeye baslanmistir. Galisma-
mizda, demir desteginin DEA sikligina etkisi ve DEA'ni 6nlemede tamamlayici beslenme-
nin 6nemi arastinimigtir.

Gereg ve Yontem: Peri-postnatal sorun yasamamis, preterm veya diistik dogum agirlik-
i olmayan, saglikl, demir eksikligi ve DEA bulunmayan, sadece anne sitlyle beslenen
4 aylik 65 olgu caligmaya alindi. Demir destegi baglanan 35 olgu profilaksi grubunu, ka-
lan 30 olgu kontrol grubunu olusturdu. Altinci ayda ailelere yazili ve sdzlU olarak demir-
den zengin beslenme onerildi. Dokuzuncu aylarinda antropometrik dlciimleri, Denver
gelisimsel tarama testleri (DGTT) ve demir parametreleri degerlendirildi. Ug giinlik di-
yetlerindeki demir miktar hesaplandi.

Bulgular: Profilaksi grubunda 11(%31), kontrol grubunda 16 (%53) olguda DEA sap-
tandi. ki grup arasinda antropometrik dlctimler, hematolojik parametreler ve DGTT so-
nuglari arasinda anlamli fark bulunmadi. 9 (%25) olguda yan etkiler saptandi. Olgularin
sadece 22'sinde (%61) ilaca tam uyum vardi. Demir destegi almasina bakilmaksizin 20
(%30,7) olguda diyetle demir alimi yeterli (> 8 mg/gin) idi. Diyetinde yeterli demir olan
olgularin 2'sinde (%10) DEA varken demir alimi yetersiz olan 45 (%25) olguda DEA
saptandi. DEAyi Gnlemede etkili faktdrler, demir destegi ve diyetle yeterli demir alimi
olarak belirlendi.

Sonug: Demir profilaksisi DEA'ni tnlemede tek basina yetersiz kalmaktadir. Diyetle ye-
terli demir alimi ise DEA sikli§ini azaltmada en dnemli fakt6r olarak goriilmektedir. Bu
nedenle tiim bebeklerin diyetle aldiklarr demir miktarinin degerlendirilmesi, gocuk sag-
[igr izleminin pargasi olmalidir. Bu konuda kesin degerlendirmeler yapabilmek igin daha
biiyik 6rneklemli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi, demir profilaksisi, diyet demiri
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ADOLESAN GEBELIKLERI ETKILEYEN FAKTORLER VE BU GEBELIKLERIN
BEBEK SAGLIGI UZERINE OLAN ETKILERI

Aysun Kara Uzun*, Sevgi Baskan™, Filiz Simsek Orhon™, Betiil Ulukol™

“Etlik Ziibeyde Hamim Kadin Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dogumevi,
Ankara, Tiirkiye

“*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Adolesan gebelikler anne ve gocuk saghgi tzerine 6nemli etkileri olan bir sorun olup
saglikli bebek izleminde annenin kiiglik yasta olmasi bebek agisindan bir risk faktgriddr.
Galismamizda, bir hastanede izlenen gebe grubunda adolesan gebelikler, bu gebelikler-
deki risk etmenleri ve adolesan yasta dogumlarin bebek Uzerine olan etkileri aragtinimig-
tir. Galigma, Subat 2010 ile Mayis 2010 tarihleri arasinda Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde dogum yapmis yirmi yas altinda toplam
100 adolesan anne ve bebegi ve ilk gebeliklerini 22-32 yaslari arasinda gerceklestiren
toplam 100 anne ve bebegi iizerinde yiritilmistir. Calismamizdaki adolesan annelerin
yas ortalamasi 17,8 yas, erigkin annelerin yas ortalamasi ise 24,7 yastir. Adolesan an-
nelerde okul terki orani eriskin annelere gére daha yiiksektir (p<0,05). Adolesan grupta-
ki annelerin %3t eriskin gruptakilerin %28'i bir meslek sahibidir (p<0,001). Adolesan-
larin esleri arasinda issiz olanlarin orani daha yiiksektir. Son gebelik 6ncesi adolesan
annelerin %19'u, eriskin annelerin %29'u sigara kullanmistir (p>0,05). Her iki grup an-
nede de anemi prevalansi yiiksek olup adolesanlarin %50'sinde anemi saptanmigtir. DU-
sk dogum agirlkl dogan bebek orani adolesanlarda %6, eriskin grupta %7'dir
(p>0,05). Galismadaki bebeklerin tamami dogduktan sonra anne sitii almaya baglamis-
tir. Adolesan grubun bebeklerinin %23'tine, eriskin grubun bebeklerinin %19'una anne
sitine takviye olarak hazir mama verildigi 6grenilmistir. Adolesan gruptaki anneler do-
gumdan sonra ikinci ayin sonunda kendilerini bebek bakiminda daha yetersiz hissettik-
lerini ifade etmislerdir (p<0,01). Galismamizda, adolesan evlilik ve gebeliklerin temelin-
de egitimsizlik ve yoksullugun yattigi, bu zeminde sosyokiilttirel dzelliklerimizin adole-
san evlilikleri daha da kolaylastirdi§ gézlenmektedir. Adolesan gebeliklerin 6nlenmesi;
bu tiir gebeliklerin yaratacagi olumsuz etkiler agisindan toplumun egitimi ve bilgilendi-
rilmesi ile mumkiinddr.

Anahtar Kelimeler: Adolesan gebelik, anne saglidi, bebek saghg
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YASAMIN ILK IK| YILINDA DEMIR DESTEGI: NE DURUMDAYIZ?

Feyza Kog*, Oya Halicioglu™*, Sadik Aksit*, Asli Aslan*** , Glildane Koturoglu***,
Sezin Asik Akman™***, Zafer Kurugd!™

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Sosyal Pediatri Bolimil, lzmir, Tiirkiye
“*Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sosyal Pediatri Balimii, [zmir, Tiirkiye
“**Lge Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Bélimi, [zmir, Tiirkiye

“***Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Bolimd, [zmir, Tiirkiye

Amag: Demir eksikligi tim diinyada en sik saptanan nitrisyonel eksikliktir ve 6zellikle
gelismekte olan dlkelerde infantil dénem ve cocukluk gaginin Gnemli sorunlarindan bi-
ridir. Dinya Saglik Orgiti gelismekte olan Ulkelerde, demir eksikliginin dnlenmesi igin
matir bebeklerde yasamin 4-12 aylarinda, prematiire veya diistik dogum agirlikli bebek-
lerde ise 1-12 aylarda glinlik demir destegini 6nermektedir. Galismamizin amact, ilimiz-
de ilk iki yasta demir destedi uygulanan bebek oranini ve profilaktik demir almayan be-
beklerde bu durumu etkileyen faktérleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel olarak planlanan calismamiz, Eylil 2008-Kasim 2009 arasin-
da Ege Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk Sadhgi ve Hastaliklar ve Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi “Saglikli Gocuk” Polikliniklerine bagvuran 1-24 aylik 1002 ¢ocukta
gerceklestirilmistir. Ebeveynlere ¢alisma hakkinda bilgi verilerek ve izin alinarak, de-
mografik ozellikler ile gocugda yapilan demir destedi hakkinda sorular igeren bir anket
uygulanmistir. Bulgular Galismaya alinan 1002 gocukta 1-4 aylarda demir destegi orani
% 14 iken, bu oran 5-8 ve 9-12 aylarda artarak, sirasiyla % 70 ve % 63 olarak bulun-
mustur. Gocuklarin % 88'inin demir destegini diizenli aldigi; profilaktik demir kullanimi
ile gestasyonel yas, cinsiyet ve babanin egitim durumunun iliskili olmadii belirlenmis-
tir. Anne egitim dizeyi ve ailenin ekonomik durumu demir kullamimini etkileyen bagim-
siz faktdrlerdir (p<005).

Cikarimlar: Verilerimiz, profilaktik demir desteginin 4-12 aylarda uygulandigi Gilkemizde,
izmir ilinin iki saglikl gocuk polikliniginde izlenen bebeklerden elde edilmistir ve ilk iki
yasta bebeklerin Ugte ikisine demir profilaksisi uygulandigr gézlenmigtir. Demir eksikli-
@inin dnlenmesi i¢in saglik kuruluslarindaki her karsilasmada ailelerin demir destegi ko-
nusunda bilgilendirilmeleri gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bebekler, demir profilaksi
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GOCUK SERVISLERINDE YATAN KRONIK HASTALIGA SAHIP
GOCUK ANNELERINDEKI PSIKIYATRIK SEMPTOMLARIN
VARLIGININ ARASTIRILMASI

Olgar Ondértogiu*, Miiferet Ergiiven**, Endi Romano™*, Osman Aga Onal***

“Giiztepe EGitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligii, Istanbul, Tiirkiye
*“*Géiztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Pediatri Béliimu, Tiirkiye
“**Giztepe EGitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiatri Bolim, [stanbul, Tiirkiye

Amag: Kronik hastalikli gocuklara sahip annelerde psikyatrik semptomlarin varligini
arastirmakti.

Gereg ve Yontem: Calismamizda birinci grup kronik hastalik tanisi almis gocuklarin an-
nelerinden; ikinci grup olan kontrol grubu da herhangi bir kronik hastalik teshisi bugi-
ne kadar almamis olan gocuklarin annelerinden olusmaktaydi. Galisma kapsamina ali-
nan tiim annelere SCL-90R Belirti Tarama Testi uygulandi.AyricaGenel bilgilerin sorgu-
landig1, sosyodemografik veri formu hekim egliginde anneler tarafindan doldurulmustur.
SCL-90R testi 90 sorudan olusmakta olup Somatizasyon, Obsesif kompulsif 6zellik, Ki-
silerarasi duyarlilik, Depresyon, Kaygi, 6fke. Fobi ,paranoid distince, psikotizm deder-
lendirmektedir.

Bulgular; Birinci grubunun somatizasyon puani kontrol grubuna gére anlamli farklilik
gostermekte idi (p=0,024) Birinci grubun obsesif kompulsif belirtiler puani kontrol gru-
bundan anlamli yiiksekti (p=0,045). Birinci grubunun depresyon puani kontrol grubun-
dan anlamli yiksekti (p=0,001). Birinci grubunun anksiyete puani kontrol grubundan
anlamli yiiksekti (p=0,043). Birinci grubunun 6fke-diismanlik puani kontrol grubundan
anlamli yiksekti (p=0,029). Birinci grubunun paranoid diistinceler puani kontrol gru-
bundan anlamli yiksekti (p=0,005). Birinci grubunun psikotik belirtiler puani kontrol
grubundan anlamli yiiksekti (p=0,050). Birinci grubunun genel semptom ortalamasi
puani kontrol grubundan anlamlr yiiksekti (p=0,002). Hastalik siiresi ve agirligi arttikga,
annelerin daha ytiksek bir baski ve stres yasadiklari saptandi.

Sonug: Galismamiz kronik hastalikli gocugu olan annelere de psikolojik destek saglan-
mas! gerekliligini gosterdi.

Anahtar Kelimeler; Kronik hastalik, depresyon
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SPINA BIFIDALI GOCUKLARDA YASAM KALITES| VE DEPRESYON
DUZEYININ ARASTIRILMASI

Kaan Kadioglu, Miiferet Ergiiven, Olcay Bilgi¢ Dagc, Murat Kaya

[stanbul Géiztepe Egiitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Bolimil,
Istanbul, Tirkiye

Merkezi sinir sistemi dogumsal bozukluklarinin en sik rastlanan sekli olan noral tip de-
fektinde omurilik ve sinir sisteminde degisik derecelerde hasar olugur. Bacaklara, mesa-
neye ve kolona giden sinirlerin calismamasi nedeni ile yasam boyu siirecek kismi felg
gordilir Galimamizin amaci spina bifidali gocuklarin saglikla ilgili yasam kalitelerini
0lgmek ve depresyon diizeylerini belirlemekti. Bu amagla klinidimizde spina bifida tani-
sialan 86 gocuk ile benzer sosyodemografik zelliklere sahip saglikli 112 ¢ocuk galis-
ma kapsamina alindi. Galismamiz iki asamada yapildi. Ilk asamada spina bifidal cocuk-
lar ile saglikli ocuklarin yasam kalitesi dizeyleri Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri
(PedsQ L4.0) kullanilarak degerlendirildi, ikinci asamada ise hasta grup ve saglikli go-
cuklar igin depresyon 6lcegi (Children’s Depression Inventory) uygulanarak depresyon
durumlar belirlenmeye calisildi ve karsilagtirldi. 1. Yagam Kalitesi Dedelendirmesinde;
e Tlim yas gruplarinda (2-4 yas, 5-7 yas, 8-12 yas ve 13-18 yas) spina bifidali ocuk-
lanin Fiziksel Saglik Toplam Puanlar, Psikososyal Saglik Toplam Puanlari, Yasam Kali-
tesi Olgek Toplam Puanlar saglikli cocuklara gére anlaml olarak diisik bulundu
(p<0,05). 2. Depresyon diizeyinin dederlendirilmesinde; ® 8-12 ve 13-18 yas gruplarin-
dan olusan Spina Bifidali ve Saglikli cocuklarin Depresyon Olgek Puan ortalamalar ara-
sinda anlamli bir fark bulunmadr (p>0,05). Sonug olarak; Spina Bifida hastalarin yasam
kalitesi ayni yastaki saglikli cocuklara gére daha distik bulundu. Ancak depresyon di-
zeyleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi. Spina Bifida yasam kalitesini bozan kro-
nik bir durum olup, bu sonuglar dogrultusunda nerimiz spina bifidall hastalarin yasam ka-
litesinin egitim, multidisipliner yaklagim igeren ok boyutlu bakig acilari ile iyilestirilmesi
yasam kalitesini etkileyen faktrlerin belirlenmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi ile il-
gill genis capl caligmalara daha fazla agirlik verilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Spina bifida, peds QL 4.0, yasam kalitesi, depresyon
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[ZMIR'DE YASAYAN GOCUK VE ERISKINLERDE DIFTERI SEROPREVALANSI

Zafer Kurugo!*, Levent Midyat™, Ebru Tiirkogilu*, Aysegiil Isler™*

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiigii ve Hastalikian Anabilim Dal, lzmir, Tirkiye
“*Akdeniz Universitesi, Antalya Saghik Yiksekokulu, Antalya, Tiirkiye

Bu galismanin amaci, 12-15 yaslarinda difteri toksoidi ile bir rapel doz da dahil olmak
lizere, yiksek gocukluk cag difteri asilama oranlarina sahip bir Tirk populasyonunda
difteri bagusiklik oranlarini degerlendirmektir. Bir-yetmis yaslari arasi 599 kisi, kiime 6r-
nekleme ile galismaya dahil edildi. Her bir katilime igin, sosyo-demografik ozellikleri,
asllama durumunu ve difteri anamnezini sorgulayan bir anket dolduruldu. Difteri antitok-
sin diizeyleri, mikro-enzim immiinoassay kullanilarak kalitatif olarak 6l¢iildd. Galisilan
grupta, olgularin %72,3'linde tam koruyucu antitoksin seviyeleri (=0,1 [U/ml) saptand!.
Difteriden korunma orani, 0-2 yas arasi gocuklarda %925, 7-9 yas arasl ilkdgretim ca-
@indaki cocuklarda %93,2 ve 15-19 yas aras! adélesanlarda %86,0 idi. Yirmi yagindan
sonra, difteriden tam koruma oranlarinda belirgin bir azalmanin oldugu ve 30-39 yas
grubunda bu oranin %47,3'e kadar geriledigi gorld. Difteri toksoidi geometrik ortala-
ma titreleri (GMT) 0-2 yas grubunda (1,18 1U/ml) en yiksek idi. Adélesanlarda GMT'nin
0,71 1U/ml oldudu, ancak artan yasla birlikte azaldigi ve 40-59 yas grubunda (0,18
|U/ml) olarak minimum seviyeye ulastigr gézlendi. Kadinlarda korunma oraninin erkek-
lerden anlamli derecede daha disik oldugu saptandi (p<0,001). Bu farkin geng erigkin
grupta daha belirgin oldugu gorlldd; difteriden tam korunma oranlari, 20-29 yas gru-
bundaki kadinlarda %46,2, erkeklerde %80, 30-39 yas grubundaki kadinlarda %44,1,
erkeklerde %60 olarak saptandi (p<0,001). Bu sonuglara gére, lzmir'de cocukluk asila-
ma oranlari oldukca ytiksek olmasina ragmen, geng eriskin niifusun, %50\'den daha faz-
lasinda difteriye kargl tam serolojik koruma olmadigi gortilmdstir. Ulkemizde eriskinler
arasinda difteri salgini riski halen potansiyel olarak devam etmektedir. Bu nedenle, dif-
teri toksoidi azaltilmis bir doz ile yetiskin grubun yeniden asilanmasi, difteri immunite-
sinin devam ettirilmesi agisindan Gnemlidir.

Anahtar Kelimeler:
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|ZMIR'DE SAGLIKLI KISILERDEKI RUBELLA SEROPREVALANSI

Zafer Kurugdl*, Levent Midyat*, Ebru Tiirkogilu®, Tijen Ozacar™

“Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastalikian Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye
*“*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye

[zmir'de rubella seropozitivitesinin oranini degerlendirmek amaciyla, kiime 6rnekleme ile
secilen 1-70 yas arasi 597 kisi calismaya dahil edildi. Her olgu igin, sosyo-demografik
ozellikleri, agllama durumunu ve kizamikgik anamnezini igeren bir anket dolduruldu. Ki-
zamikgik antitoksin seviyeleri ELISA kitleri kullanilarak kalitatif olarak 6lgiildd. Olgular-
dan 120'sinin (%20,1), serum antitoksin dtizeylerine gore kizamikgiga duyarli saptandi.
Alti yasin altindaki gocuklarin %50,9'unun serolojik olarak kizamikgiga duyarl oldugu
gOrildi. Kizamikgiktan korunma oranlarinin yasla beraber artis gosterdigi, 15-19 yas
grubunda maksimum seviye ulasarak, tam koruyucu antikora sahip olanlarin oraninin
%98,1 oldugu saptandi. Ureme cagindaki 126 kadindan sadece 4' (%3,1) serolojik ola-
rak kizamikgiga duyarli bulundu. Lojistik regresyon analizinde gesitli bagimsiz dedisken-
ler arasinda, sadece yas ve cinsiyet kizamikgik koruyucu antitoksin dizeyleri ile iligkili
bulundu (p<0,001). MMR asisinin kullamilma sikligina gére hastaligin epidemiyolojik
ozellikleri degdisebilecegi igin bu konudaki epidemiyolojik calismalar devam ettirilmeli-
dir. Ayrica, MMR agisinin koruyucu etkinliginin siiresinin ve serokonversiyon oraninin
belirlenmesi igin seroprevalans galismalari da strddrdimelidir.

Anahtar Kelimeler:

P-44 Sunum Tipi; Poster
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1-5 YAS ARASI GOCUKLARIN PERSANTILLERINE AILENIN
SOSYOEKONOMIK DUZEYININ VE ANNENIN BESLENME
KONUSUNDAKI BILGISININ ETKIS

Ulker Oncii*, Burgin Nalbantoglu**, Eda Giizel**, Aysin Nalbantogiu****,
Ugur Demirsoy ***

“Umraniye 20 no'lu Toplum Sagligi Merkezi, Aile Hekimligi, Istanbul, Tiirkiye
“*Narmik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Daly, Tekirdag, Tiirkiye
“““Namik Kermal Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligii Anabilim Dali, Tekirdag, Tiirkiye
****Murath Devlet Hastanesi, Cocuk Klinigi, Tekiraag, Tirkiye

“**Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Kocaeli, Ttirkiye

Amag: Bu caligmada ailelerin beslenme bilgi diizeyi ve sosyo ekonomik durumlarinin
cocuklarin biiyime ve gelismesine olan etkilerini arastirmayi ve beslenme konusundaki
bilgilerin aileler tarafindan nasl elde edildigini saptamayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Galismamiz kesitsel tipte 1/4/2007 - 1/6/2007 tarihleri arasinda prenatal hi-
kayesinde bir 6zelligi olmayan, major konjenital malformasyonu ve premattirite hikayesi bu-
lunmayan, kronik bir hastaligi ve stirekli bir ilag kullanimi olmayan, poliklinigimize basvurdu-
gunda dehidratasyonu ve tarti kaybi olmayan, daha dnce tamamen saglikli olan 1-5 yas arasl
cocuklar arasinda ydriitiimdstiir. Arastirma kapsaminda 99 gocugun ailesi ile gortistlmUstir.
Veriler, soru formuyla, anne ile yliz yiize goriistilerek toplanmistir. Verilerin analizi SPSS 10.0
ile yapimistir. Galigma igin etik komisyon onay! alinmistrr.

Bulgular: Agirlik persantili ile beslenme bilgi diizeyi arasinda ve boy persantili ile beslenme
bilgi dtizeyi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Anne ve baba 83-
retim dtizey gruplarinin arasinda agirlik persantilleri ile boy persantilleri yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,005). Aylik gelir gruplarinin arasinda agirlik persantilleri ile
boy persantilleri yontinden istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,005).

Gikarimlar: Galismamizda her ne kadar ailelerin bilgi diizeyi ve sosyo ekonomik durumla-
11 gocuklarin bilyime ve gelismesini etkilememisse de dogru beslenme aligkanliklar go-
cukluk caginda baglamakta, ileriki yaslardaki beden saghigini etkilemektedir. Bu donemde
kazanilan beslenme aliskanliklar daha sonraki yillarda da devam etmektedir. Bu yiizden
beslenme egitimi her hastaya mutlaka eksiksiz verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, persantil, sosyoekonomik durum, gocuklar
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SARSILMIS BEBEK SENDROMU: 2 OLGU SUNUMU

Feyza Kog, Sadik Aksit, Arda Tomba, Yusuf Ersahin, Tuncer Turhan, Asl Aslan
Guldane Koturoglu, Oya Halicioglu, Cahide Aydin, Saniye Korkmaz Cetin,
Ahmet Celik, Ender Senol

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Koruma Birimi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Sarsilmig bebek sendromu (SBS) ilk kez 1974 yilinda John Caffey adli bir radyo-
log tarafindan fiziksel istismar olgular icinde tanimlanmis intrakraniyal kanamalarla sey-
reden bir sendromdur. En sik gériilen intrakraniyal kanama subdural kanamadir ve sik-
Iikla retinal kanama da eslik eder. Klinik bulgular nonspesifiktir ayrica dykide siklikla ai-
le tarafindan belirtilmig travma Gykist yoktur ya da mindr travma tariflenmektedir. Bu
yazida erken bebeklik doneminde, kafa travmasi nedeniyle bagvuran, subdural ve retinal
kanama saptanarak SBS tanisi alan iki olgu sunulmusgtur.

Olgu 1: Daha 6nce saglikli olan 17 aylik erkek olgu evde koltuktan (yaklasik 40 cm) diis-
tiikten sonra havale gegirme, biling kaybr yakinmasi ile acil servise basvurdu. Hastanin
genel durumu kotii, spontan solunum yoktu. Fizik muayenede herhangi bir ekimoz géz-
lenmedi. Goz dibi bakisinda retinal kanama saptandi. Hemogram, kanama diatez testleri
ve kan biyokimyasi normal sinirlardaydr. iskelet grafilerinde kink saptanmadi. Kraniyal
BT'de: Beyin 6demi, solda subdural kanama gézlendi. Hastaya beyin cerrahisi klinigin-
de sol temporofrontal dekompresif kraniyotomi uygulandi ancak yogun bakimdaki 5. gi-
niinde eksitus oldu. Uvey baba ve anne ile yapilan gdriismede Gvey baba ¢ok sinirlen-
digi igin gocugu siddetle sarstigini sdyledi. Uvey baba tutuklanarak ceza evine yerlesti-
rildi.

Olgu 2: Daha 6nce higbir yakinmasi olmayan 4.5 aylik erkek cocuk havale gegirme ya-
kinmasl ile acil servise bagvurdu. Hastanin annesinden alinan Gykye gére bir giin 6n-
ce bagini yiritege vurdugu 6grenildi. Genel durumu iyi, biling acikti, sag zigomatik ke-
mik tizerinde ve sol kulakta ekimoz izlendi. Goz dibi bakisinda retinal kanama saptand.
Hemogram, kanama diatez testleri ve kan biyokimyasi normal sinirlardaydi. Iskelet gra-
filerinde herhangi bir kink saptanmadi. Kraniyal BT'de sag frontotemporal bélgede akut
subdural kanama saptandi. Olgunun beyin cerrahisi servisinde izleminde herhangi bir
sorun olmadi ve 1 hafta sonra taburcu edildi. Aile ile yapilan ikinci gériismede, babanin
ok agladigi igin cocugu siddetle sarstigi dgrenildi. Sosyal hizmetler ve savellik tarafin-
dan sorusturma devam etmektedir.

Gikarimlar: Sarsiimis bebek sendromu, cocuk istismari olgulari iginde en agir seyreden
ve en gok 6limle sonuglanan durumdur. Tani igin Gykintn ebeveynlerden ayrintili se-
kilde alinmas|, fizik muayene ile birlikte radyolojik bulgularin ve gz dibi bulgularinin iyi
degerlendirilmesi oldukga 6nemlidir. Ozellikle 2 yasin altinda travma Gyk(isi olsun ya da
olmasin kafa travmas! ile basvuran olgularda subdural hematom ve retinal hemoraji bir-
likteliginde SBS mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Intrakraniyal kanama, sarsilmis bebek
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MAKROSKOBIK HEMATURI VE HEMATOKEZYA BIRLIKTELIGI:
BIR MUNCHAUSEN OLGUSU

NAk kA

Ali Karuk* Cizlerm Ince Bag*, Evin liter Bahadur*, Taylan Sahingdizlii*, Sezin Asik Akman***,
Berrak Sarioglu*, Mehmet Helvaci™

“Tepecik Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagiliii ve Hastaliklan Klinigi, lzmir, Tirkiye
“*Behget Uz Cocuk Hastanesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklan Klinigii, lzmir, Tirkiye
***Tepecik Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenterolofi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Munchausen Sendromu yapay bir bozukluk ya da ruhsal bir hastalik tiridir.
Munchausen Sendromu'nda hastalik semptom ve belirtileri hastanin kendisi tarafindan
olusturulurken, gocukluk gaginda daha sik gérdiigtimtiz Munchausen by Proxy Sendro-
mu'nda ise genelde ebeveyn tarafindan semptomlar yaratiimaya ¢aligilir. Munchausen
Sendromu yapay bozukluklarin en ug tipidir. Hastalik taklidi, patolojik yalan ve siirekli
dolagma Uglemi karakteristiktir. Destekleyen etmenler ise kisilik bozukluklari, gocukluk-
taki yoksunluk , tanisal islemler, tedavi ya da operasyon igin sukiinet, kendi kendine ya-
pilmig fiziksel islemlerin kanitlari, ibbi gegmis hakkinda bilgi, erkek cinsiyet , birgok kez
hastaneye yatma Gykusd, alisiimadik ya da dramatik sunum olarak sayilabilir. Olgular
siklikla alt sosyoekonomik diizeydeki gocuklardir. Gocuklarda da goriilebilirken genelde
erken adultlan etkiler. Munchausen Sendrom'lu hastalar degisik bigimlerde hekimlerin
karsisina gikabilirler. Burada gocuk acil servise ayni anda kanli idrar ve kanl digkilama
ile bagvuran bir kiz Munchausen olgusu sunulmustur.

Olgu sunumu: Ayni anda kanl diskilama ve kanli idrar yapma sikayetleri ile klinigimize
yatirilan 12 yasindaki kiz olgunun Gykiistinde daha dnce herhangi bir hastaligi olmadig,
sikayetlerinin 1,5 aydir zaman zaman tekrarladig bu nedenle baska bir hastanede yatiril-
didl, bu acgidan yapilan tetkiklerinin normal oldugu ve hastanede sikayetlerinin gézlem-
lenmemesi nedeniyle hastanemiz gocuk gastroenteroloji poliklinigine yonlendirildigi
Bgrenildi. Blytime gelisimi normal, genel durumu iyi olan olgunun vital bulgularn nor-
mal sinirlarda idi. Rutin tetkikleri, kanama diyatez testleri, inflamatuar barsak hastaligina
yonelik testleri, batin ultrasonografisi normal sinirlarda saptand. Yakin takip altina ali-
nan olgunun izleminde gaita ve idrarda kan g6zlemlenmedi. Izleminin 7. giinii tekrar bu
yakinmas! oldugunu séyleyen olgunun o sirada burun mukozasinda aktif kanamasi ol-
dugu ve kanamay! keskin cisimlerle kendisinin yaptigi tespit edildi.

Sonug: Gocukluk caginda Munchausen Sendromu tanisinda gecikme gereksiz ve zarar-
I olabilecek tetkik ve tedavilere neden olabilir. Bu nedenle, tekrarlayan ve aligiimadik
prezentasyonda hastaneye bagvuran ve yapilan tetkiklere ragmen bir tani konulamayan
olgularda bu sendromun ayirici tanida degerlendirmesi uygun olur. Olgumuz gocukluk ga-
ginda Munchausen sendromunun gok nadir g6zlenmesi nedeniyle sunulmaya uygun bu-
lunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Munchausen sendromu, hematiiri, hematokezya, gocuk
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KKTC GAZIMAGOSA MARAS SEMT POLIKLINIGI BOLGESINDE
ANNELERIN ANNE SUTU VE EK GIDA TUTUMLARI

Secil Arslansoyu Camlar
KKTC Saglik Bakanligi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Bélimd, KKTC

Bebeklerin dogumdan itibaren ilk 4-6 ay tek basina anne stitlyle beslenmelerinin yeter-
li oldudu ve bu dénemden sonra ek gidalara gegisin kademeli ve uygun besinle olmasi
gerektigi bilinmektedir. Bu kesitsel calisma annelerin anne siiti ve ek gidalara iligkin tu-
tum ve davranislarini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapiimistir. Galismaya;
Aralik 2010- Subat 2011 tarihleri arasinda KKTC Saglik Bakanlidina bagl Gazimagusa
Marag Semt Poliklinigi'ne saglikli cocuk izlemi veya tedavi amagli bagvurmug 6-36 ay-
Ik bebegdi bulunan 86 anne alinmistir. Veri toplama yiiz ylize gériisme teknigi kullanila-
rak uygulanmis ve veriler SPSS 16.0 programiyla analiz edilmistir. Arastirma kapsami-
na alinan annelerin yas ortalamasi 29, %67,7’si ilkokul mezunu, %80’i evhanimi, %72’si
dar gelirli olup %24,6'sinin saglk glivencesi bulunmamaktadir. Bebeklerin yas ortala-
masi 17 ay, anne sitd alma stiresi ortalama 11 aydir. Anne sitii ve ek besinler hakkin-
da %17'sinin aile biiydkleri ve komgularindan, %43'tintin cocuk hekimlerinden bilgi al-
diklarr %40'inin ise bu konuda egitim almadiklar belirlenmistir. Gocuk hekimlerinden
bilgi edinen annelerin ek gida baslama zamani, baslanan yiyecek tird, hijyen ve kade-
meli artirma konularinda egitim almayan annelere gore daha dogru davrandiklan saptan-
mustir. Tutum ve davranislarin anne egitimi, sosyal giivence gibi faktdrlerden etkilenme-
digi gorilmstir. Bebeklik déneminde itibaren dogru beslenmenin toplum saghgini ge-
listirici etkisi nedeniyle beslenme egitiminin danismanlik hizmeti olarak verilmesi 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siit cocugu, anne siitd, ek gida
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ENUREZISDE MOTIVASYON TEDAVISI
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Amag: Endirezis nokturna, 5 yas izerindeki ¢ocuklarda herhangi bir fiziksel anormallik
ile agiklanamayan,gece uykuda ortaya gikan, tekrarlayici idrar kagirma olayidir. Eniirezis
nokturnanin etiyolojisinde biyolojik ve psikososyal faktGrler rol oynamaktadir. Bu galig-
mada, endrezis nokturnanin ortaya cikmasi ve devam etmesinde etkili olan gevresel
faktorlerin irdelenmesi, davranis degistirme ve motivasyon tedavisinin basarisi
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz gocuk poliklinigine entirezis nokttirna yakinmasi ile bas-
vuran olgulardan organik problemi olmayan hastalar ve annelerine entiresiz sebeplerini
ve Ozelliklerini sorgulayan anket formu uygulandi. Hastalara ve annelere gece yatma saa-
ti, gece uyandirma,aksam sivi tiiketiminin azaltilmasi yaninda ceza uygulamasinin kaldi-
rilarak, kuru kaldigi geceler icin 6dillendirme metodu uygulanmasina yénelik bilgiler ve-
Irild(ij?lgular baslangicta 15 giinde, daha sonra ayda bir kez kontrole ¢agirlarak 6 ay iz-
endiler.

Bulgular: Qlgularin yas ortalamasi 9,11+2,4 ,%56 (n=28)'sl kiz, %44 (n=22) {i erkekti. Anne
yas ortalamasi 33,58+4,65 idi.%30 (n=15) olguda annede, %28 (n=14) olguda babada, eni-
rezis Oykist vardi. Sosyoekonomik dizey ve annelerin editim diizeyi diistikti.ilk 15.glnde ol-
qularmizin %70 (n=35)'i basanli idi.Basansiz bulunan %30 (n=15) olgu nun 6.ayda yapilan
kontrollerinde 9 olgu basarisiz devam ederken,6 olguda bagarili sonug alindi.Galismanin so-
nunda %82 (n=41) olgu basarili, %18 (n =9) olgu basansiz idi.

Sonug: Gocuklarda dnemli psikolojik problemlere neden olabilen eniirezis noktiirnada,
cocukta giiven olugturmak tedavide onemli bir faktorddr. Galigmamiz gdstermistir ki
sosyoekonomik diizeyi distik bélge olmasina ragmen motivasyonla basarili sonug alin-
mistir.Bu da gdstermektedir ki uyku ve iseme dzenini kurmakla birlikte gocuk ve aile-
lerle iletisim kurularak duygusal paylagimlar saglanmasi, gocuk-ebeveryn iliskisinde
olumlu gelismelere yol agarak,cocugun kendine glvenini arttirmakta ve entrezis nokttr-
nada onemli diizelme saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eniresiz noktiirna, davranis degistirme, motivasyon tedavisi
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SAMSUN L ME.RKEZ.iNDE iLKOIKlIJL BIRINCI SINIF 6-7 YAS GRUBU
COCUKLARDAKI BESIN ALLERJISI PREVELANSI

Al Tiirkay*, F. Yasar Anlar**

*Hatay Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar,
Hatay, Tiirkiye

*“*(zel Bayindir Hastanesi, Sogitizii Pediatrik Allerji Blimd, Ankara, Tiirkiye

Gocukluk caginda besin allerjisi (BA), cok da nadir bir durum degildir. Besin alerjisinin
sikligl, enddstriyellesme ve bati tipi yasam tarzinin yayginlasmasi ile son yillarda diger
allerjik hastaliklarda oldugu gibi, artmaktadir. BA IgE bagimli bir reaksiyondur ve bu y6-
nii ile immiin olmayan mekanizmalar ile olusan besin intoleransindan ayrilir. Gocukluk
caginda BA prevelansi, kontrollii calismalarda %3-6 olarak hesaplanmakta olup, sikligi
ankete dayall alismalarda farkli cografik bélge ve toplumlarda %12-33 olarak bildiril-
mistir. Besin allerjisi prevelansini, Tirk toplumunda ortaya koyan, sinirli vaka ile yapilan
ok az galisma mevcuttur. Galismamizin amaci, Samsun Il Merkezinde ilkokul birinci si-
nifa giden, farkli bélgelerden 6-7 yaslari arasindaki gocuklarda, besin allerjisi sikligini ve
iligkili durumlarr ortaya koymaktir. Nisan 2006-Mayis 2006 tarihleri arasinda, Samsun
merkezinde farkli bélgelerden rastlantisal olarak segilen 11 ilkogretim okulunda, yaslari
6-7 arasinda olan, 848 ilkokul birinci sinif 6grencisine anket dagitilarak yapildi. Aileler,
anket formlarini gocuklarinin adina doldurdu. Ankette besin allerjisi skl ile birlikte di-
Ger allerjik hastalaliklar ve gevresel etkenler ile BA iliskisi sorgulandi. Besin allerjisinin
sikhgi %15,3 olarak tespit edildi. BA gelisme yagsi 2,41+0,8 yas olarak hesaplandi. Cin-
siyet, dogum agirg, ek gidaya baslama yag! ile anlamli bir iligki saptanamaz iken aller-
jik aile hikayesi varliginda ve anne stitli alma stiresi ile istatistiksel olarak anlamli sonug-
lar elde edildi (p<0,05). BA prevelansini daha dnceki ankete dayali calismalarda oldugu
gibi bizim bu calismamizda da, prick testi, 6zgtin IgE gibi daha objektif yontemler ile ya-
pilanlardan farkli olarak, gocukluk gaginda %3-6 kabul edilen BA sikligindan fazla ola-
rak, bélgemiz prevelansi %15,3 bulduk.

Anahtar Kelimeler: Besin allerjisi, prevelans, gocuklarda
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Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bolimil, lzmir, Tirkiye

Kartagener sendromu, otozomal resesif gegisli, sinlizit, bronsektazi, situs inversus ile
karakterize ender goriilen bir hastaliktir. Kartagener sendromu tanisi ile izledigimiz iki ol-
gunun klinik ve radyolojik bulgular sunulmustur.

Olgu 1: Sekiz yasinda erkek olgu ti¢ yildir devam eden okstiriik, balgam cikarma ve nefes
darligi sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde kalp sesleri sagda daha iyi alinmakta idi,
akciger oskiiltasyonunda bilateral orta ve alt zonlarda sekresyon ralleri mevcuttu. Hastanin
yapilan tetkiklerinde yaygin brongektazi, siniizit ve situs inversus totalis saptandi.

Olgu 2: Onbir yasinda kiz hasta (i¢ yasindan bu yana devam eden okstiriik ve balgam ¢i-
karma yakinmasi ile basvurdu. Fizik muayenesinde bilateral ronkisleri ve sekresyon ral-
leri vard, kalp sesleri sag tarafta daha iyi duyulmaktaydi. Yapilan tetkiklerinde kronik si-
nizit, sol akcigerde tubuler bronsektazi alanlari ve situs inversus totalis saptandi. Olgu-
larin silya yapisini degerlendirmek (izere planlanan elektron mikroskopik inceleme bir
olguda ailenin onay vermemesi, diger olguda ise materyalin yetersiz olmasindan dolay!
yapilamadi. Her iki olgumuza sintizit, bronsektazi ve situs inversusu triadi olmasindan
dolayr Kartagener sendromu tanisi konuldu.

Olgular kronik rinosintizit ve bronsektazisi olan gocuklarda Kartagener sendromunun
olasi bir tani olarak akilda tutulmasi gerekliligini vurgulamak amacliyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, kartagener sendromu, sinlizit
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TEKRARLAYAN HIRILTISI OLAN OLGUDA YABANCI CiSiM ASPIRASYONU

Ceyhun Dalkan*, Hakan Tekgiic*, Nazan Cobanogiu*, Haluk Oztiirk**,
Nerin Nadir Bahgeciler Onder*

*Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Pediatri Bolimi, Lefkosa, KKTC
**Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Cocuk Cerrahisi, Bolimi, Lefkosa, KKTC

Klinigimize yineleyen oksriik ve higilti sikayetleri olan ve verilen bronkodilatatér teda-
viye yanit alinamadig igin bronkoskopi yapilan ve yabanci cisim aspirasyonu(YCA) ta-
nisi alan olgu, konunun 8nemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Olgu Sunumu: 4 yasindaki erkek hastanin 2 yasindan beri ayda 1-2 kez tekrar eden 6k-
srtik, hisilti ve nefes darligi sikayetleri meveuttu. 2 yasindan itibaren yiiksek doz becla-
methasone, ,2agonist ile tedavi edilmekte olan hastanin ilaglan azaltilinca veya kesilin-
ce sikayetleri ve klinik bulgular tekrarliyordu. Tedavisi flutikazon propionat, montelukast
ve gereginde ,2agonist olarak diizenlendi. Hastanin higbir dénemde akciger alanlarinda
ronkuslar tam olarak kaybolmadi. Deri prick testinde zeytin, ceviz polenleri ve ev tozu
akarlarina alerji, serum IgA degeri normal degerinin altinda oldugu igin profilaksi ama-
clyla trimetroprim-sulfametaksazol tedavisi bagslandi. Gekilen akciger yiksek ¢ozintr-
|Ukld bilgisayarli tomografisi (YGBT) normal olarak saptandi. Tedaviye yanit alinamadi-
{1 ve Oykust derinlestirildiginde kiigiikken beslenme sirasinda ve sonrasinda sik oksi-
rik ataklar oldugu 6grenildigi igin rijit bronkoskopi uygulandi. Bronkoskopi sirasinda
her iki akcigerden mukoid karekterde bol sekresyon aspire edildi, yabanci cisim goriil-
medi, kiltir sonucunda tireme olmadi. Sivinin patolojik incelenmesinde yer yer krista-
loid, seliilozik materyalin yer aldifi mikrolipoid zeminde, gok sayida histiosit, seyrek po-
limonukleer Iokositler gordlda.

Sonuglar: Yabanci cisim aspirasyonu gocuklarda ¢zgiil olmayan ve birgok hastalikta da
goriilebilen bulgularla ortaya ciktidi icin, tanida en 8nemli etmen YCAnin akla getirilme-
sidir. Ozellikle tekrarlayan hisilti sikayeti ile bagvuran hastanin dnlemler ve uygun teda-
viye ragmen fizik muayene bulgulari israrl oldugu durumda mutlaka YCA diistintlmeli-
dir. Kronik 6ksirik, hiniltil solunum ve/veya sik yineleyen akciger enfeksiyonu olan go-
cuklar YCA yoninden ayrintili bir sekilde degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, tekrarlayan hirlti
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TEDAVIYE DIRENGLI ATOPIK DERMATITTE FARKLI BIR ETKEN:
DEMODEX FOLIKULARIS

Ayse Yenigiin®, Ozlem Sancakli, Aysen Cetemen*, Hatice Ertabaklar*™

“Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dal),
Cocuk Allerji Bilim Dal, Aydin, Tiirkiye
**Adnan Menderes Universitesi, Tibbi Parazitoloji Bilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Atopik dermatit kronik tekrarlayan inflamatuar deri hastaligidir. %80-85 hastada besin
ve inhalen alerjenlere karsi duyarlanma saptanmigtir. Bariyer disfonksiyonuna ve bozul-
mus immun yanita bagh gesitli mikroorganizmalarla kolonizasyon ve infeksiyonlar go-
riilir. Demodex follicularum insan viicudunda siklikla alin, yanaklar, burun ve nazolabi-
al bdlgede bulunan ektoparazittir. Ozellikle immun sistemi baskilanmig bireylerde rosa-
cea, akne vulgaris, perioral dermatit, seboreik dermatit ve blefarit patogenezinde 6nem-
li rol oynar. Ug aylikken atopik dermatit tanisi alan hasta bir yasindayken Adnan Mende-
res Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerjisi Bilim Dali Poliklinigi'ne basvurdu. Tetkik-
lerinde total IgE'si 998 IU/L, yumurta aki spesifik IgE 4,46 U/ml idi. Hasta atopik der-
matit ve besin alerjisi tanisiyla diyete alindi ve lokal tedavi verildi. Bir yil takipsiz kalan
hasta iki yagindayken tekrar degerlendirildi. Ozelikle ytiz b6lgesinde, burun koki ve gev-
resinde hiperemik zemin dizerinde pistiler lezyonlar meveuttu. Total IgE'si 13139 U/L,
yumurta aki spesifik IgE 4,16 1U/ml idi. Yumurta igin ticari alerjen ekstrakt (Stallergenes,
Fransa) kullanilarak deri delme testi yapildi. Yumurta aki(+++), yumurta sarisi(++), bi-
tiin yumurta (++++; pseudopodlu) idi. Eliminasyon diyetine ragmen sikayetleri devam
eden hastanin pusttler lezyonlarindan ytizeyel deri biopsisi teknigi ile alinan drneklerin-
de Demodex follicularum saptandi. Atopik dermatit tanisiyla izlenen hastanin pUstiler
lezyonlarinda bir ektoparazit olan Demodex follicularum saptanmasi; normal florada da
bulunabilen ektoparazitin patojen olarak kargimiza cikabilecegini gdstermistir. Olgumuz-
da lokal steroid tedavisi Demodex igin risk olusturmaktadir. Atopik dermatitli hastalarda
direncli lokal lezyonlarda Demodex infestasyonunun da akla getirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, demodex folicularum
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SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONUNDA HIZLI
TEST YONTEMI ILE VIRUS TARAMASI

Melike Giiziinler, Ayse Yenigiin
Adnan Menderes Universitesi, Pediatri Bolimii, Aydin, Tirkiye

Amag: Gocuklukta akut st ve alt solunum yolu enfeksiyonlart Snemli morbidite ve mor-
talite nedenidir. Hastaneye sik bagvuru nedenleridir. Akut solunum yolu enfeksiyonlarin
%80-90'inda viruslar etkendir. Galismamizda solunum yolu enfeksiyonu ile bagvuran ol-
gulanin nazofaringeal stiriintli 6rneklerinde influenza virus, adenovirls, respiratuvar sin-
sityal viriis (RSV) tarandi. Aydin ilinde, aylara gére viriis epidemiyolojisi dederlendirildi.
Gereg ve Yontem: Hastanemiz acil servisine Eyliil 2009-Temmuz 2010 arasinda st ve
alt solunum yolu sikayetleri ile bagvuran 0-13 yas arasindaki 200 gocuk calismaya alin-
dri. Coris Bioconsept (Gembloux, Belgium) marka enzim immiinassay ydntemiyle nazo-
faringeal strtintli drneklerinde viral antijen tarand.

Bulgular: 200 olgunun %54'de viral etken saptandi. En sik influenza virus %32, ardin-
dan RSV %11 ve adenovirus %11 etken idi. %3 olguda birden fazla etken saptandi. iki
yas alti grupta RSV pozitifligi anlamli yiiksek saptandi. Ev ortaminda benzer hastalik 6y-
kiisti influenza pozitif olgularda anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,001). Virlis pozi-
tif olgularin aylara gére dagilimi incelendiginde, RSV mart ayinda, influenza eylil ve su-
bat aylarinda, adenovirus haziran ayinda yiiksek oranda pozitif saptandi. Olgularin
%11,5'1 bir yil boyunca antibiyotik kullanmamisken, %56,5'i ddrt ve daha az, %32'si
besden fazla antibiyotik almigti. RSV poxzitifligi ile ates yiikseligi, hinlti, ince ral, gekilme,
infiltrasyon olmas| arasinda istatistiksel anlamlr iligki saptand. Influenza pozitif olguda
bogaz agnsi, burun akintisi, ates yiksekligi, 6ksdrik, kas agrisi semptomlar anlamli
iken adenovirus pozitifligi ile otit arasinda anlamli iligki saptandi (p<0,05).

Sonug: Solunum yolu enfeksiyonuyla bagvuran gocuklarda %54'de viriis pozitifti. Hizli
test yontemi ile viral etken belirlenmesi ile gereksiz antibiyotik kullanimini azaltacag,
antiviral tedavi baglanacak hastalarin segimini kolaylastiracagi distnldd.

Anahtar Kelimeler:
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Amag: Gocukluk caginin en sik solunum sistemi hastaligi bronsiolittir. Siddetli brongio-
lit gegiren gocuklarin tekrarlayan higilti ve astim olma riskleri fazladir. Tekrarlayan hugil-
tiigin birgok risk faktrleri tanimlanmistir. D vitamini ile tekrarlayan higilti arasindaki
iliski tartigiimaktadir. Bu galismanin amaci D vitamini diizeyi ile tekrarlayan hisilti arasin-
daki iligkiyi aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Hastaneye akut bronsiolit tanisi ile yatan 2 ay-2 yas arasi vakalar ga-
lismaya alindi. Aileler demografik faktérler, beslenme hikayesi, vitamin kullanimi ve gi-
nesle temasi yoninden sorgulandi. Vakalar akut brongiolit atak sayisina gére grup
1(2 = atak) (n=42), grup 2 (=3 atak) (n=14)olarak ayrildi. Serum kalsiyum, fosfor, alka-
len fosfataz, 25 hidroksi vitamin D3 diizeyleri bakildi. Galisma kesitsel ve vaka kontrol
caligmasidr.

Bulgular: Galismaya 2 ay- 2 yas arasi 56 vaka ve 30 kontrol alindi. Ortalama serum 25
hidroksi vitamin D diizeyi vakalarda 134,3+55,6 nmol/L, kontrollerde 145+59,2 nmol/L
olarak saptandi (p>0,05). Ortalama serum 25 hidroksi vitamin D diizeyi grup 1'de
132.4+58 (10-263) nmol/L, grup 2'de 140+49 (75-208) nmol/L olarak saptandi
(p>0,05). D vitamini dizeyi ile atak sayis, cinsiyet, aylik gelir, annenin tirban kullani-
mi, beslenme, glinesle temas siiresi ve vitamin kullanimi ile iliskisi saptanmadi.
Sonug: D vitamini diizeyi ile tekrarlayan hisilti arasinda iliski saptanmadi. Vaka sayisinin
daha fazla oldugu galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, tekrarlayan hisilti, akut bronsiolit
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ASTIMLI GCOCUKLARIN ATAK SIRASINDA SOL KALP
FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ali Tiirkay*, Pelin Haciémeroglu Ayyildiz**, Fadil Ciztiirk**, M. Kemal Baysal****

*Hatay Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Cocuk Caghgi ve Hastaliklar,
Hatay, Tiirkiye

**Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi Cocuk Kardiolojisi Bélimd,
Samsun, Tiirkiye

“**Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerjisi Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye
“**Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Kardiolojisi Bilim Dall, Samsun, Tiirkiye

Hava yollarinin inflamatuar bir hastaligi olan astim gocukluk caginin en sik kronik hastaligidr.
Astim gibi akcigerlerde havalanma artigina ve yiiksek hava yolu direncine neden olan durum-
lar kardiyak performansta 6nemli degisikliklere neden olur. Soluk alma Sirasinda artmig intra-
torasik negatif basing ve soluk verme sirasindaki artmis intratorasik pozitif basing, ani ve de-
rin basing farklan meydana getirerek, kalbin normal siklusu sirasindaki olagan sag ve sol ven-
trikill 6n-yik ve ard-ytikteki degisikliklerinde abartili yanitlarin alinmasina neden olur. Bu ¢a-
lismanin amact; ¢ocuklarda astim atag sirasinda sol ventrikil sistolik ve diyastolik fonksiyon-
larinin degerlendirilmesidir. Yaslar 6-13 arasinda, 13 hafif, 11 orta siddetli astim atagi olan 24
astimli gocuk bu calismaya dahil edildi. Yaslar, cinsiyetleri, beden kitle endeksleri hastalarla
benzerlik gdsteren 20 saglikli olgu kontrol grubunu olusturdu. Hastalarin hepsine astim atag
sirasinda ve tedaviden en az iki hafta sonra kardiyak fonksiyonlarn degerlendirmek amaci ile
PW Doppler ekokardiyografi uygulanarak saglikli olgular ile karsilagtirildi. PW Doppler eko-
kardiyografi sonuglar tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastinldiginda, mitral Dt parametresi belir-
gin olarak farkli bulundu (p<0,05). Orta siddetli astim atagi grubu kontrol grubu ile kargilasti-
rildiginda, bu parametrelerle birlikte izovolimetrik gevseme zamaninda (IVRT) ve sol ventrikil
sistolik fonksiyonlarinda da istatistiksel olarak belirgin fark tespit edildi (p<0,05). Sonug ola-
rak, astim ataQi sirasinda, hafif siddetli astim atagi olanlarda sol ventrikiil diyastolik fonksiyon-
larinda bozukluk tespit ettik. Orta siddetli astim atadi grubunda hastaligin siddeti ile orantili ol-
dudunu diistindigtimiiz sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda da bozulma oldugu goriildc.

Anahtar Kelimeler: Astim, astim atag, kalp fonksiyonlari, sol ventrikil
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Sekil 1. Atak sirasinda ve sonrasinda Miral D; deerlerinin dagilimi

Tablo 1. Hastalarin atak sirasinda ve sonrasinda sol ventrikiil sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarinin karsilagtinimasi
Grup I Grup Iy p degeri

Mitral E (cm/sn) 87,05+16,22 82,09+15,38 0,250
Mitral A (cm/sn) 50,0714 47 43,91+9,55 0,119
Mitral E/A (cm/sn) 181121 1,89+1,44 0,502
Mitral Ay (msn) 127,83:£26,24 144,92£34,48 0,104
Mitral E; (msn) 200,04=47,61 232,50+71,30 0,072
Mitral D; (msn) 113,50+43,61 141,00+71,30 0,072
IVRT (sn) 0,040+0,006 0,038£0,009 0,881
LVEdV (mL)* 57,75+16,68 32,00+3,56 0,224
LVEsV (mL)** 17,50£5,34 20,40+5,57 0,056
Sol ventrikl EF (%) |  66,49+7,00 68,246,836 0,436
Sol ventrikiil KF (%) | 36,28+5,41 37,93+5,16 0,315

*LVEV: Sol ventrikil diyastol sonu hacmi, **LVEsV: Sol ventrikiil sistol sonu hacmi

P-56 Sunum Tipi: Poster
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KONJENITAL DIAFRAGMA HERNILI OLGU

Ozlem Bostan Gayret*, Ozqiil Yigit*, Ozlem Basoglu Oner*, Meltem Erol*,
Ebru Tok Demirgan®, Seyithan Ozaydin™*

“Bagicilar Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Béliim, [stanbul, Tiirkiye
“*Bagcilar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Bélimd, [stanbul, Tiirkiye

Konjenital diafragma hernisi diafragmanin tamamlanmamis maturasyonu nedeniyle olu-
san,canli dogumlarda 1/4000 siklikta gdrilen bir hastaliktir.Diafragma geligimi intraiite-
rin 4-8. haftalar arasinda tamamlanir.Bu dénemde olugan defektler diafragma hernisi
olarak karsimiza gikar. Olgularin 6nemli bir kismi yenidogan déneminde solunum sikin-
tisyla belirti verir. Nadiren herhangi bir sikayete sebep olmaksizin daha ileri yaslarda
baska nedenle cekilen akciger grafileri ile de tani alabilirler. Olgumuz 4 yasinda erkek
hasta Okstiriik, ates sikayetleriyle acil polikinligimize basvurdugunda alt solunum yolu
enfeksiyonu distiniilerek ekilen posterior-anterior akciger grafisinde pnémoni sapta-
narak servise yatinldi .0zgegmisinde 28 gestasyonel haftalik, 800 gram agrliginda, se-
zeryan ile ikiz esi olarak dogdugu ve prematiirite nedeniyle 2 ay yenidogan yogunbakim-
da yatinldigr 6grenildi. Bu dénemden sonra herhangi bir solunum sikintisi tarif edilme-
di.Soygecmisinde ikiz esinin intraiterin exitus olmasi disinda 6zellik yoktu. Fizik mu-
ayenesinde solunum seslerinde kabalasma ve ral mevcut idi.Diger sistem muayenelerin-
de ozellik yoktu.Laboratuvar bulgularindan WBC:10210 mm3, CRP:12,09 mg/! idi.Olgu-
nun tekrarlanan akciger grafisinde mediastende kalp 6niinde gaz gblgeleri ve barsak
anslarinin griilmesi tzerine diafragma hernisi diistinilerek Gocuk Cerrahisine konsul-
te edildi.Gocuk Cerrahisi tarafindan opere edilen hastanin operasyon sonrasi akciger fil-
mi normal olup klinigimizce takip edilmektedir. Olgumuz, genellikle yenidogan done-
mindeyken solunum sikintisina yol agan konjenital diafragma hernisinin asemptomatik
seyredip geg tani konulmasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Konjenital diafragma hernisi, pnémoni, gocuk

P-57 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Allerji ve Akciger hastaliklari

BiR ANTIEPILEPTIK OLAN LAMOTRIGINE BAGLI
HIPERSENSITIVITE SENDROMU

Ihsan Kafadar, Betiil Diler, Ozlem Hasim

[stanbul Sisli Etfal Egittim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Néirolojisi Bailiimi, [stanbul, Tiirkiye

Epilepsi pediatrik ndrolojide en sik karsilagilan problemlerin baginda gelmektedir. Go-
cukluk cag epilepsi tedavisinde temel hedef; biiyiimekte ve gelismekte olan gocugun
viicut sistemlerine zarar vermeyecek bir antiepileptik kullanarak nobet kontroliiniin sag-
lanmasidir. Fakat ne yazik ki epileptik hastalarin yarisi ilk segilen antiepileptik ilag teda-
visine cevap vermemekte yada antiepileptik ilaglarin yan etkileri nedeniyle bu hastalar
daha farkli tedavilere ihtiyag duymaktadirlar. Antiepileptiklerin tedavinin baglangicindan
itibaren ilk sekiz hafta iginde kesilmesine neden olan en dnemli klinik durumlarin basin-
da hipersensitivite sendromu gelmektedir. En sik fenobarbital, karbamazepin ve fenitoin
gibi aromatik antiepileptiklerle karsimiza gikan bu durum lamotrigin gibi antiepileptikler-
le de karsimiza gikabilmekte olup %10 mortalite riskine sahip nadir bir ilag reaksiyonu-
dur. Lamotrigin kullanirken hipersensitivite sendromu gelisen hastay! antiepileptik ilag
kullaniminda karsilasilabilecek bu nadir ve 6nemi mortalite nedenine dikkat gekmek
iGin sunduk.

Anahtar Kelimeler: Lamotrigin, hipersensitivite, ilag reaksiyonu
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AMOKSISILIN-KLAVULONATA BAGLI BABOON SENDROMU

Mahmut Dogru, Serap Ozmen, Tayfur Ginis, Handan Duman, {lknur Bostanci

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagiigi ve Hastalikalr Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Allerjisi Béliimd, Ankara, Tiirkiye

Girig: llag iliskili simetrik intertrijindz ve fleksural ekzantem olarak da adlandirilan Babo-
on sendromu, nadir goriilen bir ilag reaksiyonudur. Sistemik kontakt dermatitin 6zel bir

eklidir. Burada amoksisilin klavulonat kullanimi ile olusan bir olgu sunulmustur

Igu: Bes yasindaki erkek hasta, orta kulak enfeksiyonu nedeniyle amoksisilin-klavulo-
nat alimindan sonra 2. glinde gelisen ve 3 glindtir devam eden kasintili dokiintl yakin-
mas! ile bagvurdu. Dokintiler 2. gliniinde soyulmaya baslamigti. Ozgegmisinde 2 yil
oncede ayni ilagla benzer dokiintt dykist vardi. Soygegmisinde 0zellik yoktu. Fizik mu-
ayenesinde anogenital, kasik ve sol uyluk dis yan ydzde eritemli, deskuame olan lezyon-
lart vardi. Mukozal tutulum yoktu ve diger sistemik fizik muayenesi normaldi. Tam kan
sayimi, karaciger, bobrek fonksiyonlari normaldi. Baboon sendromu tanisi konulan has-
tanin amoksisilin-klavulonatr kesilip antihistaminik tedavisi verildi. Dokuntleri 3 gin
igerisinde kayboldu. Amoksisilin spesifik immunglobulin E class 0 olan hastaya 6 hafta
sonra amoksisilin ile prik, intradermal ve yama testleri yapildi. Reaksiyon saptanmadi.
Sonug: Gocukluk caginda nadir gériilen bir ilag reaksiyonu olan Baboon sendromu, si-
metrik ve fleksural yerlesimli eritematdz dokiintilerde akla gelmeli ve bu hastalara ilag
alimi sorulmalidir

Anahtar Kelimeler: Baboon sendormu, anoksisilin-klavulonat, gocuk

P-59 Sunum Tipi; Poster

Kategori: Gocuk Gogus Hastaliklari

KRONIK SOLUNUM YETMEZLIGI OLAN GOCUKLARDA
EVDE SOLUNUM DESTEGI

Esra Karabag Yilmaz*, Yasemin Gokdemir**, Sedat Oktem***, Fazilet Karakog™*,
Biilent Karadag ™", Refika Ersu™**

“Marmara Universitesi Pendik Fitim Arastirma Hastanesi, Pediatri Bokimil, Istanbul, Tiirkiye
“*Narmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Gaigiiis Hastaliklar,
Istanbul, Ttirkiye

***Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk GOgis Hastaliklar,
Istanbul, Tiirkiye

Kronik solunum yetmezlidi olan gocuklarda evde ventilattr uygulamalarinin hastaneden kay-
naklanan enfeksiyonlarda azalma, hastanin hareketinin artigl, beslenme durumunda iyilesme,
aile iletisiminin artigl, daha normal gtinlik yasanti ve daha diigiik hasta bakim maliyeti gibi
avantajlari vardir. Bu galismada hastaneden eve solunum destegi ile ¢ikarilan ve hastanemiz
Gocuk Gogtis Hastaliklar Polikliniginde izlenen gocuklarin ventilasyon yontemleri, tanilar ve
klinik sonuclarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Galismaya 54 hasta alind, ortalama yas
7,2+5,6 yil (3 ay-19 yas) Kiz/Erkek= 30/24 idi. Ev ventilasyonuna baglama yaslan ortalama
52452yl (1 ay-17 yag) idi. Ev ventilasyonu; hastalarin %59unda kronik akcier hastali, %
26'sinda santral hipoventilasyon, %15'inde ise néromuskuler hastalik, nedeniyle baslanmisti
ve % 68.5'nde hipoksi ve hiperkarbi, %18,5'inde hipoksi, %13'linde ise hiperkarbi vardi.
Hastalarin % 41’ine trakeostomi aracilifiyla invaziv, % 59'una noninvaziv (% 29,5'una nazal,
% 29,5una yliz maskesi ile) ev ventilasyonu uygulanmakta ve % 74'line ev ventilasyonu si-
rasinda oksijen destegi yapiimaktaydi. Yiizde otuz hasta 24 saat, % 70 hasta ise sadece gece-
leri solunum destegi aliyordu. Hastalarin %68 ST, %30'u SIMV, %2'si ise S modunda ev
ventilasyonu uygulanmaktaydi. Hastalarin % 56'sinda dncesinde mekanik ventilasyon kullani-
mi varken % 44'inde elektif olarak ev ventilasyonu baslanmisti. Ev ventilasyonu kullanma
siiresi ortalama 25+24 ay idi. Hastalarin %15'inde pulmoner hipertansiyon mevcuttu. Onbes
(%27,8) hasta altta yatan hastaliklari nedeniyle kaybedildi, noninvaziv ev ventilasyonu uygu-
lanan 3 (%5,5) hastanin solunum destegi ihtiyaci kalmadigindan tedavileri sonlandinildi,
36 (%66,7) hasta ise halen takibimizdedir.

Anahtar Kelimeler: Ev ventilatri, kronik solunum yetmezligji, gocuk, klinik degerlendirme, tani

P-60 Sunum Tipi: Poster
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BRONSIOLITIS OBLITERANSLI HASTALARIN SOLUNUMSAL
BULGULARININ DEGERLENDIRILMES|

Neslihan Baranodilu Him*, Ihsan Turan*, Yasemin Gokdemir**, Refika Ersu™*,
Blilent Karadag™*, Fazilet Karakog™*

“Marmara Universitesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklars Anabilim Dali, stanbul, Tiirkiye
“*Marmara Universitesi, Cocuk Gdgtis Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Gocukluk aginda bronsiolitis obliterans (BO) viral, 6zellikle de adenovirus enfeksiyo-
nu sonrasi olusan bir komplikasyondur. Galismanin amaci Gocuk Gogiis Hastaliklar polikli-
niginden takipli BO tanili hastalarin solunumsal bulgulannin degderlendirmesini yapmak ve
iliskili olabilecek etkenleri saptamakrr.

Gereg ve Yontem: BO tanisi ile Gocuk Gogis Hastaliklarinda izlenmekte olan 22 hasta retros-
pektif olarak dosyalarindan degerlendirildi.

Bulgular: BO tanisi ile 7,2+2,8 yildir klinigimizden takipli olan ve ortalama yasi 9,1+3,8 il olan
hastalarin %63,6's! erkeki. Ik akciger enfeksiyonu sirasinda % 32 hastada mekanik ventilas-
yon, %9 hastada ise 02 ihtiyaci olmug, hastalarin %80'inde sebep olan infeksiyon etkeni sap-
tanamamistir. Hastalarin %80'i erken dénemde inhale veya oral steroid tedavisi almigtir. Semp-
tomlar hastalarin %65'inde aralikli, %35'inde ise persistan idi. Hastalardan 11i (%50) solunum
fonksiyon testi yapabilecek yasta idi, ortalama FEV1 %51+16,5 idi. Hastalardan birine (%4.5)
sag Ust lobektomi yapildi. Son muayenede 4 (%18) hastada 02 ihtiyaci ve 1 (%4,5) hastada
non invaziv ventilasyon (NIV) ihtiyaci vardi, NIV kullanimi olan hastanin ayni zamanda pulmo-
ner hipertansiyonu da vardi. Solunum destegi ihtiyact olan bu hastalarin %80'inin ilk enfeksi-
yon sirasinda entiibe oldugu saptand. Takipte 02 ve NIV ihtiyaci olan hastalar ile ilk infeksiyon
sirasinda entibe olma arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,001). Cinsiyet, erken dénem stero-
id tedavisi kullanimi ile 02 ve NIV intiyaci arasinda anlamli fark saptanmadi. )

Sonug: Gocukluk caginda BO morbidite ve mortalitesi yiksek olan bir hastaliktir. llk akciger
enfeksiyonu sirasinda mekanik ventilator ihtiyaci olan hastalarda solunum bulgular daha agir
seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiolitis obliterans, cocuk, kronik hastalik, enfeksiyon
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MENTOLLU MENDIL KULLANIMI SONRASI GELISEN
BIR KONTAKT DERMATIT OLGUSU

Sevgi Bilgic, Ferhat Demir, Hamali Bozan, Nevin Hatipogilu, Selin Tahmiscioglu, Rengin Siraneci

Bakirkdy Yenimahalle Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastalikian Klinigi,
Istanbul, Tirkiye

Allerjik Kontakt Dermatit (AKD) allerjen madde ile daha 6nce duyarlanmis kisinin ayni
madde ile sonraki temaslarinda ortaya gikan doku yanitidir. Akut dénemde sulantili lez-
yonlar igin islak pansumanlar kullanilir. Kortikosteridler AKD'yi kontrol altina almada ol-
dukga yararlidirlar. Akut alevli dénemde prednizolon enjektabl uygulanabilir. Sonrasinda
krem bazinda kortikosteridler tercih edilir. Yanma ve kasintiyi azaltmak igin antihistami-
niklerden faydalanilabilir ancak antihistaminik igeren topikal triinler duyarlandirici etkisi
nedeni ile Gnerilmez Burada mentollti mendil kullanimi sonrasi AKD gelisen ve kortikos-
teroid-antihistaminik ve lokal tedavi ile basari ile tedavi edilen bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler:
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HEPATIT A'YA BAGLI GIANOTTI-CROSTI SENDROMU
BENZERI DOKUNTU: BIR OLGU SUNUMU

Lokman Ustyol, Avni Kaya, Ertan Sal, Mesut Okur, M. Selguk Bekias
Van Kaain ve Gocuk Hastaliklar Hastanesi, Cocuk Klinigi, Van, Tirkiye

Gianotti-Crosti sendromu, cocukluk caginin papiiler akrodermatiti olarak da adlandirilir.
Ik olarak hepatit B virlisi Gianotti-Crosti sendromu ile iligkilendirilmistir. Gianotti-
Crosti Sendromu kendi kendini sinirlayan, tekrarlayici olmayan, yiiz, kalga ve ekstremi-
telerde belirgin olmak tizere papiler veya papiilovezikiiler lezyonlarla karakterizedir. Vi-
riisler, bakteriler ve asilar da bu sendrom ile iliskilidir. Sekiz yasinda erkek hasta gdzler-
de sararma, idrarinda sararma ve viicutta dokiintii sikayetleri ile getirildi. Gzlerde sarar-
ma ve idrarinda koyulasmanin son 5 giindir oldugu ve viicutta dokiintli sikayetlerinin
geldigi glin bagladigi dgrenildi. Serolojik tetkiklerinde anti-HAV IgM ve anti-HAV 1gG
pozitif bulundu. HBV, HCV ve TORCH serolojisi negatif bulundu. Klinik, biyokimyasal
ve serolojik bulgulara dayanilarak hastamiza akut hepatit A ve hepatit A'ya bagl dokiin-
ti tanisi konuldu. Bu dokiintiilerin Gianotti-Crosti sendromunda gortilen dokiintilere
benzer olmasi nedeniyle hepatit A'ya bagl Gianotti-Crosti sendromu goriilebilecegini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:
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HENOCH-SCHONLEIN NEFRITLI iKi KARDES: OLGU SUNUMU

Hayrettin Temel, Cihangir Akgiin, S. Zehra Dogan, Fesih Aktar, G6kmen Tagkin

Yiiziined Vil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghidii ve Hastaliklar Ana Bilim Dal,
Van, Tiirkiye

Henoch-Schonlein Purpurasi siklikla deri, eklem, gastrointestinal sistem ve bébreklerin
etkilendigi cocukluk caginin sik rastlanan sistemik bir vasklitidir. Etiyolojide enfeksi-
yonlardan ilaglara, asilardan cesitli besinlere kadar pek gok ajan suglanmaktadir. Genel
toplumda Henoch-Schénlein  Purpurasi gériilme sikhidi  cocuklarda yaklagik
22,1/100,000 gocuk/yil olarak bildirilmistir. Erkek gocuklarda kizlara gore 1,5 kat daha
sik gorlir. Patogenezi tam olarak aydinlatilamamakia birlikte etiyolojide enfeksiyonlar-
dan ilaglara, agllardan gesitli besinlere kadar pek gok ajan suglanmaktadir. Henoch-
Schonlein Purpurasinda aile hikayesi genellikle yoktur ve ailenin diger fertleri nadiren
etkilenmistir. Bu calismada HSP nefriti tanisi alan, ortak etyolojik ajan saptanamayan ve
semptomlarin baslangig stireleri arasinda 4 yil bulunan iki kiz kardes sunuldu. Bu vaka
sunumu ile birlikte ayni aile bireylerinde Henoch-Schonlein Purpurasi gériilebilecegi
vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler: Henoch-Schonlein nefriti, kardes
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CIDDI ONIKOMIKOZIS ILE BASVURAN KRONIK
MUKOKUTANGZ KANDIDIYAZIS OLGUSU

Esra Oizek, Dicle Sener, Yildiz Camciogilu

[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Cocuk Allerji immiinoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Amag: Kronik mukokutantz kandidiyazis(KMK) deri,miik6z membran veya timaklarin
ozellikle C.albicans olmak tizere stiregen ve tedaviye direncli enfeksiyonlari ile karakte-
rize,nadir goriilen bir hastaliktir. Mantar enfeksiyonlari genellikle sistemik ve yayilimci
bir 6zellik gdstermez. Etyopatogenezi tam olarak bilinememekle birlikte Candida tirleri-
ne karsi hicresel bagisiklik yanitinda segici bir bozukluk mevcuttur. Candida cilt testing
anerjik cevap ve Candida antijenleri ile lenfositlerin ¢ogalamadiklari g6zlenir.Hastalik
genellikle cocukluk caginda bulgu verir ve hipoparatiroidi, hipoaldosteronizm, hipotiroi-
di ve diabet gibi endokrinolojik problemler eslik edebilecedinden erken tani ve izlem
dnem tagimaktadir (Tablo 1).

Olgu: Dogumdan sonra tirnakta renk degisikligi baglayan ve tirnakta giderek belirginle-
sen sekil bozuklugu olan bir yasindaki hasta bir aylikian itibaren tedaviye ragmen agiz-
da iyilesmeyen pamukguk ve bez dermatidi olmasi nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Oz-
gecmisinde C/S ile 2800 gr dogdugu,dodum 6ncesi ve sonrasi sorun yasamadidi 6gre-
nildi. Agilari ayina uygun sorun yasanmadan yapilmisti. Ailenin fark ettigi ilk bir ay igin-
de tiim el ve ayak tirnaklarinda renk degisiklidi,yapi bozuklugu baslamis ve yine ayni za-
manda baglayan oral antimikotik ve agiz bakimi uygulamasina ragmen gegmeyen pa-
mukgugu meveutmus. Soygegmiste annede de benzer sekilde yillardir devam eden tir-
nak bozuklugu,adizda gecmeyen pamukguk ve devamli,tekrarlayan vaginal akinti yakin-
malarl mevcuttu.Anne baba arasinda akraba evliligi yoktu. Ailede sik enfeksiyon gegiren
olgu yoktu. Fizik muayenesinde boy ve kilo <3 p. Solunum ve dolagim sistemi muaye-
nesi dogal. Organomegalisi yoktu. Norolojik gelisimi ayina uygundu. Agizda ,dil ve ya-
nakta pamukguk mevcuttu. Tim el ve ayak tirnaklari ileri derecede distrofik,sari renkte ve
kalinlasmisti. Annede de benzer muayene bulgular mevcuttu. Tetkiklerinde I6kositozu
mevcuttu,lenfopenik degildi. Hiicresel ve Immiinoglobulin diizeyleri normaldi. Bogaz ve
tirnak sdrlintli killttirtinde C.albicans tremesi oldu. Candidin cilt testi negatif, PPD 4 mm
idi. Eslik edebilecek endokrin problemler agisindan elektrolit bozuklugu, PTH,
T4, TSH,insulin kortizol degerleri normal sinirlarda idi (Tablo 2). Hasta Kronik mukoki-
tandz kandidiyazis tanisi ile izleme alindi. Damar yolu ile ve takibinde agizdan antimiko-
tik ile tedavisi baslandi.

Sonug: Nadir goriilmekle birlikte cocukluk cadinda karsimiza gikan tedaviye cevapsiz
agiztirnak ve mukozal kandida enfeksiyonlarinda Kronik mukokutandz kandidiyazis
diistintlmeli, eslik edecek endokrinolojik sorunlar agisindan hastalar izleme alinmalidir.

Anahtar Kelimeler:

Tablo 1. Kronik mukokutantz kandidiyazise Tablo 2. Hastanin laboratuvar bulgulari
eslik eden endokrin tutulum oranlan

WBC 25700/mm3
Hipoparatiroidi %79 LENFOSIT 4900/mm3
Hipoaldosteronizm %2 NOTROFIL 18200/mm3
Over Yetersziligi %60 IgG 1080 mg/d|
Gonadal Yetersizlik %14 IgM 130 mg7dl
Insulin Bagimli Dm %12 IgE 19 UL
Hipotiroidi %3 NBT Sir %24, res %46

CD 45 %99

CD3 %45

CD4 %24

CD8 %22

CD19 %22

CD20 %27

CD16-56 %24

Candidin Cilt Testi: Negatif

Tirnak Kiltird: C. Albicans

Bogaz Kltirt: C. Albicans
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YASAMI TEHDIT EDEN HEMOPTIZI SEBEBI: KIST HIDATIK

Ali Kanik*, Dilek Dalkiran®, Ali Sayan**, Ece Ozdogru Tez***, Berrak Sariogiu*,
Ahmet Arikan™*, Mehmet Helvacr*

“Tepecik EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagiigi ve Hastalikian Kiinikleri, [zmir, Tiirkiye
“*Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi, izmir, Tiirkiye
“**Tepecik EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji Bélimi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Gocukluk caginda hemoptizi eriskinlere gére nispeten nadir gozlenmekle birlikte
etiyolojide genellikle akut ve kronik enfeksiyonlar, 6zellikle kistik fibrozisle iliskili bron-
sektazi, tiiberkiloz, pulmoner arteroventz malformasyonlar ve kronik yabanci cisim sug-
lanir. Bununla birlikte bir parazitik hastalik olan kist hidatik , hemoptizi ile bagvuran go-
cuk serilerinde baskin bir hastalik degildir. Hemoptizi ile bagvuran vakalarda hastaligin
siddeti ok degiskendir. Hizli ve blytik hacimli kan kaybi, siyanoz, sok ve solunum yet-
mezligine yol agarken kronik az hacimli vakalar biiyime geriligi ,anemi, yorgunluk gibi
sikayetlere sebep olur.

Olgu: 10 yasindaki erkek olgu 3 gtindiir olan avug dolusu kan tiikiirme ve 1 giindiir olan
ates nedeniyle basvurdu. Yaklasik 1 yil 6nce ,kisa sireli , arastinimadigr belirtilen kanli
OksUrik sikayeti olmus. VA:23.7 kg (3-10p) Boy: 124,5 cm (<3p,-1,8 SD), vital bulgu-
larr stabil olan olgu, bilinci agik ,aktif ve koopereydi. Soluk gdriinimde olan olguda, sol
akciger apikal bélge harig solunum sesleri isitilmiyor, sag akciger olagan, diger sistem
bakilari normal olarak saptandi. Akciger grafisinde sol akcigeri biytk gogunlukla infil-
tre eden gériiniim olmasi nedeniyle cekilen toraks BT'de sol akciger st lobda iginde
septasyonlar ve hava dansitesi igeren 4 cm capli kistik lezyon saptandi. Ayirci tanida
bronga agilmis kist hidatik ve abse formasyonu dsiinilen olguda hemoglobin degeri-
nin hizl bir sekilde 10,4 gr/dl'den 5,6 gr/dl'ye diigmesi nedeniyle eritrosit transflizyonu
yapilarak gocuk cerrahi servisine operasyon amaciyla nakledildi. Burada sol dst lobek-
tomi yapilan olgunun patolojisi kist hidatik ile uyumlu geldi.

Sonug: Gocukluk caginda masif hemoptizi olmasi ve akciger grafisinde kitle ile uyumlu
grinim olmasi durumunda kist hidatik de akla gelmeli, vital bulgular yakindan izlene-
rek gerekli onlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, kist hidatik, cocuk

P-66 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Gastroenteroloji ve Hepatoloji

MULTI ORGAN TUTULUMLU KIST HIDATIK OLGUSU

Taskin Tag*, Mehmet Emin Giinel**, Ayfer Géizii Piringgioglu™**, Miicahit Fidan™***,
Seyhmus Fidan***

*Diyarbakir Cocuk Hastanesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Bélimi, Diyarbakr, Tiirkiye
“*Erzurum Cat llge Hastanesi, Cocuk Sagiigi ve Hastalikiar, Erzurum, Tiirkiye

“*Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Sagiigi ve Hastaliklar Anabilim Dal,
Diyarbakir, Tirkiye

*“***(izel Capa Frcis Tip Merkezi, Cocuk Hastaliklar, Van, Tiirkiye

Girig: Kist Hidatik paraziter bir hastalik olup Echinococcus Granulosus yumurtalarinin
bulasmasi ile ortaya ¢ikar. Yumurtalarin tutundugu en son organda larval déneme degi-
sim gosterip kese olusturarak kist hidatik hastaligina yol agar. Kistin viicuda girmesi
kontamine olmug su ve gidalarla olur. Kist barsak duvarindan emilerek kan yoluyla de-
Gisik organlara yerlesir ve yerlesim yerine gore degisen 6nemde semptom ve bulgular-
a ortaya cikar. En sik yerlesim yeri karaciger (%70) ve akcigerdir (%20). Multiorgan tut-
lum gosteren hidatik kist hastaligi oldukga nadir goriilmekle birlikte yazimizda bu olgu-
nun kronik oksriik sikayeti ile bagvurmasi tizerine ileri tetkik neticesinde saptanmis ol-
dugu bildirilmektedir.

Olgu: B. C. 7 yasinda kiz hasta poliklinigimize kronik Skstirtik sikayeti ile sevk edilmisti. Has-
tanin Gykiistinde sadece son 1 aydir 6kstrik sikayetinin oldugu, ailenin hayvancilik ile ugras-
tig1 ve dider aile fertlerinin herhangi bir sikayetinin omadigi 6grenildi. fiziksel muayenesinge;
vital bulgularn normal, sistem muayeneleri dogal belirlendi. Bakilan laboratuvar degerleri; Ure
17 mg/dl, Krea 0.5 mg/dl, Na 131 mmol/L, K 4.6 mmol/L, CL 110 mmol/L, Ca 8.7 mg/dl, ALT
50 U/L, AST 43 U/L, LDH 384 U/L, GGT 32 U/L, Albumin 2.5 g/dI, CRP 5.4 mg/dI, PT, aPTT
ve hemogram normal degerlerde saptandi. Bakilan akciger posteroanterior grafisinde bilateral
orta ve alt loblarda radyo opak, en bilyigl yaklasik 3 cm capinda kavite, Batin BT'de karaci-
Gerde sag lobda en biiyigi 21 x 16 mm ok sayida, dalak (st polde 21 x 15 mm bir adet, her
iki bobrek (st polde byigli 27 x 22 mm kistik lezyon saptand. Gekilen kranial MR goriinti-
lemesinde ise sol frontal kortekste ve subkortikal beyaz cevherde 2 cm gapinda diizgtin sinir-
I tiim sekanslarda BOS ile izointens kistik lezyon imaji saptanan hastanin tedavisine Albenda-
zol (10 mg/kg), Sefotaksim ve hidrasyon ile baglandi, istenilen Echinococcus Grandilosis 1gG
1/320 titre pozitif saptand. Hastanin tedavisi klinigimizde yaklagik 10 giin stirdirdild ve ayak-
tan tedaviye devam edilmek tizere taburcu edildi.

Tartigma: Hipokrat zamanindan beri bilinen bu paraziter hastalik Gilkemiz icin halen 6nemini
korumaktadir. Kist hidatik enfestasyonu parazit yumurtalari ile kontamine olmus yiyeceklerin
yenmesi ya da direkt temas yoluyla bulagir, daha ok kirsal kesimde rastlanir ve bizim olgu-
muzda kirsal kesimde yasayan, hayvancilikla gegimini saglayan ailenin ¢ocuguydu. Kist hida-
tik (KH) hastaligi en sik karaciger ve akcigerde goriiliirken cocuklarda en sik akciger ardindan
karaciger tutulumu gortilmektedir. AkciGerde de siklikla sag akcider orta ve alt lob yerlesimli-
dir. Kist hidatik organ tutulumuna gére cesitli belirti ve bulgularla seyreder. Akciger KH'leri go-
gunlukla asemptomatik olabilirken, ates, 6ksirik, gogtis agrisi, dispne, hemoptizi yapabilir.
Olgumuzda akciger de ve karaciger de ok sayida kistik lezyonlar olmasi, multi organ tutulu-
munun olmasi muhtemel olarak primer geligen kistin direkt riiptire olmasina bagl gelismis
olabilecegi lehine degerlendirilmistir. Serolojik testler Kist hidatik hastaiginin endemik ol-
dugu bélgelerde diistik maliyeti ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle tani ve takipte
kullanilmaktadir. Ekinokok IHA, ELISA IgG, immunelektroforez, indirekt floresan antikor
testleri kist hidatik tani ve takibinde kullanilabilen serolojik testlerdir. Bu testler karaci-
ger KH'de %90 , akciger KH'de ise %40 duyarlidir. Hastaligin esas tedavisi cerrahidir
ancak gocuk yas gurubunda oncelikle medikal tedavi tercih edilir ve yanit alinamaz
ve/veya tani aninda yeterince biytimus olan kistlerde cerrahi tedavi denenir. Medikal te-
davi de mebendazol albendazol gibi benzimidazoller kullanilabilir. Benzimidazol tedavi-
sinin kesin bir standart dozu ve tedavi suresi bulunmamaktadir. Albendazol tedavisi 3-6
aydir. Yan etkileri olmadigi siirece tedavi siiresi uzatilabilir. Vutova ve arkadaglarinin
yaptigi calismaya gore kiigiik ve yeni olusmus kistler igin tedavi stiresi 6-8 ay yeterli
iken, 5 cm'den biyik capli kistlerin, multipl kistlerin ve multiorgan tutulumu olan kist-
lerin tedavi siiresi 12 - 20 aya uzatilabilir. Prognozu iyi olan bu hastaligin en sik komp-
likasyonu rlipttir olmasidir ve ripturleri 3 baglik altinda siniflanabilir; kendi igine riptir-
de, endokist riiptiire olup perikist saglamdir, kist sivisi endokist ile perikist arasina gi-
rer, endokist kollabe olur. Baglantili riiptiirde, perikist brongial veya safra yollari ile ilig-
kili oldugunda endokist riiptiire olup, kist bilier sistem igine veya bronsial sistem igine
acilir. Direkt rliptiirde ise perikist ve endokist riiptiire olup, kist direkt periton boslugu-
na veya plevral bosluga agiimistir. Baglantili riiptir ve direkt rliptdir, kendi igine riiptire
gore daha ciddi formlardr.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, multi organ, semptom
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ISPARTA ILINDEKI COCUKLARDA PANDEMIK INFLUENZA A (HINT)V
ENFEKSIYONUNUN EPIDEMIYOLOJIK VE KLINIK OZELLIKLERI

Metehan Ozen, Harun Tepeli, Abdiilkerim Elmas, Aslihan Boyaci, Banis Akcan,
Ahmet R. Ormeci

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklar Anabilim Dal
Isparta, Tiirkiye

Amag: Mevsimsel grip, kus gribi, domuz gribinin etkeni Influenza virtistidr. Influenza virlist,
yapisal olarak degisime ugramasi (mutasyona,ugramast) sonucu daha invazif ve daha bulasi-
¢l 6zellikler kazanir. Diinya Saglik Orgtitti (DSO), Nisan 2009'da Meksika ve Amerika’ da bas-
layip tim diinyaya yayilan bir pandemik influenza virdisti (HIN1)v tanimladi. DSO bu viriis ile
gelisen diinya capindaki enfeksiyon zincirini, pandeminin en yiksek uyari seviyesi olan 6. Ev-
re olarak tanimladi. Bu galimanin amaci Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi, Gocuk
Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinikler'nden HIN1 6n tanisi ile yatinlan hastalarin
degerlendirilmesidir. }

Gereg ve Yontemler: Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastalik-
lan Polikliniklerinden HIN1v 6n tanisi ile yatirlan 64 hasta retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. Hastalarin demografik zellikleri, klinik bulgulari, laboratuar ve radyolojik bulgular ret-
rospektif olarak incelenmigtir.

Bulgular; Pandemik influenza 6n tanisi ile yatinilarak izlenen hastalarin yas ortamasi 32,4
ay (1-188 ay) ve %34'Uni (22 tanesi) kiz olgular olusturmaktadir. Pandemik influenza
on tanisi ile izlenen hastalarin %140 (9 tanesi) kesin vaka olarak dogrulanmistir. En sik
bagvuru sikayeti, 6kstrtik (%85,9), ates (%68), solunum sikintisi (%44) olarak tespit
edilmistir. HIN1v pozitif ile negatif gruplarin laboratuar testlerinde (C-Rekatif protein,
|6kosit sayisi, biyokimya ) anlamli farkllik tespit edilmemistir. HIN1v pozitif hastalarin
%55'inde (5/9) altta yatan bir hastalik tespit edilmistir. Takip ve tedavi sirasinda 5 has-
tanin yogun bakim ihtiyac olmustur. Bunlardan 2 tanesi (%22,2) kaybedilmistir.
Sonug: Pandemik influenzanin klinik bulgulari mevsimsel influenza ile oldukca benzer-
dir. Allta yatan bir hastaligin olmasi durumunda mortalite ve morbiditesi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pandemik influenza, HINT, asl
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PERINATAL ASFIKSIL| BEBEKTE GELISEN NEONATAL HIPERGLISEMI OLGUSU

Abadulkerim Kolkiran
Erzincan Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Balimi, Erzincan, Tirkiye

Normal yolla 40. gebelik haftasinda 2800 gr agirliginda mekonyumla boyali olarak dogan
hastamizin spontan solunumu olmamasi tizerine endotrakeal aspirasyon yapilarak resiisitas-
yon yapildi. Mide lavaj ile midede kalan mekonyum temizlendi. Spontan solunumu gelen
hasta eksttibe edilerek hood igi oksijen tedavisi baslandi. Giderek solunumu diizelen hasta-
nin ilerleyen saatlerde oksijen destegi tamamen kesildi. Hastaya parenteral olarak 60
cc/kg/giin %10 dekstroz solusyonu baglandi. Lokositozu ve CRP yiiksekligi de olmasi sebe-
biyle uygun dozda ampisilin ve gentamisin baslandi. Kan biyokimyasinda LDH 897 mg/dl ve
CPK 2390 mg/dI bulundu ve bu degerlerle perinatal asfiksi varligr desteklendi. Bunun yani-
sira kan sekeri 592 mg/d! ve tekrarinda 581 mg/dl bulundu. Neonatal hiperglisemi 6n tanis
ile dncelikle verilen parenteral sivi %5 dekstroza gegildi. Kontrol kan sekeri 500 mg/dl bu-
lundu ve Postnatal 4. saatte 5 cc/kg dozunda %0,9 NaCl 2 saatte verildi. Bu tedavinin so-
nunda kan sekeri 270 mg/dl bulundu ve %5 dekstroz inflizyonuna gegildi. Takip eden 6 sa-
at icinde hastanin kan sekeri degerleri 78 mg/dl, 61 mg/dl ve 52 mg/dl olmasi nedeniyle si-
rasiyla %10 dekstroz ve %12,5 konsantrasyonda dekstroz kullanildi. Hastanin emme reflek-
sinin olmasi ve beslenmek istemesi nedeniyle oral beslenme baglandi ve bdylece kan seke-
ri diizeyleri normal sinirlarda tutulabildi. llerleyen gtinlerde kan sekeri LDH ve CPK degerle-
ri tamamen normal diizeylere geldi ve parenteral sivi destegi kesilerek anne st ile tam oral
beslenmeye gegildi. Perinatal asfiksili bebeklerde ciddi hiperglisemi yada hipoglisemi gori-
lebilmekte ve neonatal hiperglisemi sendromlarini diistindirecek kadar yiksek kan sekeri de-
Gerleri saptanabilmektedir. Bu hastalarda kristalize insiilin tedavileri dnerilmektedir. Sonug
olarak bu kadar yiiksek kan sekeri degerleri goriildtigiinde instlin tedavisinden 6nce paren-
teral izotonik sivi verilerek kan sekeri normal sinirlara getirilmeye calisiimalidir. Bu tedavi ile
basarili olunmaz ise instilin tedavisi kullaniimalidir. Aksi takdirde ozellikle perinatal asfiksiye
bagi hiperglisemi olgularinda bir de hipoglisemi ile miicadele etmek durumunda kalabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Perinatal asfiksi, neonatal hiperglisemi, %0,9 NaCl inflizyonu
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PUBERTAL JINEKOMASTI VE INGUINAL HERNI-CINSEL
KIMLIK SORGULAMA NEDENI

Sinem Akgtil, Nuray Kanbur, Orhan Derman

Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklar Anabilim Dali, Adolesan Unitesi,
Ankara, Tiirkiye

Jinekomasti erkeklerde glandiiler meme dokusunun proliferasyonu olarak tanimlanmak-
tadir. Bu donemde dis gortintistindeki degisiklikleri son derece yakindan takip eden geng
icin, karsi cinsin seks karakteri olarak tanimlanan “memelerde biiylime” psikolojik so-
runlarin ortaya gikmasina neden olabilmektedir. Sundugumuz vaka pubertal jinekomas-
ti ve inguinal herni sonucu beden imgesi bozulan ve cinsel kimligini sorgulayan bir er-
gendir. 13 yasinda erkek hasta bilateral jinekomasti sikayetiyle bagvurdu. Oykiisiinde
ilag, madde kullanimi ve kronik hastalik yoktu. Fizik muayenesinde bilateral sinirlari be-
lirgin 4X4’cmlik subareolar disk palpe edildi. Diger sistem muayenesi dodal olan hasta-
nin pubik killanma ve genital evrelemesi Tanner Evre 4 olarak saptandi. Hastanin pato-
lojik jinekomasti agisindan yapilan hormonal incelemesi normal bulundu. Hasta ile ya-
pilan ilk gériismede durumdan gok sikayetci oldugu 6zellikle maskdlinitesi konusunda
yogun endise yasadigi 6grenildi. Hastaya pubertal jinekomasti hakkinda bilgi verilip, bu
yas grubunda sik gdrildiigu, pubertal gelisimini etkilemeyecegi, tedavisi oldugunu an-
latilip tamoxifen tedavisi ve pektoral kaslari calistiracak egzersiz dnerildi. 2 ay sonra ya-
pilan degerlendirmede tedaviye dramatik yanit alindigi ve bilateral disk gapinin 0,5X0,5
cm oldugu fakat cinsellikle ilgili endiselerinin belirgin bir sekilde arttidi, inguinal bdlge-
de bir sislik ve gidiklanma hissnin oldugu ve bunu i¢ genitalyasinin erkekten kadina de-
Gismesi olarak algiladigi goruldu. Gdgus kaslarini gelistirmek i¢in yogun bir egzersiz
programina basladigini da belirtti. Hastanin tekrarlanan fizik muayenesinde inguinal her-
ni saptandi ve uyguladidi yogun egzersiz programi sonucu artmis intaabdominal basin-
ca bagl oldugu ddsindldi. Ergene bu konuda bilgi ve danigmanlik verildikten sonra
herni onarimi icin cerrahiye yonlendirildi. Pubertal jinekomastili adolesanlarla galisacak
pediatrislerin bu durumun yaratabilecegi psikolojik stresin farkinda olmasi ve bu durum
karsisinda ergene destek sadlamasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Jinekomasti, inguinal herni, psikolojik stres, cinsel kimlik sorgulamasi
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PSODOHIPOALDOSTERONIZM: IKi OLGU SUNUMU

Mesut Okur. Hakan Uzun, ilyas Sar, Cemalettin Gines, ilknur Arslanogilu,
Dursun Ali Senses, Kenan Kocabay

Diizce Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Salidi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce, Tilrkiye

Ps6dohipoaldosteronizm erken gocukluk déneminde temel olarak tuz kaybi ve hiperpo-
taseminin gorlildigu yasami tehdit edebilen nadir bir sendromdur. Artmig plazma renin
aktivitesi ve aldosteron seviyesi ile karakterize bir durum olup primer, sekonder ya da
Gordon sendromu olmak {izere g tipi vardir. Primer tip epiteliyal sodyum kanali ve mi-
neralokortikoid reseptdr genindeki mutasyon, sekonder tip driner enfeksiyon ve malfor-
masyonlarr ile iliskilidir. Gordon sendromunda plazma aldosteron seviyesi ve aldoste-
rona yanit yeterlidir ancak plazma renin aktivitesi baskilanmigtir. Burada psédohipoal-
dosteronizm tanisi konulan yenidogan déneminde hiponatremi ve hiperkalemi ile getiri-
len bir 7 giinluk erkek olgu ile akut pyelonefrit sonrasinda hiponatremi, hiperkalemi ve
metabolik asidoz bulgulari ortaya ¢ikan 9 aylik kiz olgu ender gériilmeleri sebebiyle
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Psddohipoaldosteronizm, hiponatremi, hiperkalemi, gocuk
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YIGILCA BOLGESI iLKOGRETIM GOCUKLARINDA GUATR VE
HIPOTROIDI PREVALANS

Sercin Giizkaya*, Hakan Uzun®, Nuray Yesildal™*, lIknur Arslanogiu*, Mesut Okur*
Kenan Kocabay*, Dursun Ali Senses™

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dal, Diizce, Tiirkiye
**Diizce Universitesi Tip Fakilltesi, Halk Saglgi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Diizce, Ttirkiye

Amag: Dizee llinin Yigilca ligesinde endemik guatr prevalansini tespit etmek amaglandi.
Gereg ve Yontem: Diizce llinin Yigilca ligesinde tim ilkogretim okullarinin 2. ve 8. sinif
odrencileri alismaya alindi. Toplam 709 6grenci muayene edilerek guatr arastinildi ve
serumda TSH ve sT4 diizeyleri incelendi. Muayenede guatr tespit edilen ve ayrica hipo-
tiroidi belirlenen toplam 205 ddrencinin etiyolojik nedenini arastirmak amaciyla idrar
iyot diizeyine ve tiroid otoantikorlarina bakild.

Bulgular: Galismamiza katilan 709 6grencinin 109'unda (%15,4) hipotiroidi mevcuttu.
Fizik muayeneye gére 709 6drencinin guatr 158 6grenci de (%22,3) (158 tespit edildi.
Muayeneye gore guatr tespit edilen ve ayrica guatr tespit edilmeden hipotiroidi belirle-
nen 205 6drencide hipotiroidi ve guatrin nedenini aragtirmak amaciyla idrar iyot diizey-
lering bakildi. Orta iyot eksikligi %7,8 siklikta, hafif iyot eksikligi %63,9 siklikta, normal
iyot diizeyi %28,3 siklikta tespit edildi. 205 6grencinin serum tiroid otoantikor degerle-
ri (anti-tiroglobulin ve anti-mikrozomal antikor) incelendi ve 26 6drencide (%12,7 sik-
Iikta) antikorlar pozitif bulunarak Hashimato tiroiditi saptandi. Bunlara ilaveten 205 63-
renci tiroid USG ile degerlendirildi. Muayenede guatr tespit edilen 158 6grencinin 98'in-
de (%62) tiroid USG'de de guatr meveut oldugu belirlendi. Muayenede guatr tespit edil-
meyip hipotiroidi belirlenen 47 dgrenci de tiroid USG ile degerlendirildi ve 12'sinde
(%25.5) USG'de guatr meveut oldugu saptandi.

Sonug: Calisma sonucunda Diizce Tlinin Yigilca ilgesinde ilkogretim okullarindaki 6§-
rencilerde endemik guatrin sik oldugu goriildi. Guatr olusumunda en sik suglanan ve
replasman tedavisiyle 6niine gegilen iyot eksikliginin tedavisinin daha efektif yapiimasi
gereklidir. Diizce'deki endemik guatrin ana nedeninin besinlerdeki iyot oraninin dustik-
|0g0 oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hipotroidi, guatr, iyot eksikligi, ocuk, siklik
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TiP 1 DIYABETLI HASTALARDA GOKLU DOZ INSULIN ENJEKSIYONU
TEDAVISI ILE ESNEK iNSULIN ENJEKSIYONU TEDAVIS]
YONTEMLERININ ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Glirol Giileol, Ozlem Sangiin, Bumin Diindar

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali,
Isparta, Tdrkiye

Amag: Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM) ‘li gocuklarda esnek insiilin enjeksiyon tedavisi
(EIET) ile esnek olmayan coklu doz instlin enjeksiyon tedavisinin (GDIET), metabolik
parametreler ve yasam Kalitesi izerine etkisinin karsilastinimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: En az bir yildir Klinigimizde Tip 1 diyabet tanisi ile diizenli olarak takip edil-
mekte olan, balay d8nemini gegirmis, GDIET (li¢ doz 6giin 6ncesi insulin aspart/lispro ve tek
doz insulin det temir/glargin) ile sabit diyet alan 28 hasta (14 kiz, 14 erkek) calismaya alind.
Tum hastalar EIET 6ncesinde ve 6 ay sonrasinda HbA1c, VKI- SDS hipoglisemi sikli, gtin-
|dik insdilin intiyact, ortalama aglik kan sekerleri, lipid prof||| ve yasam kalitesi aisindan deger-
lendirildi ve elde edilen sonuglar CDIET ile karsilagtirlal. Ya@am kalitesini degerlendirmek igin
Tiirk toplumuna uyarlanmis “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” kullanild.

Sonuglar: EIET alan hastalarin yas ortalamasi 12,92+2,59 ve ortalama diyabet sireleri
5,14+2,88 yil idi. CDIET'den EIET'ne gecilen hast alann HbA1c degerlerinde ve ortalama
aghk kan sekeri dizeylerinde anlamli azalma saptanmistir (p<0,05). Hastalarin insulin
ihtiyaci, total kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein, tigliserid ve yiiksek dansiteli lipop-
rotein seviyeleri ile VKI-SDS'lerinde anlamli degisiklik gozlenmemistir (p>0,05). SF-36
Olcedi ile EIET'ne gegilen hastalarda zellikle agri ve mental saglik durumlarinda anlam-
|1 diizelme saptanmis (p<0,05), yasam kalitelerinin arttigi gdzlenmistir.

Sonuglar: EIET ile CDIET'ne gdre HbA1c ve ortalama aglik kan sekerlerinde anlamii azal-
ma saptanmig; insulin ihtiyaci, hipoglisemi sikligi ve lipid profilinde anlamli degisiklik
q6zlenmemistir. Ayrica hastalarin yasam kalitelerinde EIET ile iyilesme saglanmistir
Ozellikle maddi ytkiimltltkleri nedeni ile strekli ciltalti insulin inflizyon tedavisi uygu-
layamayacak Tip 1 DM'li hastalarin tedavisinde EIET gegerli ve uygun bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus tip 1, esnek, instilin
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0BEZ GOCUK VE ADOLESANLARDA METABOLIK SENDROM
PREVALANSININ UC FARKLI KRITERLE BELIRLENMESI VE RISK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Ozlem Sangtin* Bumin Diindar*, Muhammet Kisker*, Cizgir Pirgon™*, Nihal Diindar***

*Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi Pediatrik Endokrinoloji Anabilim Dall, Isparta, Ttirkiye
**Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Pediatrik Endokinoloji Bolimu, Konya, Tirkiye
***Siileyman Demirel Universitesi Tip Fak(iltesi, Pediatri Anabilim Dall, Isparta, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci obez gocuk ve addlesanlarda metabolik sendrom (MS) risk
faktGrlerinin dederlendirilmesi ve MS prevalansinin (g farkli kritere gére belirlenmesidir
Gereg ve YOntern: Klinigimizde takip edilen ve yas ortalamasi 11,3 + 2,5 yil (7-18) olan 614
obez hasta (307 E, 307 K) calismaya dahil edilmistir. Hastalarin oyku fizik muayene, antropo-
metrik 6lgtimleri, b|yok|myasa| ve hormonal tetkik sonuglar hastane dosyalarindan elde edil-
mis, ve retrospektif olarak degerlendirilmistir. Metabolik sendrom tanisi modifiye Diinya Sag-
lik Orguti (DSO), Cook ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) konsensts kriterleri kulla-
nilarak konmus ve bu 3 farkli kriter ile saptanan prevalans degerleri kargilagtinimistir.
Sonuglar: Modifiye DSO, Cook ve IDF konsensis kriterleri kullanilarak MS prevalansi
sirastyla 39%, 34% ve 33% olarak saptanmigtir. Yaslari 12-18 yas arasinda olan hasta
grubunda MS prevalansi 7-11 yas arasindaki hasta grubuna gére anlamli olarak yliksek
bulunmustur (p<0,05). Pubertal hastalarda MS prevalansi non-pubertal hastalara gére
anlamli olarak fazladir (p<0,05). MS prevalansini arttiran diger risk faktorleri yasamin ilk
6 ayinda anne siitti almamak ile ailede diyabet, obezite, hipertansiyon ve kalp hastalik-
larr Bykiistinin meveut olmasidir (p<0,05).

Gikarimlar: Bu calismada modifiye DSO kriterleri kullanildiginda MS prevalansinin diger
kriterlere gére daha ytiksek bulundugu saptanmistir. Galismanin yapildigi hasta popu-
lasyonunda MS sikhigr dilkemizde yapilmig birgok galismaya gére yuksektir. Aile 8ykisa,
puberte varligi ve anne sitd almamis olmak MS prevalansini anlamli olarak arttiran risk
faktdrleridir. Diinyada ve Glkemizde giderek artan obezite ve metabolik sendrom tanisi-
nin konulmasinda standart ydntemler kullaniimasi, hastalik sikhiginin dogru sekilde ta-
nimlanabilmesi igin Gnemlidir. Risk faktdrlerinin tanimlanmasi, gelecekte birgok bireyin
bu Gnemli tehlikeden korunmasina yardime olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obez, cocuk, metabolik sendrom, prevalans, risk
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PROPITOZIS ILE BASVURAN INFANTIL GRAVES OLGUSU

Ayea Altincik™, Pinar Gengpinar™, Korcan Demir*, Gdnill Gatlr, Ayhan Abaci™, Ece Bdber™

*Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Endokrinoloji Bilim Dali, izmir, Tirkiye
**Dokuz Eyltil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali,
[zmir, Tirkye

Otoimmun hipertirodi de denilen Graves Hastaligi, cocukluk caginda nadirdir ve genel-
likle adolesanlarda goriilir. Ttim diger otoimmun hastaliklar gibi bes yas alt cocuklar-
da ise gok enderdir. ki yaginda kiz hasta, bir yildir g6zlerinin disariya dogru gikmasi ne-
deniyle bagvurdu. Fizik bakisinda propitozis, tasikardi ve toraksin sol on tarafinda midk-
lavikular hatta 6x4 cm capinda genis bir adet hiperpigmente lekesi vardi. Olgunun tiro-
id fonksiyon testleri fT4: 4,00 ng/dl (N: 0.8-1.9), fT3: 7,7 pg/ml(N:1,57-4,71), TSH:
0.004 ulU/mi( N:0.4-5), anti-tiroglobulin: <20 IU/ml (N:0-50), anti-tiroidperoksidaz:
45,7 1U/ml (N:0-50) seklinde saptandi. Mc Cune Albright ve Graves hastaligi ayirici ta-
nist agisindan yapilan ileri tetkiklerinde TRAb: 57 IU/L (N:0-9) saptandi ve gekilen tim
viicud iskelet grafilerinde fibréz displaziye rastlanmadi. Hastaya Graves tanisiyla propil-
tiyourosil tedavisi baglandi ve ardindan hepatotoksisite riski nedeniyle metimazole ge-
cildi. lzlemde TRAD pozitifligi ve propitozisi devam eden olguya oftalmopati agisindan
orbita MRG ¢ekildi ve oftalmopati lehine bulgu saptanmadi, propitozisi g6z kapadi dde-
mi olarak yorumlandi. Olgu bu yas grubunda Graves hastaliginin ender goriilmesi, Mc-
Cune Albright sendromu ile ayirici tani yapiimasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler; Graves, hipertroidi, infant
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TOPIKAL STERQID KULLANIMINA BAGLI GELISEN YATROJENIK
CUSHING SENDROMU (OLGU SUNUMU)

Esra Bebek. Mehmet Davutoglu, Tuba Seferoglu , Oya Kireker Koyld, Umit Korkmaz,
Mesut Garipardic , Ahmet Kdse

Kahramanmaras Siitcti imam Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tirkiye

Amag: Bebeklik déneminde cushing sendromu bulgular saptanan ¢ocuklarda Gykiide
kullanilan topikal steroidler irdelenmeli ve aileye steroidlerin yan etkileri hakkinda bilgi
verilip uzun stire kullanimindan kaginiimalidir. )

Olgu: Dort aylik kiz hasta yiizde sislik ve kilo alma sikayetleri ile basvurdu. Oykustinde
hastamizin 1,5 aylik iken bez bolgesinde diaper dermatiti teshisiyle dermovate krem
(klobetazol-17 propiyonat %0,05 ) kullandigji, sikayetlerinde gerileme olmayinca 3 ay
siiresince ikinci kutuyu kullandigi 6grenildi. Ozgegmis ve soy gegmisinde dzellik yoktu.
Fizik muayenede agirlk 7200 gr (>97p) boy 58 cm (3-10p) olup kan basinci 140/80
mm/Hg, nabiz 82/dak olarak 6l¢iildd. Cushingoid yliz gdriinimii olan hastada sirtta buf-
falo horgticti meveuttu. Cilt alti yag dokusu artmis idi. Laboratuar incelemesinde biyo-
kimya, hemogram, tiroid fonksiyon testleri normal olarak dederlendirildi. Trigliserit
252mg/dI, LDL 162mg/dl VLDL 50mg/dl olup adrenal yetmezlik agisindan bakilan bazal
kortizol 1,04 pg/dl ( 8-25) ACTH: <5pg/ml (10-42) ile ok diistikti. ACTH uyari testin-
de zirve kortizol diizeyi <1 pg/dl olarak dlgiilmiis olup yetersizdi. Bu bulgularla lokal ste-
roid kullanimina sekonder iatrojenik Cushing sendromu tanisi konulan hasta izleme
alindi. Olgu halen takipte olup bir ay sonraki kontrolinde cushingoid gériiniimiinde ge-
rileme oldugu tespit edildi.

Sonug ve Tartigma: Ozellikle siit cocuklugu doneminde dermatit gibi cilt lezyonlarinda
potent etkili kortikosteroidler kullanirken dikkatli olunmali, aileye steroidin kullanim si-
resi ve uzun dénem kullanimindan sonra gortlebilecek yan etkileri anlatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Yatrojenik cushing sendromu, topikal steroid, inguinal dermatit
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NADIR BIR AMENORE SEBEBI: PREMATUR OVARYEN YETMEZLIK

Ozlem Sangiin*, Elvan Kumkayir™ , Tugba Koca™*, Abdilkerim Elmas™*,
Bumin Diindar*

“Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dal,
Isparta, Tiirkiye .
**Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

On alti yag 9 aylik kiz hasta, ilk kez 14 yasinda iken 4-5 gtin stiren adet kanamasinin ol-
dugunu, ancak daha sonra hig adet géremedigini ifade ederek poliklinigimize bagvurdu.
Ek sikayeti olmayan hastanin fizik muayenesinde VA: 48.8 kg (SDS -1,05), Boy:157 cm
(SDS:-0,56) BMI: 19,80 (SDS:-0,32) olarak saptandi. Sistemik muayenesi dogal olan
hastanin genitodiriner muayenesinde haricen dogal kiz gériinimde oldudu; puberte ev-
resinin T3, P4 ile uyumlu ve aksiler killanmasinin mevcut oldugu gézlendi. Kemik yast:
12,5 yas ile uyumlu idi. Laboratuar degerlendiriimesinde sT4: 1,02 ng/dl, TSH:2,94
plu/ml FSH: 112 plu/ml LH:27,29 plU /ml, E2<20 pg/ml bulunan hastada ovaryen yet-
mezlik distindldd. Hastanin meme gelisiminin olmasi ve 1 kez adet kanamasi oykust
sebebiyle sekonder sebepler ve eslik edebilecek diger endokrinopatilerin diglanmasi
amaclyla bakilan kortizol: 19,7pg/dl, ACTH: 19 pg/ml, PTH: 40,48 pg/ml Ca:10,1 mg/d!
P04: 2,95 mg/dl ALP: 93 1U/I, AKS:94 mg/dl Anti TPO: 0,8 IU/ml (negatif) Antitroglo-
bulin:0,00 IU /ml (negatif) kromozom analizi: 46 XX, Antiniikleer antikor: negatif, ANCA:
negatif Antioveryan antikor: negatif, olarak sonuglandi. Hastanin pelvik MRI ile incelen-
mesi sonucunda over dokusu izlenmedi. Prematir ovaryen yetmezlik; 40 yasin altinda-
ki kadinlarda ostrojen eksikligi, yiiksek gonadotropin diizeyleri, amenore ile karakterize
heterojen bir bozukluktur. Tim kadinlarda tahmin edilen prevalansi: %0,9-1,2 olup,
adolesanlarda son derece nadirdir. Ozellikle kemoterapi, radyoterapi sonrasi ve otoim-
miin bozukluklarla birlikte goriildigu bildirilmistir Hastamizda otoimmiin troiditis, Tip 1
DM, hipoadrenalizm, hipoparatroidizm, otoimmiin poliendokrinopati, kandidiazis, ekto-
dermal distrofi saptanmamis olup, kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi 6ykisi de olma-
digindan idiyopatik prematiir ovaryen yetmezlik tanisi konmustur.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, amenore, Prematiir ovaryen yetmezlik
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HIPERTIROIDILI BIR OLGU; KOMPLIKE HASITOKSIKOZ MU? GRAVES Mi?
Ayca Tdrel Ergiir*, Efnan Melek Okuyan™*

*Utuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Endokrinoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
**Ufuk Universitesi Tip Faktiltesi, Gocuk Saglidi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag; Gocukluk cagr hipertiroidizm olgularinin biytik cogunlugunu Graves hastaligi
olusturmaktadir. Ancak hipertiroidinin baslangicinda etyolojinin belirlenmesi bazen gii¢-
|iik yaratabilmektedir. Ozellikle bu durum komplike hasitoksikoz olgularinda gozlenebil-
mektedir. Galismalar otoimmiin tiroidit ile Graves hastaligi arasinda gegislerinde olabi-
lecedine isaret etmektedir. Bu yazida hipertiroidili bir olgunun tani asamalari tedavi yak-
lasimi ve izlemdeki progresyonu sunulmugtur.

Olgu: Son 3-4 aydir agir terleme, sinirlilik ve hareketlilik sikayetleri ile pediatrik endok-
rinoloji poliklinigimize basvuran 4.8 yasinda kiz hastanin 6z-soygegmisinde bir dzellik
olmadigi tespit edildi.Yapilan fizik muayenesinde kalp tepe atiminin 150/dk olmasi di-
sinda diger vital bulgularin stabl oldugu, somatik gelisiminin yasina uygun oldugu goz-
lendi. Diger tiim sistem muayeneleri dogaldi.Yapilan laboratuar incelemelerinde hemog-
ram,biyokimya ve idrar tektiki dogaldi. Hormonal degerlendirmede; sT4: 4,11ng/dl
(0,7-1,76); sT3: 12,2 pg/ml (2.3-4.2) ; TSH: 0,01p1U/ml (0,35-5,5), antiTG: 27,3u/ml (0-
60), antiTPO: 769 p/ml (0-60), TRab: 38U/L (0-10); spot idrarda iyot; 21 pg/dl (>20 yuk-
sek atilim ile uyumlu); tiroid ultrasonografisinde tiroid volumu yas ile uyumlu olup her
iki lobda minimal heterojenite yer yer hipoekoik alanlar g6zlendi. Doppler USG'de pa-
rankim vaskdlerizasyonunda artig saptanmis olup akut tiroidit lehine bulundu. Hastaya
beta-blokor (kisa stireli) ve antitiroid ilag tedavisi baslandi. Olgunun izleminde kardiyak
fonksiyon ve yakinmalari diizeldi. llag yan etki ve doz agisindan izleme alindi.Hasta ha-
len 1 yildir izlemdedir.

Sonug: Komplike Hasitoksikoz; gocuklarda gértilen hipertiroidinin nadir nedenini olus-
turmakta ve tanisi bazen karmaga yaratarak Graves hastaligi ile ortiisebilmektedir. Bu ol-
gularin saptanabilmesinde yakin izlemin yararli olacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cag, hipertiroidi
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D VITAMINI INTOKSIKASYONUNA BAGLI GELISEN
HIPERKALSEMI OLGUSU

Hakan Uzun, Mesut Okur , Dursun Ali Senses, Aysenur Otlu, Kenan Kocabay
Duizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastalikiar Anabilim Dal, Diizce , Tiirkiye

D vitamini toksisitesi bir yasindan kiigtiklere 1000 Un/giin, daha byiiklerde 2000
Un/glin tizeri dozlarin uzun stire alinmasi durumunda ortaya gikar. Yiiksek doz D vitami-
ni alimi idiyopatik hiperkalsemiye benzer bir klinik tablo olusturur. Solukluk, hipotoni,
istahsizlik politiri ve polidipsi gelisir. Bir yagindaki kiz hasta halsizlik, istahsizlik kilo ala-
mama ok idrar yapma sikayeti ile hastaneye getirildi. Hastanin fizik muayenesinde ge-
nel durumu huzursuz, hipotonik hipoaktif, cilt rengi soluk, kan basinci: 97/53 mmHg,
nabiz : 126 /dk, solunum : 36 /dk dk, akciGerlerde nadir ral ve ronkiisleri mevcuttu. VA
- 6300 gr (3 P|) Boy: 73 cm (10-25 P) B.G.: 41 cm (3 P ), desteksiz oturamiyor. Di-
ger muayene bulgular olagan olarak degerlendirildi. Laboratuvar incelemesinde Hb:
12,2 gr/dl, Het: %34, BK:17.800mm3 Na:135 mEq/L , K:4.5 mEq/L, Cl:94 mEg/L,
Ca:16.7 mg/dl, P: 3,6 mg/dl, Mg: 0,6 mg/dl, ALP:104 1U/L, Krea:0.3 mg/dl, glukoz:101
mg/dl, T.protein: 7,5 gr/dl, alb: 4,4 gr/dl, TSH, T4 degerleri normal idi. Parathormon
dtizeyi <3 pg/ml olarak 6lgiildd. 25 OH D3: 419 ng/ml (40-120 ng/ml) olarak dlgildu.
Kontrol 25 OH D3: 378 ng/dl idi. Hastanin hikayesi derinlestirildiginde annenin D vita-
mini damlasini gocuga dolu cay kasigi ile verdigi 6grenildi. Bu bulgularla hastada D vi-
tamini intoksikasyonuna bagli hiperkalsemi diistiniildd. Uygunsuz D vitamini uygulama-
sinin zararli etkilerini gostermek adina bu olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: D vitamini intoksikasyonu, hiperkalsemi, gocuk
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2450 HZ ELEKTROMANYETIK ALANA (KABLOSUZ INTERNET)
UZUN SURELI MARUZIYETIN DISI WISTAR RATLARDA BUYUME VE
PUBERTAL GELISIM UZERINE ETKILERI

Ozlem Sangiin*, Bumin Diindar*, Hakan Daricr*,
Stiheyla Gelik*, Duygu Kumbul Dogug™****

> A

. Selguk Comlekgi

*Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiliesi, Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dall, Isparta, Tirkiye
“*Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal)
Isparta, Tiirkiye

“**Siileyman Demirel Universitesi, Flekironik ve Haberlesme Muhendisligii, Isparta, Tiirkiye

“***Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi, Biyokimya Anabilim Dall, Isparta, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci prenatal ve postnatal dénemde kablosuz internet frekansin-
da (2450 Hz) elektromanyetik alana (EMA) uzun sire maruz kalmanin, bilyiime ve pu-
bertal gelisim Uzerine etkilerini arastirmaktir.
Gereg ve Yontem: Etik Kurulu onayindan sonra 8 adet rastgele secilmis 12 haftalik disi
Wistar rattan olusan 3 grup ile calismaya baglandi. Gelik plakalarla kapl bir odada tutulan
ratlardan birinci gruptaki (prenatal grup) yavrular, gebeligin ilk giintinden puberteye girin-
ceye kadar; ikinci gruptaki (postnatal grup) yavrular ise dogumdan puberteye kadar ayni
kosullarda 2450 Hz EMA'ya maruz kaldilar. Ugiincii grup ise kafes kontrol grubu idi. Rat-
larin agirlik ve boy dlctimleri, vajinal agikliklari (VA) ve 6struslari takip edildi. Puberte sap-
tandlglnda ratlar dekapite edilerek, kan Grnekleri alindi; over ve beyin agirliklar 6lgdildu;

ayrica dokularin total antioksidan status (TAS) ve total oksidan status (TOS)'lart gahisild.

onuglar: Prenatal maruziyet grubunun agirhigi, dogumdan itibaren postnatal ve kontrol-

lerden azdi ancak bu fark postnatal 4. haftadan sonra anlamli hale geldi (p<0,05). Dérdiin-
cli haftada prenatal grubun boyu da etkilenmis gériinmekteydi, ancak takip eden haftalar-
da anlamli fark devam etmedi. VA ve Gstrus, prenatal ve postnatal grupta kontrollere gore
daha gec gerceklesti (p<0,05). Prenatal ve postnatal grubun beyin ve overlerinin TOS de-
%erlen anlamli olarak ytiksekti (p<0,05).

orum: Disi Wistar ratlarin prenatal donemde 2450 Hz EMA'ya maruz kalmasi, yavrularda
biyime geriligi ve gecikmi 1§ puberteye yol agmaktadir. Prenatal ve postnatal grubun do-
kularinda saptanan yiksek TOS degerlert ratlarin EMAY1 kronik stres gibi algiladidi seklin-
de yorumlanabilir. Benzer doz ve siirelerdeki postnatal maruziyet, prenatal doneme gére
daha az zararli gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler; 2450 Hz elektromanyetik alan, bilyime, puberte
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AKUT GASTROENTERITLERDE VESIKARI VE CLARK
SKORLAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Asli Aslan*, Sabahat Karakaslilar**, Zafer Kurugd!™, Giildane Koturoglu*, Hiilya Cetince

*

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklar Anablim Dal, [zmir, Tiirkiye
**Bursa Acibadem Hastanesi, GCocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Amag: Rotavirlis asilarinin etkinliklerini degerlendirmede, Vesikari ve Clark skorlamala-
ri kullamimaktadir. Ancak ayni hasta grubunun her iki skorlama ile degerlendirilerek kar-
silastinldigi gok az calisma vardir. Akut ishal siddetini 20 puan dzerinden degerlendiri-
len Vesikari ve 24 puan Uzerinden degerlendirilen Clark skorlamalarinin kargilagtinima-
SI amaglanmistir.

Gereg ve Yointem: Vesikari skorlamasi ile skoru 11'in alti olanlar hafif, 11 ve iisti olan-
lar agir; Clark skorlamasinda skoru 9'un alti olanlar hafif, 9 ile 16 arasindakiler orta ve
16 puanin tizerindekiler agir gastroenterit olarak de@erlendirildi‘

BUIgular: Akut gastroenterit bulgulari ile basvuran 184 bes yas alti gocuk galismaya alin-
di. Olgularin ortalama yasi 28+19 aydi. Vesikari skorlamasi ile 184 olgunun 92 (%50)'si
agir gastroenterit iken, Clark skorlamasi ile sadece 3 (%1,6) olgu agir akut gastroente-
rit olarak degerlendirildi (p<0,01). Clark skorlamas! ile agir olarak degerlendirilen olgu-
larin tamami Vesikari skorlamasi ile agir olarak degerlendirildi. Oysa Vesikari skorlama-
sl ile agir olarak degerlendirilen 92 olgunun 26'si (%28,2) Clark skorlamasina gore ha-
fif, 63U (%68,4) orta ve sadece 3'i ?%3,4) agir idi. Vesikari skor ortalamasi 11+3,8,
Clark skor ortalamasi 9+3,3 saptandi. Orneklerin %29,3'linde rotavirtis pozitif saptandi.
Rotavirtis pozitif saptanan 54 olgudan Vesikari ile 12 (%22,2) olgu hafif, 42 (%77,7) ol-
qu agir gastroenterit iken, Clark skorlamast ile 19 (%35,2) olgu hafif, 33 (%61,1) olgu
orta ve 2 (%3,7) olgu agir gastroenterit olarak grupland. Her iki skorlama ile de rotavi-
ris pozitif olanlarin ortalama skoru negatif olanlara gore yliksek bulundu.

Sonug; Akut gastroenteritierin, dzellikle agir akut gastroenteritlerin siddetini degerlendirmede, bu
iki skorlama sisterni arasinda istatistiksel olarak fark vardir, Bu nedenle, asifarin etkinliklerinin
karsilastinimasinda farkli skorlamalarinin kullaniimasinin uygun olmadigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Gastroenterit, vesikari skoru, clark skoru
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KATALAZ NEGATIF STAPHYLOCOCCUS AUREUS'UN NEDEN OLDUGU
YUMUSAK DOKU ENFEKSIYONU: OLGU SUNUMU
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Amag: Staphylococcus aureus cilt ve yumusak doku infeksiyonlarinin en sik sebeplerin-
den biridir. S.aureus suglari genellikle katalaz pozitif olmakla birlikte katalaz negatif sus-
lara bagl infeksiyonlar nadir de olsa bildirilmistir. Bu yazida katalaz negatif S.aureus
izolati ile olusan bir yumusak doku infeksiyonu olgusu bildirilmektedir.

OLgu: 3 yasinda erkek hasta, saj omuzunda olusan sislik ve kizariklik nedeniyle gocuk!
poliklinigine getirildi. Abse formasyonu olusmus olan lezyondan ponksiyon ile direne
edilip, materyalin aerob ve anaerob kiltirl yapilmis ve hastaya ampirik olarak parente-
ral antibiyoterapi baglandi. Alinan materyalin gram boyali preparatinda gok sayida |5ko-
sit ve gram pozitif koklar gorilip, aerob kiilttirinde %5 koyun kanli agarda beta hemo-
litik, altin sansi renginde,diiz,opak,1-2 mm capinda S koloni yapan dreme tespit edil-
mistir. S.aureus distintlerek %3'lik hidrojen peroksit (H202) ile katalaz testi yapilip,
negatif bulunmasi Gzerine test tekrarlanmis ve %30'luk H202 ile tekrar yapilip negatif
bulunmustur. Gértintimii S.aureus ile uyumlu oldugundan lam ve tiip koagiilaz testi ya-
pilarak pozitif bulunmustur. lleri identifikasyon amagli "BBL Crystal Gram-Positive 1D
System" (Becton Dickinson Microbiology System, USA) kullanilarak sus %99,9 spesi-
fiklik oranla S.aureus olarak identifiye edilmistir. NCCLS kriterlerine gére 2 Mugller Hin-
ton besiyerinde disk difiizyon yontemi ile antibiyotik duyarlihgi alisilarak oksasiline du-
yarli bulunmustur. Galismada kontrol susu olarak S aureus 25923 kullanilmistir. Antibi-
yoterapi 10 giine tamamlanarak tedavi sonuglandi.

Sonug:Katalaz testi streptokok ve stafilokoklarin aynminda ilk asama testi gibi goriinse de
katalaz negatif S.aureus izolatlarinin nadir de olsa bildirilmesi sebebi ile, bakterilerin kolo-
ni ve gram boyama Gzelliklerinin de identifikasyonda dnem tasidigi unutulmamalidir.
Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, katalaz negatif, antibiyoterapi
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BLASTOCYSTIS HOMINISE BAGLI KRONIK ISHALLI GOCUK OLGUSU

Vefik Arica*, Hatice Onur**, Segil Arica™**

“Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastalikiari Anabilim Dal,
Hatay, Tiirkiye

“*Igdir Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklar Klinigii, Igdur, Tirkiye
“**Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Hatay, Tirkiye

Amag: Blastocystis hominis insan bagirsaginda yaygin olarak bulunan parazitlerden bi-
ridir. Gelismekte olan (lkelerde sik goriilen enfeksiyon fekal-oral olarak bulasmaktadir
ve enfeksiyon genellikle semptom yoktur. Semptomatik olgularda ishal, karin agrisi,
kramp, bulanti, kusma, ates, siskinlik, gaz, kilo kaybi, diskida |kosit, rektal kanama, eo-
zinofili ve anemi goriilebilmektedir. Bu olgu sunumunda gocuk poliklinidine kronik is-
hal yakinmas ile bagvuran ve gaita bakisinda B. hominis gériilen metronidazol ile basa-
rili bir sekilde tedavi edilen bir hasta sunulmustur.

0lgu: 7 yasinda erkek hasta; karin agrisi, huzursuzluk, bulanti ve ishal yakinmalari ile po-
liklinigimize bagvurdu. Giinde 5-7 kez olan sulu kivamda ishali yaklasik iki buguk aydir
devam etmekteymis. Hastanin genel durumu iyi idi. Kan basinci 100/75 mmHg, nabiz
105/dk, ates 37 C olarak saptandi. Bagirsak sesleri minimal artmig, organomegali yok.
Hastanin laboratuar dlgimleri ve idrar bakisi normal sinirlardayd. Gaita direkt bakisi so-
nucu ‘Yari forme gaitada flora miktari Gizerinde B. hominis kistleri saptanmistir’ seklinde
rapor edildi. Hastaya yedi giin boyunca metronidazol verildi. On gtin sonra kontrole ¢ag-
rildi. Hasta kontrole geldiginde ishali ve karin agnsi gegmisti. Tekrar yapilan gaita baki-
sinda B. hominis kistlerine rastlanmadi.

Tartisma: B. hominis infeksiyonu hem gocuklarda insana bulas fekal-oral yolla olmakta-
dir. Enfeksiyon gogunlukla asemptomatik seyrederken bazi semptomatik olgular ciddi
seyir gosterebilmektedir. Bu nedenle kronik ishal yakinmasi ile bagvuran hastalarda en-
feksiydz nedenler akilda tutulmali B. hominis enfeksiyonu gibi bazen ciddi seyir goste-
rebilen enfeksiyonlarda erken tani ve tedavinin 6nemi hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Blastocystis hominis, kronik ishal, fekal-oral
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TOPLUM KOKENLI GOCUKLUK GAGI PNOMONI OLGULARINDA
MYCOPLASMA PNEUMONIAE VE CHLAMYDIA PNEUMONIAE
SEROPOZITIFLIK ORANLARI

Eda Mengen, Ali Eynalli, Gokhan Tiimgér , ibrahim Hakan Bucak, Sevgi Can Akgiyz,
Perihan Yasemen Candz, Teslime Melikhan Cerci, Mehmet Turgut

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi,
Adana, Tiirkiye

Amag: Bu calismada Toplum kékenli cocukluk gagi pndmoni olgularimizda Mycoplasma
pndmoniae ve Chlamydia pndmoniae’nin seropozitiflik oranlarinin saptanmasi amaglan-
migtir.

Gereg ve Yontem; Galismaya Eyliil 2009-Mart 2010 tarihleri arasinda Adana Numune
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Poliklinigine; solunum sistemi enfeksiyonlari gi-
kayetleri ile bagvuran Gnceden saglikl, basvurudan 48 saat 6ncesine kadar antibiyotik
kullanmayan ve Toplum Kokenli Pndmoni tanisi ile klinigimize yatinilan, yaglar 3 ay-15
yas arasinda degisen 150 gocuk alindi. Olgulanin yatiginda fizik muayene bulgulari, he-
mogram, CRP degerleri kaydedildi. Tim hastalara yatis aninda posterior-anterior Akci-
ger gralf(ijsi cekildi. Tiim olgular serolojik olarak; C. pneumoniae ve M. pneumoniag igin
arastinldr.

Bulgular: Olgularimizda M. pnémoniae IgM pozitifligi; %9,3, yas ortalamasi; 78,71 ay,
C. pnémoniae IgM pozitifligi; % 2, yas ortalamasi ise; 21,66 ay olarak saptandi. M. pno-
moniae IgM pozitifligi yas artisi ile pozitif korelasyon gosteriyor idi. M. pnémoniae IgM
pozitifligi <59 ay gocuklarda %3 oraninda saptanirken, =60 ay ¢ocuklarda %20,4 ola-
rak saptandi. Solunum sistemi disi semptom (kas agrisi, bas agrisi, eklem agrisi, karin
agnsi, bulanti) sikiginin atipik etkenli pnémonide daha fazla oldugu gdzlendi.

Sonug: Pndmoniler hastaneye yatis nedenleri igerisinde yiiksek bir orana sahiptir. Yas grubu
g0z Bntine alindiginda atipik pnémoni etkenleri dikkate alinmalidir. Solunum disi semptomla-
r fazla olan olgularda atipik etkenli pnémoniler daha 6n planda distintlebilir.

Anahtar Kelimeler; Chlamydia pneumoniae, mycoplasma pneumoniae, 6kstiriik, pnémoni
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LINEZOLID ILE OLUSTURULAN OKSIDATIF STRES VE HEMATOLOJIK YAN
ETKILERE KARS! PIRIDOKSININ KORUYUCU ETKILERININ ARASTIRILMAS!

Yasemin Kendir Demirkol*, Metehan Ozen**, Efkan Uz***, H. Ramazan Yimaz***,
Ali Ayata™*

*Stileymen Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dall, Isparta, Tiirkiye
**Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dali, Isparta, Tirkiye

***Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Isparta,
Tiirkiye ;

***Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Onkoloji Bilim Dall, Isparta, Tiirkiye

Gram pozitif enfeksiyonlarindaki artis, vankomisinin fazlaca kullaniimasina ve direncinde arti-
sa neden olmustur. Bu durum yeni antibiyotik arayislarini glindeme getirmistir. Bu gereksi-
nimleri karsilamak (zere dretilmis antibiyotiklerden birisi de, oksazolidinon grubunun klinik
kullanima ik giren Cyesi olan linezoliddir. Gram pozitif enfeksiyonlarin tedavisi igin vankomi-
sine tercih edilebilecek giiglil bir antibiyotik olmakla beraber, miyelosupresyon yapici etkisi
kullanimini kisitlayan 8nemli bir faktrddr. Bu calismada deneysel hayvan modeli dzerinde
olusturulan oksidatif stres, hematolojik ve biyokimyasal yan etkilere karsi piridoksinin koruyu-
cu etkinligini arastinldi. Bu amagla 40 erkek Spraque-Dawley cinsi rat alinarak dort grup olus-
turuldu. Kontrol grubuna (K, n:10) 1 mL serum fizyolojik, linezolid grubuna (L, n:10) 125
mg/kg/gtin linezolid, piridoksin grubuna (P, n:10) 100 mg/kg/gtin piridoksin, linezolid+piri-
doksin grubuna (LP, n:10) ise 125 mg/kg/giin linezolid ve 100 mg/kg/giin piridoksin, 14 giin
boyunca gavaj yoluyla uyguland. llag uygulama dncesinde ve sonrasinda kan Grnekleri alina-
rak tam kan sayimi ve biyokimyasal testler ile eritrositlerde antioksidan enzim aktiviteleri ve
malondialdehit (MDA) diizeyi 6ltildi. Deney sonunda; linezolidin I6kosit sayisinda azalma-
ya, serum ALT diizeyinde yikselmeye yol actigi, SOD, GSH-Px, CAT enzim aktivitelerini ve
MDA diizeyini yikselttigi gozlendi (p<0.05). Piridoksinin ise, linezolidin yol agtigi [6kopeni ve
ALT yukselmesine kargi koruyucu etkisi olmadil, ancak antioksidan enzim aktivitesini ve
MDA diizeyini disirerek, eritrositlerde gelisen oksidatif hasari dnledigi tespit edildi (p<0.05).
Bu sonuglar piridoksin kullaniminin oksidatif hasari 6nledigini ve linezolidin yan etkilerini on-
leyici yeni ajanlarin arastinimasina gereksinim oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Linezolid, oksidatif stres, piridoksin, rat, yan etki
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KLINIGiMiZDE TAKIP EDILEN BAKTERIYEL MENENJITLI
OLGULARIN DEGERLENDIRILMES

Ahmet Sahin*, Teslime Melikhan Cerci*, Gokhan Timgdr™, Abit Demir*,
Perihan Yasemen Candz*, Ahmet Erhan Kisi*, Muhtesem Erol Yayla**, Mehmet Turgut™

*Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghdi ve Hastaliklar Klinigi,
Adana, Tiirkiye
**Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, Adana, Trkiye

Amag: Klinigimizde izlenen 200 Akut bakteriyel menenjitli olgunun demografik zellikleri, eti-
yolojik faktorleri, fizik muayene ve laboratuvar bulgularlari ile uygulanan tedavi, morbidite ve
mortalite oranlar agisindan dederlendirilmesi amagland.

Gereg ve Yontemler: Akut bakteriyel menenjit tanis ile izlenen hastalar retrospektif olarak in-
celendi. Olgularin BOS'lar; direkt mikroskobi, gram-giemsa boyamasi, BOS biyokimyasi, BOS
kiiltiird ve BOS PCR ile aragtinldi. Bulgular: Meneniite en sik ilkbahar (%28) ve yaz (%30)
mevsiminde rastlanildi. Olgularin en sik yakinmalar, ates (%100), huzursuzluk (%71,5) ve
bulanti-kusma (%63) idi. BOS'ta hiicre sayisi 396,95+268,37 (40-1200), protein
195,55+114,98 (102-585) glukoz 31,37+15,34 (6-58) olarak saptand. Olgularin %13,5inde
etken gosterildi. Olgularin %11inin (22 olgu) BOS kltirlerinde treme (%59 (13 olgu) S.
pneumoniae, %18 (4 olgu) H. influenza ve %18 (4 olgu) N. meningitidis, % 5 (1 olgu) Stafi-
lokok) saptand. 37 olguya BOS'ta PCR bakildi ve yedisinde bakteri (2 olguda N. menengitis,
5 olguda S. pneumonia) gdsterildi. Hastalarimizin 145'i (%72.,5) sifa ile taburcu edildi, 48'in-
de (%24) gesitli komplikasyonlar (10 olguda subdural effiizyon, 9unda isitme kaybi, 6'sinda
beyin absesi, 6'sinda fasiyal paralizi, 5'inde uygunsuz ADH sendromu, 5'inde hidrosefali, 4'Un-
de hemiparezi ve 3tinde gorme kaybr) gelistigi gortildd. 7 (%3,5) olgu eksitus oldu.

Sonug: Ulkemizde 2006 yilinda Konjuge Hib asisinin ulusal asi takvimine girmesi etken dagji-
limini etkilemigtir. 2009 yilinda ulusal ag takvimimize dahil edilen konjuge pnémokok agisi-
nin da bu dagilimi etkileyecedini beklemekteyiz. Glink(i etkin antibiyotiklerin varligina ragmen
bakteriyel menenjitler hala Gnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.

Anahtar Kelimeler: Menenijit, cocukluk ¢agi, etiyoloji
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HASTANEMIZDE IZLENEN SITOMEGALOVIRUS ENFEKSIYONLU
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Mervan Bekdas

lzzet Baysal Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastalikian Klinigi,
Bolu, Tiirkiye

Sitomegalovirus (CMV) herpes virus ailesinden ¢ift sarmalli bir DNA virusudur. Herpes
virls enfeksiyonlari iginde en gok morbidite ve mortaliteye neden olan virustir. Tek kay-
nag insan olan sitomegalovirus tiim diinyada yaygin olarak bulunan, her irk, yas ve cin-
siyetteki bireyleri enfekte eden bir virustur. Gelismekte olan tlkelerde CMV enfeksiyonu
genellikle cocukluk caginda ve gogunlukla yakin temasla kazanilmaktadir. Enfeksiyonla-
rin gogu asemptomatik gegirilmektedir. Bu ¢alismada hastanemin gocuk polikliniklerin-
de CMV enfeksiyonu tanisi konulan 7 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Has-
tanemde CMV enfeksiyonu teshisi konulan yedi olgunun 3'0 (%43) kiz, 4t (% 57) er-
kek idi. Olgularin en kiigtigli 2 ve en biiyiigti 14 yasinda idi. Hastalarin basvuru aninda
2 vakada (%28) bogaz agns!, 3 vakada (%42) halsizlik, 5 vakada (%71) ates, 3 vakada
(%42) hepatomegali, 1 vakada (%14) splenomegali ve 2 vakada da (%28) lenfadenopa-
ti vardi. Vakalarin laboratuvar bulgulan 5 vakada (%71) lenfositoz, 1 vakada (%14)
trombositoz, 3 vakada (%42) AST yiiksekligi, 3 vakada (%42) ALT yiiksekligi, 7 vakada
(%100) CMV IgM(+), 7 vakada (%100) CMV IgG (+) ve 3 vakada da (%42) CMV avidi-
te (+) saptanmistir. Sonug olarak Gst solunum yolu enfeksiyonu bulgulari ile bagvuran
hastalarda dzellikle organomegali ve lenfositoz tespit edilenlerde CMV enfeksiyonunun-
da akilda tutulmas gerektigini sdylemek istedim.

Anahtar Kelimeler: Ates, lenfositoz, sitomegalovirus
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YENIDOGANDA PLESIOMONAS SHIGELLOIDES SEPSIS VE MENENJITI

Osman Ozdemir*, Sinan Sar**, Serdar Terzioglu***, Aysegiil Zenciroglu****

*T.C. Sagilik Bakanligi Kegidiren Egiitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Klinigii, Ankara, Ttirkiye
“*Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagiigit ve Hastalikiar Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

***T.C. Saghk Bakanligi. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Bolimd, Ankara, Tirkiye

***T.C. Saghk Bakanhgi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Ankara, Tirkiye

Girig: Plesiomonas shigelloides, Vibrionaceae ailesinden gram negatif basil olup dogal
kaynaklari su, balik ve ozellikle istiridye gibi su drtnleridir. P. shigelloides’e bagli bar-
sak digl enfeksiyonlar gok nadirdir. Glntimiize kadar 10 yenidoganda P.shigelloides
sepsis ve menenjiti bildirilmistir. Avrupa Ulkelerinde gosterilmis P.shigelloides’e bagl
sepsis ve menenjiti olan ikinci ve yasayan tek yenidogan olmasi nedeniyle hastamiz su-
nulmustur.

Olgu sunumu: Hastamiz, saglikli ve ilk gebeligi olan 34 yasindaki anneden 2800 gram
kiz bebek olarak zamaninda ve normal vajinal yolla dogmus. Ilk 24 saatte iyi olan bebe-
@in sonrasinda sarilik, ates, huzursuzluk ve beslenme bozuklugu baslamis. IIk degerlen-
dirmesinde moro refleksinin olmadig, I6kopeni, trombositopeni, sola kayma, indirek hi-
perbilirubinemi, hipokalsemi, pihtilasma sirelerinde uzama ve C-reaktif proteinde artig
saptandi. Beyin omurilik sivi incelemesi normal bulundu. Sepsis kuskusu nedeniyle da-
mar yolundan sefotaksim ve amikasin baglandi. Sarilik nedeniyle kan degisimi yapildi.
Yagaminin 4. giiniinde hem kan hem de beyin omurilik sivisi kiiltirtinde P.shigelloides
tredigi 6grenildi. Duyarlilik sonucuna gdre antibiyotik tedavisine meropenem olarak de-
vam edildi. Iki giin sonra hastanin genel durumu ve laboratuar degerleri diizelmeye bas-
ladi. Enfeksiyon kaynagi olarak dogumdan 23 giin 6nce Almanya'dan gelen akrabalari
distinldu, fakat dogum salonu ve anneden alinan kiiltrlerde Greme saptanmadi. Me-
ropenem tedavisi 21 gline tamamlanip kesildi. Olgunun iki yillik izleminde nérolojik mu-
ayene dahil tim bulgulari normal bulundu.

Tartigma: Yenidogan ddneminde gegirilen P.shigelloides’a bagl sepsis ve menenjit sik-
likla 8ltimcildr (Tablo 1). Diger enfeksiyon ajanlarina bagli erken yenidogan sepsisin-
de menenjit saptanmasi gok nadirdir. Buna karsin P.shigelloides'e bagh bildirilen bitiin
yenidogan sepsis olgularinda yasamin ilk dért giinti icinde menenjitin de oldugu bulun-
mustur. Bu durum oldukca dikkat gekicidir.

Anahtar Kelimeler: Menenijit, plesiomonas shigelloides, sepsis, yenidogan

Tablo 1. Plesiomonas shigelloides sepsis ve menenjit olgulari

Sra | Tamyil | Yas(gtin) | Cinsiyet | AGirik (kg) Verilen Tedavi

1 1978 4 Kiz 22 Rifampisin+Ampisilin

2 1930 2 Kiz 37 Penisilin+Gentamisin

3 1981 8B Erkek G5 Penisilin+Gentamisin

4 1982 4 Erkek 28 Ampisilin+Gentamisin

5 1983 25 Erkek 51 Ampisilin+Gentamisin

6 1988 2 Erkek 338 Sefotaksim

7 1989 2 Erkek 24 Netilmisin+Ampisilin+Sefotaksim
8 1992 4 Erkek ? Gentamisin+Mezlosilin+Sefotaksil
9 1194 3 ? ? Sefotaksim

10 1999 ? ? ? ?
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TEKRARLAYAN PNOMONILI GOCUKLARDA ETiYOLOJIK
FAKTORLER VE PROGNOZ

Selin Tahmiscioglu, Gzden Tiirel, [smail Gdnen, Nevin Hatipoglu, Hiisem Hatipoglu,
Rengin Siraneci

Yenimahalle Dogumevi, Pediatri Klinigi, [stanbul, Tiirkiye

Amag: Galismamizin amaci gocuklarda tekrarlayan pnémoninin etiyolojik nedenlerini in-
celemek ve hastaligin prognozu ile ilgili etkenleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calisma grubumuz Bakirkéy Kadin Hastaliklari ve Gocuk Hastaliklari
Hastanesine Ocak 2005 ve Ocak 2009 tarihleri arasinda yatigi yapilan ve tekrarlayan
pndmoni tanisi alan 66 hastadan olustu. Hastalanmizda retrospektif olarak etiyolojik
nedenleri, altta yatan hastaliklar ve tekrarlayan pndmoniye bagl komplikasyonlar
inceledik.

Bulgular: Tekrarlayan pnémoniye eslik eden en sik hastaliklar astim (%27,3), aspirasyon
sendromlu néromotor retardasyon (%24,2), gastroezofajiyal reflii (%19,7), konjenital
kalp hastaliklari (%19,7); kistik fibréz (%7,6), badi_iklik sitemi hastaliklari (%4,5) ve
kanserdi (%4,5). En belirgin biiyiime geli_me geriligi néromotor retardasyonlu hastalar-
da gdzlendi. Bagisiklik sistemi hastaligi olan tekrarlayan pnémoni hastalarinda ve kan-
serli tekrarlayan pnomoni hastalarinda yillik hastaneye yatis sayisi bes veya daha fazlay-
di; diger yandan astim hastaliji olan tekrarlayan pndmoni hastalarinin %80'inde yillik
hastaneye yatig sayisi (¢ veya daha azdi.Pnomoni atak sikligi néromotor geligim
geriligi olan hastalarda en yiiksek, astim hastalarinda en diistikti. Néromotor gelisim
geriligi olan hastalarin %41’ 6ldu; bu oran ndromotor gelisim geriligi olmayan
hastalarda %4,41u.

Sonug: Tekrarlayan pnémoni ile birliktelik gosteren en sik hastalik astimdi ve en sik pno-
moni atagi bagi_klik sitemi hastaligi olan ve ndromotor retardasyonlu hastalarda goz-
lendi. NGromotor retardasyonlu hastalarda 61im orani en yiiksekti.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan pndmoni, gocuklar, etiyoloji, prognoz
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KIST HIDATIKLI OLGULARIMIZ

Meltem Erol*, Gzlem Basoglu Oner*, Turgay Cokyaman®, Ozlem Bostan Gayret*,
Ozgil Yigit*, Adem Kutanis*, Seyithan Ozaydin™*

“Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye )
“*Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Ttrkiye

Amag: Kist hidatik ekinokok tirleri ile olan bir zoonozdur .Ulkemizde prevelansinin 50-
400/100.000, insidansinin 3.4/100.000 oldugu bildirilmektedir. Endemik bdlgelerde go-
cuklukta alinir. Kistler cogunlukla asemptomatik olabilirken, tuttugu sisteme gore klinik
bulgular da verebilir. Galismamizda son zamanlarda sikligi artan kist hidatikli vakalari-
miz degerlendirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Gocuk Poliklinigine 1 Nisan 2010-1 Subat 2011 tarihleri arasinda
bagvuran kist kidatikli yedi olgu degerlendirildi. Hastalarin yaslari, bagvuru yakinmalari,
kistlerin yerlesim yeri,bliydkIugu, klinigi, ekinokok indirekt hemaglitinasyon sonuglari-
na gore kist hidatik tamisi klinik, radyolojik ve serolojik testlerle konuldu.
Bulgular; Olgulanmizin en kiitigd 3 en blytgi 13 yasindaydi. Alti hastamiz 6kstrtik,
g6gus agnsi, ates yiiksekligi, halsizlik nedeniyle basvurdu, bir olgu tamamen asempto-
matik olup bagka nedenlerle tetkik edilirken tani konuldu. Ug hastada pnémoni klinigi
vardi ve plevral efflizyon gelismisti. [ki olguda sol akciger ,dort olguda sag akciger ,bir
olguda her iki akcigerde kistik lezyon saptandi. Akciger kistlerinin capi 5-10 cm idi. Ol-
gulanmizin iglinde hem akciger hem de karacigerde kist saptandi. Bir olgu harig hep-
sinde hayvanlarla temas ,bir olgunun babasinda da kist hidatik dykusd vardi. Hemaglt-
tinasyon testi bes olguda pozitifdi. Hastalara albendazol tedavisi baslanarak gocuk cer-
rahisi Klinigine devredildi. .

Sonug: Kist hidatik hastaligi tilkemiz igin halen yaygin bir sadlik sorunudur.Istanbul en-
demik bir bdlge olmamasina karsin bu kadar kisa sire iginde yedi olgunun gorilmesi il-
gingtir. Hastaligin yayiiminin énlenmesi igin, hijyenik 6nlemler, kdpekle temastan ka-
¢inma, kopeklerde infeksiyonun kontrolli ve 8nlenmesi igin diizenli aralarla anti parazi-
ter verilmesi ve ailelerin egitimi 6nemlidir. Ayrica mezbahalarin kontrolii ve galiganlarin
egitimi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, akciger tutulumu, gocukluk cagi
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P-90 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Enfeksiyon Hastaliklari
SPONTAN KiST RUPTURU NEDENIYLE SOLUNUM ARRESTI

GELISEN KiST HIDATIK OLGUSU
lbrahim Hakan Bucak, Elif Afat. Teslime Melikhan Cerci, Perihan Yasemen Caniy,

Gékhan Tiimgdr, Nursah Ozdemir, Mehmet Turgut

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dal,
Adana, Tiirkiye

Kist hidatik hastaliji ya da ekinokokkozis; ekinokok sinifi sestodlarin larval formlarinin
olusturdugu bir hastaliktir. Kistler yetiskinlerde en sik karacigere, gocuklarda ise en sik
akcigerlere yerlesir. Pulmoner kist hidatik genellikle asemptomatiktir. Tesadifen cekilen
akciger grafisinde kist yapisi goriildiigunde ileri inceleme ile tani koyulabilir. Hastaligin
seyri sirasinda kistin spontan veya travma nedeniyle perforasyonu veya gevre dokulara
kompresyonu sonucu klinik bulgular ortaya gikabilir. Kist hidatik hastaligr igin tlkemiz
endemik bdlge igerisinde bulunmaktadir. Bu nedenle pndmoni ayirici tanisinda kist hi-
datik hastaligi unutulmamalidir. Klinigimize pndmoni tanisi ile yatirlan 7 yasindaki bir
kiz gocugunda yatisindan bir glin sonra solunum arresti gelisti. Endotrakeal aspirasyon-
da ekinokok kistine ait oldugu disiinilen yapilara rastlanildi. Klinik, laboratuvar ve go-
rinttileme yGntemleri ile kist hidatik tanist konuldu. Olgu pnémoni ayirici tanisinda kist
hidatik'in de diisiintlmesi ve spontan rliptr ile solunum arresti yapabilecegine dikkat
gekmek icin sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, pndmoni, solunum arresti, gocukluk cag

P-91 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Enfeksiyon hastaliklar

ONCEDEN SAGLIKLI BIR OLGUDA EKTIMA GANGRENOZUM, FASIYAL
PARALIZi VE PERSISTENT HIPERPLASTIK PRIMER VITREOUS

[brahim Hakan Bucak, Gékhan Timgdr, Teslime Melikhan Cerci, Fda Mengen,
Hakan Altindag, Abit Demir, Ahmet Erhan Kigi, Mehmet Turgut

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagiigi ve Hastaliklar, Adana, Tiirkiye

Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonun karakteristik deri lezyonu ektima gangrenozum-
dur. Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonunun sikhigi predispozan faktorii olan olgular-
da artmigtir. Nadir de olsa saglikli bireylerde de grilebilir. Persistent hipeplastik primer
vitreous fetal hyaloid vaskiiler sistemin regrese olup ortadan kalkmamasi nedeniyle or-
taya ¢ikmaktadir. L6kokori tespit edilen olgularda ayirici tanida persistent hiperplastik
primer vitreous unutulmamalidir. Akut otitis media gocukluk gaginda ates nedenleri ara-
sinda On sirada yer almaktadir. Akut otitis media tedavisinde antibiyotiklerin kullanimi
sonucunda komplikasyon olarak fasiyal paralizi gortilme sikligr azalmigtir. Bu yazida 6n-
cesinde saglikl bir siit cocugunda pseudomonas sepsisine ikincil olarak, ektima gan-
grenozum, akut otitis media ve fasiyal paralizi gelismesi ve muayenede saptanan |6koko-
rinin aragtinimasi sonucu persistent hiperplastik primer vitreous tanisi alan bir olgu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ektima gangrenozum, fasiyal paralizi, cocukluk ¢ag, persistent
hiperplastik primer vitreous

P-92 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Enfeksiyon hastaliklari
SPOROTRIKOZ: BiR OLGU SUNUMU

Fatih Firncr®, Aydin Erdemir*™, Yelda Erdemir***, Benhur Cetin™***, Nuh Yilmaz****,
Ayhan Abacr**

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali, lzmir, Tiirkiye
““lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Klinigi,
lzmir, Tiirkiye )

“**Izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi Dermatoloji Klinigi, lzmir, Tirkiye

“**Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
lzmir, Tiirkiye

Sporotrikozis hizla gelisen, dimorfik bir mantar olan Sporothrix schenckii tarafindan olus-
turulan ve insanlarda ve hayvanlarda goriilen subkutan veya sistemik olabilen bir infeksi-
yondur. Organizmanin bulasma yolu cogunlukla diken batmasi veya diger bitkilerin deriyi
travmatize etmesi sonucunda deriden inokdlasyondur. Mantar lenf damarfanyla yayilir ve
lenf nodlarina drene olur. Hastalik tiim yag gruplarinda gordilir ve her iki cinsi esit olarak et-
kiler. Sporotrikozis kutanz veya ekstrakutandz olabilir. Lenfokutandz hastalik lenfatik yayi-
lim sonucunda olugan bir infeksiyondur. Lenfatik damar trasesi boyunca satellit lezyonlar
(sporotrikoid yayilim) ve bdlgesel lenfadenopati gelisir. Infekte dokudan biyopsi drmeklerin-
den ve/veya lezyondan alinan irinden yapilan mikroskop preparatlarn boyanarak etken gds-
terilir. Deriye sinirli sporotrikozis tedavisinde sistemik antifungaller ve bazen de lokal hiper-
termi etkili olabilir. Yedi yagindaki olgu bagvurusundan on giin nce sag el orta parmagina
diken batmasindan sonra parmaginda kirmizi renkli 6demli lezyon ve sonrasinda sag kolda
kordon seklinde 2-3 cm aralikli sisliklerinin olusmasi nedeniyle bagvurdu. Fizik muayene-
sinde sag orta parmakta tilsere, skuamli, ddemli lezyonu ve sag kolda lenf damari trajesi bo-
yunca nodlleri mevcuttu. Infekte dokudan alinan 6rnekte sporothrix schenckii Uremesi
gozlendi. Olguya itrakanozol tedavisi verildi ve klinik yanit g6zlendi. Olgu, sporotrikoz en-
feksiyonun nadir gozlenmesinden dolayr sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, mantar, sporotrikoz

P-93 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Enfeksiyon Hastaliklari

PREMATURE YENIDOGANDA SERRATIA MARCESCENS'E BAGLI
GELISEN PURPURA FULMINANS

Metehan Ozen*, Tugige Tiiliimen™**, Ahmet Rifat Grmeci**

*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklar
Bilim Dali, Isparta, Tiirkiye
**Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

Purpura fulminans (PF) yenidoganlarda nadirdir ve genellikle homozigot protein C ek-
sikligine badl gelisir. Yenidoganda PF nadiren bakteriyel enfeksiyonlara sekonder de
gelismektedir. Serratia marcescens erigkin, pediatrik ve yenidogan yogun bakimlarinda
(YDYBU) gittikge artan siklikta enfeksiyon etkeni olarak tanimlanmaktadir. Serratia mar-
cescens'e bagli sepsis nedeniyle purpura fulminans gelisen olguyu yenidogan donemin-
de nadir olmasi sebebiyle sunduk. lki haftalik erken membran riiptirl hikayesi olan 29
yasindaki anneden 28. gestasyon haftasinda, sezeryanla 1150 gram dogan erkek bebek,
prematiirite, respiratuar distres, intrauterin bliyiime gerili§i nedeniyle yenidodan yogun
bakim tinitesine kabul edildi. Mekanik ventilattre baglanan hastaya konjenital pnémoni
on tanisiyla empirik ampisilin-sulbaktam ve amikasin tedavisi baglandi. Altinci giiniinde
kliniginde dtizelme olan ve kiiltirlerinde treme olmayan hastanin antibiyoterapisi kesil-
di. Takibinde bronkopulmoner displazi gelisen hasta, iki kez nozokomiyal bakteriyemi
on tanistyla genis spektrumlu antibiyotik tedavileri aldi. Yatiginin 3. ayinda mekanik ven-
tilatorde takip edilirken solunum sikintisi, dolasim bozuklugu, akciger grafisinde bilate-
ral infiltrasyon gelisen hastanin I6kopenisi ve trombositopenisi gdzlemlendi. Karaciger
fonksiyon testleri de bozuk olan hastanin CMV IgM (+) idi. Hastaya vankomisin, mero-
penem, lipozomal amfoterisin, gansiklovir tedavisi baslandi. Tedavinin 15. giiniinde kli-
nik ve laboratuar olarak diizelme olan hastanin gansiklovir tedavisi 6 haftaya tamamla-
nacak sekilde diger antibiyotikleri kesildi. Ug gtin sonra klinik kéttilesmesi, sol ayagin-
da purpurik dokuntiileri, kanama profilinde bozulma, I6kopeni (3,5x103/L), trombo-
sitopeni (35x103/uL) gelisti. C-reaktif proteini (190 mg/L) yiikselen hastaya vankomi-
sin, meropenem, amikasin, ambizom tedavisi baslandi. Kan kiltiirinde meropeme du-
yarli Serratia marcescens tremesi oldu. Tedavinin onuncu gtintinde hastanin klinigi ve
laboratuar bulgulari diizeldi. Neonatal PF gelisen olgularda S.marcescens septisemisi
ayirict tanida dustintimelidir.

Anahtar Kelimeler: Purpura fulminans, serratia marcescens
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GOCUKLUK GAGINDA SFENOID SINOZITE BAGLI NOROLOJIK
KOMPLIKASYONLAR

Metehan Gizen*, Tudige Tiiliimen**, Nihal Olgag Diindar***

*Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dali, Isparta, Tiirkiye

**Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Pediatri Anabilim Dali, Isparta, Ttrkiye
**Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik N6roloji Bilim Dal, Isparta, Tirkiye

Sintizit cocukluk caginda sik gdriilmekle beraber, sfenoid siniis tutulumu ve buna bagl
ndrolojik komplikasyonlar (kaverndz siniis trombozu, 3,4,6. sinir paralizileri, optik no-
rit, gdrme kaybi ve diplopi) literattirde nadiren bildirilmektedir. Asagida sfenoid sintizi-
te bagli gdrme problemi ile basvuran 3 vakay! sunduk. 1. Sekiz yasinda erkek hasta, 4
giin dnce baglayan ates ytiksekligi, bas ddnmesi ve bas agrisi sikayeti ile bagvurdu. Gift
g6rme gsikayeti olan hastanin fizik muayenesinde patoloji tespit edilmedi. Hastaya yapi-
lan lomber ponksiyon incelemesinde (LP): Beyin omurilik sivisinda (BOS) hiicre saptan-
mazken, protein ve glukoz diizeyi normaldi. Kraniyal tomografisinde (BT) etmoid, sfeno-
id sinizit saptaninca sefotaksim tedavisi baslandi. Tedavinin 4. giintinde klinik diizelme
olan hastanin tedavisi 3 haftaya tamamland. 2. Alti yasinda kiz hasta son 3 gundtr olan
ates ytiksekligi, bas ve sol g6z adrisi, eslik eden cift gérme sikayetleriyle basvurdu. Sis-
temik ve ndrolojik muayenesi normal olan hastanin kraniyal BT'de sol sfenoid, etmoid,
frontal ve maksiller siniste sinlizit tespit edildi. Hastaya sefotaksim tedavisi baglandi ve
tedavinin 6. gtintinde klinik diizelme saptandi. 3. Bes giindiir gribal yakinmalari olan 16
yasinda erkek hastanin siddetli basagris, ates ytksekligi ve gift gérme sikayetleri gelis-
mesi nedeniyle basvurdu. Fizik muayenede ense sertligi, bilateral ige ve yukariya bakis
kisithligi olan hastaya yapilan LP’de BOS'da hiicre saptanmayip, protein ve glukoz diize-
yi normaldi. Gekilen kraniyal BT'de sol sfenoid, etmoid, frontal siniizit saptanmas! tize-
rine sefotaksim tedavisi baslandi. Tedavinin 3. giininde gérme problemlerinde dizelme
belirlendi. Sfenoid sinizit erken tani ve uygun antibiyotik tedavisi ile komplikasyonsuz
olarak iyilesebilen bir hastaliktir. Diplopi gibi gérme problemleri ile gelen hastalarda ayi-
rict tanida distindimelidir.

Anahtar Kelimeler: Sfenoid siniizit, komplikasyon, gocuk

P-95 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Enfeksiyon Hastaliklan

KEDI TIRMIGI HASTALIGI: OLGU SUNUMU
Duygu Sémen Bayoglu, Muharrem Bostanci, Gagatay Nuhoglu

Haydarpasa Numune Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Kedi tirmi§i hastaliji; daha gok gocuklarda ve genglerde goriilen, bélgesel lenfa-
denopati ile karakterize yavas seyirli bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalarin % 80 i 21 yas
altindadir. Bu yazimizda axillar lenfadenopati nedeniyle bize bagvuran ve kedi tirmigi
hastaligi tanisi alan 10 yaginda bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 10 yasinda erkek hasta koltuk altinda sislik sikayeti ile hastanemize basvurdu.
Hasta daha 6nce akut lenfadenit nedeni ile oral antibiyotik tedavisi almigti. Hastanin ya-
pilan fizik muayenesinde kilo: 32 kg (50-75 p) boy: 133cm (25-50p) idi. Sol koltuk al-
tinda 4x4cm capinda hareketli hassas lenfadenopati mevcuttu ve yapilan diger sistem
muayeneleri dodaldi. Hastanin yapilan tetkiklerinde rutin biyokimyasinda 6zellik yoktu
ve dider tetkik sonuglar wbc: 8400/l hb: 13.3g/dl het: %39.0 plt: 126000/ul crp: 0.62
(negatif) sedimentasyon: 12mm/saat olarak bulundu, periferik yaymasi aseptik olarak
geldi ve atipik hiicre goriilmedi. PA grafisinde ¢zellik olmayan hastanin yapilan PPD tes-
ti negatif olarak geldi. Bogaz ve kan kiilttirlerinde Greme olmadi. Bakilan viral antikor tet-
kiklerinde anti-cmv IgM - 1gG negatif, anti-rubella IgG pozitif olup anti-rubella IgM ne-
gatif olarak geldi. Anti-toxoplazma IgM - 1gG negatif olarak bulundu ve bakilan brusella
samonella agglutinasyon testleri negatif olarak bulundu. Hikayesinde yaklasik 2.5 ay 6n-
cesi kedi tirmalama hikayesi olan hastanin yapilan eksizyonel biyopsi sonucunda * fib-
roadipoz dokuda lenfositten baskin plazma hticreleri, eozinofil, lokositler, histiyositlerin
eslik ettigi kronik nonspesifik grantilamatoz inflamasyon ve fibrozis " tespit edildi. Tes-
pit ettigimiz bu bulgular kedi tirmigi hastaligr ile uyumlu bulundu. Klinik sikayeti olma-
yan hasta antibiyotik tedavi baslaniimadan izleme alind.

Sonug ve Tartigma: Kedi tirmigi hastaligi sik goriilen bir hastaliktir. ABD'de yilda
24.000°den fazla vaka bildirilmektedir. Ttirkiye\'deki insidansi bilinmemektedir. Hastala-
nin klasik bagvuru yakinmasi bolgesel lanfadenopatidir. Kedi tirmigi hastaligi seyrek ola-
rak ensefalit, aseptik menenjit, nedeni bilinmeyen ates, néroretinit, graulomatéz kon-
junktivit, hepatosplenik tutulum, atipik pnomoni ve trombositopenik purpura gibi klinik
tablolar ile de gikabilir. Kedi tirmigi hastali§inin tanisi,kedilerle temas dykus, klinik tab-
lo, kedi tirmigi antijen cilt testi, serolojik testler ve histopatolojik incelemeye dayanmak-
tadir. Siipheli olgularda rutin laboratuvar testleri taniya yardimer degildir. Kedi tirmigi
hastaligi kendini sinirladigindan genellikle semptomatik tedavi yeterlidir,spontan iyiles-
me 2-4 ay iginde olur. Biz bu olgu sunumumuzla 6zellikle gocuklarda lenfadenopati ayi-
rict tanisinda kedi tirmigi hastaliginin da distindlmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kedi tirmi§i hastaligi, lenfadenopati, cocuk
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[ZOLE ABDUSENS SiNIiR PARALIZISININ NADIR BIR NEDENi: B.PERTUSIS
Ayse Tosun*, Fulya Cezgiz Erdem™*, Emre Gegen™**, Murat Telli****

*Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Néroloji Bilim Dali, Aydin, Tiirkiye

**Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

***Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Onkoloji Bilim Dali, Aydin, Ttirkiye

****Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Aydin, Tirkiye

Gocuklarda benin izole abdusens sinir paralizisi nadir gériilen bir durumdur. Viruslerin
ve nadiren bakterilerin sorumlu oldugu enfeksiyonlar sirasinda ya da sonrasinda gelise-
bilir. Olgu pertussise bagl gelisen izole abdusens sinir paralizisi nedeniyle sunulmus-
tur. Olgu 4,5 yasindaki erkek olgu, ani gelisen sag gdzde sasilik, ¢ift gdrme yakinmasi
ile bagvurdu. Oykiistinden 4 giinddr ates yiksekliginin ve kentoz Oksdriigtinin oldugu
dgrenildi. Oz ve soy gegmisinde 6zellik yoktu. Gelisim basamaklari yasina uygun ve asi-
lari tamdi. Sistem muayenesinde, akcigerlerinde ronflan ronkusleri vardi. Norolojik mu-
ayenesi, sag gozde disa bakig kisithhigi, ice kayma ve saga deviye bas pozisyonu disin-
da normaldi. Sag abdusens sinir paralizisi diigiinilen olgunun kraniyal ve orbita MRG'si
normaldi. Laboratuvarinda I8kosit sayisi 6900/mm3 (%55 nétrofil ), rutin biyokimyasal
tetkikleri normaldi. Akciger grafisinde bronkopnémonik infiltrasyonu mevcuttu. Sag ab-
dusens sinir paralizisine yonelik prednizolon tedavisi baslandi, klinik olarak atipik pn6-
moni distinldd ve klaritromisin tedaviye eklendi. Santral sinir sistemi vaskiilitine yo-
nelik tetkikler, EBV, CMV, Herpes simpleks viriis (HSV) tip 1-2, rubella, , Borrelia burg-
dorferi, Toksoplazma gondii serolojisi negatif idi. Nazofarengeal yikama sivisi 6rnegin-
de polimeraz zincir reaksiyonu ile RSV A-B, Influenza A-B, adenovirus , parainflugnza vi-
rus ve Chlamydophila pneumonia , Mycoplasma pneumonia, Legionella pnemophila
negatif, Bordatella pertusis pozitif bulundu. Olgu pertussis enfeksiyonu sirasinda geli-
sen benin izole abdusens sinir paralizisi olarak degerlendirildi. lzleminin 3.haftasinda
saj abdusens sinir paralizisi tamamen diizeldi. Benin akut abdusens sinir paralizisi
ocuklarda nadir bir durumdur. Literatiirde, bordetella pertusise badl gelisen ilk izole
abdusens sinir paralizisi olmasi nedeniyle bu olgu sunulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Bogmaca, benin izole abdusens paralizisi
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PRESEPTAL SELULITIN BIR KOMPLIKASYONU: ORBITAL ABSE
Tuba Giray*, Nazan Sogukoglu™*, Giilay Ciler Erdag™, Suat Biger*, Ayca Vitrinel*

“Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagiigi ve Hastaliklan Anabilim Dall,
Istanbul, Tirkiye .
**Ozel Saygi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar, Istanbul, Ttirkiye

Amag: Preseptal ve orbital seliilit ocukluk caginda sik karsilasilan ciddi enfeksiyonlar-
dir. Tedaviye yanitsizlik durumunda hayati tehdit eden komplikasyonlar gelisebilir. Bun-
lardan birisi de orbital absedir. Orbital abse siklikla cerrahi tedavi uygulanan bir durum
olmasina kargin burada medikal tedaviyle bagarili bir sekilde iyilestirilen orbital abse ol-
gusunu sunmak istedik.

Olgu: On aylik kiz hasta, sag gozde kizarklik, ates, istahsizlik sikayeti ile getirildi. Sa§
g0zde preseptal seliilit saptanan hastanin labortauvar incelemesinde: periferik kanda to-
tal 16kosit sayisi: 21800/mm3, CRP=25,2 mg/dl, ESH= 82 mm/saat bulundu. Hasta in-
terne edilerek intravendz seftriakson 100mg/kg/gin tedavisi baglandi. Yatiginin 3. gi-
niinde sag gozde proptozis ve sislikde artma saptanan hastanin atesi devam etmekteydi.
Cekilen orbital BT incelemesinde orbital selilit, orbital abse ve etmoidal siniizit saptan-
di. Tedaviye intravendz vankomisin 60mg/kg/gin ilave edildi. Ikili kombinasyon antibi-
oterapisinin 3. gliniinde hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari geriledi. Vankomisin te-
davisi 21gtine, seftriakson tedavisi 10 gline tamamlanan hastanin kontrol orbital BT’sin-
de bulgularin tamamen kayboldugu gérldd. Taburculuk sonrasi hasta halen sorunsuz
olarak izlenmektedir.

Sonug: Orbital abse, preseptal seliilit/etmoid siniizitin komplikasyonu olarak ortaya gi-
kabilir. Hastalar bu yonde izlenmelidir. Orbital abse olgularinda yakin monitorizasyon ile
medikal tedavi cerrahi tedaviye alternatif olarak distindlebilir.

Anahtar Kelimeler: Orbital abse, preseptal selilit, cocukluk cag
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TURK GOCUKLARINDA LAKTAZ GEN POLIMORFiZMI
SIKLIGI VE SEMPTOMLARLA ILISKISI

Cigaem Ankan*, Afig Berdeli™* , Masallah Baran*, Glilfinaz Bahtiyar*, Ragit Vural Yager*

*Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim
Dall, lzmir Tiirkiye )
“*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Molekdiler Tip Laboratuvar, lzmir, Tirkiye

Amag: Laktoz intoleransl, tiim diinyada en sik karsilagilan sindirim bozukluklarindan bi-
risidir. Siklik irklara gére degisiklik gostermektedir. Asya kokenli Amerikalilarin %90\ n-
da, Kuzey Avrupa (lkelerinde sikhiginin %2 gibi distik oranlarda oldugu bilinmektedir.
Ancak tilkemizde gerek gocuk gerekse erigkinlerde sikligr konusunda higbir veri bulun-
mamaktadir. Ttirk cocuklarinda laktaz gen polimorfizminin (LCT-1390 C/T ve LCT-2208
A/G)sikhiginin belirlenmesi, polimorfizm ile semptomlar arasindaki korelasyonun sap-
tanmasidir. o

Yontem: Galismaya Izmir Ili Milli EGitim MUdarligu tarafindan rastgele belirlenen ilkdg-
retim okullar 6grencileri davet edilerek onami alinan 554 8grenci (ortanca yas 11 yil
aralik 7-15, 268 erkek, 286 kiz) dahil edildi ve laktoz intoleransi anket formu uygulandi.
Olgulardan etilen diamin tetra asetik asid (EDTA) igeren tiiplere alinan 2 ml venfz kan
drneginden QIAmp DNA Blood Mini Kits 50 (Qiagen GmbH, Hilden, Germany) ,ile ge-
nomik DNA izolasyonu yapildi. Elde edilen DNA ornekleri, arastirilan polimorfizm bol-
gelerinin saptanmasi amaclyla, laktaz gen tiplendirme kiti kullanilarak PCR-SSP metodu
ile cogaltildi ve PCR drinleri jel elektroforez yontemi ile belirlendi. Verilerin degerlendi-
rilmesinde Spearman korelasyon, ki-kare ve Ficher'in kesin ki-kare testleri kullanilip,
p<0,05 degerler anlamli kabul edildi.

Sonuglar: Semptom sorgulama anketi ile gocuklarin % 28.1'inde karin agnsi, %32’sin-
de asiri gaz olusumu gegirme hissi, % 15'inde ishal, %23'linde kabizlik, %82,1'inde hu-
zursuzluk ve kusma saptandi. Laktaz enzim aktivitesinin géstergesi olarak kabul edilen
onemli iki gen polimorfizmi LCT-13910 C/T ve LCT-22018 G/A genotip dadilimi ise lak-
taz persistan ve laktaz non-persistan olarak incelendi. Buna gore LCT-13910 C/T ve
LCT-13910 T/T ile LCT-22018 G/A ve LCT-22018 A/A genotipi tasiyanlar laktaz enzim
aktivitesinin var oldugu kabul edilen laktaz persistan grup olarak degerledirilirken, LCT-
22018 G/G veya LCT-13910 C/C genotip tasiyanlar ise laktaz non-persistan yani laktaz
enzim aktivitesine sahip olmayanlar olarak kabul edildi.Olgularin %83,8 (n= 409 )sinde
LCT-13910 T/T ve %13,7 (n=76)sinde LCT-13910 C/T, %83,8 (n= 462 ) sinde LCT-
22018 A/A, %15.6 (n=86 )sinde LCT-22018 G/A olarak laktaz persistan grupta oldugu
saptandi. Laktaz persistan grupta heterozigot genotip tasima orani %29,2'dir. Laktaz
non-persistan orani (LCT-22018 G/G veya LCT-13910 C/C genotip tasiyanlar) ise %1
(n=6) olarak bulundu. Her iki genin dagiliminin birbiriyle benzer oldugu gortildi. Laktoz
non persistan ve persistan genotiplerle semptomlar arasindaki iligkiye bakildiginda, lak-
toz nonpersistan grupta siit alimi sonrasi ishal ve gaz olusumu -dolgunluk hissi arasin-
da zayif bir korelasyon saptandi (spearman r= 0,21 p=0,019).

Clkarimlar: Calisma sonucunda laktoz intoleransina kesinlikle yol acan laktaz gen non-
persistan genotip sikligl %1 gibi bir oranda saptanmig olup, diger Ulkelerden oldukga
diisik diizeyde bulunmustur. Ancak bu calismada saptanan persistan heterozigot orani
9%29,2 olup bunlarin iginde de laktoz intoleransi olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler:
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COCUKLUK GAGINDA NADIR GORULEN ENSEFALIT
Zahide Yalaki. F.Inci Ankan , Zeynep Sentiirk, Serdar Onen, llknur Bagirul , Yildiz Dallar Bilge

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Akut nekrotizan ensefalit (ANE), infant ve erken gocukluk ddneminde gériilen na-
dir bir hastaliktir. Non-spesifik viral enfeksiyon sonrasinda hizli ilerleyen, %30 mortali-
te ile seyreden akut ensefalopatidir. Burada viral enfeksiyon sonrasinda gelisen hizla bi-
linci kapanan olgu sunulmusgtur.

Olgu: Sekiz aylik kiz hasta, bagvurudan 4 giin once bagslayan ates, kusma sikayeti ile
hastanemiz gocuk acil poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenesinde;VI: 390C, genel du-
rumu orta, halsiz gériinimde idi. Sistem muayeneleri dogald. Laboratuar tetkiklerinde;
tam kan sayimi normal olup, kan biyokimyasinda: glukoz: 89 mg/dl, tire: 47 mg/dl, cre:
0.5 mg/dl, AST: 37U/L, ALT: 84U/L saptand. Izlemde hastanin konviilziyonu ve bir kez
sulu digkilamasi oldu. Bakilan gaita mikroskobisi normal bulundu. Hastaya lomber
ponksiyon yapildi, BOS mikroskobisinde hticre gorlilmedi. BOS proteini: 660 mg/L,
BOS glukozu: 62 mg/dl saptandi. Tonik tarzda konviilziyonun tekrarlamast, bilincinin ka-
panmas! nedeniyle hastaya antikonviilzan tedavi olarak fenitoin ve fenobarbital baglan-
di. Amonyak diizeyi: 15.8 mmol/L iken, hastanin AST(905 U/L), ALT (445 U/L) degerle-
ri ylkseldi. Yatisinin 2. giininde viicudunda ve yiziinde maklopapler dokntdleri ol-
du. Kranial tomografide (CT); bilateral talamusta hipodens gériinim saptanmas (izeri-
ne cekilen kranial MR'da: ponsta, bilateral talamuslarda, korpus kallosumda, periventri-
killer beyaz cevherde, sentrum semiovale diizeyine dek yikselen yaygin intensite artim-
lar kaydedildi. Mevcut bulgularla ANE disiiniilen hastaya almakta oldugu seftazidim,
amikasin tedavisine ek olarak asiklovir ve deksametazon 1 mg/kg/g basland. Hasta go-
cuk ndroloji takibine devredildi. Sonug olarak; infantlarda, erken gocukluklukta, viral en-
feksiyon sonrasinda hizli ilerleyen ensefalopati varliginda, amonyak diizeyi normal iken,
KCFT degerlerinin yiksek olmasi, BOS'da hiicre yok iken, BOS proteininin yiksek buln-
mas! ve MR/CT'de bilateral talamusta, pons, putamende lezyon saptanmasi durumunda
ANE akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: infant, ensefalit
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GOCUKLUK GAGININ ENDER KRONIK ILERLEYICI
LOKOENSEFALOPATISI: KAYBOLAN BEYAZ CEVHER
HASTALIKLI [KI YENIDOGAN OLGUSU

Ozgiir Olukman*, Sebnem Calkavur*, Fatma Kaya Kilig*, Filiz Gokaslan™, Derya Okur*,
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Gocuk Norolojisi Bélimd, lzmir, Tiirkiye

Amag: Kaybolan beyaz cevher hastaligi (KBCH) ok genis bir fenotipik varyasyona sahip
olup yenidogan déneminde oldukca agir seyreder. Bazi stres faktorleriyle tetiklenebilen
agir nérolojik bozulma epizotlari hastalik igin tipiktir. Serebral manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) ve MR spektroskopi bulgulari tanisaldir. Burada yenidogan déneminde
agir norolojik bulgular ve agiklanamayan koma tablosuyla seyreden, serebral MRG'de
yaygin kistik l6koensefalomalazik degisiklikler tespit edilen iki olgu hastaligin
yenidogan déneminde ender gorilmesi ve tanisal glicligu nedeniyle ilging bulunarak
sunulmustur.

Olgu 1: Ondokuz yasindaki annenin ikinci gebeliginden, 32. haftada, plasenta dekolma-
ni nedeniyle acil sezaryenle, 1240 gram, Apgar skorlari 6/7 olarak dogurtulan kiz bebek
solunum sikintisi, hipotonisite nedeniyle yatinildi. Ebeveynler arasinda akrabalik olma-
yan bebegin muayenesinde asimetrik intrauterin gelisme geriligi, hipotonisite, yenido-
@an reflekslerinde azalma, takipne mevcuttu. Transfontanel ultrasonografisinde bilateral
evre-1 germinal matriks kanamasi goruldd. Takibinde kusmasi, polidrisi, agir dehidra-
tasyonu gelisti. Tetkikleri Fanconi sendromuyla uyumlu bulununca alkali replasmani ya-
pilip rehidratasyon saglandi. Tandem mass, kan-idrar organik asit analizi normaldi. Ar-
dindan myoklonik ndbetleri olunca tekrarlanan ultrasonografisinde hidrosefalik dilatas-
yon, bilateral kaudotalamik oluk diizeyinde multikistik ensefalomalazik degisiklikler;
elektroensefalografisinde epileptik aktivite gérildi. Kraniyal MRG'de FLAIR imajlarda
periventrikiler ve subkortikal beyaz cevher alanlarinda diffiz atrofi, kortekste ileri dere-
cede incelme, kaudotalamik oluk diizeyinde multipl kistik alanlar, ventrikiiler sistemde
dilatasyon gdriliip bulgular KBCH lehine yorumland. Izleminde bilinci giderek kapanip
komaya giren olgu ventilatérle iligkili pndmoni nedeniyle kaybedildi.

Olgu 2: Yirmidokuz yasindaki oligohidramnioslu annenin ikinci gebeliginden, 35. hafta-
da, acil sezaryenle, 1850 gram, Apgar skorlari 1/3 olarak dogurtulan erkek bebek dogum
odasinda resusite edilip entiibe edildikten sonra Gnitemize yatirildi. Ebeveynleri arasin-
da akrabalik olmayan bebegin muayenesinde asimetrik intrauterin gelisme geriligi, hi-
potonisite, yenidogan reflekslerinde azalma meveuttu. Laboratuar testlerinde asfiksi kri-
terleri yiiksek olan olgunun transfontanel ultrasonografisinde beyin 6demi bulununca
antiddem tedavi ve selektif bas sodutma uygulandi. Jeneralize tonik nébet gegirmesi
tizerine cekilen elektroensefalografisinde sol hemisferden kaynaklanan epileptik aktivite
gOruldu. Izlemde tekrarlanan ultrasonografide hidrosefalik dilatasyon ve bilateral peri-
ventrikiler beyaz cevherde multipl kistik ensefalomalazik degisiklikler saptandi. Tandem
mass, kan-idrar organik asit analizi normaldi. Kranyal MRG'de FLAIR imajlarda serebral
hemisferlerde I6kodistrofiyle uyumlu sinyaller ve ciddi serebral atrofi KBCH lehine yo-
rumlandi. Taburculuk sonrasi halen postnatal 9. ayinda, diizeltilmis 8. ayinda olan olgu-
nun bas gevresi 2 standart sapmanin altinda, néromotor gelisim basamaklari geri, dil bi-
lissel kazanimlari yetersiz ve EEG, beyin MRG ve MR spektroskopisinde patolojik bul-
gular bulunmaktadir.

Gikanimlar: Antenatal ve erken infantil baslangicl KBCH son derece ender goriiltir. Do-
gumdan sonra vital fonksiyonlarda hizli bozulma, beslenme problemleri, kusma, aksiyel
hipotoni, ekstremitelerde hipo/hipertoni, nébetler, apne, koma, solunum yetmezligi ge-
lisir ve birkag ay iginde 6lumle sonlanir. Beyin disi organ tutulumu nadirdir. Yenidogan-
larda ayirici tani zor olup asfiksi, konjenital enfeksiyonlar ve metabolik hastaliklarla ka-
risabildiginden MRG ve MR spektroskopinin erken dénemde istenip deneyimli radyo-
loglarca yorumlanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler:
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ATAKSI, SKOLYOZ VE PES KAVUS: BIR OLGU SUNUMU
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Gocuklarda goriilen hareket bozukluklar erigkinin aksine ikincil nedenlere baglidir.
Ataksi de serebellumu ve medulla spinalisin arka duysal yollarini tutan hastaliklarda or-
taya ¢ikan; istemli hareketlerin diizglin ve dengeli yapilamadigi bir hareket bozuklugu-
dur. Dogumsal anomaliler , enfeksiyonlar, ilaglar, intrakranial yer kaplayan lezyonlar ve
daha nadir olarak Kawasaki hastaligi, cerebellar arteriovendz malformasyonlar,metabo-
lik hastaliklar, nérodejeneratif serebellar hastalik gibi nedenlere bagdli olarak ortaya gika-
bilir. Friedireich ataksisi de bu dejeneratif hastaliklardan biridir. Friedreich ataksisi oto-
zomal resesif kalitilan, herediter progresif ndrodejeneratif bir hastaliktir. Friedreich atak-
sisi frataksin proteinini kodlayan X25 geni 9g13 kromozomunda olusan GAA tekrarlari
ve nokta mutasyonlarindan kaynaklanir. Frataksin proteinin kaybi mitokondrilerde demir
birikimi ve oksidatif fosforilsyonda bozulmaya neden olur. Bunun sonucunda hastalar
genellikle progresif ataksi, gligstizliik, alt ekstremitede refleks kayb ile saglik kurulusla-
rina bagvururlar. Hipertrofik kardiyomyopati, skolyoz ve diyabet diger sik rastlanilan ek
bulgulanidir. Friedreich ataksisi tanisini 13 yasinda alan bir kiz olguyu; ataksi ile bagvu-
ran gocuk hastalarda nadir ataksi nedenlerinin de akilda tutulmasi gerektigini ve fizik
muayene ve anamnezin bu kadar komplike semptomlarda bile ne kadar yol gosterici ola-
bilecedini vurgulamak amaciyla sunduk.

Anahtar Kelimeler: Ataksi, Friedreich, pes kavus
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Girig: Psddotimdr serebri; intrakranyal yer kaplayici bir lezyon,meningeal enflamasyon
veya beyinde yapisal bir lezyon yoklugunda KIBAS belirti ve bulgularinin saptanmasini
tanimlamak icin kullamlir. Gahigmalarda psddotiimér serebrinin insidansi 0.9-
1.7/100.000, ortalama baglangig yasi 30 olarak rapor edilmistir. Puberte 6ncesi gocuk-
larda gok nadir oldugu ve klinik zelliklerin farkl oldugu bildirilmistir.Etyolojide ilag-
lar(tetrasiklinler,oral kontraseptifler,steroidler,indometazin...),hipo-hipervitaminoz-
lar,0bezite,endokrin ve hematolojik hastaliklar,metabolik sorunlar,lityum karbonat,renal
ve kollajen doku hastaliklarinin rol alabilecedi distintiimisttir.Bu yazimizda hizli kilo ali-
mina bagl psGdotimor serebri tanisi alan 8 yaginda bir olgu sunulmakta, obesite ve
psodotimdr serebri iliskisi irdelenmektedir.

Olgu: 1 haftadir basagns! sikayeti olan 8 yasinda hasta acil poliklinigimize getirildi.Has-
taya aile hekimi tarafindan sintizit tanisi konup,antibioterapi baslanmisti. Kusmasi olma-
yan hastanin ara ara olan bulanti sikayeti mevcuttu ve son1 ayda istah artigi, son 15 giin-
de de kilo artisi olmustu.0zgegmisinde 6 yasina kadar astim tedavisi gérdiigi ve 1 kez
de pnémoni nedeniyle hastanede interne edildigi dgrenildi. Soygegmisinde 6zellik yok-
tu.Fizik muayenede Boy:135cm (%50-75 p), Kilo:40 kg %97p (zerinde, BMI:21
9%90-95p (fazla kilolu), Rolatif tarti %130 obez, TA:110/60mmHg idi. Nérolojik muaye-
nede hasta oryante koopere,kranial sinir muayeneleri normal, ense sertligi yok, kernig
negatif,brudzinski negatif, serebellar sistem muayenesi normal, kas gticti tam idi. Diger
sistem muayeneleri dogaldi. Gozdibi muayenesinde (Bilateral optik disk sinirlar silik,
optik nérit?)olarak degerlendirilen hasta servisimize interne edildi. Yapilan tetkiklerinde
hemogram, biokimyada ozellik saptanmadi.Kranial BT de (Beyin sulkuslari silik, beyin
ddemi?) saptanan hastada kitle, timdr goriilmedi.Kranial ve hipofizyal MR normal ola-
rak raporlandi.Hastaya lomber ponksiyon yapildi. Bos basinci 300mm H20 olarak 6lgiil-
di. Direkt mikroskopik incelemede hiicre gdriilmedi. Bos protein: 27,19 , glukoz:98
mg/dl olarak geldi. Bos kiilttirinde ireme olmad. Ps6dotimdr serebri tanisi konan has-
taya optik norit nedeniyle dexametazon 0,6 mg/kg dan baglandi.Ps6dotimér serebri
etyolojisine yonelik yapilan tetkiklerde Fe: 56(N), febk: 352(N), saturasyon
indeksi:15,9(N), ANA negatif, PTH: 31,4 pg/ml (N), Prolaktin: 22,56 ng/I (N), FT3: 2,45
ng/dl (N), FT4 0,62 ng/dl (N), TSH 1,90 mi/ml (N), 25 OH VIT D3: 29 ng/dl (N) saptan-
di. Hastada cushingi ekarte etmek icin bakilan bazal kortizol seviyesi sabah 08,00'da
15,94 (N) olarak geldi. Gece 23.00'de 1Tmg deksametazon verildi, sabah 08,00'de 6lg-
len kortizol 7,46 (N) olarak geldi. Gorme alani incelemesi normal olarak degerlendiril-
di.Hastaya VEP yapildi ve sad gdzde optik sinirde ileti yavaslamasi olarak degerlendiril-
di. Sintis ven trombozunu ekarte etmek igin gektirdigimiz MR venografi normal geldi.
Hastadaki ps6dotimdr serebri tablosunun obesiteye bagli oldugu dustintldi. Gozdibi
incelemesinde bilateral pupil ddemi devam eden hastaya 12 mgr/kgdan asetezolamid
baslandi.Pupil 6demi gerileyen hastanin 10 gtin sonra yapilan lomber ponksiyonunda
Bos basinci normal saptandi, taburcu edilen hastanin takipleri ayaktan devam etmektedir.
Sonug ve Tartisma: Psodotimor serebrinin en 6nemli semptomlari bas agrisi,gegici gor-
me kayiplar,diplopi ve g6rme bulanikliidir. Genellikle kendini sinirlayan bir klinik tab-
lo olmakla birlikte en dnemli riski olgularin %10’unda kalici gérme kaybi gelismesidir.
PsGdotlimor serebri tanisi alan gocuklarin %30-80 i obestir. Bu nedenle psédotimdr se-
rebri gibi dnemli komplikasyonlari nedeniyle obes gocuklarin takip ve tedavileri ok dik-
katle yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler; Psddotiimér serebri, obesite, gocuk
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HIZL| TRENE BINME SONRASINDA ORTAYA GIKAN
ISKEMIK INME OLGUSU
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Serebral arter ve venlerdeki ani tikanma veya rliptiir sonucunda ortaya gikan fokal hasar
inme olarak tanimlanmaktadir. Gocukluk ¢adinda inmenin eriskinlere gére daha nadir
gorilmesi, karsimiza konvulsiyon ile gelebilmesi, eriskinlerdeki gibi 6n planda atere-
oskleroza bagl tikayici sebepler degilde birbirinden farkli bir cok nedenle ortaya ¢ikabil-
mesi gibi nedenlerden dolayi inmenin tanisi ocukluk ¢adinda eriskinlerinden gok daha
zordur. Ayrica gocukluk cagi inme tedavisinde eriskinlerdeki gibi tedavi ve proflaksi pro-
tokolleri olmamasi da tedavide zorlugu beraberinde getirmektedir. Gocukluk ¢agi inme-
lerinin sikhigi 8-10,7/100000/yil olarak bildirilmektedir. Hizli trene binme sonrasinda is-
kemik inmesi gelisen kiz gocugunu gocukluk ¢agr inme etyolojisindeki degiskenligi ve
tedavi yaklasimini vurgulamak igin sunduk.

Anahtar Kelimeler: iskemik, inme, travma
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PEDIATRIK YOGUN BAKIM UNITESINDE TAKIP EDILEN
BIR FULMINAN SSPE OLGUSU
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“**Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
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Subakut sklerozan panensefalit (SSPE) kizamik hastalifindan sonra gocukluk ve addlesan
cadinda gortilen merkezi sisteminin ndrodejeneratif bir hastaligidir. Hastalik baglangicr go-
gunlukla 5-15 yaglar arasinda olup progresyon hizina gére 10 yila kadar sag kalim gorle-
bildigi gibi 6hf-2 ay igerisinde hizli progresyon gdsterip 6limle sonuglanan olgular da bil-
dirilmigtir. Hastalik nedeni olarak mutant kizamik virtsi varyantlarinin yani sira 1 yas altin-
da kizamik gecirmis olmak ve konagin defektif immiin sistemi sorumlu tutulmaktadir. Dort
evreden olusan hastalik sdrecinin ilk evresinde davranig ve biligsel fonksiyonlarda bozulma,
2. evrede myoklonik atimlar, konvulsiyon, hareket bozukluklan gortlirken koma ve dese-
rebrasyonun tariflendigi 3. evreyi vejetatif 4. evre takip eder. Hastanemiz Pediatrik Yogun
Bakim Unitesi’'ne ilag intoksikasyonu 6n tanisi ile génderilen 9 yasindaki erkek hastanin son
birkag giindiir dalgin davranislar, gérmede bozulmasi ve sorulara anlamsiz yanitian mev-
cutmus. Bu yakinmalarla dis merkeze basvuran hastanin ilk degerlendirmesinde yakin zaman-
da baglayan biling bulanikligi olmasi, kalabalik evde yagiyor olmasi nedeni ile ilag igmis ola-
bilecedi distindilerek tarafimiza yonlendirilmisti. Birinci motor néron tutulum bulgular olan
hastanin ilerleyen gtinlerde bilincinde diizelme olmamasi dzerine ilag intoksikasyonu tani-
sindan uzaklagildi. Hastanin ailesi ve 6gretmeni ile gériistildidiinde son 1 aydir derslerin-
de belirgin gerileme oldugu ve oyunlara katilmamaya basladigi 6grenildi. Bunun {zerine
mevcut tablonun akut bir olaydan ziyade daha uzun bir stireg kaynakli olabilecegi diistini-
lerek metabolik hastaliklar, Wilson hastaligi agisindan génderilen tetkikleri normal sinirlar-
da degerlendirildi. G6z muayenesinde organik bir patoloji olmamakla birlikte parmak say-
ma diizeyinde vizyon olmasi (zerine kortikal vizyon kaybi olarak degerlendirildi. Elektroen-
sefalografisinde, elektriksel aktivitede yaygin baskilanma olup ansefalopati tablosu mevecut-
tu. Kranial MR'Inda sol parietal lobda kismen korpus kallosum splenium sol yarimina uza-
nan kortiko-subkortikal T2 FLAIR sinyal artisi saptanmis olup bu bélgede kontrast fiksasyo-
nu saptanmad. On tanilar olarak yavas viris enfeksiyonu, ensefalit ve mitokondriyal sitopa-
ti bildirildi. Lomber ponksiyonunda hticre gdriilmedi, ancak BOS kizamik IgG ve BOS oli-
goklonal bantlarla serumda BOS'tan sizmig oligoklonal bantlar pozitif saptand. Sekiz aylik-
ken kizamik gegirme Gykist olan ve 1 yasindayken MMR asisi yapiimig olan hasta SSPE
tanisi aldi. A, C, E vitaminleri ile amantadin ve inosine pranobex baglandi. Ancak tedavilere
belirgin yanit alinamayan hastanin yatisinin 1. haftasinda isik refleksi kayboldu, 14. giin
spontan solunumun yavaglamasi nedeni ile solunum yetmezlidi tablosundaki hasta entiibe
edilerek mekanik ventilattre baglandi. Hasta halen yogun bakimda, genel durumu kétd, bi-
linci kapali, mekanik ventilatére bagl olarak izlenmektedir. Aralikli febril, hipertansif, hipo-
tansif periyodlar olmaktadir. SSPE tedavisinde 8zgiil ilag olmamakla birlikte dzelikle isop-
rinosin (inosine pranobex) ve intratekal/intraventrikler interferon alfa kullaniimaktadir. Bu
tedavi modaliteleri yavas gidisli veya stabil SSPE'de klinikte hafif diizelme ve sagkalimda
uzamay! saglarken fulminan olgularda fayda gdrilmemistir. Myokloninin 6n planda oldugu
olgularda karbamazepin veya Na valproatin etikili oldugu gordlmdstir. Ancak tim
tedavilere ragmen hastalik cogunlukla 1-3 yil igerisinde 6limle sonuglanmaktadir. Fulmi-
nan vakalarin 1,5-2 ay icerisinde kaybedildigi bildirilmistir. Mental durum degisiklikleri,
ders basansinda disme, gérme kaybr olan gocuklarda, 6zellikle kizamik gegirme dykisi
varsa erken evrelerde tedaviden bir miktar fayda gorebilecekleri igin SSPE mutlaka 6n
tanilara dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler:
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SEFIKSIME BAGLI OKULOJIRIK KRiZ GELISEN 7 YASINDA ERKEK OLGU
Erhan Bayram, Meral Torun Bayram, Semra Hiz, Mehmet Tiirkmen
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, GCocuk Néroloji Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye

Birgok sistemik ilaca bagli istenmeyen etkiler gorlilebilmektedir. Okulojirik kriz konjuge,
siklikla gozlerin yukari deviasyonu ile karakterize bilateral distonik bir reaksiyondur. Dis-
tonik reaksiyon bir kas grubunu ya da tek bir kas etkileyebilmektedir. Literatiirde lamot-
rijin, setirizin ve antipsikotik ilaclara bagl gelisen bir cok okulojirik kriz olgusu bulun-
maktadir. drar yolu enfeksiyonu tanisiyla sefiksim tedavisi baslanan ve tedavinin 7. gi-
niinde okilojirik kriz gelisen 7 yasinda bir erkek olgu sunulmustur. Olgunun fizik mu-
ayenesinde her iki gdzde istemsiz, 2 saniye stiren ve 5-6 dakikada bir tekrarlayan yuka-
ri deviasyonu mevcuttu. Biyokimyasal degerleri olagandi. Okiilojirik kriz esnasinda ge-
kilen elektroensefalografisinde epileptik aktivite saptanmadi. Sefiksim tedavisinin kesil-
mesi sonras| 48 saat igerisinde gdz bulgulari normale donen olgu sefiksime bagl oku-
lojirik kriz olarak degerlendirildi. Bu olaydan iki hafta sonra bagka bir merkezde alt so-
lunum yolu enfeksiyonu tanisiyla yine sefiksim tedavisi baglanan olguda, tedavinin
4.gliniinde okdlojirik kriz bulgular gelismesi tizerine tarafimiza basvurdu. Sefiksim te-
davisi kesilen olgunun klinik bulgular geriledi. Sefalosporinlere bagli bas agns, kon-
viilziyon, ensefalopati, koma, epileptik nébet ve miyoklonus gibi nérolojik bulgularin ge-
lisebilecegi bilinmektedir. Olgumuz sefiksime bagh oklojirik kriz gelisen ilk olgu olma-
s nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sefiksim, distoni, okilojirik kriz
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iZOLE LEVATOR PALPEBRA SUPERIOR KASI HIPOPLAZISINE
BAGLI KONJENITAL BLEFAROPITOZIS

Hakan Tekgig* , [pek Akman** , Orgun Deren***, Ceyun Dalkan*, Amber Eker***
Yiiksel Yilmaz*

*Yakin Dogu Universitesi, Gocuk Saghgi ve Hastalikiar, Lefkoge, KKTC

**Yakin Dogu Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar, Lefkose, KKTC

“**Yakin Dogu Universitesi, Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahileri, Lefkoge, KKTC
****Yakin Dogu Universitesi, Néroloji Boliimii, Lefkose, KKTC

Amag: Cocukluk caginda ender goriilen konjenital blefaropitozis, norojenik, miyojenik
veya mekanik nedenlerle olusabilir. Erken dénemde tedavi edilmeyen olgularda ambli-
yopi gelismesi 6nemli bir komplikasyondur. Dogumdan itibaren tek tarafli g6z kapagi
diistikliga ile basvuran 8 aylik erkek hasta sunularak konjenital pitozis etyoloji ve teda-
vi yaklagiminin tartisiimasi amaclandi.

Olgu: Sekiz aylik erkek hasta dogumundan itibaren olan sol g6z kapaginda distikliik ne-
deniyle basvurdu. Akrabaligi olmayan ailenin ilk gocudu olan hastanin antenatal izlemin-
de plasenta previa disinda 6zellik yoktu, fetal hareketlerin normal oldugu 6grenildi.
Term, elektif C/S ile 2550gr olarak dogan, perinatal ve erken postnatal dénemde dzellik
belirtiimeyen hasta normal blyime ve gelisme gostermisti. Endonezyali anne ve Pakis-
tanli babanin ikisinin de soygegmisinde benzer zellik gosteren, néromiskiiler hastalik
olmadii dgrenildi. Sistemik muayenesinde 6zellik olmadigi, motor ve refleks muayene-
si normal, yasa uygun gelisme gosterdigi saptandi. Lokal fizik bakisinda sol g6z kapag
Levator Palpebra Stiperior kasi fonksiyonu Tmm ile sinirliydi. Istirahat pozisyonunda ka-
pak alt limbus seviyesinde bulunuyordu. Hastada Bell fenomeni yoktu. Tek tarafli izole
konjenital pitozisin etyolojisinde yer alabilecek konjenital myasteni ve konjenital myo-
pati tanisi agisindan yapilan EMG incelemesi normal bulundu. Kranyal MRG inceleme-
sinde patoloji saptanmadi. Herediter konjenital pitozis genetik analizi igin DNA 8rnegi
alindi. Plastik Cerrahisi AD. tarafindan Fox Y6ntemine uygun olarak dinamik frontal as-
ki operasyonu uygulandi. Yeterli pupil acikligi elde edildi. Uyurken yeterli kapanmanin
saglandi izlendi.

Sonug: 1- Konjenital blefaropitosisli hastada, konjenital miyestaniya gravis, konjenital
miyopati, okiilomotor sinir paralizisi, ve genetik sendromlar agisindan ayirici tani yapil-
malidir. 2- Konjenital blefaropitosisli olgularda ptosis gorsel ekseni kapayacak kadar
fazla ise, ambliyopi gelisimini engellemek icin, erken cerrahi dncelikli tedavi secenegi
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital ptozis, blefaroptozis, levator kas hipoplazisi
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EPILEPSIDE AILE OYKUSUNUN PROGNOZA ETKIS|
Pelin Glilen Seyhan*, Miiferet Ergliven™*

“Gaiztepe Egiitim Aragtirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
“*Gdztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag;: Epilepsi olgularin yasi, cinsiyet, hastalifin baslangic yasi, ailede epilepsi 6ykusi,
febril konvulziyon Gykiisi, ndbet tipi, ndbet siiresi, EEG ve kraniyal gorlintiileme bulgu-
su varhigi, etyoloji ve tedaviye cevabin ailede epilepsi varligi ile iligkisi arastinimistir.
Gereg ve Yontem: Bu calismada T.C. Saglik Bakanligi Goztepe Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Gocuk Néroloji Poliklinigi'nde epilepsi tanisi ile izlenen 300 olgu alinmistir. Ga-
lismaya alinan tim olgular tani anindan itibaren bu poliklinikte izlenmig ve halen teda-
vilerine devam edilmektedir. Galisma retrospektif olarak y(rtttlmUstiir. Calismada has-
tanin yasi, hastaligin baslangic yasl, cinsiyet, birinci derece akrabalarinda epilepsi varli-
{1, ndbetin tipi, dykiide febril konvdlsiyon varligi, anne-baba arasinda akrabalik olup ol-
madil, ndbetin siresi, EEG ve kraniyel gériinttileme bulgusu, tedaviye cevap ve ngbe-
tin etyolojisi arastinimigtir.

Bulgular: Galismaya alinan 300 hastanin %43,3'ti (n=130) kiz, %56,7’si (n=170) erkek-
tir. Gocuklarin yaslari 0,16 ile 17 yil arasinda dedismekte olup ortalama yas 7,39+5,08
yildir. Hastalarin 250(%83,3)'sinde Gykide febril konviilzyona rastlanmazken,
50(16,7)'sinde gegirilmis febril konvulzyon vardi.Nobet tiplerine bakildiginda hastalarin
46(%15,3)'sinda parsiyel nobet, 254(%84,7)linde jenaralize nébet gegirdigi goril-
dii.N6bet sireleri degerlendirildiginde ise 202(%67,3)'sinin 5 dakikanin altinda,
82(%27,3)'sinin 5-15 dakika arasinda, 16(%>5,3)'sinin status epileptikus oldugu goril-
di. Olgularin 226(%75,3)'tinde anne baba arasinda akrabalik yok, 74(%24,7)linde ak-
rabalik mevcuttu. Olgularin 208(%69,3)'inde goriintlileme bulgusu bulunmazken,
92(%30,7)’'sinde goriintiileme bulgusu saptandi, 82(%27,3)'sinde EEG bulgusu saptan-
mazken, 218(%27,7) bulgusu izlendi.Etyolojik agidan degerlendirildiginde;
226(%75,3)'s! idiopatik, 4(%1,3)'ti kriptojenik, 70(%23,3)’i ise semptomatik olarak bu-
lundu.Tedaviye cevaplarina bakilan olgularin 242(%80,7)'si tekli, 42(%14)'si ikili ilag,
16(%5,3)'s! tigl ilag tedavisine cevap verdi.

Sonug: Aile dykiisi varliginin hastaligin baslangig yasini belirgin olarak erkene aldig ve
Cranial gdrintileme bulgularinin gérilme sikhigini arttirdig bulundu. Etyolojik agidan
degerlendirildiginde idiyopatik olgularin aile dykusii orani anlamli derecede yliksek sap-
tandi. Hastaligin cinsiyete gére dadilimi, febril konvulzyon gegirme oykusi, nGbet tiple-
ri, ndbet stiresi, EEG bulgular ve tedaviye cevap degerlendirildiginde kargilastinilan iki
grup arasinda anlamli fark bulunamamigtir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, aile dykiisi, nébet tipleri, nobet etiyolojisi
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LINEER NEVUS SENDROMU: OLGU SUNUMU

Ihsan Kafadar*, Nursah Eker **, Betiil Diler**

*Sisli Etfal egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Noroloji Klinigii, Istanbul, Tiirkiye
*“*Sisli Etfal egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Konjenital nevuslar sebase bezlerdeki hiperplazi ve papiller akantoz ile karakterizedir.
Epidermal nevus sendromu da lineer epidermal nevuslar ve buna eslik eden goz, iske-
let, ndrolojik ve oral kavite anomalileri ile seyreden bir multisistem hastaligidir ve sebe-
bi tam olarak agiklanamamistir. Bu sendroma daha ender olarak da kardiyak ve Griner
sistem anomalileri de eslik edebilir. Epidermal nevuslarin ozellikle santral sinir sistemi
ve iskelet sistemi anomalileri ile birlikteligine ait bildirilere ilk olarak Alman literatirle-
rinde rastlandigi bildirilmistir. Soloman 1968 yilinda sendromu isimlendirdigi ve litera-
turde Feuerstein-Mims sendromu, Schimmelpenning sendromu, organoid nevus sen-
dromu ve Jadassohn'un nevus fakomatozisi gibi isimlerle de anildigi bilinmektedir. No-
rolojik, oftalmolojik, oral kavite anomalileri ile birlikte olan bir epidermal lineer nevus
sendromu olgusu klinik, histopatolojik ve radyolojik bulgular ile bu nadir sendroma
vurgu yapmak amaciyla sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lineer neviis, epilepsi, konjenital neviis
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iZOLE HEMIHIPERTROFi: BIR OLGU SUNUMU
Murat Basaranogilu, Mehmet Selguk Bekias, Muhammed Aki, Fesih Aktar, S. Zehra Dogan

Yilziined Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagiligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Van, Tiirkiye

Eskiden hemihipertrofi olarak adlandirilan hemihiperplazi, viicudun bir veya daha fazla
pargasinin asimetrik olarak biyimesidir (1-3). Hemihiperplazi izole olarak gériilebilece-
@i gibi bir sendomun parcas! olarak da ortaya gikabilir. Hemihiperplazinin tarif edildigi
sendromlardan bazlari; Beckwith-Wiedemann sendromu, Proteus sendromu, Russell-
Silver sendromu, Nérofibromatozis tip | ve Klippel-Trénaunay-Weber sendromudur
(2,3). lzole konjenital hemihiperplazinin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Genel-
likle sporadik olmakla birlikte az sayida ailesel gegis de tanimlanmistir (4). Parker ve ark.
yaptigi 860.000 olgunun alindigi biyuk bir galismada konjenital hemihiperplazi sikligi-
ni 1:86.000 olarak bildirmislerdir (5). Ug aylik erkek hasta viicudunun sol yarisinin sa-
(a gore daha bilytik olmasi sikayetiyle poliklinigimize getirildi. Anamnezinde anne baba
arasinda akrabaligin olmadigi, diger iki kardesinin sagdlikli oldugu ve normal spontan va-
jinal yolla dogdugu 6gdrenildi. Fizik muayenesinde viicur agirhgi 7.300 gram (90-97 per-
sentil), boyu 63 cm (90 persentil), bas gevresi 42.5 cm (90-97 persentil) idi. Sol dist eks-
tremite sagdan 2 cm, sol alt ekstremite sagdan 3cm daha uzun olarak 8lgtildi. Sol omuz-
el bilegi 15 cm, sag omuz-el bilegi 13cm, sol kol kalinligi 17 cm, sag kol kalinhigi 15
cm, sol bacak gevresi 27 cm, sad bacak gevresi 24 cm olarak 6lgldi. Kulak-burun-bo-
(az, solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistem muayenelerinde patoloji yoktu. Labora-
tuar incelemelerinde; tam kan sayimi, karaciger ve bbrek fonksiyon testleri, TORCH pa-
neli, tam idrar tetkiki, PA akciger grafisi, abdomen ultrasongrafisi, beyin manyetik rezo-
nans gorintiileme ve ekokardiyografisinde anormallik saptanmadi. Hasta hemihiperpla-
zinin eslik edebilecegi timdrler agisindan ve dogabilecek komplikasyonlar agisindan 3
aylik takibe alindi. Hasta 7 aydir poliklinigimizce takip edilmekte olup yapilan kontrolle-
rinde anormallik gikmamigtir. 1zole hemihiperlazinin nadir gérilmesi ve ortaya gikabile-
cek komplikasyonlar agisindan takibe alinmasini vurgulamak sebebiyle olgumuzu
sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hemihipertrofi, izole, gocuk
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PSODOTRIZOMI 13 SENDROMLU BIR OLGU SUNUMU

Mehmet Davutoglu, Esra Bebek, Ahmet Kose, Tahir Dalkiran, Muhammed Udtirgticd
Cengiz Dilber

Kahramanmaras ~ Siitcti  Imam  Universitesi, Cocuk Saghgi ve —Hastaliklar,
Kahramanmarag, Tirkiye

Girig: Psddotrizomi 13 sendromu; anormal 6n beyin gelisimi (holoprozensefali), mikro-
sefali, anoftalmi, tek ve atrezik burun deligi, yarik damak gibi orta yiiz defektleri ve eks-
tremite anomalileri ile karakterize, ok nadir griilen otozomal resesif gegisli kromozo-
mal bir bozukluktur. Karyotip analizinin normal olmasi ile trizomi 13'den ayrilmaktadir.
Bu yazida Psodotrizomi 13 sendromu oldugu dustintlen bir olgu sunulmustur.

Olgu: 28 yasindaki annenin birinci gebeliginden, miadinda, C/S ile 2000 gr olarak diin-
yaya gelen erkek gocugu, genel durumunun bozuk olmasi ve dismorfik ylz yapisindan
dolay! yenidogan yogun bakim Ginitesine yatirildi. Prenatal hikayesinde oligohidroamni-
os disinda zellik yoktu. Soy gegmisinde anne baba arasinda akrabalik bulunmayan has-
tanin fizik muayenesinde; mikrosefali, anoftalmi, tek ve atrezik burun deligi, boyun kisa-
Iig, yarik damak ve sol ayakta oligodaktili (dort parmak) oldugu tespit edildi. Genital
muayenesinde ise testisler skrotum iginde palpe edilemedi. Spontan solunumu olmayan
ancak kalp atimi bradikardik olan hastaya resusitasyon uygulanip, mekanik ventilattrde
solunum destegine alindi. Radyolojik incelemelerde abdomenin USG ile incelemesi nor-
mal iken, transfontonel USG de alobar holoprozensefali tespit edildi. Kalbin ekokardiog-
rafi ile deerlendirilmesinde patent foramen ovale (PFO) disinda 6zellik saptanmadi.
Kromozom analizi 46 XY olarak normal gelen hastanin mevcut klinik bulgular literatr-
le karsilastirilarak pseudo trizomi 13 sendromu olduguna karar verildi. Yogun bakimda
takip ve tedavileri yapilan hasta yatisininin 12. gtintinde eksitus oldu.

Sonug: Nadir olarak goriilen bu sendromun taninmasi ile, aileye genetik danismanlik
egitimi verilip gelecekte sahip olacagi saghkli gebelikler agisindan yardimel olacagi
diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psddotrizomi 13 sendromu, holoprozensefali, dismorfizm, oligodaktili

P-111 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Yenidogan

VACTERL SENDROMU QLGUSU: VENLAFAKSIN
KULLANAN ANNE BEBEGI

Ibrahim Hakan Bucak, Elif Afat. Nuri Onur Azizogilu, Berrak Bilginer Giirbiiz, Gékhan
Tiimgdr, Mehmet Turgut

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan, Adana, Tiirkiye

Gebelik ddneminde depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk ve agri nedeniyle anti-dep-
resanlar yaygin olarak kullaniimaktadir. Anti-depresan ilaglar iginde segici serotonin ge-
ri alim inhibitorleri (SSRI) ve venlafaksin yan etkilerinin diger anti-depresanlara gére na-
dir olmasi nedeniyle daha fazla tercih edilmektedir. Venlafaksinin gebelikte kullanim ka-
tegorisi C grubu olarak bildirilmektedir. Gebelikte stiresince venlafaksin kullanimi sonu-
cu gelisebilecek major bir defekt tanimlanmamistir fakat SSRI veya venlafaksinin 6zellik-
le 3. trimesterde kullamimi ile yenidodan doneminde anormal hareketler, ajitasyon,
spazm, hipo-hipertoni, irritabilite, apne, tasikardi, kusma, hipoglisemi, solunum sikinti-
sl, beslenme gliclidu, devamli aglama gdrilme sikiginin arttigr bildirilmistir. Vertebra
(V), anal(A), kardiyak (C), trakea-0sofageal (TE), renal (R) ve ekstremite (L) anomalile-
rinin beraber bulundugu durum VACTERL sendromu olarak tanimlanmistir. Bu olgu ha-
milelik ddnemi boyunca venlafaksin kullanmis ve hig doktor kontroliing gitmemis bir an-
nenin gocugunda VAGTERL sendromu tespit edilmesi {izering sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: VACTERL sendromu, anal atrezi, sofagus atrezisi, yenidogan donemi
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INTRAUTERIN KARBAMAZEPIN MARUZIYETINE BAGLI KONJENITAL
MALFORMASYONLU IKI YENIDOGAN OLGUSU

Sebnem Calkavur*, Ozgiir Olukman*, Filiz Gokaslan*, Hande Tiirkyilmaz*, Fatma Kaya
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Amag: Epilepsi gebe kadinlarda en sik gdzlenen ndrolojik sorundur. Siklikla ilag tedavi-
si gerekir ve tiim gebelerin yaklasik %0,25'inde antiepileptik kullanimina bagh kompli-
kasyonlar goriiliir. Gebelik kategorisi “C” olarak bilinen karbamazepin dider antiepilep-
tiklerle kargilastinldiginda major konjenital malformasyonlarla en az iligkili olan antiepi-
leptik ilagtir. Ik trimesterde karbamazepine maruz kalan infantlarda major konjenital
malformasyon prevelans %3,3ttr. Dismorfik yiz gdrinimii, kranyal defektler, kardiyak
malformasyonlar, iskelet anomalileri, intrauterin gelisme geriligi gibi pek gok malfor-
masyon karbamazepinle iligkilendirilmistir. Ancak karbamazepine dogrudan maruziyetle
iliskili olan tek spesifik major konjenital malformasyon spina bifidadir. llk trimesterde
karbamazepine maruziyet spina bifida gelisme riskini 7 kat arttinr. Karbamazepin kulla-
nan annelerin bebeklerinde spina bifida gdrtilme orani %0,9 civarindadir. Burada intra-
uterin karbamazepin maruziyeti bilinen ve biri spina bifida olmak iizere cesitli konjenital
malformasyonlarla diinyaya gelen iki yenidogan olgusu gebelikte ilag kullaniminin yarar
ve zararlarinin yeniden tartisiimasi amaciyla sunulmustur.

Olgu 1: Yirmidokuz yasinda epileptik annenin besinci gebeliginden, sezaryen ile 36.
gestasyon haftasinda, 2000 gram dodan erkek bebek dogumdan hemen sonra santral si-
yanozu olmasi nedeniyle yatirildi. Gelis muayenesinde inlemeli solunum, interkostal-
subkostal cekilme, akcigerlerde bilateral ince raller, fasiyal asimetri, kisa boyun, yarik
damak, mikrognati, gdgis sol 6n duvarinda krepitasyon ve sislik mevcuttu. lleri incele-
melerde; akciger grafisinde 5. kostada kostakondral bileskede fraktr, transtorasik eko-
kardiyografide patent foramen ovale, batin ultrasonografisinde sol renal agenezi ve sag
bébrekte cift toplayici sisteme eslik eden grade 3 hidronefroz saptandi. Yapilan sakral
muayene ve ultrasonografik incelemede noral tiip defektini diistindtirecek herhangi bir
kanita ulasilamadi. Transfontanel ultrasonografisinde 6zellik yoktu. Karyotip analizi
46,XY olarak yorumlanan ve herhangi bir patolojik bulguya rastlanmayan olguda tespit
edilen bulgular bilinen baska bir genetik bozuklukla bagdasmadigindan karbamazepin
teratojenitesi diistindildd. Olgu halen Grosepsis ve yarik damaga bagdl beslenme prob-
lemleri nedeniyle tinitemizde izlenmektedir.

Olgu 2: Yirmisekiz yasinda epilepsi nedeniyle karbamazepin kullanan annenin ikinci ge-
beliginden, sezaryenle, ikiz esi olarak, 34. gestasyon haftasinda, 1675 gram dogan, kiz
olgu spina bifida nedeniyle yatiriidi. Gelis muayenesinde basik yiiz, basik burun koki,
belirgin filtrum, kisa palpebral fisstr, distik kulak, kubbe damak, hipotonisite, mezokar-
diyak odakta 3/6 sistolik dftirim, lumbosakral bélgede myelosizis mevcuttu. lleri ince-
lemelerde; transtorasik ekokardiyografide agir pulmoner stenoz, transfontanel ultraso-
nografide hidrosefali tespit edildi. Batin ultrasonografisinde patolojik bulguya rastlan-
madi. Karyotip analizi 46,XX olarak yorumlanan ve herhangi bir patolojik bulguya rast-
lanmayan olguda tespit edilen bulgular bilinen baska bir genetik bozuklukla bagdasma-
difindan karbamazepin teratojenitesi diistindildd. |zleminde baska bir sorunu olmayan
olguya omurilik cerrahisi uygulanarak primer onarim yapildi. Agir pulmoner stenozu igin
valvuloplasti planlandi.

Gikarimlar: Epilepsinin kendisi, tekli yada goklu ilag kullanimi, genetik faktorler veya
bunlarin kombinasyonu antiepileptik tedavinin teratojenitesini belirler. Karbamazepin gi-
bi “C” kategorisinde yer alan ve teratojenik riski diistik varsayilan bir antiepileptik ilag
dahi yasam kalitesini dnemli oranda sinirlayan min6r ya da major malformasyonlara yol
acabilir. Bu nedenle antiepileptik ilaglarla gebelik ve emzirme déneminde tedaviye devam
edilip edilmeyecedine karar vermeden Gnce yarar/ risk orani iyice degerlendirilmelidir.
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SPONDILOTORAKAL TiP JARCHO-LEVIN SENDROMU:
BIR OLGU SUNUMU

Birgdil Mutlu, Ferda Oz1ij, Mehmet Satar, Hacer Yapiciogiu, Eren Kale Cekinmez,
Kurthan Mert, Hiiseyin Selim Asker
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Jarcho-Levin sendromu, toraks deformitesi, vertebra ve kostalarin degisik displazi ve
fiizyonu ile karakterize konjenital bir sendromdur. Bu sendromun spondilotorasik ve
spondilokostal dizostoz olmak (izere iki alt tipi vardir. Spondilotorasik tipte vertebra de-
formiteleri, spondilokostal tipte ise kosta anomalileri daha sik gorlir. Bu sendroma ay-
rica noral tlip defektleri, kardiyak, renal ve gastrointestinal anomaliler siklikla eslik eder.
Kostalarin ve vertebralarin yaygin deformiteleri, anormal birlesme gostermeleri siklikla
solunum sorunlarina ve erken dénemde 6liime yol acar. Biz, ikizi sad ve saglikli olan
meningomyelosel ve hidrosefalinin eglik ettigi belirgin kosta ve vertebra defektleri olan
ve letal seyreden spondilotorasik tip bir Jarcho-Levin sendromu olgusunu nadir gortl-
mesi nedeni ile sunduk.
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NADIR BIR BIRLIKTELIK; TRIZOMi 13- TRiZOMI
18- TRIZOMI 21, 3 AYRI VAKANIN ORTAK SUNUMU
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Trizomi 13 (Patau sendromu) yaklasik 5000 canli dogumda bir gdriilen bir anomali tii-
riddr. En belirgin anomaliler beyine ve yiize ait olanlardir. Bunlar arasinda en 6nemlile-
ri dudak-damak yariklari, mikrognati (genenin ufak olmasi), kulak anomalileridir.Diger
tim trizomilerde oldugu gibi Trizomi 13'de de kalp, sindirim sistemi ve diger sistemle-
re ait anomaliler daha ytiksek oranda bulunur. Tdm trizomilerde oldugu gibi kriptorsi-
dizm daha sik gozlenir. Polidaktili %50 bebekte gdzlenir.Dogdan bebeklerin %95\'i ilk
yilda kaybedilir. Trizomi 18 (Edwards sendromu) yaklagik 6000 canli dogumda bir go-
riilen bir anomalidir. IUGR, mikrosefali, mikrognati, kulaklarda yapisal anomaliler ve ku-
laklarin normalden daha asagi konumda yeralmalari gibi 6zelliklerdir. %90\'indan fazla-
sinda kalp anomalileri (en sik VSD) ve yine dnemli bir kisminda bobrek ve sindirim sis-
temi anomalileri bulundugu saptanir. Yine kriptorsidi gozlenen diger bir durumdur. Tri-
zomi 18 oldukga agir bir anomali tlrddir ve ne yazik ki bebeklerin %30'u dogumdan
sonraki ilk ayda, %90' ilk yilda cesitli nedenlerle (kalp yetmezligi gibi) kaybedilir. Ha-
yati anomaliler icin yapilan basarili operasyonlarla (kalp ameliyati, sindirim sistemi ame-
liyatlari gibi) yasam stiresini belli bir stire uzatmak mtmkiin olabilmekte, ancak zeka ve
motor gelisme geriligi icin etkin bir tedavi yapilamamaktadir. Diinyada yaklasik olarak
660 yenidogan bebekten biri Trizomi 21 (Down sendromu) ile dogmaktadir. Bu haliyle
Down sendromu insanlarda en sik goriilen malformasyon (yapisal bozukluk) tiirtidiir. Bu
bebekler dogduklarinda tipik bir yiiz goriinimleri vardir. Bas nispeten ufaktir, artkafa
yassI gorinir, ense kisa ve genistir. Burun koki yassilasmistir, kulaklar kafada normal-
den dustik bir seviyede durur ve gdzler birbirinden ayrik ve gekik gériintir. Dil agiza g6-
re genellikle ok blyik oldugundan disari tagsmis gozikr. Ense cildi oldukga gevsek ol-
dugundan ensede genellikle bogumlar vardir. Bu bebeklerin tonuslarn distiktir. Parmak-
lar kisa ve tombuldur ve siklikla avug iglerinden birinde ya da ikisinde simian gizgisi adi
verilen tek bir gizgi vardir. Ellerin serce parmaklan genellikle ice dogru kivrimlidir.
Trizomi 13-18-21'in dogum 6ncesi dénemde kesin tanisi amniyosentez, kordosentez, ya
da koryon villis biyopsisi ile elde edilen fetusa ait hiicrelere yapilan sitogenetik incele-
me ile konur. Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde es zamanda yatan
trizomi 13-18-21 olgularini ayni dénemde takip edilmesi ve tanilarinin konmasi
nedeniyle sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Trizomi 13, trizomi 18, trizomi 21, yenidogan



Tiirk Ped Ars 2011; 46 Ozel Sayr: 13-93
Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 13-93

Poster Bildiriler
Poster Presentations

51

P-115 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Genetik

NADIR GORULEN BIR ISKELET DISPLAZISI: KAMPOMELIK DISPLAZI
Elvan Kumkayir*, Tugiba Koca®, Duygu Ersoy*, Ozlem Sangtin**, Bumin Diindar**

*Siileyman Demirel Universitesi, Pediatri Bélimd, Isparta, Tiirkiye
**Stileyman Demirel Universitesi, Pediatrik Endokrinoloji, Isparta, Tirkiye

Postnatal 45. giniinde solunum sikintisi ve dismorfik gériinim sebebiyle klinigimize
yonlendirilen hasta miadinda 3800 gram dogmus, mekonyum aspirasyonu ve solunum
sikintisi nedeniyle mekanik ventilatérde 2 gtin takip edilmis; ventilatrden ayrildiktan
sonra da solunum sikintisi devam etmisti. Anne-baba arasinda akrabalik olmayan hasta-
nin, saghkl bir kardesi mevcut ve ailede spesifik hastalik oykusi yoktu. Fizik muayene-
sinde VVA: 3900 gr(10p), Boy: 54 cm(50-75p), BG: 39 cm(75-90p) olan hastanin, solu-
num sayisi: 64/dk, interkostal kaslarda cekilme mevcut; KTA: 128/dk/R, mezokardiak
odakta 1/6 sistolik Gftirim mevcut; batin rahat, barsak sesleri normoaktif, organomega-
lisi yok, haricen erkek gorinimde, mikropenis mevcut ve testisleri bilateral skrotumda
idi. Hastanin muayenesinde ayrica yliksek damak, dar gogts kafesi, ekstremitelerde ki-
salik, Ozellikle alt ekstremite distalinde belirgin olmak tizere uzun kemiklerde egrilik
mevcuttu. Direkt grafilerde, toraks hipoplazik, skapulada ve iliak kemiklerde hipoplazi,
tibiada agllanma saptandi. Ekokardiyografide sekundum atrial septal defekti mevcut olan
hastanin transfontanel ve batin ultrasanografisi normal olarak degerlendirildi. Karyotip;
46 XY idi. Bu bulgularla hastada kampomelik displazi(KD) diistintildi. KD, nadir gord-
len bir antite olup, insidansi 5- 9 / 1.000.000°dir. Karakteristik ozellikleri iskelet hipop-
lazisi, diiz vertebra (6zellikle servikal diizeyde) , hipoplastik skapula, dar toraks, k6t mi-
narelize sternum, yliz, bag, omurga, pelvis, alt ve (st ekstremite anomalileridir. Tibianin
One dogru agllanmasl en belirgin 6zelliklerindendir. Hidrosefali, hidronefroz, konjenital
kalp hastaliklari KD'ye eslik edebilir. Olgularin ogu 17q 24.3-q 25.1 kromozomda SOX
9 geninin heterozigot denovo mutasyonu sebebiyle olusur. Hastamizin tipik iskelet bul-
gulari, mikropenis varligi ve konjenital kalp defekti bulunmasi kampomelik displazi ile
uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler; iskelet displazisi, kampomelik
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Girig: Kondroid siringom nadir goriilen benign bir deri eki timériidir. Genellikle bag-
boyun bdlgesi yerlesimli olan bu timdrler subkutan doku ya da dermiste lokalize olur-
lar.Tipik Klinik tablo 0,5-3 cm boyutlarinda yavas bilylyen, agrisiz, sert dermis veya sub-
kutan doku yerlesimli nodil seklindedir. Nadir gortlen bir lokalizyonda ve bilyik boyutt-
ta olmasi nedeniyle olgu literatir esliginde sunulmustur.

Olgu: 16 yasinda erkek hasta sol aksiller bolgede son 3 yildir var olan ve son 6 aydir hiz-
la biyiyen kitle sikayetiyle cocuk poliklini§ine basvurdu. Yapilan fizik muayene sonu-
cunda lipom 6n tanisi ile cerrahiye yonlendirildi ve kitle eksize edilerek patolojiye yol-
landi. Makroskopik incelemede dermis ve subkutan dokuda lokalize, iyi sinirli, 3x2x3 cm
boyutlarinda nodiler, parlak beyaz renkli sert lezyon izlendi. Mikroskopik olarak dermis
ve subkutan dokuda yerlesen iyi sinirli timdr izlendi. Mikroskopik incelemede dermiste
hyalen kikirdak dokusu arasinda gift tabakali epitelyal ddsenme gosteren tiibdler yapilar
izlenen olguya kondroid siringom tanisi verildi.

Sonug: Nadir gértilmesi nedeniyle genellikle gézden kagan bu tiimériin ayirici tanisina
derinin epidermal ve mezenkimal timdrleri girer. Klinik olarak belirleyici bir 6zelligi ol-
mayan bu tlimdrin tanisi mikroskopik olarak konur. Kondroid siringom yavas biiylyen
kutandz ve subkutandz nodillerin ayirict tanisinda yer almali ve malignite riski nedeniy-
le olgular klinik olarak takibe alinmalidir.

Anahtar Kelimeler; Kondroid siringom, mikroskopik noddiler
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Girig: Aort diseksiyonu yasami tehdit eden, ani gogtis ve/veya bel adrisi ile karakterize
bir hastaliktir. Aortta intima tabakasinda olusan yirtik ile media tabakas! iginde kanla do-
lu ikinci bir yalanci Iimen olusur. Gocukluk caginda nadir gértilmekte olup, genelde alt-
ta yatan travma, bag doku hastaligi ya da konjenital bir hastalik saptanmaktadir.

Olgu Sunumu: Oncesinde sikayeti olmayan 12 yas 9 aylik erkek hasta gocuk acil polik-
linigimize yaklagik bes saattir stiren g6gts agrsi, kusma ve yirdyememe sikayetleri ile
bagvurdu. ki defa yediklerini igerir tarzda kustugu ve hig gegmeyen, sikistiric tarzda go-
@gis agnsinin oldugu dgrenildi. Fizik muayenesinde genel durumu orta- huzursuzdu, kan
basinc 100/60 mm Hg, nabiz sayisi 58 atim/dk, alt ekstremite periferik nabizlarn alina-
miyordu. Ozgegmisinde ve soygegmisinde bilinen bag doku hastaligi ya da konjenital
anomali dykist yoktu. Laboratuvar parametrelerinde miyoglobin yiksekligi disinda
dzellik yoktu. Telekardiyografisinde aort topuzu belirgin olarak genis izlendi. EKG’sinde
ozellik yoktu. Kardiyoloji ile konsilte edilen hastaya ekokardiyografi yapildi ve asendan
aortada sinotubuler bileskeden baglayan diseksiyon flebi izlendi. Hastaya torasik ve ab-
dominal aortaya ydnelik bilgisayarli tomografi anjiyografi gekildi ve aort kapag dizeyin-
den baglayip ¢ikan aort, arcus aorta, trunkus brakiosefalikus, inen aort ve sag renal ar-
tere uzanan aort diseksiyonu saptandi. Hasta aort disseksiyon cerrahisi igin sevkedildi.
Tartigma: Akut aort diseksiyonu gocukluk caginda gok nadirdir. Akut aort diseksiyonlu
olgularin %0,67-3,5'i 0-21 yas grubundadir. Tanida en 6nemli faktcr diseksiyonun akla
gelmesidir. Diseksiyonun belirlenmesinde en faydali goruntileme teknikleri ekokardi-
yografi, MRG ve BT'dir. Tedavisi gogunlukla cerrahidir. Prognozu kétiidir. Hastalarin
yalniz %25 14 giin ve %10'u 1 yil hayatta kalir.

Anahtar Kelimeler: Aort diseksiyonu, cocukluk ¢ag
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INTOKSIKASYONU: OLGU SUNUMU

Hok Ak

Vefik Arica*, Hiiseyin Dag™*, Hatice Onur***, Segil Arica™***, Murat Dogan ’
Sayat Glilbayzar™*

“Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglii ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Hatay, Tiirkiye

“*Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Klinigi, Istanbul, Ttirkiye
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Giris: Alfa lipoik asit diabet tedavisinde de kullanilan gicli bir antioksidandir. Terapdtik
araligi givenli olarak kabul edilmektedir. Bilinen bir antidotu yoktur. Kopek deneylerin-
de Lethal Dozu 400- 500mg /kg olarak bulunmustur.

Olgu Sunumu: Ani baslayan ve durdurulamayan konviilsiyonla baska bir merkezden am-
bulans esliginde acil cocuk Unitemize getirilen 3 yasindaki erkek hasta, acil dnitemizde
solunum yolu aglk tutularak oksijen verilerek damar yolu agildi. Babasinin diabet ilacini
cocugun elinde gordiklerini ifade eden aile, oyki derinlestirildiginde gocukta Alfa lipo-
ik asit intoksikasyonu distindldd. Zehir danisma aranildi, bilgi verildi ve adli rapor di-
zenlendi. Literatiirde alfa lipoik asit gallﬁmalan hayvan deneylerinde ve eriskinlerde ol-
makla beraber pediatrik intoksikasyon olarak bulunmamaktadir.

Sonug: Olgu gocukluk gaginda alfa lipoik asit intoksikasyonunun nadir olmasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Alfa, lipoik asit, konviilsiyon, intoksikasyon
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Girig: Kolsisin, “colchicum autumnale” bitkisi ekstresi olan alkoloiddir. Gocuk hastalik-
lari pratiginde en sik ailevi akdeniz atesi (FMF) tedavisinde kullaniimaktadir. Kolsisin in-
toksikasyonu hayati tehdit eden nadir bir durumdur ve 1.5 mg/glinden fazla dozlarda
toksik etki gostermeye baglayabilir. Fatal doz ise gok degiskenlik gosterir.

Olgu: Dort yildir FMF tanisiyla kolsisin kullanmakta olan 15 yagindaki kiz gocuk anne-
siyle tartistiktan sonra intihar amagli yaklagik 20-25 tablet yuttuktan 2 saat sonra ailesi
tarafindan bir klinige basvuran hasta orada intoksikasyon diistiniilip mide lavaji uygu-
landiktan sonra tarafimiza sevk edildi. Acil cocuk klinigimize getirilen cocuk damar yolu
acilarak ve gerekli adli prosediirler yapildiktan sonra yatirilarak gozlem altina alindi. Iz-
leminin 2. giiniinde viicudunda yaygin rahatsiz edici agrilar gelisti. Laboratuar tetkikle-
rinde BUN: 18 mgydl, kreatinin: 0,7 mg/dl, AST: 162 U/L, ALT: 56 U/L, LDH: 2412 U/L,
CK: 1415 U/L saptandi. Rabdomiyoliz diistintilen cocukta alkali hidrasyon baglandi. Id-
rar ¢ikisi takibine alindi. |zleminin 3. glininde 16kosit: 2600/ml, nétrofil: 1520/ml, Hb:
9,5 g/dl, trombosit: 42,000/ml, PT: 17,9 sn (10,8-14,5), aPTT: 33,7 sn (19,1-29), D-di-
mer: >10,000 ug/!, fibrinojen: 215mgy/dl (180-350), fibrin yikim Grtinleri: >20 IU/L sap-
tandi. Pansitopeni ve DIC tablosu, kolsisin intoksikasyonuna baglandi. Toplam 5U TDP
ve semptomatik tedaviuygulandi. Gozlemlerinde laboratuar bulgulari ve semptomlar dii-
zelen hasta taburcu edildi.

Sonug: Kolsisin teraptik ve toksik doz araligji gok yakin oldugundan dolayi masum bir ilag de-
gildir. Asin doz kolsisin organlarda hticre bdlinmesini engeller. Akut toksisitenin doza bagim-
|1 olarak hipovolemik sok, néromuskular paralizi, kalp yetersizligi, aritmiler ve olgumuzdaki gi-
bi rabdomiyoliz zemininde akut bibrek yetersizligine yol agacagi hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kolsisin intoksikasyon, rabdomiyoliz

P-120 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Acil Pediatri

COCUK ACIL POLIKLINIGIMIZE FEBRIL KONVULZIYON ILE BASVURAN
HASTALARIN LABORATUAR BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Dilek Sumengen*, ibrahim Silfeler**, Bayram Ali Dorum***, Yekta Canbak™***,
Hilal Kurnaz*****, Asiye Nuhoglu™****

“Yenice Devlet Hastanesi, Pediatri Bdlimdi, Canakkale, Ttirkiye

*“*Hassa Devlet Hastanesi, Pediatri Bolimd, Hatay, Tirkiye

“**Antalya Serik Devlet Hastanesi, Pediatri Bolimd, Antalya, Tiirkiye

“***Fatih Sultan Mehmet Hastanesi, Pediatri Bolimii, Istanbul, Tiirkiye
*Giresun Deviet Hastanesi, Pediatri Blimd, Giresun, Tiirkiye

o= Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Bolimdi, Istanbul, Tirkiye

Girig: Biliyoruz ki 6 ay 6 yas arasi, daha 6nceden bilinen nérolojik anomalisi olmayan
gocuklarda beraberinde santral sinir sistemi enfeksiyonu veya elekirolit bdzuklugu ol-
maksizin ates ile tetiklenen akut semptomatik konvdlziyonlara febril konvilziyon (FK)
denmektedir. Febril konvilziyonla bagvuran hastalara hangi kosullarda ve ne zaman
lomber ponksiyon yapiimasi gerektigini incelemek amaciyla bu galismayi yaptik.

Gereg ve Y8ntem: Galismamiza febril konviilziyon ile basvuran yaslarn 5 ay-5,5 yas ara-
sinda degisen 199 gocugun klinik ve laboratuar sonuglar degerlendirilmistir.

Bulgular: FK gegiren hastalarda en sik ateg nedeni %55 ile dist solunum yolu enfeksiyonudur.
Laboratuar bulgular degerlendirildiginde rutin olarak aldigimiz CRP agisindan fark herhangi bir
yas grubu igin anlamii bulunamamistir. 12 ay alti hastalar degerlendirilirken Iokosit sayisi yol
gosterici olabilir fakat tek bagina lomber ponksiyon agisindan ve tani agisindan yeterli degildir.
Sonug: Ameriken Pediatri Akademisinin lomber Gnerileri dogrultusunda 6zellikle 1 yas
alti atesli havale ile bagvuran hastalara klinik ve laboratuar bulgulara bakilmaksizin rutin
olarak lomber ponksiyon yapiimasi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Febril konviilziyon, lomber ponksiyon, CRP, menenjit

P-121 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Acil Pediatri

(GOCUK ACIL UNITESINE FEBRIL KONVULZIYON TANISIYLABASVURAN
5 AY- 5 YAS ARASINDAKI GOCUKLARIN RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI

Berkant Oztiirk*, Burgin Nalbantoglu™*, Eda Giizel***, Sami Hatipoglu****,
Aysin Nalbantogilu™**

“Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, Istanbul, Tiirkiye
“*Namik Kemal Upiversitesi Tip Fakiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Tekirdag, Tirkiye
“**Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Tekirdag, Ttirkiye
“**Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Istanbul, Tirkiye
“****Murath Devlet Hastanesi, Pediatri Klinigi, Tekirdag, Tirkiye

Amag: Bu calismamizda acil initesine bagvurarak febril konviilziyon (FK) tanisi alan has-
talarin 8zelliklerini saptayarak, hastalarin FK tanisi alirken yapilan hatalari ve izlemde de-
Gisik tedavi alternatiflerinin etkinliklerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bir yillik zaman iginde Acil Unitesine FK nedeniyle basvurmus 326 go-
cuk calismaya alindi. Galismaya alinacak gocuklarin yas sinirt 5 ay-5 yas ( 60 ay ) ola-
rak belirlendi. Daha dnceden bilinen konjenital sorunlari, kafa travmasi oykiisu, mental
retardasyonu olan vakalar ¢alismaya alinmadi. Vakalar yas, cinsiyet, ates dizeyi, Sod-
yum ve Kalsiyum diizeyi, CRP diizeyi, Lokosit sayisi, serum Glukoz diizeyi, aile hikaye-
si, yapilan tedavi, miisahade stiresi ve sonrasinda yapilan yatis yéniinden incelendi. Is-
tatistiksel analizler igin SPSS for Windows 13.0 programi kullanildi. Bu galisma Bakir-
kdy Dr.Sadi Konuk Hastanesi etik komisyonunca onaylandi.

Bulgular; Olgulanin ortalama yasl 25,0+15,3 ayd. Olgularin 147(%45,1)'si kiz, 179(% 54,9)u
ise erkekti. Gocuklarin 29(%8,9)'unda aile dykusti gortilmekteydi. Ates dizeyleri 36.8 ile 41
derece arasinda degismekte olup ortalama 38,49:+0,64'dii. USYE %75,8'lik oranla konviilzi-
yona en sik neden olan enfeksiyon olarak bulunmustur. Konviilziyon tipine gore tedavi sekil-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik gortilmektedir (p<0,01); basit konviilziyonda
parasetamol kullanim orani ytiksekken; komplike konviilziyonda midazolam kullanimi anlam-
I diizeyde ytiksek bulunmustur. Konviilziyon tipine gére gozlem sonras yatis oranlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,01); komplike konviilziyonlarda gézlem son-
rasl yatis orani anlamli diizeyde ytiksek olarak saptanmigtir.

Cikanimlar: Sonug olarak; iyi seyirli olarak belirtilen FK'larin yiiksek oranda rekiirrens
gostermesi ve genel popiilasyona gore yiiksek epilepsi riski olmasi nedeniyle takip edil-
mesinin 6nemli oldugu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ates, konviilziyon, gocuklar
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P-122 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Acil Pediatri

ORGANOFQSFAT ZEHIRLENMESINDE UZUN SUREL|
INTRAVENOZ ATROPINIZASYON

Mustafa Taskesen, Ayfer Gdizil Piringgoglu, Hilya Uzel, Osman lyi, Hasan Celik
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi. Cocuk Sagiligi ve Hastaliklan Anabilim Dal, Diyarbakir, Tiirkiye

Girig: Organofosfatlar sinir sistemindeki kolinesteraz enziminin irreversibl inhibisyonu-
na ve kolinerjik reseptdrlerde asetilkolin birikimine neden olur. Zehirlenen olgularda bas
agnsi, bag donmesi, konftizyon, salivasyon, lakrimasyon, terleme, riner inkontinans,
diyare, bradikardi, solunum merkezinin depresyonu ve komaya yol acabilir.

Olgu Sunumu: Sekiz yasinda erkek hasta bahgede ilaglanmis seftali yeme sonrasi kus-
ma, bilincinde degisiklik olmasi izerine bagvurdugu saglik biriminden organofosfat ze-
hirlenmesi 6n tanisi ile acil birimimize sevk edildi. Olgunun bilincinin letarjik oldugu,
kooperasyon ve oryantasyonun olmadidi, pupillerinin ileri derecede miyotik, agrili uya-
ranlara ajitasyonla yanit verdigi, artmis sekresyonla beraber tasipneik (ss: 34/dk), disp-
neik ve her iki akcigerde dinlemekle sekretuar rallerinin oldugu saptandi. Kalp atim hizi
72/dakika, kan basinci: 100/60 mmHg, ates: 37,9°C olarak olgtildd. Nazogastrik sonda
ile mide lavaji yapilan ve aktif karbon verilen hastaya beraberinde destek tedavi planlan-
di. Solunum yollarinda agirt sekresyon artisi, lakrimasyon, bilincinin giderek bozulmasi
ve solunum yetmezligi gozlenmesi Gzerine yogun bakim tnitesine alinip entibe edilerek
ventilatére baglandi. Aralikli atropin ve pralidoksim intravendz verildi. lzleminde hasta-
nin brongial sekresyonlarinin gok fazla artmasl, bronkospazm bulgularinin agirlasmasi
olmasi tizerine atropin iv infizyon seklinde baslandi. Atropin infizyon dozu hastanin kli-
nik bulgularina gére dozu azaltilarak/artinlarak (0,02-0,08 mg/kg/s) yaklastk 13 giin ve-
rildi. Izlemde genel durumunda diizelme olan hastanin spontan solunumunun yeterli ol-
masl, sekresyonlarinin ve bronkospazminin gerilemesi Uzerine spontan modda bir siire
izlenen ve hemodinamik bulgularinda ve kan gazinda bozulma olmayan hastanin tip(
gekilerek yatisinin 16. glintinde mekanik ventilasyon sonlandinldi. 1zlemde herhangi bir
sorunu olmayan hasta servise transfer edildi.

Sonug: Kisa stireli ve aralikli atropine cevapsiz organofosfat ile zehirlenme olgularinda
iv uzun sireli atropin kullanim ddistindiimelidir.

Anahtar Kelimeler: Organofosfat, zehirlenme, atropin, IV infiizyon, gocuk

P-123 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Acil Pediatri

ATES SIKAYETIYLE BASVURAN 3-36 AY ARAS| GOCUKLARDA
BAKTERIYEMi VE CIDDI BAKTERIYEL ENFEKSIYON SAPTAMADA
KLINIK VE LABORATUAR BULGULARIN ETKINLIGI

Perran Boran, Belma Dursun, Selim Asaroglu, Adem Yagsar, Engin Tutar, Giilnur Tokug

Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egiitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul 2. Cocuk Klinigii, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Atesle basvuran 3 yas alti hastalar gizli bakteriyemi ve ciddi bakteriyel enfeksiyon
agisindan riskli gurubu olusturmaktadir. Bu gurup hastalarin klinik gbzlem veya labora-
tuara dayali ydntemlerle erken taninmasi 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada atesle bagvu-
ran 3-36 ay aras! hastalarda gizli bakteriyemi ve ciddi bakteriyel enfeksiyonun Yale goz-
lem skalasI ve laboratuar bulgulariyla saptanmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Yaslari 3-36 ay arasinda degisen 38 ve (zeri atesle servise yatirilan
hastalar galismaya dahil edildi. Immun yetmezlik veya kronik hastaligi olanlar calismaya
dahil edilmedi. Tim hastalardan tam kan sayimi, periferik yayma, CRP, tam idrar tahlili,
idrar ve kan kiltirt alindi. Klinik gériinimne gére hastalar bagvuru sirasinda Yale Goz-
lem Skalasina gére puanlandirildi. Total I8kosit sayisi, parcali yiizdesi, mutlak nétrofil
sayist, CRP ve Yale puaninin bakteriyemi ve ciddi bakteriyel enfeksiyon riskini belirle-
mede ki etkinliklerine bakildi.

Bulgular: Calismaya yaslari 3 ay ile 36 ay arasinda degisen (ort 7,34+6,25 ay) 52\'si kiz
(%31,7) 112\'si (%68,3) erkek olmak iizere toplam 164 hasta alindi. Yale skalasi orta-
lama puani 12,88+4,46 idi. Ciddi bakteriyel enfeksiyon (sepsis, menenjit, pnémoni, id-
rar yolu enfeksiyonu) agisindan bakildiginda 11 (%#6,7) hastada idrar yolu enfeksiyonu,
40 (%24,4) hastada radyolojik olarak kanitlanmig pnémoni, 7 (%4,3) hastada menenijit,
10 (%6,1) hastada ise bakteriyemi saptandi. Kan kiiltirtinde treme 10 (%6,1) hastada
saptanirken, 13 (%7,9) hastada kontaminasyon saptandi, kalan 141 (%86) hastada ise
ireme saptanmadi. Bakteriyemisi olan ve olmayan olgular karsilastinidiginda Yale sko-
ru (p=0,365), ates stiresi (p=0,305), total I6kosit sayisi (p=0,803), mutlak notrofil sayis
(p=0,615), parcali ylzdesi (p=0,084) acisindan fark saptanmazken, CRP (p=0,006) an-
lamli olarak bakteriyel enfeksiyon saptanan hastalarda ylksek idi. Bakteriyemisi olan
hastalarda yiiksek Yale skoru (=16), 16kosit sayisi (=15000/mm3), mutlak notrofil sayi-
s1 (=10000/mm3) veya parcall yiizdesinin (=%70) ciddi bakteriyel enfeksiyonu olmayan
hastalara gore farkli olmadigi saptandi. Toplamda ciddi bakteriyel enfeksiyon 68
(%41,5) hastada gériildd. Ciddi bakteriyel enfeksiyon saptanan ve saptanmayan olgular
karsilastiriidiinda Yale skoru (p=0,86), CRP (p=0,539), ates stiresi (p=0,886), total 18-
kosit sayisi (p=0,993), mutlak notrofil sayisi (p=0,92) agisindan fark saptanmazken, ya-
tis stiresi (p=0,000) anlamli olarak ciddi bakteriyel enfeksiyon saptanan hastalarda yik-
sek idi. Ciddi bakteriyel enfeksiyonu olan hastalarda yiiksek Yale skoru (=16), I6kosit
sayisi (=15000/mm3), mutlak nétrofil sayisi (z10000/mm3) veya parcall ylzdesinin
(=%70) ciddi bakteriyel enfeksiyonu olmayan hastalara gore farkli olmadigi saptandi.
Gikanimlar: Sonug olarak Klinik gbzlem skalasi olarak Yale skoru, GRP, total I6kosit sa-
yisi ve mutlak nétrofil sayisinin ciddi bakteriyel enfeksiyonu gostermede etkin olmadig,
ancak CRP\'nin bakteriyemi saptanan hastalarda yiiksek oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Ates, enfeksiyon, bakteriyemi
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P-124 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Acil Pediatri

iZMIR DR. BEHGET UZ GOCUK HASTANESINDE HEMOLITIK UREMIK
SENDROM TANILI 11 HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Bora Baysal, Bahar Toklu, Hasan Agin, Rana [sgiider, Erkin Serdarogiu

[zmir Behget Uz Cocuk Hastanesi, Pediyatri Bolimi, [stanbul, Tiirkiye

Amag: Hemolitik Gremik sendrom (HUS) hemolitik anemi, trombositopeni ve akut béb-
rek yetmezligi (ABY) ile karakterize klinik bir tablodur. Infant ve gocuklarda akut bobrek
yetmezliginin en sik nedenlerinden biridir. Altta yatan patoloji siklikla kapillerlerin, daha
az siklikla arterlerin mikrovaskdler tikayict bozuklugu ile giden trombotik mikroanjiyopa-
tisidir. Biz bu calismada ABY ‘nin en sik nedenlerinden biri olan HUS' Gin 6nemini vur-
gulamay! amagladik.

Gereg ve Y6ntem: Galismada Ocak 2004- Aralik 2010 tarihleri arasinda Dr. Behget Uz
Gocuk Hastanesi Acil Yogun Bakim tinitesinde HUS tanisiyla yatirilan 11 hasta arastiril-
di. Dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik dzel-
likleri, laboratuar verileri, aldiklari tedaviler ve tedavi sonrasi izlem stiregleri dederlendi-
rildi.

Bulgular: Hastalarin 6 * si erkek ( %54,5), 5 tanesi kiz ( %45,5) idi. Hastalarin bagvuru
yasl 1-14 arasinda (ort. 4,09+3,93 ) olarak saptandi. Hastalarin 9 * unda ( %81,8) bas-
vuru 6neesinde akut gastroenterit dykiist meveuttu. Ttm hastalarda bagvuru sirasinda
hemolitik anemi, trombositopeni ve bdbrek fonksiyon testlerinde bozukluk mevcuttu.
Bes hastada (%45,4) basvuru sirasinda hipertansiyon mevcuttu. Tim hastalara hastane-
ye yatislarindan itibaren destek tedavi uyguland. Yedi hastaya ( %63,6) periton diyalizi
uygulandi, komplikasyon izlenmedi. Izlemde 2 hastada (%18,1) kronik bobrek yetmez-
ligi gelisti, 3 hastada (%27,2) hipertansiyonun sebat ettigi belirlendi. )
Gikarimlar: Pediyatrik yas grubunda ABY’ nin sik nedenlerinden biri olan HUS erken ta-
ni ve tedaviye ragmen kronik bobrek yetmezligi ve hipertansiyon ile sonuglanabilmesi
nedeniyle dnemlidir. Hemolitik anemi, trombositopeni ve akut bobrek yetmezligi ile bas-
vuran her hastada HUS distnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HUS, periton diyalizi, hemolitik anemi, trombositopeni, akut bobrek
yetmezligi

P-125 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Acil Pediatri
KAYISI (}EKiRDEGi YENMESINE BAGLI AKUT SIYANUR ZEHIRLENMESI
Muhammed Akil, Avni Kaya™, Lokman Ustyol**, Fesih Aktar*, Sinan Akbayram*

*Yiiziineii Vil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklarr Anabilim Dal,
Van, Tiirkiye
**Van Kadin ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Cocuk Klinigi, Van, Tiirkiye

Siyan(r igeren bitkilerin ve siyanojenik drtinlerin bulastigr gidalarin yenmesiyle ¢ocuk-
larda akut siyanir zehirlenmesi gdriilebilmektedir. Klinik semptomlar alimdan hemen
sonra baglar. Basagrisl, ajitasyon, konfiizyon, biling kaybi, konvilsiyon ve kardiak dis-
ritmi yapabilir. Siyaniire agin maruz kalmada epileptik nbetler, apne, kalp durmasi, bir-
kag dakika iginde gelisebilir. Solunum kontrol merkezini inhibe ederek 6lime sebep ola-
bilir. Daha dnce saglikli olan 3 yasinda kiz hasta acil poliklinigimize bayilma sikayeti ile
getirildi. Anemnezinden ok sayida kayisi cekirdegi yedikten yaklasik 1 saat kadar son-
ra 7 defa kustugu, sonrasinda uykuya meyil gelistigi ve bayildigi 6grenildi. Fizik muaye-
nesinde genel durum orta, biling kapali idi. Arteriel kan basinci 90/60 mmHg, solunum
sayisi 28/dk, kalp tepe atimi 95/dk, viicut sicakligi 36 °C idi. Isik refleksi bilateral alini-
yordu. Derin tendon refleksleri normoaktifti. Plantar cevap bilateral fleksor ve kas tonu-
su azalmig idi. Laboratuar incelemelerinde; tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksi-
yon testleri normal idi. Kan gazi incelemesinde asidoz tespit edilmedi. Hasta 6ykisi ve
klinik bulgularr ile siyantr zehirlenmesi olarak kabul edildi. Hastaya mide lavaji yapildi.
siyanokit (hidroksikobalamin) ve destekleyici tedavi (intravendz sivi ve aktif komiir) ve-
rildi. Hidroksikobalamin verilmesinden sonra olgu kademeli olarak diizeldi. Hasta sifa
ile taburcu edildi. Tedaviye erken baslanmanin dnemi vurgulamak igin bu olguyu sunuldu.

Anahtar Kelimeler:

P-126 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Acil Pediatri
ETANOL ZEHIRLENMESI: BIR OLGU SUNUMU
Ertan Sal*, S. Zehra Dogian**, Fesih Aktar**, Mesut Okur*, Lokman Ustyol*

“Van Kadin ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi, Cocuk Klinigi, Van, Tiirkiye

“*Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglii ve Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Van, Tirkiye

Etanol; alkolli igecekler, dezenfektan amagli gozeltiler, kolonya ve bazi gargaralar, tirag
losyonlari, parfiimler ve ilaglarin iginde bulunur. Toksik etkisini merkezi sinir sistemi
tizerine baskilayici etki yaparak gosterir. Yetiskinde akut alinmada 6ldirlict miktar
300-400 mL saf etanoldur. Kronik kullanicilanin etanole dayanikliliklari daha fazladir.
Etanol zehirlenmelerinde bulanti, kusma, ofori, Gift gérme, denge bozuklugu, bas don-
mesi, ince motor esglidim kaybl, karar verme ve degerlendirme yetisinde bozulma, yi-
riime ve denge bozuklugu, letarji, solunum baskilanmasi, koma gibi belirti ve bulgulara
gortilebilir. Ayrica metabolik asidoz ve ketoasidoz, nonpankreatik hiperamilazemi ve
ozellikle cocuklarda hipoglisemiye neden olabilmektedir. |ki aylik erkek bebek stirekli
uyuma, uyandirlamama ve kusma sikayetleri getirildi. Hikayesinde hastanin dis merkez-
de akut brongiolit tanisiyla yatarak tedavi aldi, intravendz yoldan giden mayinin ekstra-
vaze oldugu ve ekstravazasyon sonrasi sisen koluna dort saat boyunca pamuga emdiril-
mis 80 derecelik yaklagik 170 cc markali kolonya ile lokal tedavi uygulandigr 6grenildi.
Fizik muayenesinde genel durumu orta, bilinci latarjik idi. Sag kolda sislik mevcuttu. Di-
@er sistem muayeneleri normal idi. Laboratuar incelemesinde anormal olarak hiponetre-
mi (Na: 129 mmol/ L) saptand. Bagvuru aninda ve 24 saat sonra bakilan serum etil al-
kol seviyeleri sirasiyla 128 mg/dL (N: 0-10 mg/dL) ve 0,2 mg/dL idi. Hastaya destekle-
yici tedavi verildi. Takiplerinde sikayetleri gerileyen olgu sifa ile taburcu edildi. Halen -
kemizde bazi kiniklerde gerek intravendz yoldan ekstravaze olan mayinin sebep oldugu
gerekse de alerjik reaksiyonlar gibi birtakim nedenlere bagl gelisen ddemin giderilme-
sine yonelik kolonya ile lokal tedavi uygulanmaktadir. Bu olgu sunumu ile yapilan bu
yanlishga dikkat gekmek ve 6zellikle kiigiik cocuklarda kolonya gibi toksik etkileri olabi-
lecek maddeleri kullanilirken dikkat edilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler;

P-127 Sunum Tipi: Poster
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KURSUN SAGMALARI YUTAN 15 AYLIK OLGU
Segil Arslansoyu Camiar*, Alper Koker*, Sule Kalkan**, Durgiil Gzdemir*

*Dokuz Eyliil Uq/vers/fes/ Tip Fakiiltesi, Pediatri Bélimd, lzmir, Tiirkiye
“*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi, Farmakoloji Bdlimd, lzmir, Tirkiye

Amag: Kursun genellikle boyalarda, pillerde, kozmetiklerde, araba radyatérlerine ve elek-
trik kablolarinda bulunmakta ve esas olarak toksik diizeyde olmasi direkt temas ve veya
uzun streli inhalasyon yolu ile olmaktadir. Ancak nadirende olsa kiigiik gocuklarda ka-
za ile alim sonrasinda zehirlenmeler goriilebilmektedir. Burada kaza ile kursun sagmasi
yutan 15 aylik bir olgu sunulmustur.

Olgu: Evde kursun dékiilmesi amaciyla babaannesi tarafindan alinan kursun sagmalari-
ni oyun oynarken bulup yuttugu ailesi tarafindan fark edilen 15 aylik kiz olgunun ayakta
direkt batin grafisinde (ADBG) mide bélgesine uyan yerde radyoopasite gériildi gastrik
lavaj ve Golytely ile tim barsak yikamasi uygulandi. Serum kursun dizeyi 20. ve 72. sa-
atte 36 ve 32 meg/gl bulunmasi, ADBG'de ¢ekum bdlgesinde iki adet radyoopasite go-
rilmesi, lavman uygulamasina ragmen radyoopasitenin yer degistirmemesi ve kursun
alimi sonrasi besinci glinde kan kursun diizeyinin 36 mcg/gl bulunmasi tizerine DMSA
ile selasyon verildi. Selasyon tedavisinin yedinci glininde kan kursun diizeyi 12 meg/gl
bulundu. Bu akut kursun zehirlenmesinde, klinik olarak konusma, istah kaybi veya ente-
lektiel bozukluk veya kognigtif islevlerde diisme gorilmedi.

Sonug: Gocuklarda eriskinlere gore kursunun etkisi daha fazla goriilmektedir. Kursun
duzeyi yiksek oldugu zamanlarda medikal tedaviye erken baslanmadi§i zaman sinir sis-
teminde hasara neden olmaktadir. Bu olgu nedeniyle dzellikle kiiglik gocuklarda tedavi-
ye erken baslamanin dnemi vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler:
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OVER TM ON TANISI ILE ACIL POLIKLINIK'E YONLENDIRILEN
HEMATOKOLPQS OLGUSU

Nilay Giines* pek Cetin* Zeynep Alp*, Giilen Tiiysiiz** Emrah Aydin***

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Pediatri Balimi, Istanbul, Tiirkiye
**Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji
Bolimd, Istanbul, Tirkiye )
***|stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Cocuk Cerrahisi Béldmd, Istanbul,
Tiirkiye

Hematokolpos hymen imperforatusu olan hastada vajende mentirel kanin birikmesi du-
rumudur. Erken tanida kolay tedavi edilebilmekle birlikte tanida gecikildiginde akut ba-
tina, endometriozise ve sinesi olusumuna kadar gidebilecek klinik durumla sonuglana-
bilir. Yenidogan muayenesi sirasinda imperfore hymen goriiliip hag seklinde hymenoto-
mi yapilabilir. Tani almayan olgular ise genellikle addlesan donemde karin agrisi, primer
amorene, siklik pelvik agn, Uriner sistem yakinmalari, konstipasyon, sirt agns! ile bag-
vurabilirler. Ozel bir hastanede Kadin Hastaliklari ve Dogum doktoru tarafindan over tm
on tanist ile Gocuk Acil poliklinigimize ydnlendirilmis bir olgudan bahsetmek istedik. 12
yasinda kiz hastaya yaklasik 1 haftadir olan idrar yapmada zorluk, sik idrara gikma yakin-
masl ile bagvurdugu saglik ocagindan idrar yolu enfeksiyonu on tanisi ile oral Sefiksim
tedavisi baglanmis. Ancak yakinmalari gerilemeyen, son 3-4 giinde karin sisligi ve kasik
agnsi baslayan hasta 6zel bir hastanede Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmani tarafindan
degerlendirilmis. Ultrasonografisinde pelviste adneksiyal kaynakli olabilecegi ifade edi-
len 17x20cm boyutunda kitlesi oldudu belirtilerek Gocuk Acil Poliklinigi'mize yGnlendi-
rilmis. Hasta Acil Poliklinik'te degerlendirildiginde vital bulgular stabil, kardiyovaskler
ve solunum sistemi muayeneleri dogaldi. Batini rahat ancak hafif olan hastanin palpas-
yonla muayenesinde orta hatta umbilikus Uzeri 5 cm ve lateralinde dorder cm'e ulagan
immobil, sert kitlesi mevcuttu. Sekonder seks karakterleri aksiller killanma Tanner evre
3, pubik killanma evre 4, meme gelisimi evre 4 ile uyumlu idi, menars olmamisti. Has-
tanin genital muayenesinde vulvadan protrude, (retray anteriora deplase eden, fluktu-
asyon ve mor réfle veren mukoza ile 6rtilii kitle lezyonu izlendi. Gocuk Cerrahisi ile kon-
sulte edilen hastanin hastanemizde tekrarlanan batin-pelvis ultrasonografisinde adneks-
ler gorilememekle birlikte, 6n planda adneksiyal odakl oldugu dusinilen
184x125x105mm capinda solid kitle lezyonu izlendi. Muhtemel over tm agisindan erken
ve geg fazli kontrastl batin-pelvis bilgisayarli tomografisinde kitlenin uterus ile uyumlu
oldudu, lezyonun hematokolpos-hematometra olarak tanilandinidif belirtildi. Gocuk
Cerrahisinde hag hymenotomi yapilan hastanin vajeninden cikolata renginde eski kan
bosaltildi. Kontrollerinde problem olmadi§i bildirildi. Hymen imperforatus vulvar mu-
ayene ile kolaylikla tani konulabilecek, kadin genitalyasinin gelisimsel bir anomalisidir.
Yenidogan doneminde tani konulmamig olgular primer amenore, karin agrsi, batin igi
kitle, triner sistem yakinmalari ile basvurabilirler. Yanhs yonlendirmeler sonucu fazla-
dan tetkik edilen hastalarin tani sireleri uzayabilir. Birgok defa gereksiz yere laparotomi
uygulandiktan sonra tani alan vakalar bildirilmistir. Hastamizda vulvar muayene sirasin-
da hymen imperforatus goriims olmakla birlikte jinekolog tarafindan over tm 6n tanis
ile yonlendirilmis olmasi Gzerine gorlen lezyonun vulvar yapilari 6ne deplase eden
protrude kitle olabilecegi diistiniims ve tetkikler bu yonde planlanmistir. Bu deneyimi-
miz hematokolposun goriintilemelerle bile kitle ile karistinlabilecegini, detayli ve
objektif bir fizik muayenenin her zaman igin 6n planda olmasi gerektigini bir kez daha
kanitlamistir.

Anahtar Kelimeler: Hymen imperforatus, hematokolpos, pelvik kitle
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SEPSIS AYIRICI TANISINDA NADIR FAKAT OLOMCUL BIR HASTALIK:
AORT KOARKTASYONU

Emel Akinci Ataoglu*, Hiseyin Amet*, Derya Bliyikkayhan™*, Aysegiil Karaca™,
Ali Karakus™, Murat Elevli*

*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinidi, /sfanbu/{ Tiirkiye
“*Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Neonatoloji Bélimii, Istanbul, Tirkiye

Dogumsal kalp hastaliklart dogumda sik gértilen anomalilerdir. Bebek 61im nedenlerin-
de de yakin zamana kadar ilk sirada dogumsal kalp hastaliklari gelmekteydi. Ancak fetal
ekokardiyografinin yayginlagmas, yenidoganin kardiyovaskiler cerrahisindeki gelisme-
ler dogumsal kalp hastaliklarinda sag kalim oranlarini artirmigtir. Dogum odasinda ve
postnatal d6nem yenidogan izleminin en 6nemli hedeflerden biri de dogumsal kalp has-
taliklarinin saptanmasidir. Duktusa bagimlr konjenital kalp hastaliklari ve dolagim kollap-
sI ve sok tablosunun gelisebilecedi kalp anomalilerinde erken tani yagamsal 6nem tagir.
Burada yasamin 8-10 ve 16.gtinlerinde aniden genel durumda bozulma, dolasim kollap-
sI ve sok tablosuyla gocuk acile basvurmus aort koarktasyonlu tig olgu sunulmugtur.
Olgu 1: 16 guinliik kiz bebek genel durumunda aniden bozulma, emmeme ve morarma
yakinmasiyla bagvurdu. llk bakilan kan gazinda pH: 6,6 idi ve yasamin ilk 6 saatinde tan-
siyon dlctimleri yapilamadi. Mekanik ventilasyon destegi, kalp yetmezligi ve soka yone-
lik destek tedavisi uygulandi. Olglilen kan basinci degerleri; sol Gst ekstremite:
60/45mmHg, sag Ust ekstremite 59/44mmHg, sol alt ekstremite 20/13mmHg, sag alt
ekstremite 40/20mmhg. EKOkardiyografide; VSD+ASD+PDA+PREDUKTAL AORT KO-
ARKTASYONU saptandi.

Olgu 2: 8 gtinliik erkek bebek emmede azalma, solunum sikintisi ve morarma yakinmala-
riyla getirildi. Metabolik asidoz (pH: 7.11), kalp yetmezligi ve Sok tablosundaydi. Ekokar-
diyografide; AORT KOARKTASYONU (Gnemli derecede), ASD sekundum (kiiguk), pulmo-
ner hipertansiyon (orta 6nemli), sol ventrikiil fonksiyonlarinda azalma izlendi.

Olgu 3: 10 gtinliik kiz bebek morarma ve solunum sikintisiyla acile geldi. Ekokardiyog-
rafide aort koarktasyonu, genis VSD , pulmoner hipertansiyon, sol ventrikiil sistolik
fonksiyonunda azalma saptandi. YenidoGanin postnatal izleminde; kardiyovaskiler
sistemin ayrintil muayenesi ve gerektiginde ekokardiyografik inceleme, olgularin uygun
zaman ve kosullarda girisimsel tetkik ve tedaviye yonlendiriimesinde blylk 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, kalp yetmezligi, aort koarktasyonu
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DEMIR EKSIKLIGI ANEMISINE BAGLI PICA VE BARSAK
OBSTRUKSIYONU GELISEN 3 OLGUNUN SUNUMU

Mehmet Selcuk Bektas*, Mesut Okur*, Lokman Ustyol*, Ertan Sal** Ayse K Bayram™*

*Yilzincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagiigi ve Hastaliklan Anabilim Dal, Van, Tirkiye

“*Van Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Pica besleyici degeri olmayan bir maddenin ya da bir gidanin diizenli ve asir miktarda
yenmesi ile karakterize bir davranis bozuklugudur. Ulkemizin de ignde bulundugu bazi
toplumlarda ve gocukluk yas grubunda daha fazla olmak tzere tiim toplumlarda ve yas
gruplarinda goérdlebilir. Giincel bilgiler, pikanin ok nedenli oldugunu diisiindtirmekte-
dir. Yasanilan toplum, yas, cinsiyet, din, kiiltirel yapi, genetik ve psikososyal etkenler,
beslenme pikay etkiler. En yaygin kabul géren agiklama, pikay1, demir, ginko gibi mine-
ral eksikliklerine baglayan besinsel teoridir. Tani, gelisimsel seviyeye uygun olmayan
sekilde, siddetli anemi, barsak tikanmasi ya da kursun zehirlenmesi (boya yenmesine
bagl) besleyici degeri olmayan maddelerin yenmesi ile konur. Pikada en sik tiiketilen
maddeler buz, gamur ve nigastadir, kagit, toprak, kiil, odun, kémdir, boya gibi gok gesit-
li besin digl maddeler de bildirimistir. Intestinal obstriiksiyon ve kursun zehirlenmesi en
sik goriilen pika komplikasyonlaridir. Galismamizda, Yiziincd Yil Universitesi Tip
Fakiltesi Gocuk Acil polikliginde karsilagtigimiz demir eksikligiyle birlikte toprak
yemeye bagl barsak obstriksiyonu geligen g olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pika, demir eksikligi anemisi, barsak obstriiksiyonu
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SAG SUBCLAVIAN ARTERIN 0ZOFAGUSA BASISINA
BAGLI YUTMA GUGLUGU; VAKA SUNUMU

Omer Faruk Beser*, [pek Dokurel**, Elif Séibii**, Tiilay Erkan*,
Ftigen Cullu Cokugras™, Tufan Kutlu*
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**Cerrahpasa Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Istanbul, Tiirkiye

Girig: Arkus aortanin en sik gériilen gelisimsel anormalisi sag subclavian arterin 6zefa-
gusun arkasinda seyir géstermesidir (‘Aberran right subclavian arter’, ARSA). Gézlenme
siklgi 0,5-0,18 % oranindadir. Ancak ARSA'da nadiren semptom gdzlenir. Ozofagusa
basi sonucu yutma fonksiyon bozuklugu ise tiim vakalarin %10’'unda vardir. Bu fenomen
1974 yilinda David Bayford tarafindan \'Disfaji Lusoria\' olarak tarif edilmistir. Ayrica AR-
SA solunum yollarina distan basi yaparak tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlarina da
neden olabilir. ARSA olgularinda semptomlar genellikle damarin kademeli olarak genis-
lemesine bagli olarak ileri yaslarda ortaya gikar. Damarin basiya bagl bu anevrizmal ge-
nislemesi 1963 yilinda Kommerell tarafindan ‘Kommerell\'s Divertikild’ olarak tanimlan-
mistir. ARSA tanisi baryumlu 6zofagus grafisi, ekokardiyografi, anjiyografi, manyetik re-
zonans gortintiileme (MRI) gibi yontemler kullanilarak konulabilir.

Amag: Bu olgu ile hem yutma giigligiiniin nadir bir nedeni olan ARSAmIn akilda
tutulmasini hem de ARSA’da erken ddnemde de semptomlar olabilecigini gdstermeyi
amagladik.

Olgu: 24 yasindaki saglikli annenin 38. dogum haftasinda sezeryan ile 2750gr olarak do-
gurtulan bebeginde dogum sonrasi solunum sikintisi, beslenme sirasinda morarma, ye-
diklerini yutamayip agzindan geri gelmesi gdzlendi. Fizik muayenesinde, beslenmedigi
donemde rengi pembe, turgoru tonusu normal, solunum sayisi dakikada 44, dinlemek-
le akciger sesleri kaba, kalp muayenesinde mezokardiyak odakta 2/6 sistolik dftirtim du-
yuldu, femoral nabizlar iki tarafli palpe edildi. Fizik muayenesinde ek patolojik ozellik
saptanmad. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin: 9,3, beyaz kire: 13500, trombosit:
186000, biyokimyasinda ve kan gazinda ozellik yoktu. Ufiirimi olan hastaya yapilan
ekokardiyografide, ‘patent ductus arteriosus’ ve ‘patent foramen ovale’ saptandi. Olasi bir
trakea-Gzofageal fisttili goriintileme amaci ile gekilen 6zofagus pasaj grafisinde fistil
saptanmadi ancak Ust 6zofagus arka duvarinda darlik gozlendi. Yapilan 6zogastroduode-
noskopide Iimen icinden kaynaklanan bir darlik gdzlenmedi. Gekilen toraks tomografi-
sinde 6zofagusa arkadan basiya neden olan aberran sag subclavian arter varyasyonu iz-
lendi. Nazogastrik beslenme sondasi ile enteral beslenmeye baglanan hastada semptom-
lar tekrar g6zlenmedi. Tek ve kesin tedavi cerrahi olmasi nedeni ile kalp damar cerrahisi
konsultasyonu yapilan vakada genel durumu stabilize edilip, nazogastrik beslenme des-
tegi ile kilo alimini sagladiktan sonra elektif sartlar altinda operasyona alinmasi énerildi.
Tartigma; Dogum sonrasi beslenmenin ardindan morarma, solunum sikintisi, aglarken
ve beslenirken oda havasinda 02 saturasyonunda diigme sikayetleri gdzlenen bir yeni-
doganda Gncelikli olarak 6zofagus atrezisi, trekea-0zofageal fistil distintlerek sondali
ve sondasiz 6zofagus pasaj grafisi tetkiki yapilip bunlar ekarte edildi. Bu sirada 6zofagu-
sa basi gbzlenmesi nedeniyle yapilan toraks tomografisinde sag subclavian arterin 6zo-
fagusa basisi gozlendi. ARSA'ya dogumsal kardiyak anomalilerden falot tetralojisi, pa-
tent ductus arteriosus, patent foramen ovale eslik edebilir. Olgumuzun fizik muayesinde
saptanan 2/6 sistolik tfiirim igin bakilan EKO incelemesinde PDA+PFO saptandi.
Sonug; Disfaji Lusaria, ARSAnin 6zefagusa distan basisi sonucu ortaya ¢ikan yutma
glicligudur. Yutma glicligu yapan nedenler arasinda sikligi az olsa da akla getirilmesi
gereken bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Subclavian basisi, disfaji, disfaji lusoria
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TURKIYEDE DOGUM SONRASI BAKIM HIZMETi
ALMANIN BELIRLEYICILER

Ahmet Sinan Tiirkyilmaz*, Ayse Abbasoglu Ozgéren**, Dilek Yildiz*

“Hacettepe Universitesi Nifus Etiitleri Enstitiisti, Teknik Demografi, Ankara, Tiirkive

“*Hacettepe Universitesi Nifus Etiitleri Enstitiisii, Ekonomik ve Sosyal Demografi,
Ankara, Tiirkiye

Bu calismanin temel amaci, Tirkiye'de dogum sonrasi bakim hizmetlerinden yararlan-
madaki farkilasmalari ve anne ve bebedin dogum sonrasi bakim hizmeti almasinin belir-
leyicilerini saptamaktir. 2008 Tiirkiye Niifus ve Sadlik Aragtirmasi (TNSA-2008)'nin ve-
rilerinin kullanildigi bu calismada Fort vd.(2006)'nin gelistirmis oldugu kavramsal ger-
geveden esinlenilmis ve aragtirmanin kompleks tasarimi g6z 6ntine alinarak logit bir mo-
del olusturulmustur. Tiirkiye'de ulusal temsiliyeti olacak sekilde dogum sonrasi bakim
ile ilgili detayl bilgiler ilk olarak TNSA-2008'de toplanmigtir. Betimleyici analizler, Tir-
kiye genelinde dogum sonrasi bakim almada dezavantajli gruplar olsa da annelerin ve
bebeklerin bliyiik cogunlugunun dogum sonrasi bakim aldigini géstermektedir. Annele-
rin dogum sonrasi bakim hizmeti almasinin belirleyicileri analiz edildiginde, annenin do-
gum sonrasi bakim almasini en fazla aciklayan degiskenlerin saglikla veya dogumla dog-
rudan ilgili degigkenler oldugu gordilmastr. Ikinci olarak saglik sigortasi gibi ekonomik
dzellikler ve egitim dediskenlerinin etkili oldugu gorilmektedir. Qyle ki anadil, aile ve
evlilik bigimi ve geleneksellik diizeyi gibi sosyokilttirel degiskenler modelde anlamli bu-
lunmamistir. Benzer sekilde, bebeklerin dogum sonrasi bakim almasinda biyodemogra-
fik veya saglikla ilgili 6zelliklerin, annenin saglik sigortasi olup olmamasinin, annenin
egitim diizeyinin ve bunlara ek olarak yasanilan bélgenin belirleyici oldugu bulunmus-
tur. Hem anne hem de bebegdin dogum sonrasi bakim almasinin en etkili belirleyeni do-
gumun gerceklestigi yer olarak ortaya gikmaktadir: Anne icin, kurumsal olmayan dogum
icin dogum sonrasi bakim almama kurumsal olan bir doguma gore 40 kat daha fazla
muhtemel gériinmektedir (Bu oran bebek igin dorttlir). Dogumun gerceklestigi yer disin-
da hem anne hem bebedin dogum sonrasi bakim almasini belirleyen diger degiskenler
ise annenin dogum oncesi bakim almig veya almamig olmasl, annenin saglik sigortasi
olup olmamas! ve annenin egitim diizeyidir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, anne, dogum sonrasi bakim, cok degiskenli logit model, Tirkiye
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PRETERM BEBEKLERDE ILK MEKONYUM GIKIS ZAMANI VE
MEKONYUM PASAJ SURESINE ETKI EDEN PRENATAL,
NATAL VE POSTNATAL FAKTORLERIN INCELENMESI

AliAbuk*, Sultan Kavuncuoglu® Esin Yildiz Aldemir*, Mige Ozay Payas®,
Emel Altuncu™*, Ayse Sibel Ozbek™*
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Amag: Ilk mekonyum ¢ikis ve mekonyum pasaj stiresi preterm yenidoganlarda term
olanlara gtre gecikir. Mekonyum ¢ikis zamani ve pasaj siresi ile iligkili olarak preterm
ve term bebekler Uzerinde yeterli sayida karsilagtirmali calisma yapilmamigtir. Bu calig-
mada preterm bebeklerde ilk mekonyum ¢ikis zamani ve mekonyum pasaj siresine etki
eden prenatal, natal ve postnatal faktdrlerin incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde dogan antenatal takipli, metabolik hastaligi ve/veya
gastrointestinal sistem anomalisi olmayan ve bagka tnitelere nakledilmeyen tim bebek-
ler calismaya alindi. Olgular gebelik haftalarina gére 3 gruba (<32 GH, 33-37 GH, =37
GH) ayrilarak risk faktorleri belirlendi. Mekonyum ilk ¢ikis zamani ve mekonyum pasaj
sireleri kargilagtirildi. Pasaj stresi geciken bebeklerde risk faktdrlerinin varligina gore
istatistiksel karsilastirma yapildi.

Bulgular: Toplam 1628 bebek 3 gruba ayrilarak incelendi.Olgu sayilari sirasi ile; Grup 1
de 31, Grup 2'de 69 degerlendirilirken Grup 3'te 1528 yenidogan idi. Ik mekonyum gi-
kis zamanina gére gruplar kargilagtinidijinda; ilk 24 saat iginde grup 1'de %51 (16/31),
grup 2'de %81 (56/69) ve grup 3'te %97 (1481/1528) bebek; ilk 48 saat iginde ise grup
1'de %74 (23/31), grup 2'de %97 (67/69) ve grup 3'te ise %99,7 (1523/1528) bebek
mekonyum yapmigti. 48 saatten sonra mekonyum gikisi grup 1'de %25, grup 2'de %2
ve grup 3'te %0,3 siklikta idi. llk 48 saatte ve 48 saatten sonra mekonyum ¢ikisi sapta-
nan gruplar arasinda istatiksel anlamli fark vardi (p<0,001). Mekonyum ¢ikisi 48 saati
gecen bebeklerde prenatal risk faktGrlerinden; term grupta preeklampsi/eklampsi, hiper-
tansiyon, gestasyonel diyabet, erken membran riipttirii (EMR), magnezyum silfat kulla-
nimi, sigara aligkanligji, intrauterin biyime geriligi (IUBG) dikkat gekici idi.Pretermlerde
ise annede EMR ve tokolitik amagli nifedipin kullanimi mekonyum ¢ikis zamanini uzat-
mada istatistiksel anlamli bulundu. Neonatal risk faktrlerinden term grupta; konjenital
hipotiroidi, kistik fibrozis, yenidogan yogun bakim dnitesinde (YYBU) izlem ve mekanik
ventilatorde solunum desteqi; pretermlerde ise YYBU'de izlem, mekanik ventilatérde so-
lunum destedi ve intestinal sistemi ilgilendiren operasyon gegirme (nekrotizan entere-
kolit operasyonu) istatistiksel anlamli idi.

Sonug: Mekonyum cikis zamani; gebelik haftasi ve tartisi diistik olan bebeklerde termle-
re gore belirgin olarak uzundu. Beslenme seklinin mekonyum pasaj siresi dzerinde et-
kisi yoktu. Term bebeklerde annede preeklampsi/eklampsi, hipertansiyon, gestasyonel
diyabet, EMR, magnezyum silfat kullanimi, sigara aliskanlii,IUBG, kistik fibrozis ve
konjenital hipotiroidi anlamli bulundu. Preterm bebeklerde; EMR ve annenin nifedipin
kullanimi istatistiksel anlamli idi. Hem term hem de preterm bebeklerde mekanik venti-
latérde izlem ilk mekonyum ¢ikis zamanini uzatiyordu.

Anahtar Kelimeler:
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Neonatal piyojenik karaciger absesi preterm yenidoganlarda nadir ancak ciddi bir hasta-
liktir. Genellikle sepsis bulgular ile birlikte gortildigu igin tanida giiglik olabilmektedir.
Bu olgu; yenidoganda karaciger absesinin nadir gortilmesi ve tanimlanamadiginda prog-
nozun kotii olmasi nedeniyle sunulmugtur.

Olgu: 32 yasinda G1P1 annenin spontan vajinal dogum ile hastanemizde 25. gestasyon
haftasinda 610 g agirliginda dogan erkek prematire yenidogan; solunum sikintisi nede-
niyle YYBU'sine yatirilip bir doz surfaktan tedavisi sonrasi 2. giinde spontan solunumda
izlenmeye baslandi. Postnatal 10. giinde sepsis nedeniyle (hemokiltlirde koagiilaz ne-
gatif stafilokok tredi) mekanik ventilatdr ve antibiyotik tedavisine alindi. Toplam 25 giin
tedavi sonrasi antibiyotikleri kesildi. Tedavi kesiminden iki giin sonra siipheli klinik bul-
gular ve enfeksiyon belirteglerinin negatif iken tekrar pozitiflesmeye baslamasi nedeniy-
le, fokal enfeksiyon agisindan kraniyal ve batin USG yapildi. Sol karacigerde 23x13 mm
boyutunda abse saptandi. Hemokiilttirde MRSA tiredi. Karaciger absesinin antibiyotera-
pi ile 10x8 mm'ye gerilemesi ve bu bilyliklikte uzun zaman sebat etmesi Gizerine, gocuk
cerrahisi Onerisi ile, antibiyotikleri 6 haftaya tamamlanarak kesildi. Postnatal 53.giinde
kolestaz (T.Bil:4,99 mg/dl, D.Bil:4,69) ve trombositopenisi saptandi. Postnatal 61.giin-
de splenomegalisi, 74. giinde hipoalbiiminemisi saptandi. BPD nedeniyle uzun siire me-
kanik ventilatérden ayrilamayan hasta PN 76. giinden sonra %30 kilvoz igi oksijenle
spontan solunumda izlenirken postnatal 111. giinde pulmoner kanama nedeniyle
kaybedildi.

Sonug: Geg neonatal sepsis olgularinda 6zellikle birden fazla risk faktorii varsa karaci-
Ger absesinin gelisebilecedi unutulmamali ve stiphe indeksi yliksek tutulmalidir. Hepa-
tobiliyer ultrasonografi, karaciger absesinin tespitinde giivenilir ve kolay bir tani araci-
dir. Ayrica seri ultrasonografi izlemi; tedavi sirasinda karaciger absesinin gerilemesinin
takibi agisindan da yararlidir.

Anahtar Kelimeler;
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P-135 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Yenidogan

PREMATURE BEBEKLERDE KULAK TIKACI KULLANILMASI ILE
GURULTUNUN AZALTILMASI VE FIZYOLOJIK VE DAVRANISSAL
CEVAPLARIN DEGERLENDIRILMES]

Bahire Bolisik, Arfiye Sen, Nurdan Akgay, Giilgin Gizalp Gergeker

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Cocuk Saglgi ve Hastanesi, Hemsirelik
Anabilim Dali, lzmir, Tiirkiye

Amag: Yenidogan yogun bakim tnitelerindeki yiiksek siddetteki girtilti degerleri prema-
tiire bebekler igin hem tehlikeli hem de stres yaratici bir durumdur. Bu galigma kulak ti-
kaci (1slak pamuk) ile gUriiltiniin azaltilmasi ve premattire bebeklerin davranissal ve fiz-
yolojik cevaplarini saptamak amaclyla deneysel olarak yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Mayis-Agustos 1998 tarihieri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Saghg ve Hastaliklari A.D. Yenidogan
Yogun Bakim dnitesinde yapilmistir. Belirtilen tarihler arasinda yogun bakim dnitesinde
izlenmekte olan ve arastirma kapsamina uyan 28 hasta aragtirmanin drneklemini olus-
turmustur. Veriler sosyodemografik veri formu (14 soru), giriiltii ile ilgili bilgileri iceren
“gUrliltd skoru tablosu”, hastalarin giriltiye karsi davranigsal yanitlarini dederlendir-
mek i¢in “yenidogan davranig durum skalas!”, tibbi komplikasyonlari degerlendirmek
igin “postnatal komplikasyon skalasi”, kalp hizi, solunum sayisi ve oksijen saturasyonu-
nu igeren fizyolojik 6lgimler yapilarak toplanmistir.Hastalar iki giin boyunca 6 saat goz-
lenmis olup, davranigsal ve fizyolojik cevaplari ayni zamanda giriltii yaratan olaylar bir
gtin kulak tikaci kullaniimaksizin ertesi giinde kulak tikaci (1slak pamuk) kullanilarak de-
Gerlendirilmis her 5 dakikada bir kaydedilmistir. Bir hastada 2 giin siresince 12 saatlik
peryodlarda toplam 144 gdzlem kaydedilmistir.Bu arada hastalarin kiivézlerinin bulun-
dugu yer konusunda bir degisiklik yapiimadidi gibi ginliik ¢alisma durumunda ortaya
clkan glirliltd icin de higbir kisitlama getirilmemistir. Veri girisi ve analizler SPSS 10.0
programinda yapilmis ve uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayl, yiizde (%),
varyans analizi, Split plot varyans analizi,ki-kare testi, Fisher's Exact Testi kullaniimistir.
Bulgular; Galismaya alinan hastalarin gestasyonel yaslari SAT'a gore 11 (%39,3)'ti Bol-
lard’a gore 14 (%50)'si 30-32 haftalik, 12(42,9)'u 1045-1499 kilo arasinda idi.Postnatal
komplikasyon skalasina gére %78,5'i Respiratuar Distres, %85,7'si Hiperbilirubinemili,
%71,40 ilk 48 saat iginde beslenemeyen, %53,5'inin metabolik anormalligi
olan,%35,7'sinin 151 degisikligi yasadigi,%21,7'sinin enfeksiyonu oldugu,%10,7’sinin
ventilatdr destegi aldig saptanmigtir. Hastalarin sabah ve 6gle gozlemlerinde kulaklari-
nin aglk oldugu durumda oksijen saturasyonu, kardiak nabiz ve solunum sayis ile gi-
riltiindn kargilastirmasi incelendidinde oksijen saturasyonu ile anlamli negatif, kardiak
nabiz ve solunum sayisi ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki bulu-
nurken (p<0,001); Aksam gdzlemlerinde ise oksijen saturasyonu ile anlamli negatif kar-
diak nabiz ve solunum sayisi ile aralarinda istetistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bu-
lunamamamistir (p>0,05). Sabah ve aksam gdzlemlerinde kulaklarinin kapali oldugu du-
rumda ise oksijen saturasyonu ile anlaml poztif, kardiak nabiz ve solunum sayisi ile ara-
larinda istatistiksel olarak negatif bir iliski bulunurken (p<0,001), 63le gdzlemlerinde ise
oksijen saturasyonu ile anlamli pozitif, kardiak nabiz ve solunum sayisi ile aralarinda is-
tatistiksel olarak negatif bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin kulaklar agik iken
ortamdaki giiriiltd tipine gére davranig durumlarini izledigimizde %51,2'sinin state 1'de
(g6zler kapali,solunum diizenli,hareket yok) oldugu %39,6'sinin state 2'de (g6zler kapa-
li,solunum diizensiz,hareket yok) oldugu; Kulaklarinin tikali oldugu durumda ise
%93,5'inin state 1 (gozler kapall, solunum diizenli, hareket yok),%6,2'sinin state 2'de (
gozler kapali, solunum diizensiz, hareket yok) oldugu belirlenmistir.Galisma ortaminda
bulunan gurltliye gore kulaklarin agik ve kapali olma durumlarinda state 1 ve diger dav-
ranis durumlarinin karsilastinimasinda kapalilar lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (x=897,77, Sd=1, p<0,001).

Sonug: Hastalarin kulak tikaci oldugu durumda oksijen saturasyonu ortalama degeri da-
ha yiiksek ve oksijen saturasyonu dalgalanmalari daha az, kalp hizi ve solunum sayisi-
nin kulaklarinin acik oldugu duruma gdre daha distik oldugu ve daha stabil halde kal-
digini g6zlemlemistir.Uyku durumunda daha uzun sire kaldiklari ve kesintisiz periodla-
rin daha uzun sirdGgi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Premattire, kulak tikaci, giriilti

P-136 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Gastroenteroloji ve Hepatoloji

WILSON HASTALIGI OLAN GOCUKLARDA GOZ BULGULARI

Vildan Ertekin*, Mahya Sultan Tosun™*, Neslihan Astam™***,
Mukadder Ayse Selimoglu™***, Giilay Galliili***

“Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bolimdi, Istanbul, Tirkiye

“*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Balimd, Erzurum, Tiirkiye

“**Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Géiz Bolimdi, Ankara, Tiirkiye

“**inéinii Universitesi Tip Fakiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme, Malatya, Tirkiye

Amag: Wilson Hastaligi (WH), otozomal resesif bakir metabolizmasi bozuklugudur. Saf-
ra ile atiliminin yetersizligi sonucunda bakir, 6zellikle karaciger ve merkezi sinir siste-
minde olmak tizere viicudun gesitli bolgelerinde agin derecede birikir. WH'nin ana goz
bulgular Kayser-Fleisher halkasi (KFH), keratit ve aycicegi katarakttir. Bu calismada
amacimiz, Wilson hastalarimizin goz bulgularini belirlemek ve farkli klinik bulgular ve
%e§|tl| parametrelerle g8z bulgular arasindaki iliskiyi degerlendirmekti.

ere¢ ve Yontem: WH tanisi konan 26 gocuk calismaya dahil edildi. 1k bagvuruda tim
hastalarin fizik muayenesi ve goz bulgular kaydedildi. Bir yil sonra 13 hasta goz bulgu-
lari agisindan tekrar dederlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 10'u kiz (%38,5) ve 16'si erkek (%61 5) idi. ik basvuruda 18 has-
tada (%69,2) KFH vardi. Bir yil sonra 13 hastanin 5'inde KFH'nin kayboldugu belirlen-
di. KFH'lari nérolojik tutulumlu tim hastalarda saptandi. KFH ile asit ve splenomegali
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi (p<0,05). KFH ile yas, trombosit sa-
yisi, albiimin seviyesi, kolesterol diizeyi, Child-Pugh ve Malatack skorlari arasinda bir ko-
relasyon oldugu goriildd. Hastalarin higbirinde keratit ve aygicegi katarakt saptanmadi.
Sonug: Ileri yas, norolojik tutulum, splenomegali, asit, diistik albiimin ve kolesterol se-
viyeleri, yiksek Child-Pugh ve Malatack skorlari ile bagvuran Wilson hastalarinda, KFH
ok yiksek prevalansta belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Wilson hastaligi, Kayser-Fleisher Halkasl, ¢ocuk

P-137 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Gastroenteroloji ve Hepatoloji
WILSON HASTALIGI OLAN GOCUKLARDA ORAL BULGULAR

Vildan Ertekin*, Muhammed Akif Simbdillii**, Mahya Sultan Tosun™**,
Mustafa Kara™*** Mukadder Ayse Selimoglu*

“Istanbul Univeristesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bolimii, Istanbul, Tiirkiye

“*Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Oral Tan ve Radyoloji Blim, Erzurum, Tiirkiye

“**Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme, Bolimd, Erzurum, Tiirkiye

“**0ltu Devlet Hastanesi, Genel Pediatri Bélimd, Erzurum, Tiirkiye

Amag: Wilson Hastaligi (WH), bakir toksisitesinin sebep oldugu otozomal resesif kall-
timsal bir hastaliktir. Prevalansinin 1/30000 oldugu tahmin edilmektedir. Hastalar
asemptomatik olabilecegi gibi, akut veya kronik hepatit, fulminan hepatik yetmezlik,
Kayser-Fleisher halkasi ve néropsikiyatrik semptomlar gibi farkli klinik zelliklerle de
bagvurabilirler. WH olanlarin oral ve dental bulgulari iyi bir sekilde belgelenmemistir ve
bulgular celigkilidir. Bu galismanin amaci WH olan Tirk ¢ocuklarinda oral bulgular
arastirmak ve uygun yas ve cinsteki saglikli cocuklarla kargilagtirmakt.

Gereg ve Yontem: WH olan 24 (ortalama yas: 12,8+3,5, 5-18 yas arasinda) ve kontrol
grubunu olusturan 20 gocudun oral kavitesi incelendi. Dis kaybi, dis ¢lriigii, dental
plak, dental anomali, salivasyon artigi ve makroglossi tespit edildi.

Bulgular; Makroglossi 10 Wilson hastasinda (%41,7) tespit edilirken kontrol grubunda
yoktu ve makroglossi hastalarda yaygin bir bulguydu (p: 0,001). Wilson hastaligi olan
21 (%87,5) ve kontrol grubundaki 2 kiside (% 10) dis ciirtikleri mevcuttu (p: 0,0001).
Dis ¢lirtikleri ndrolojik tutulumlu hastalarin timiinde gozlendi. Bu galismada, salivasyon
artigl, makroglossi ve dig glrlkleri saglikli kontrollere gére Wilson hastalarinda daha
biiylk siklikta bulundu.

Sonug: WH olanlarda, 6zellikle nérolojik tutulum varsa, dis saghginin gok kotii oldugu saptand.

Anahtar Kelimeler: Wilson Hastaligi, makroglossi, dis ¢tiriigt
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P-138 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Gastroenteroloji ve Hepatoloji

HELICOBACTER PYLORI SAPTANAN GOCUKLARDA SERUM FERRITIN,
VITAMIN B12 VE FOLAT DUZEYLERI

Mahya Sultan Tosun*, Vildan Ertekin™*

“Atatiirk Univeristesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Gastroenteroloji Bolimi, Erzurum, Tirkiye
“*lstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji Béilimil,
[stanbul, Tiirkiye

Amag;: Helicobacter pylori enfeksiyonu ile serum ferritin, vitamin B12 ve folat seviyeleri
arasinda bir iligki olup olmadigini arastirmakir.

Gereg ve Yontem: Calismaya dispeptik yakinmalari nedeniyle iist GIS endoskopisi yapi-
lan 5-18 yas araliginda toplam 37 hasta (16 kiz, 21 erkek) dahil edildi. Hizli ire nefes
testi ve histopatolojiye gore hastalar Helicobacter pylori (+) (grup 1: 27 hasta) ve Heli-
cobacter pylori (-) (grup 2: 11) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin aglik serum ferritin, vi-
tamin B12 ve folat diizeyleri dlcildd. Yas, cinsiyet, kilo ve boy agisindan gruplar arasin-
da farllik yoktu.

Bulgular; Grup 1 ve 2'de sirasiyla ortanca dederler ferritin icin 38 ng/ml (6-49 ng/ml) ve
55 ng/ml (15,7-83,7 ng/ml) (p=.287), vitamin B12 i¢in 387 pg/ml (182-874 pg/ml) ve
428,3 (234-1030 pg/ml) (p=.359), folat igin 9.48 ng/ml (6-12 ng/ml) ve 12,85 ng/ml
(6,36-16,35 ng/ml) (p=.053) idi.

Sonug: Gocuklarda Helicobacter pylori enfeksiyonunun serum ferritin ve vitamin B 12
seviyeleri tizerine negatif bir etkisinin olmadi§i gortimastir. Ancak serum folat seviye-
si (izerine Helicobacter pylori'nin etkisini degerlendirmek igin daha biyik bir calisma
grubuna ihtiyag oldugu distntimistir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, ferritin, vitamin B12, folat

P-139 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Gastroenteroloji ve Hepatoloji

REKTAL KANAMA YAKINMASI iLE GETIRILEN GOCUKLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Halil Kocamaz, Kaan Demirdren, Yasar Dogan, Serkan Kirik

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dal, Elazig;, Tiirkiye

Amag: Gocuklarda alt gastrointestinal sistem kanamalarinin nedenini, endoskopik bul-
gularini ve tedavi segeneklerini incelemek.

Gereg ve Yontem: Kasim 2009 ve Subat 2011 tarihleri arasinda alt gastrointestinal
sistem kanama sikayetiyle bolimimize bagvuran ve kolonoskopisi yapiimig olan
hastalarin dosyalari geriye doniik olarak incelendi. Demografik verileri, kolonoskopi ve
yapiimigsa endoskopik bulgulari, etiyolojik nedenleri, uygulanan tedaviler ve tedavi
cevaplari incelendi.

Bulgular: Otuz hasta calismaya alindi. Galismaya alinan hastalarin 22’ si (%73,3) erkek
ve 8'1(%26,7) kiz idi. Kanamayla birlikte en sik gdriilen yakinma 13 hastada (% 43,3)
izlenen karin agrisiydi. Hastalarin 6’ sinda hematokiezya ve melena tarzinda kanama bir-
likte gortildi. 15 hastada yalnizca hematokiezya 9 hastada ise yalnizca melena izlendi.
Hastalarin higbirinde hipotansiyon izlenmezken sadece 1 hastada tasikardi gorildu. Ko-
lonoskopisi yapilan 30 hastanin 20 ‘sine ileri tetkik amaciyla veya etyolojiyi saptamak
icin (st gastrointestinal sistem endoskopisi de yapildi. Alt GIS kanamasi olan hastalarin
ist GIS endoskopisinde en sik rastlanan bulgu ise gastrik Glser (%26,7) idi. Kolonos-
kopi yapilan 30 hastanin 5 ‘inde alt GIS kanamasinin sebebi belirlenemedi. Hastalarin
kolonoskopi sonrasi 7 sinde (%23) tlseratif kolit, 5 inde (%17) Crohn hastalii, 4’ tin-
de (%14) enfeksiyoz kolit, 4 ‘linde (%14) polip, 2 sinde (% 6) hemoroid, 2’ sinde (%6)
rektal soliter dilser, 1" inde de (%3) familyal polipozis koli sendromu tespit edildi. Alt GIS
kanamas! olan hastalarin 5" inde ishal gortllrken 1 hastada ise mukuslu digkilama bu-
lunmaktaydi. Hastalarin islem sirasinda 22 sinden biopsi alinarak patoloji laboratuvari-
na yollandi. Biopsi sonucunda hastalarin 5 inde (lseratif kolit, 2 sinde Crohn hastaligi,
7 sinde nonspesifik inflamatuvar proges (kolit), 3 tinde hiperplastik polip, 1" inde infla-
matuvar polip, 4 hastada ise normal mukozal biyopsi olarak yorumlandi.

Gikarimlar: Sonug olarak gocuklarda alt GIS kanamalari ozellikle tekrarladiginda, bol
miktarda oldugunda altta yatan ciddi hastaliklari atlamamak agisindan kolonoskopi gibi
ileri tetkiklerin yapiimas agisindan gocuk gastroenteroloji klinigine konsilte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler:

P-140 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Gastroenteroloji ve Hepatoloji

TUBERKULOZ TEDAVISI SIRASINDA GELISEN
HEPATOTOKSISITE: OLGU SUNUMU

Fatmagiil Basarslan®, Murat Tutang®, Vefik Arica*, Asena Cigdem Dogramaci™,

Cahide Yilmaz***

“Mustafa Kemal Universitesi, Pediatri Anabilim Dall, Hatay, Tiirkiye
“*Mustafa Kemal Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Hatay, Tirkiye
“**Mustafa Kemal Universitesi, Pediatri Néroloji Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

Girig: Tuiberkiiloz diinyada ve gelismekte olan tilkelerde onemli bir morbidite ve morta-
lite nedenidir. Tedavisinde en az 6 ay sireyle isoniazid, rifampisin, pirazinamid ve et-
hambutol gibi 1. basamak ilaglarin kullaniimasi gerekmektedir. Tedavide ilag direnci
dnemli bir sorun olusturdugu icin goklu ilag tedavisi uygulanmaktadir. Tiiberkiloz teda-
visinde kullanilan ilaglar yan etki potansiyeline sahiptirler. En sik gortlen ve en dnemli-
yan etki hepatotoksisitedir. Burada deri tiiberkiilozu tanisi alan olgunun tedavisi sirasin-
da gelisen hepatotoksisiteyi sunarak, anti tiiberkiloz ilaglarin olusturdugu hepatotoksi-
siteyi gbzden gegirmeyi amagladik.

Olgu: 6y, erkek cocuk. Sag 6n kolunda iyilesmeyen yara sikayeti ile bagvurdu. Muaye-
nesinde 45 glin stireyle lokal ve sistemik genis spektrumlu antibiyotik kullaniimasina
ragmen iyilesme gdstermeyen, 2x3 cmG ebadinda, piirtilan akintili agik cilt yarasi goriil-
ddi. Yapilan deri biyopsisinin histopatolojik incelenmesinde lezyonun deri tiberkiilozu
oldugu rapor edilmesi tizerine Uclii antitiiberkiiloz tedavi (INH, R, ve Z) basland. Iki ay
liclti, daha sonra dort ay ikili (H, R) tedavi planlandi. Tedaviye baslandiginda transami-
naz ve bilirubin diizeyleri normaldi. Hasta tedavinin baslangicindan 1 ay sonra kusma ve
karin agns sikyetiyle poliklinige basvurdu. Yapilan tetkiklerde AST:761 IU/L, ALT: 175
IU/L tespit edildi ve grade 2 hepatotosisite diisiiniilerek tedaviye ara verildi. Intravendz
destek tedavisi ile sikayetleri gecen ve transaminaz seviyesi diisen hastanin 5. giinde an-
titiberkiiloz tedavisine tekrar baslandi ve alti aylik takibinde baska yan etki gelismedi.
Sonug: Deri tiiberkiilozu tanisi zor ve tedavisi zaman alan bir srectir. Ozellikle hepato-
toksosite agisindan hastanin yakin takip edilmesi ise bu siiregin en nemli parametresi-
dir. Boyle durumlarda tedaviye ara verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antitiiberkiiloz ilaglar, deri tiberkiilozu, hepatotoksisite
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PEDIATRI HEMSIRELERIN DEPRESYON DUZEYLERI ILE _
SOSYOTROPIK- OTONOMIK KiSILiK OZELLIKLERININ INCELENMESI

Nurdan Akcay*, Giilgin Ozalp Gerceker*, Bahire Bolisik*, Zimriit Basbakkal*
Ayca Glirkan™*

“Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dall, lzmir, Tiirkiye

“*Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dall,
lzmir, Tiirkiye

Amag: Beck'in bilissel kuramina gore kisiligin sosyotropi ve otonomi olmak (izere iki bo-
yutu vardir. Sosyotropi bireyin digerleri ile pozitif etkilesim gésterebilme ¢zellii, otono-
mi ise bireyin bagimsiziigini, kisisel haklarini koruyabilme ve arttirabilme ozelligi olarak
tanimlanmaktadir. Depresyonun agiklanmasiyla ilgili bazi hipotezler ileri stirilmstur,
kimi arastirmacilara gére depresyonun gelismesindeki en dnemli faktér, insanin kisilik
ozellikleri ile eslesen stresli yasam olaylaryla kargilagsmasidir. Hemsirelerin, saglik sis-
teminde bir saglik disiplini Gyesi olarak rol alabilmeleri ve hizmet verdikleri bireylere
kapsamli ve etkin bakim sunabilmeleri igin, otonomi, sosyotropi, 6z-denetim, kisisel so-
rumluluk ve elestirel diisinme gibi dzelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Tim saghk
disiplinlerinde gorlildigt gibi hemgirelerde depresyon ve anksiyete gelisme riskinin
yliksek oldudu bilinmektedir. Hemsirelik mesledinin alanlarinda biri olan Pediatri Hem-
sirelerinin depresyon dtizeyleri ile sosyotropik- otonomik kisilik dzelliklerinin incelen-
mesi amaclyla bu aragtirma planlanmigtir.

Gereg ve Yontem: Mart-Mayis 2010 tarihleri arasinda Behget Uz Gocuk Hastanesi ve Ege
Universitesi Gocuk Hastanesi, Tillay Aktag Onkoloji Hastanesi ve Gocuk Cerrahisinde
calisan ve aragtirmayi kabul eden 187 hemsire aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Veriler demografik veri formu (yasl, medeni durumu, mesleki doyum...), Sosyotropi-
otonomi 6lgedi ve Beck Depresyon Olgegdi (BDO) kullanilarak toplanmistir. Sosyotropi-
otonomi dlgedinde 30 madde sosyotropi (onaylanmama kaygisi, ayrilik kaygisi, baska-
larini memnun etme alt 8lgeklerini igermektedir) 3 alt dlgek), 30 madde otonomi 6lgegdi-
ne (kisisel basari, 6zgtrlik, yalnizliktan hoslanma alt 6lgeklerini icermektedir) aittir, top-
lam 60 maddeden olugmaktadir, i¢ tutarlilik katsayilari 0,70-0,81" dir. Her 6lgek icin 60
alti diistik, 60 dstl yuksektir. (maddeler 0-4 arasindadir). BDO depresif belirti diizeyle-
rini belirlemekte olup, 0°'dan 3'e kadar derecelendirilmektedir, 21 maddeden olugmustur.
Verilerin degerlendirilmesi SPSS programinda sayi, ylzde, varyans ve korelasyon ana-
lizleri yapiimistir.

Bulgular; Hemsirelerin (n:187) yas ortalamasi 31,7+6,4, %59,4' evli, %81,3'liniin ge-
lir durumu orta, %56, 7'sinin gocugu yok, %36,9'u 10 yildan uzun siredir, %68,4't Ege
Universitesinde, %64,7'si kadrolu galismaktadir, %49,2'si lisans mezunudur. Sosyatro-
pi 6lcedi puan ortalamasi 61,1+21,9; alt 6lgeklerinin ise onaylanmama kaygisi 18,6+9,3,
aynlik kaygisi 28,5+9,2, baskalarini memnun etme alt Glgedi puan ortalamasi
13,9+5,0'dir. Otonomi 6lgedinin ise 69,0+19,0, alt lgeklerinin ise kisisel bagari
28,9+7,7, 0zqlrlik 26,9+8,5 ve yalnizliktan hoslanma alt Glgegi puan ortalamasi
13,1+4,3'ddir. Hemgirelerin caligtiklart birim, medeni durumlari, mezun olduklari okul,
calisma sireleri, gocuk sahibi olma durumlari, aile tipleri, ekonomik durumlari, kadro
tipleri ve mesleginden doyum alma durumlari ile sosyotropi, otonomi dlgekleri ve alt 61-
cekleri puan ortalamalan arasinda istatiksel olarak anlamlr bir iliski saptanmistir
(p<0,05). Hemsirelerin BDO puan ortalamasi 8,4+7,4'tir. BDO ile onaylanmama kaygi-
sI, ayrilik kaygisi ve baskalarini memnun etme, 8zgurliik alt 6lgeklerinin ve sosyotropi 61-
cedinin iliskili oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Hemsirelerin diisiik sosyotropik ve otonomik kisilik 6zellikleri gsterdigi, depre-
sif belirtilerinin ise diisik oldugu saptanmistir. Birgok dediskenin ise sosyotropik, oto-
nomik kisilik ozelliklerini etkiledigi bulunmustur. Hemsirelerin disiik sosyotropik ve
otonomik kisilik ozellikleri gostermesi dustindurticiddr. Bu durumun nedenleri ayrintili
olarak sorgulanmali, zor sartlar altinda calisan meslektaglarimiza yonelik destek grupla-
11, sosyallesmeye yonelik gesitli gruplar olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri hemsiresi, depresyon, sosyotropik, otonomik
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GOCUKLUK GAGINDA ST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU TEDAVI VE
KORUNMASINDA PROBIYOTIK KULLANIMI-DERLEME

Vefik Arica*, Metehan Ozen**

“Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagliii ve Hastalikiari Anabilim Dal,
Hatay, Tiirkiye

“*Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dall,
Isparta, Tiirkiye

Laktik asit bakterilerinden hazirlanan probiyotik gidalarin fonksiyonel gida olarak kulla-
nimi ve bu konu Uzerinde yapilan aragtirmalar son 10-15 yilda hiz kazanmistir. Dogal
ekosistemde bulunan, bagirsak florasini diizenleyerek konakgi saghgr dzerinde olumlu
etkileri olan mikroorganizmalar “probiyotik™ olarak tanimlanmaktadir. Probiyotikler bazi
durumlarda koruyucu olarak etkilidir. Kres ve okula yeni baslama donemlerinde solu-
num yolu enfeksiyonlarinda hastaligin daha hafif gegirilmesi yada tekrarini Gnlemek
amagl olarak probiyotikler kullanilabilir. Genis spektrumlu bir tedavi sonrasinda bir
bagka enfeksiyonun tekrar kisa stirede olusmasini onlemek igin de probiyotikler koruma
amagl olarak ta kullanilabilir. Ttrk toplumunun tiiketim aliskanliklar iginde yer alan,
probiyotik yiyecekler olan yogurt, kefir gibi fermente st drtinleri ve dogal prebiyotik
kaynagi olan sebze ve meyvelerin tiiketimlerinin arttinimasi yolunda halkin bilinglendi-
rilmesi 8nemlidir. Son yillarda yapilan gok sayida arastirmada probiyotik kullanildiginda
soguk alginligi ve nezle gibi viral hastaliklara ait belirtilerin (ates, 6ksdrik, burun akin-
tis1) daha kisa siirdigu, antibiyotik kullaniminin daha az gerektigi, gocuklarin hastalikla-
1 nedeniyle okula gidemedikleri giin sayisini da azaldigi bildirilmistir. Probiyotik kulla-
niminin st solunum yolu enfeksiyonu riskini azalttigi ve enfeksiyonun daha kisa stirdi-
@t sonucuna varlmigtir. Literatire bakildiginda tst solunum yolu enfeksiyonlarinda ve
korunmada probiyotiklerin faydasi vazgegilmezdir. Ozellikle gocukluk yaslarinda, krese
ve okula giden gocuklarda Ust solunum yolu enfeksiyonu sik goriilmekte ve sik tekrarla-
maktadir. Bu enfeksiyonlarin siddetini azaltmak ve olusmasini engellemek amaciyla go-
cuklara uygun dozda probiyotik verilmesiyle maliyet ve is glicl kaybi azalacaktir. Ulke-
mizde probiyotik Griin Gretimi ve tiiketimi kisithdir. Saglikli yasam ve {ist solunum yol-
lari enfeksiyonu 6nleme amaciyla beslenmede dncelikle dogal probiyotikli gidalara yer
verilmesi, ancak gerekli kosullarda probiyotikli triinlerin de kullaniimasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler; Probiyotik, tist solunum yolu enfeksiyonu, koruma
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IDYOPATIK TROMBOSITOPENI VE HELICOBACTER PYLORI ILISKISI:
OLGU SUNUMU

ok ok

Vefik Arica®, Hiiseyin Dag™, Segil Arica***, Sayat Glilbayzar****, Hatice Onur

“Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklar Anabilim Dal,
Hatay, Tiirkiye

“*[stanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghdii ve Hastaliklan
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

“**NMustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall,
Hatay, Tiirkiye

****Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Kilinigi, Istanbul, Tiirkiye

Girig: diyopatik trombositopenik purpura (ITP), trombosit yiizey glikoproteinlerine kar-
$I gelisen otoantikorlarla trombositlerin kronik olarak artmig yikimi ve degisen siddette
trombositopenik kanama Klinigi ile karakterize bir hastaliktir. Immiin mekanizmay: tetik-
leyen etiyoloji bilinmemekle birlikte enfeksiyonlar ve baz ilaglar suglanmigtir.

Olgu: 14 yasindaki erkek hasta, cocuk poliklinigine tonsillektomi dncesi rutin tetkik ya-
pilirken anestezi tarafindan trombositopenisi nedeniyle tarafimiza ydnlendirildi. Ozgeg-
misinde ve soygegmisinde Gzellik belirlenmedi. Fizik muayenesinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Laboratuarda, karaciger, bébrek ve tiroid fonksiyon testleri normal sinirlar-
da, BK: 9,200 (4,000-10,000) /uL, Hb:14,1 (12-18) g/dL, trombosit:122,000 (150,000~
450,000) /ulL, eritrosit sedimantasyon hizi:12 (0,01-20,0) mm/saat, CRP:4,4 (0,01-5,0)
mg/dL, vitamin B12 ve folik asit diizeyleri normal sinirlarda bulundu. Gegirilmig bir en-
feksiyon bulgusu yada stipheli ilag Gykisi yoktu. Hasta, on giin sonra yeniden kan sa-
yimi yapilmas! planlanarak kontrole gagrildi. Kontrol kan sayiminda trombosit sayisi
86.000/ul olarak belirlenen hastanin, hazirlanan periferik yaymasinda, trombosit sayl-
mi laboratuar sonucuyla uyumlu olarak degerlendirildi. Trombositopeni yapan tiim ola-
siliklar ilgili tetkikler yapilarak ekarte edildikten sonra ITP tanisi konuldu. Bu asamada
taniyr desteklemek igin Gnerilen kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi hasta tarafindan ka-
bul edilmedi. Gastrointestinal yakinma tarif etmeyen hastaya H.pylori (HP) taramas! igin
C14 re nefes testi uygulandi. Test sonucu pozitif olarak raporlanan hasta, H.pylori era-
dikasyon tedavisine alindi. Eradikasyon tedavisi sonrasindaki 3. haftada trombosit sayi-
s1 145.000/ul ve 6.haftada 210.000/uL olarak belirlenen hastanin, halen normal trom-
bosit sayisiyla takibi sdrdrdiimektedir.

Sonug: Literattirde, [TP'de H. pylori eradikasyonunun, altta yatan patofizyolojik mekaniz-
ma tam olarak aydinlatilamamis, ancak trombosit sayilarini arttirdigini gésteren yayinlar
bulunmaktadir. ITP hastalarinda gastrointestinal yakinma bulunmasa dahi H.pylori tara-
mas! ve tarama pozitifse eradikasyon tedavisi, trombositopeninin diizelmesine yardimci
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: idyopatik trombositopeni, helicobacter pylori, eradikasyon
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GOCUK ACIL SERVISINE BASVURAN 6 AY-5 YAS ARASI ATESLI
HASTALARDA AKSILLER, REKTAL VE TIMPANIK ATES
OLGUMLERININ KARSILASTIRILMASI

Muhtesem Erol Yayla*, Gdkhan Tumgdr*, Perihan Yasemen Candz**, Abit Demir**,
Teslime Melikhan Cerci**, Mem Mehmet Alp™*, Mehmet Turgut™*

“Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, Adana, Tirkiye
**Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Bolimd,
Adana, Tiirkiye

Amag: Ates yakinmasi ile bagvuran 6 ay-5 yas arasi cocuklarda; aksiller, rektal ve tim-
panik ates Glclimlerine ait sonuglarin karsilastirimasi ve 6lgtim yollari ile kullanilan alet-
ler arasinda viicut 1sis1 farklihginin degerlendiriimesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Galismaya Adana NEAH Gocuk Acil Poliklinigine; ates yakinmasi ile
bagvuran, 6nceden saglikli, yaslar 6 ay-5 yas arasinda degisen 518 gocuk alind. Olgu-
larin dijital ve civali 1sidlgerler kullanilarak rektal ve aksiller viicut 1silar lglildi. Ayni has-
talarda eg zamanli olarak infrared timpanik isiélgerler kullanilarak timpanik olarak viicut isi-
lar 6lclildd. Hastalar stabilize edildikten sonra anne veya babalarina ekte verilmis olan de-
mografik verileri ve ateg ile ilgili sorular da igeren 17 sorulu anket uyguland.

Bulgular: Olgularin yas ortalama ve ortancalar sirasiyla; 26,53+15,534 ay, 22,0 ay,
(6-60 ay), E/K oranini; 1,5/1 idi. Hastalanmizda bagvuru oncesi ortalama ve ortanca ategli
stireleri; 2,64 +1,462 saat, 2 saat, (1-72 st.) idi. Rektal dijital 1s1 > rektal civali 1si (ortalama
farki 0,2°C) idi. Ayni hastalarda en diisiik ortalama 1s1 degerlerini ise; aksiller yol ve civall
Isi6lger kullanarak elde edildi ve bu Glgtimde aksiller dijital 1si> aksiller civali 1si arasindaki
fark; 0,19 °C idi. Rektal dijital 6l¢timleri temel olarak aldigimizda rektal dijital isinin, timpa-
nik 1s1ya gre ~ 0,4 °C yiksek oldugu, fakat rektal dlciimin dijital alet yerine civali 1sidlger
ile yapiimas! durumunda bu farkin bu kez ~0,184°C oldugunu saptand. Aksiller yol temel
alinarak 6lclim yapildiginda ise; timpanik 1si > aksiller dijital 151 fark; 0,413°C ve timpanik
st > aksiller civalr st farkinin ise; 0,6030C oldugu bulundu.

Sonug: Timpanik yol ile dlgtilen 1sinin, rektal yol ile dlctilen 1siya gére 0,2-0,4°C daha diistik,
timpanik yol ile dlgiilen 1sinin aksiller yol ile 6lgiilen 1siya gore 0,4-0,6°C daha yiiksek.

Anahtar Kelimeler: Ates, isi6lger, gocukluk cag
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PEDIYATRIK ENDOSKOPIDE NEREDEYiZ-2010

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

[stanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bolimii, [stanbul, Tiirkiye

Amag: Tersiyer bir merkezde Pediyatrik Gastroenteroloji ve Hepatoloji BD'a bagl endosko-
pi Unitesinde son dénemde incelenen hastalarin dzelliklerinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010 ile Aralik 2010 arasinda endoskopi (nitesinde tetkik edi-
len ve/veya girisim uygulanan olgular retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: 2010 yilinda toplam 456 olguya endoskopi tinitemizde tetkik ve/veya girisim uy-
gulandi. 341 olguya Ust gastrointestinal endoskopi, 58 vakaya PEG (Perkiitan endoskopik
gastrostomi), 34 kolonoskopi, 12 endoskopik band ligasyon, 11 skleroterapi islemi uygu-
land1. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi uygulanan (n=341, 151 K,190 E, ortalama yas
8 yas 4 ay, (4 ay-22 yas) hastalarda gastroskopi endikasyonlari karin agrisi (n=118), ¢tlyak
hastaligi stiphesi (n=70), portal hipertansiyon (n=65), GOR kuskusu (n=46), tst GIS kana-
ma (n=20), karaciger nakil hazirlik (n=14), bdbrek nakli 6ncesi kontrol(n=8) olarak siralan-
maktadir. Gastroskopi yapilan olgulardan karin agnsi nedeniyle islem yapilmis vakalar ara-
sinda Helicobacter pylori infeksiyonunu gésteren, endoskopik biyopsi materyelinden baki-
lan hizli Cireaz testi pozitifligi % 27 (n=28) olarak saptandi. Karin agnsi disi nedenlerle tet-
kik edilen grupta ise hizli tireaz testi pozitifligi %11,3 saptandi (n=23). Ust GIS kanamayla
gelen olgular arasinda tireaz testi pozitifligi %15 (n=3) saptand. Kolonoskopi endikasyon-
lan ise rektal kanama (n=10), inflamatuar barsak hastaligi takip/kontrol(n=7), ishal (n=6), ve
diger nedenler (n=11) olarak siralanmaktadir. PEG takilan 58 vakada, metabolik (n=26) ve
norolojik (n=24) hastaliklar 6n plandaydi (diger n=8).

Sonug: Pediyatrik Endoskopi tinitesi Gocuk Hastaliklari alaninda erken stitgocuklugun-
dan geng eriskinlige genis bir hasta grubuna yonelik dnemli bir hizmet alanini olustur-
maktadir. Unitemizde yapilan girisimler ile gastroenteroloji hepatoloji bilim dali hastala-
ri diginda kalan hastalara da yogun olarak hizmet verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, gocuk
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GOCUKLARDA MALIGN KARACIGER TUMORLERI

>k

Rejin Kebudi*, H. Haldun Emirogiu*, Omer Gérgiin*, Ferhan Akicr*, nci Ayan

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi&Onkoloji Enstitisii, Pediatrik
Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

**Saghk Bakanligi Bakirkdy Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Birimi, Istanbul, Tiirkiye

“**[stanbul Universitesi Onkoloji Enstitisti, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dall
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Karacigerin primer maligniteleri gocukluk cagi kanserlerinin %1-2'sidir. Hepa-
toblastom gocuklarda tim karaciger timdrlerinin 2/3'tnii olugturur. Bu retrospektif ca-
lismanin amaci 15 yil iginde tek merkezde izlenen pediatrik malign karaciger timorleri-
nin klinik ozellikleri ve sonuglarinin irdelenmesidir.

Gereg ve Yontem:; Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Pediatrik Hematoloji-Onko-
loji Bilim Dalinda 1996-2011 arasinda tani alan malign karaciger timdrlerinin klinik, de-
mografik 6zellikleri ve tedavileri degerlendirildi. Tumor evrelemesinde PRETEXT (Pret-
reatment extent of disease) sistemi, tedavide SIOPEL (International Society of Pediatric
Oncology Liver Study) protokolleri kullanildi.

Bulgular; 22 cocuk (14 erkek, 8 kiz), karacigerin primer malign ttiméri (11 hepatoselli-
ler karsinom [HCC], 10 hepatoblastom [HBS], 1 rabdomyosarkom) tanisi aldi. Etyolojik
y6nden hepatoselldler karsinomlu 11 gocugun birinde tirozinemi, birinde Fanconi ane-
misi ve tedavide uygulanan androjenler, sekizinde ise kronik hepatit B infeksiyonu var-
di. Hepatoblastomlu bir yenidoGan ve bir siitgocugunda hemihipertrofi vardi. Serum al-
fa-fetoprotein diizeyleri hepatoblastomlu tiim hastalarda ve hepatoselliiler karsinomlu
11 hastanin altisinda ytiksek saptand. Tanida 10 hastada ALT ve AST yiiksekligi, 16 has-
tada ise GGT yiiksekligi vardi. 4 hastada uzak metastaz (akciger) saptandi. Tiim hastalar
SIOPEL protokolu uyarinca evrelerine gore degisen sayida sisplatin/doxorubisin/car-
boplatin iceren kemoterapi almig, 6 hastada kemoembolizasyon da uygulanmistir.
Sonug: Ulkemizde Sadlik Bakanligi tarafindan yiiriitiimekte olan gocuklara rutin hepatit
B asilama programi sonucu ileri yillarda gocuk ve eriskinlerde hepatoselliler karsinom
sikhginin azalacagi umulmaktadir. Hepatit B virls tasiyicisi olan gocuklar, karaciger tu-
moriine ait semptom ve bulgular ortaya ¢ikmadan 6nce olasi malignite riskine karsi di-
zenli olarak izlenmelidir. Hemihipertrofi ve diger predispozisyon olan ¢ocuklarinda HBS
agisindan yakin izlemi erken taniya olanak saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Malign karaciger timdrleri, hepatoselliiler karsinom, hepatoblastom,
gocuklar
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6-MERKAPTOPURIN ILE OLUSTURULAN DENEYSEL HEPATOTOKSISITE
VE OKSIDATIF STRES UZERINE CAPPARIS OVATA'NIN KORUYUCU
ETKILERININ ARASTIRILMASI

Tudice Tiiliimen*, Metehan (zen**, Recep Stitgii***, Efkan Uz**** Ali Ayata*****

*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

“*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dall,
Isparta, Tiirkiye

“**Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dal, Isparta, Tiirkiye
****Giileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, Isparta, Tiirkiye
**+Giileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi, Pediatrik Onkoloji Bilim Dall, Isparta, Tiirkiye

6-merkaptoplrin (6-MP), riboniikleotide donstirtlerek plrin sentezini inhibe eden
oral pirin analogudur. Gocukluk gaginda kanser kemoterapisi ve immiinstipresif tedavi
amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadir. Klinik kullanimini kisitlayan en 6nemli yan etki-
si hepatotoksisite ve kemik iligi depresyonudur. Bu ¢alismada 6-MP'nin karaciger do-
kusunda olusturdugu toksisiteye karsi anti-oksidan bir bitki olan Capparis ovata'nin
(CAP) koruyucu etkileri arastinildi. Ratlar “kontrol” (n:8), “6-MP” (n:10), “CAP” (n:10) ve
“6-MP+CAP” (n:10) gruplari olmak tizere dért gruba aynldi. Ond6rt glin boyunca kon-
trol grubuna serum fizyolojik, 6-MP grubuna sadece 6-MP, CAP grubuna sadece C.
ovata, 6-MP+CAP grubuna ise 6-MP ve C. ovata birlikte uygulandi. Deney 15. giinde
sonlandirilarak kanda tam kan sayimi ve karaciger fonksiyon testleri ile karaciger doku-
sunda anti-oksidan parametreleri ve histopatolojik analizler yapildi. Deney sonunda, 6-
MP grubundan elde edilen doku ve kan érneklerinde, diger 3 gruba gore stiperoksid dis-
mutaz, glutatyon peroksidaz ve katalaz diizeyleri diistik, malondialdehit diizeyi (MDA)
ise yiiksek olarak saptandi (p<0,005). 6-MP+CAP grubunda ise antioksidan enzimlerde
diisme ve MDA degerinde ise yiikselme saptanmadi (p<0,005). Ayni sekilde 6-MP gru-
bunda transaminaz yiiksekligi gelisirken, 6-MP+CAP grubunda yiikselme saptanmadi
(p<0,05). Hemogramda ise 6-MP grubunda beyaz kiire ve trombosit sayilari diiserken,
6-MP+CAP grubunda beyaz kiire sayisinda diistiklik saptanmadi (p<0,005). Bu bulgu-
lar 6-MP’nin lipid peroksidasyonu ve serbest oksijen radikallerinin sentezini artirp, an-
ti-oksidan enzim etkinligini azaltarak hepatotoksisite ve kemik iligi depresyonuna yol ag-
tigini, Capparis ovata'nin histopatolojik ve biyokimyasal diizeyde hepatotoksisiteyi onle-
yebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler; 6-merkaptopdirin, ilacin indiikledigi karaciger hasari, capparis ovata
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PEDIATRIK HASTALARDA UST GASTROINTESTINAL SISTEM
ENDOSKOPISI IGIN UYGULANAN FARKLI SEDASYON
REJIMLERININ KARSILASTIRILMASI

ok k

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

“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Balimi, Erzurum, Tiirkiye

**Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
Trabzon, Tiirkiye

“**stanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme, Istanbul, Tirkiye

****Erzurum Meslek Yiiksekokulu, Bilgisayar Programciligii, Erzurum, Tirkiye

Amag: Bu calismada amacimiz tanisal dst gastrointestinal endoskopi (UGE) uygulanan
pediatrik hastalarda midazolam, propofol ve deksmedetomidin’in etkisini ve givenligini
karsilastirmakti.

Gereg ve Yontem: Yaslari 9 ay-16 yas arasinda olan gift-kér ve rastgele drnekleme yon-
temi ile segilen Amerikan Anesteziyoloji Derneginin (ASA) hastalarin fiziksel durumla-
niyla ilgili klasifikasyona gdre ASA |-l olan 60 hasta calismaya dahil edildi. Her sedas-
yon grubu 20 kisiden olusturuldu. Tim hastalara midazolam ile oral premedikasyon ve-
rildikten sonra, hastalar (g farkli sedasyon rejiminden birine (midazolam, propofol,
deksmedetomidin) rastgele dagitildi. Sedasyon 6ncesinde ve sonrasinda hastalarin se-
dasyon ve anksiyete skorlari ile vital bulgular kaydedildi. Bu ilaglarin vital bulgularin
gtivenirligi, yan etkiler ve maruziyet zamaninin etkileri kargilastirildi ve sedasyon ve ank-
siyete skorlari belirlendi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamlr bir fark-
lilik yoktu. Tim gruplarda sedasyon etkinligi benzer bulundu (p>0,05). Midazolam gru-
bunda anksiyete diger gruplara gore daha azdi. Gruplar karsilagtinldiginda, desattiras-
yon yan etkisi midazolam grubunda en yilksek iken, deksmedetomidin grubunda en
distktd. .

Sonug: Pediatrik hastalarda UGE yapilirken midazolam, propofol ve deksmedetomidin
etkili sedasyon saglamaktadir. Ancak midazolam diger sedasyon rejimlerine gore daha
fazla yan etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, sedasyon, gocuk

P-149 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Gastroenteroloji ve Hepatoloji

VAN YORESINDE 0-18 YASLARI ARASINDAKI COCUKLARDA HEPATIT B
VIRUSU SEROPOZITIFLIGI VE ASILANMA DURUMU

Avni Kaya, Fatih Erbey, Mesut Okur, Ertan Sal, Lokman Ustyol, M. Selguk Bektas

Van Kadin ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi, Gocuk Klinigi, Van, Tiirkiye

Girig-Amag: Tiirkiye'de hepatit B virus (HBV) tasiyicilii ve seropozitifligini gdsteren ca-
lisma sayisi azdir. Bu galismada Tirkiye'nin dogusunda Van yoresinde HBV sikli, se-
ropozitifligi ve asilanma durumu belirlenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Yaglari 0-18 yil arasinda degisen toplam 1332 gocuk alindi. Gocuk-
lardan 3 cc'lik ven6z kan drnegi alinip, HBV markirlan (HBsAg, anti-HBs, HBeAg, anti-
HBe, anti-HBclgM, ve anti-HBclgG) Enzyme-Linked Immunosorbent Assay yontemi ile
test edildi.

Bulgular; Bu cocuklarin 949'unda (%71,3) anti-HBs pozitifligi tespit edildi. Anti-HBs'si
pozitif olan 949 gocuktan 918'i (%69) asili, 31'i (%2,3) ise enfeksiyonu gegirmis idi.
HBsAg pozitifligi ise sadece 3 gocukta (%0,2) saptandi. Kronik HBV enfeksiyonu, 6 has-
tada (%0,5), HBV agisindan taslyicilik ise yine 6 hastada (%0,5) saptandi.

Cikarimlar: Asilama HBV enfeksiyonu igin ciddi engelleyicidir. Asilanan bireylerde An-
tiHBs pozitifligi igin bakilmali ve yeterli antikor yaniti alinmayan olgular tekrar agilanma-
lidir. Ayrica bélgemizde yapilan rutin agilama oranini cografi kosullarin zorluguna rag-
men daha da arttinimadir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, ¢ocuk, hepatit B antikorlari

P-150 Sunum Tipi: Poster

Kategori; Gastroenteroloji ve Hepatoloji
SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA OZOFAJIT SIKLIGI
Vildan Ertekin®, Mahya Sultan Tosun™*, Nesrin Girsan™**

*Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bolim, Istanbul, Tiirkiye
“*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Gastroenterolofi, Erzurum, Tiirkiye
“**Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Bolimii, Erzurum, Tiirkiye

Amag: Beslenme problemi nedeniyle klinigimize yonlendirilen ve gastrointestinal semp-
tomlari olan serebral palsili hastalarda 6zofajit prevalansini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Pediatrik Gastroenteroloji, Hepato-
loji ve Beslenme poliklini§ine bagvuran gastrointestinal semptomlari olan 1-9 yaglari
arasindaki serebral palsili 18 hasta (7 kiz, 11 erkek) calismaya dahil edildi. Beslenme 6y-
kiisi ve antropometrik dlgtimlerden sonra hastalara st GIS endoskopisi yapildi.
Bulgular; 14 hasta (% 77,8) sivi besinlerle, 2 hasta (%11,1) kati ve sivi besinlerle, 2 has-
ta da (%11,1) N/G sonda ile besleniyordu. Yutma gigligi 16 hastada
(% 88,9) mevcuttu. Hastalarin 5'inde (% 27,8) endoskopik ve histopatolojik olarak 6zo-
fajit tespit edildi. Bu oran toplumdaki dzofajit sikiigi (%4-15) ile karsilastiridiginda an-
lamli olarak yiiksek bulundu.

Sonug: Serebral palsili hastalarda 6zofajit sikhiginin yiiksek oldugu gortimustr.
Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, 6zofajit, gocuk
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ILK BULGUSU PYODERMA GANGRENOSUM OLAN ENFLAMATUAR
BAGIRSAK HASTALIGI TANILI HASTA; OLGU SUNUMU

Omer Faruk Beser*, Elif Stibii**, [pek Dokurel**, Fiigen Cullu Cokugiras™, Tiilay Erkan”,
Tufan Kutlu™*

*Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji Beslenme Bdlimi,
Istanbul, Tirkiye

“*Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklan, [stanbul, Tiirkiye

Giris: Pyoderma gangrenosum (PG) nadir goriilen tilsere bir cilt lezyonudur. Beraberin-
de %50 oranda enflamatuar bagirsak hastaligi, enfeksiyon, malignite, kollojen vaskiiler
hastaliklar, diyabet ve travma gibi hastaliklar eslik etmektedir. PG'da ilk olusan lezyon-
da notrofil infiltrasyonlu bir paptl veya pistil olabilir, alinan aspirasyon materyalinin
kiilttirtinde Ureme olmaz. Agn siklikla siddetlidir, narkotik analjezik kullanimi gerekebi-
lir. Hastaligin agiz mukozasinda gorillen gesidine ‘pyostomatitis vejetans” denmektedir.
Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte bagisiklik sistemindeki bir bozukluk sonucu
notrofil kemotaksising bagll oldugu distilmektedir. Tedavide antiinflamatuar ilaglar, im-
munsupresifler, altta yatan hastalik durumunda bu hastalida yonelik tedavi veriimektedir.
Amag: Bu olguda cilt bulgusunun enflamatuar bagirsak hastaliginda gorilme sikliginin
az olmasina ragmen ilk bulgu olabilecedini hatirlatmayr amagladik.

Olgu iki yildir tekrarlayan ve kendiliginden iyilesen oral aftlar olan hastanin sol ayak bi-
legi i¢ kisminda ve sol diz kapag altinda acik yaralan meveuttu. Ozgecmisinde tekrarla-
yan agiz yaralarina ek olarak her iki ayak bileginde tekrarlayan akintili yaralari nedeniyle
hastane bagvurusu mevecutmus. Ug yildir ailevi akdeniz atesi tanisi ile kolsisin tedavisi
baglanmis. Biryil 6nce sol ayak bileginde gelisen papilopistiler lezyondan aspirasyon
yapilmig, kiiltiirde tireme olmamug. Fizik bakisinda boy 3. persantilin altinda, her iki ayak
bileginde iyilesmis yaralara ait skarlari, sol bacakta medial malleol tizerinde ve sol diz
kapaginin hemen altinda akintili yaralar meveuttu. Dider sistem mu 3yenelerinde patolo-
ji saptanmadi. Laboratuar incelemelerinde beyaz kiire:17300/mms, hemoglobin:12,4
gr/dl, trombosit:530000/mm3, p-ANCA: hafif(+), ASCA: (+), karin ultrasonograﬂsinde
evre 1 hepatosteatoz saptandi. Kolonoskoplsmde tiim mukoza hiperemikti, ozellikle 80-
120 cm'lik boliimde yaygin nodiiler lezyonlar izlendi. Kolonoskopi sirasinda olarak ali-
nan biyopsi 6rnekleri patoloji tarafindan degerlendirildi; orta ve siddetli aktif kolit, krip-
tit, kript apseleri saptanip histopatolojik bulgular enflamatuar barsak hastaligi ile uyum-
lu saptandi. Bunun tizerine hastaya metilprednisolon ve 5-aminosalisilik asit tedavileri
baglandi. Bir aylik tedavi sonrasi cilt lezyonlarinda belirgin gerileme oldu, oral aftlar ta-
mamen dizeldi.

Tartigma: Hastada tekrarlayan ve skar birakarak iyilesen kiltiirde tireme saptanmayan cilt
abseleri, kolonoskopide aktif kolit bulgular, tekrarlayan oral aftlar olmasi nedeniyle enf-
lamatuar badirsak hastaligi tanisi kondu. Antiinflamatuar tedavi 8ncesi bakilan beyaz ki-
re: 17300, CRP: 5,18 mg/dl, eritrosit cékme hizi: 41 mm/saat, iken bir aylik tedavi son-
rasl BK: 8000/mm3 HB: 13,2 g/dl, HCT: %42,9, trombosit: 215000/mm3, C Reaktif
Protein: <0,34mg/dl. eritrosit ¢dkme Hizi:5 mm saat idi. Literatiire bakildiginda enflama-
tuar badirsak hastaligi olan bir hastada pyoderma gangrenosum %2 siklikta goriilmekle
birlikte pyoderma vakalarinin %30’unda enflamatuar barsak hastaligi saptanmaktadir. Bu
nedenle dykiisiinde ishal ya da kanli digkilama olmamasina ragmen kolonoskopi yapila-
rak aktif kolit bulgulari saptanan hastaya antiinflamatuar tedavi baglandiktan bir ay son-
ra cilt lezyonlarinda belirgin diizelme saptandi. Bazi ¢alismalar PG olugumunun hastalik
aktivasyonu ile iliskili oldugunu gostermistir. Bu durum ortak immunojenik yollar ile
meydana gelebilecedine isaret etse de bu iki hastaligin patogenezi heniiz agikliga kavus-
mamistir. Enflamatuar bagirsak hastaligi olan PG vakalarinin steroid tedavisine ek olarak
verilecek mesalazin tedavisinin cilt lezyonlarinin tedavisinde oldukca etkili oldugunu
gGsteren galigmalar meveuttur.

Sonug: PG enflamatuar bagirsak hastaligi tanili hastalarda bile nadir goriilmesine rag-
men , PG tanisi konulan hastalarda %30 olasilikla sistemik bir hastaliga eslik eden bul-
gu olabilecegi akilda tutulmalidir. Olgumuzda sistemik hastaligin ilk ve tek bulgusu cilt
lezyonlaridir.

Anahtar Kelimeler: Pyoderma gangrenosum, enflamatuar bagirsak hastaligii, Crohn

P-152 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Gastroenteroloji ve Hepatoloji

UZUN SURELI KALGA AGRISI SIKAYETI ILE BASVURAN
INFLAMATUVAR BARSAK HASTALIGI OLGUSU

Aslihan Kara™, Metin Kaya Glirgoze™, Halil Kocamaz**, Yasar Dogan™*

“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Nefroloji ve Romatoloji, Flazig, Tiirkiye
““Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Boliim, Flazig; Tiirkiye

Amag: Bu olgumuzda, inflamatuvar barsak hastaligi tanisi alan bir hastamizi klinige bas-
vuru sikayetlerinin farkli olmasi ve bu hastaliga dikkat cekmek amaciyla bildiriyoruz. Ge-
reg ve Yontem: 11 yasinda erkek hasta, sad kalca ekleminde adri ve topallama sikayeti
ile basvurmasi tzerine ileri tetkik ve tedavi amaclyla yatinldi. 4 ay once Universitemiz
nefroloji ve romatoloji poliklinigine kalca ve diz agrisi sikayeti ile bagvurdugu ve labo-
ratuar bulgular normal olan hastaya Tolmetin tablet baslanildigi ve sikayetlerinde azal-
ma oldugu hasta kayitlarindan 6grenildi. Oykiisiinde sikayetlerinin 9 ay 6nce bagladig
agnsinin giderek arttigi ve son birkag giindtr yirimede zorlandigi 6grenildi. Atesi olma-
yan, sabah tutuklugu tariflemeyen hastanin taze peynir yeme Gykiisti ve son 2 gindr is-
halinin oldugu 6grenildi. Hastanin 6z ve soy gegmisinde dzellik yoktu. Boy ve kilo per-
sentilleri normal, vitalleri ise stabildi.

Bulgular: Fizik muayenesinde patolojik olarak sag kalca ekleminde fleksiyonla hassasi-
yeti ve addiiksiyon ve abduksiyonla kisithhgr mevcuttu. Laboratuvarinda Hb:10.1,
Htc:32.4, Plt:722bin, WBC:11360, Sedimentasyon: 90, CRP:158, Salmonella ve Brusel-
la negatif, ANA negatif, AS0:185, RF:10.3, tam idrar tetkiki normaldi. Hastanin cekilen 2
yOnll pelvis ve vertebra grafileri normal olarak degerlendirildi. Hastaya NSAI-
| 3X1 baglanildi. Gekilen kalca ve sakroiliak MR'I normaldi. G6z muayenesinde ise {ive-
it veya iridosiklit bulgusuna rastlaniimadi. Yatiginin 3. giini hematokezyas! baglayan
hastanin gayta mikroskobisinde bol eritrosit ve 8-10 l6kosit saptandi. Gekilen batin
USG'da batin alt kadranda barsak anslari arasinda ve pelvik bolgede serbest mayi izlen-
di. Hastanin orali kapatilarak lansoprazol ve ranitidin baglandi. Yapilan dst GIS endos-
kopisinde hemorajik gastritle uyumlu gdriinim mevcuttu ve kullanmakta oldugu NSAI-
I'a bagh olabilecegi diistinlerek ilaci kesildi. Uzun siireli kemik agrisi ve GIS kanamasi
olan hastanin kemik iligi dederlendirilmesi ise normal idi. Rektal kanamasinin devam et-
mesi Uzerine hastaya kolonoskopi yapildi. Rektumdan baglayip gekuma kadar tim kolon
alanlarinda yaygin kanamaya meyilli, yer yer zmba deligi goriinimiinde, yer yer aftoz,
bazen de eksudatif gorintimlu dlser alanlar, mukozal frajilite artisi izlendi. Ayrica tim
kolon mukozasi ddemli ve yer yer 6deme bagli limende daralmalar izlendi. lleum nor-
mal olarak degerlendirildi. Hastaya bu bulgularla inflamatuvar barsak hastaligi tanisi ko-
nularak steroid tedavisine baglanildi. Eklem sikayetleri tamamen kaybolan, rektal kana-
mas! olmayan akut faz reaktanlari normale gerileyen hasta taburcu edildi.

Gikarimlar: Beg yasin altinda goriilmesi nadir olan [BH'nin 10-19 yaslan arasinda siklig
artmaktadir. Gocuklarda gértilen IBH'laninin klinik bagvuru yakinmasi genellikle kanli is-
hal ve karin agrisidir. Gocuklarda hastalik eriskinlere gore daha hafiftir. Ancak, yine de
istahsizlik, kilo kaybi, hafif ates ve solukluk gibi belirtiler olabilir. Gocukluk ve ergenlik
doneminde barsakla ilgili olmayan bazi bulgular 6n plandadir, hatta hastamizda oldugu
gibi ilk ortaya gikan beliti de olabilir. Artrit, istahsizlik, beslenme bozuklugu, en dnemli-
si de gelisme geriligi barsak ile ilgili sikayetlerden daha 6nce ortaya ikabilir. Bu durum-
da gergek hastaligin tanisi gecikebilir. Gocuklarda bagka bir nedene baglanamayan, bu be-
lirtiler oldugunda inflamatuvar barsak hastaligi akla gelmeli ve bu yénde incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Artralji, inflamatuvar barsak hastaligi, ishal
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Kategori: Gastroenteroloji ve Hepatoloji
HEMATEMEZ ILE GELEN iNFANTIL CROHN OLGU SUNUMU
Arzu Meltem Demir*, Gilnihan Kirbas*, Zarife Kuloglu*, Arzu Ensari**, Aydan Kansu™

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
“*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Infantil crohn hastaligr nadir gériilen bir durumdur. Biiyiime gelisme geriligi olmadan
hematemezle bagvuran, ince bagirsak biyopsisi inek siti alerjisini taklit eden bir infan-
til crohn hastaligi olgusu sunulmustur. 16 aylik erkek hasta, kanli kusma yakinmas ile
basvurdu. Oykistinde bir hafta 6nce ishalinin oldugu, son 3 giindir ishalinin diizeldigi
ogrenildi. Yakin zamanda NSAI ilag alimi yoktu. Ates, kabizlik, ishal, kusma yakinmasi
yoktu. Bir hafta iginde bir kilo kaybettigi dgrenildi. Ozgecmis ve soygegmisinde 6zellik
yok, daha once gecirdigi hastalik yoktu. Fizik muayenede hastanin kilo ve boyu
%50'deydi. Bagirsak seslerinde hiperaktivite disinda fizik muayenesi normaldi. Labora-
tuar incelemede Hb 13,4 g/dL, BK 23 600 mm3, PIt 958 000 fL, T.Prot/Alb: 5,2/ 2,9 g/dL
diginda dzellik yoktu. Sedimentasyon: 10 mm/st, CRP: <1 mg/L (0-3), gaitada gizli kan
(+), gaita mikroskopisinde bol yag globiili saptandi. Hastanin 4 giin boyunca ishal ve
kusmasl g6zlenmedi. Lokositoz ve trombositozu diizeldi. Taburculugu planlanirken kus-
ma ve ishal tekrar basladi. lzlemde giinde 10-16 kez ishalleri oldu. El ve ayaklarinda
0dem saptandi, albumin 2 gr/dl'ye diigen hastada aralikli bakilan digki mikroskopisinde
bol yag globili saptandi. Gélyak hastaligi agisindan tetkikleri negatifti. Ust GIS endos-
kopisinde fundusta eski kanamaya ait hematin pigmentleri gortldd. Kilo kaybi, hemate-
mez, ishal, albumin disikligd, diskida yag globiili, 6zellikle yogurtlu corba gibi siit
{rlin{ alimindan sonra ishallerde artis olmasi nedeniyle inek siti alerjisi diistiniilerek
tam hidrolize mama bagland. Endoskopik biyopside inek siitii alerjisiyle uyumlu olacak
sekilde mukozada diizlesme, total villis atrofisi, eozinofili dikkat gekti. Tam hidrolize
mamaya ragmen ishallerde azalma olmadi, st sp IgE (-), total IgE (-), prick testte siite
kars! duyarlilik saptanmadi. Izlemde giinde 17 kez su gibi, mukussuz, kansiz ishalleri ol-
du. BK 23 300mm3, PIt 1 075 000fL, albumin 2,3 g/dL olan hastaya kolonoskopi yapil-
di. Gekumda aftdz tilsere lezyonlar, gegirilmis Glserlere ait skarlar, kaldinm tasi gériini-
mii izlendi. Mukoza kanamali ve frajildi. Cikan kolonda yer yer gegirilmis Glserlere ait
skarlar goriildii. Hasta infantil crohn hastaligi tanisi aldi. 2 mg/kg/giin dozunda steroid
baglanan hastanin izlemde ishalleri azaldi, hipoalbuminemi ve trombositozu diizeldi.
Tartigma: Inek siitli alerjisi 2 yasin altinda en yaygin kolonik inflamasyon yapan durum-
dur. Tedavide ampirik olarak diyet eliminasyonu yapilir, ancak birkag gun iginde tedavi-
ye yanit yoksa tani gozden gegirilmelidir. Hastamizda 2 hafta tam hidrolize mama alma-
sina ragmen yanit gorilmemistir. 2 yasin altinda crohn hastaligi oldukca nadir goriildr.
Bilylime gelisme geriligi olmadan, hematamezle bagvuran infantil crohn hastaligi ise gok
nadir bir durumdur. <2 yas hastalarda enfektif ve alerjik kolitin yanisira inflamatuar ba-
Girsak hastaligr da ddstinilmelidir. Birgok vakada intestinal mukozada eozinofil goril-
mesi alerjik koliti distinddrir. Baslangigtaki alerjik kolit tanisi ciddi tanisal gecikmeye
neden olur. Bu olgu nedeniyle 2 yagsin altinda kusma ve ishal nedeniyle bagvuran has-
talarda enfektif ve alerjik kolitin yanisira inflamatuar bagirsak hastaliginin da disinilme-
si gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: infantil Crohn Hastalig, inek siitil alerjisi

P-154 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Gastroenteroloji ve Hepatoloji

GOLYAK HASTALIGI VE PHYLLOID HIPOMELANOZ:
BIR OLGU SUNUMU

Vilaan Ertekin™, Mahya Sultan Tosun™**

“Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bolimu, Istanbul, Tiirkiye
“*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bélimii, Erzurum, Tiirkiye

Amag: Phylloid hipomelanoz asimetrik yerlesimli yuvarlak veya oval hipomelanotik ma-
killler ile karakterize bir pigmentasyon bozuklugudur. Gelisme geriligi ve mental retar-
dasyonun da eslik ettigi ve trizomi 13 defektinin oldugu ndrokutan bir sendromdur. G6l-
yak hastaligi genetik olarak yatkin kisilerde glutene karsi gelisen immun aracili bir ente-
ropatidir. Gélyak hastaligi ile birlikte cesitli deri hastaliklari tanimlanmistir. Bu olgu ile
phylloid hypomelanoz ve ¢Glyak hastaligr birlikteligi olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 15 yasinda kiz hasta ¢olyak hastaliginin klasik semptomlari ile bagvurdu. Fizik in-
celemesinde mental retardasyonu ve hipopigmente lekeleri tespit edildi. Agir demir ek-
sikligi anemisi olan ve ¢dlyak antikorlari yliksek saptanan hastanin duodenal biyopsisi
colyak hastaligi ile uyumluydu. Kromozom analizi t (X; 13) translokasyonuna bagli par-
siyel trisomi 13 defekti ile uyumlu bulundu.

Sonug: Golyak hastalidi otoimmun hastaliklar ve deri bulgulari ile birlikte gorilebilir.
Bilgilerimize gére hastamiz ¢Glyak hastaligi ve phylloid hypomelanoz birlikteligi olan ilk
olgudur. Ayrica t (X; 13) translokasyonuna bagh parsiyel trizomi 13, phylloid hipomela-
nozlu bir hastada ilk kez rapor edilmistir.

Anahtar Kelimeler: G6lyak hastaligi, phylloid hypomelanoz, ¢ocuk
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INFANTIL HEPATIK HEMANJIOENDOTELYOMA OLGUSU
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Ozet: Cocukluk caginda karacigerin en sik gorilen vaskuler timérii olan hepatik heman-
jioendotelyoma daha ¢ok ilk alti ay tani alir. Yazimizda da heniiz 2 aylik kiz olgunun ka-
raciger muayenesinde kitle tespiti sonucu yapilan ileri incelemesinde hemanjoiendotel-
yoma saptanmasl anlatiimistir.

Giris: Hemanjioendotelyoma karacigerin en sik vaskuler timérii olup %85 siklikla ilk al-
tray iginde gorulir. Siklikla karacigerde ele gelen kitle, kalp yetmezligi, dev hemanjiom
triadi gdsterir. Malign formasyon kazanmasi oldukga nadir olan bu vaskuler timdr spon-
tan gerileme egilimdedir ancak nadir olarak cerrahi rezeksiyon gerektirebilir. Infantil He-
patik Hemanjioendotelyoma (IHH) tanisi gtiniimiizde noninvazif yontemlerle rahatlikla
konulmaktadir.

Olgu: 2 aylik hastanin herhangi bir sikayeti olmayip kontrol igin basvurdugu gocuk dok-
toru tarafindan karacigerde kitle saptanmasi tizerine hastanemize sevki yapilmisti. Fizik
muayenesi; agirhgi 4,7 kg, boyu 58 cm, bas gevresi 40 cm, patolojik olarak ise karaci-
gerde 3 cm biyiime disinda normal. Laboratuvar degerleri; ALT 83 IU/L, AST 76 IU/L,
Tot. Bil 3,8 mg/dl, Na 134 mEg/dl, K 4.4 mEq/dl, Ca 9,3 mEg/dl, LDH 512 IU/L, Alfa-
fetoprotein 47,675 ng/ml, PT 16 sn, aPTT 32 sn, INR 0,9 saptandi. Goriintiileme olarak
yapilan hepatobilier USG ve MRI'de hemanjioendotelyoma lehine imajlar saptandi (tim
karaciger segmentlerini tutan en bliydgd 3,3 cm diizgtin sinirli, multipl, hipoekoik nodu-
ler lezyonlar).

Tartigma: IHH yenidogan ve siit cocuklugu ddneminde karacigerin en sik vaskuler timo-
rildir. Genellikle asemptomatik olup daha gok ilk 6 ay karacigerde biytime ile tespit edi-
lir. Kizlarda daha sik gorilir. Klinik olarak hastalarin bilyik cogunlugu asemptomatiktir.
En sik gorlen bulgular, hepatomegali, anemi, kalp yetmezligi, uzamis sarilik ve/veya ye-
ni ortaya cikan sarilik seklinde siralanabilir. Tanisi nceleri invazif iken glinimiizde des-
tekleyici fizik muayene ve gériintiileme bulgulari ile yapiimaktadir. Ozellikle karaciger
US, Doppler ve MRI tani igin oldukga belirleyicidir. USG goriintiilemesi oldukga cesitli-
lik gostersede diizgin sinirli, multipl, hipoekoik lezyonlar siktir. Karacigerde tek kitle
olarak saptanan lezyonlarda ayirici tani yelpazesi genislemekte; gevre parankimadan da-
ha az kontrast tutmasi, diizgiin sinirli olmasi, arteriovendz sant gdstermesi hatta bazen
kalsifikasyon igermesi lehine dzelliklerdir. Lezyonlar spontan olarak gerileme lehine ol-
sada tedavi de ozellikle steroid, interferon alfa 2a, kemoterapi (siklofosfamid, vinkristin,
aktinomisin d), ligasyon, embolizasyon, cerrahi rezeksiyon denenebilir. Yazimizda da
belirttigimiz gibi herhangi bir sikayeti olmayan gocuklarda dahi aralikli olarak yapilan
ttim vicut fiziksel muayenesi oldukga Gnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjioendotelyoma vaskuler tiimér noninvazif
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Crigler Najjar (CNS) ve Gilbert Sendromu (GS) dridin difosfat (UDP)- glukuronosil
transferaz izoenzim A1 (UGT1 A1) genindeki mutasyonlar sonucu ortaya gikan ailesel,
kronik, hemolitik olmayan unkonjuge hiperbilirubinemi ile karakterize genetik hastalik-
lardir. Olusan mutasyonlar bilirubin konjugasyonundan sorumlu olan bilirubin UDP-
UGT enzim aktivitesinde eksiklige neden olur. Enzim aktivitesi CNS Tip I'de hig yoktur,
CNS tip I1'li hastalarda normal kisilerdeki enzim aktivitesinin yaklasik %10'u kadar , GS
ise %30'u kadardir. CNS Tip | en agir formdur, total bilirubin (TB) diizeyi >20 mg/dl'dir.
CNS Tip I'de TB diizeyi genellikle 10-20mg/dl arasindadir, santral sinir sistemi hasari
nadir gérlur, fenobarbital tedavisi ile bilirubin diizeyinde %25 azalma olur. GS en ha-
fif tipidir, TB dizeyi genellikle 5 mg/dl'yi gegmez. Klinik ve laboratuar bulgular bu has-
taliklarin aynminda temel olmasina ragmen bazi hastalari siniflamak glic olabilir. Bura-
da GS taniyla takip edilen, daha sonra CNS Tip Il tanisi alan bir hasta sunulmustur.
Olgu:11 yasinda, erkek hasta, sarilik ve kasinti sikayetleri ile basvurdu. Hastanin dyki-
siinde dogdugundan beri tim viicudunda sariligr oldugu yaklasik 10 yil 6nce Gilbert
Sendromu tanisi aldigi 6grenildi. Izlemi boyunca TB diizeyinin 3,83-12,14 mg /dl ve in-
direkt hiperbilirubinemisinin (1,35-4,58 mg/dl) oldugu saptandi. Hastaya 2 ay slreyle
fenobarbital tedavisi verildigi, tedavi dncesi bilirubin diizeyi 7mg/dl iken tedavi sonrasi
3 mg/dl" ye geriledigi, ilac kesildikten sonra bilirubin diizeyinin tekrar 6nceki degerlere
geri dondugd 6grenildi. Ozgegmisinde dogumdan sonra 10. glinde fark edilen sarilik di-
sinda 6zellik yoktu. Soy gegmisinde dzellik yoktu. Fizik incelemesi cilt ve skleralarda sa-
nilik disinda normaldi. Tam kan sayimi ve periferik yaymasi normaldi. Biyokimyasal in-
celemeleri TB 10,61mg/dl, indirekt bilirubin diizeyinin 10,3 mg/dl olmasi disinda nor-
mal sinirlarda idi. Hepatobiliyer USG normaldi. Hastanin daha dnceki TB diizeyinin ge-
nellikle 5 mg/dI'nin dstiinde olmasl, Gykistinde fenobarbital tedavisine yanit alinmasi ve
UGT1A1 geninde Tyr514x mutasyonun saptanmasi nedeniyle Crigler Najjar Tip Il tanisi
konuldu. Sonug olarak nadir griilen bir hastalik olan CNS tip Il toplumda sik gdrilen
GS ile karigabilir, bu hastaliklarin aynminda klinik ve laboratuar bulgular belirleyici
olmaktadr.

Anahtar Kelimeler:
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BARTTER SENDROMU ILE KARISABILEN BIR HASTALIK:
KONJENITAL KLOR DIYARESI
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Istanbul, Tiirkiye

Onsekiz aylik erkek hasta, dogumundan beri olan ishal ve kilo alamama nedeniyle acil
servisimize basvurdu. Oykiisiinde yenidogan déneminden beri giinde 8-10 kez olan kan,
mukus ve yagd icermeyen ishal sikayeti vardi. Hastaya Bartter sendromu tanisi ile 2 ay-
Iiktan itibaren indometazin ve potasyum sitrat + potasyum bikarbonat baslanmigti. Akra-
ba evliligi bulunmayan ailenin ikinci cocugunun perinatal ddnemde polihidramnios ne-
deni ile takip edildigi ve yenidogan déneminde hiperbilirubinemi nedeni ile fototerapi te-
davisi aldigi kaydedildi. Fizik muayenesinde orta derecede dehidratasyonu bulunan has-
tanin boy ve kilosu 3. persantil degerinin altindaydi. Laboratuar tetkiklerinden kan gazin-
da pH: 7,60, PaC02: 44 mmHg, HCO3: 43 mmol/l; tre: 58,8 mg/dl, kreatinin: 0,39
mg/dl, Na: 132 mmol/I, K: 3,6 mmol/I, Cl: 77,8 mmol/I; idrarda Na: 12 mmol/l, K: 10,3
mmol /I, CI: 12,3 mmol/I bulundu. Digki mikroskobisinde ozellik yok, adeno-rotaviris
antijenleri saptanmadi ve kiiltirde Ureme olmad. Idrarda rediiktan madde negatif, ter
testi normal idi. Hastaya batin ultrasonografisi yapildi ve nefrokalsinozis izlenmedi. Bart-
ter sendromu tanisindan uzaklagildi. Diskidaki elekirolit diizeyi (Na: 90 mmol/l, K: 53
mmol/I ve CI: 149 mmol/l) degerlendirildiginde Cl >90 mmmol/L oldugu gérild. Boy-
lece konjenital klor kaybettiren diyare tanisi konuldu. Tedavisi olan indometazin ve po-
tasyum sitrat + potasyum bikarbonat tablet kesilerek 6 mEq/kg klor (1/3 i %7,5 luk KCI
ve 2/3 (i NaCl olacak sekilde) mamasina katildi. Hastanin (¢ giin igerisinde 500 gram
tarti aldigi izlendi. Tedavi sonrasi elekirolit ve kan gazi degerleri normal sinirlarda sey-
retti, kontrollu olarak taburcu edildi. Bartter sendromu tanisi ile birlikte kronik ishal hi-
kayesi bulunan olgularda konjenital klor diyaresi tanisinin mutlaka akla gelmesi gerek-
[iligi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital klor diyaresi, Bartter sendromu
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Alstrom sendromu otozomal resesif gegisli bir hastaliktir. Sendrom erken ¢ocukluk do-
neminde nistagmus ve fotofobiye neden olur. llerleyen yaslarda retinitis pigmentosaya
bagh korliik olusabilir. Ayrica obezite, hafif-orta diizeyde sinirsel isitme kaybi, motor ge-
lisim basamaklarinda gelisme geriligi, boy kisalig, tip 2 diabetes mellitus (insdlin resis-
tansl), ilerleyici kronik bobrek yetersizligi, dilate kardiyomiyopati ve buna bagli konjes-
tif kalp yetersizligi sendromun belirgin 6zelligidir. Olgularda idrarda artmig protein atili-
mi, yliksek kolesterol ve trigliserid diizeyi, hipotroidi, ateroskleroz, akantosis nigrikans,
hipogonadizm, sik tekrarlayan otit, sik tekrarlayan triner enfeksiyon, astma veya kronik
obstruktif akciger hastali§l, 6grenme gicltigt, skolyoz, kifoz griilebilmektedir. Karaci-
@er tutulumunda karaciger islev testlerinde bozukluk, yagli karaciger sik rastlanan bul-
gulardir. Literatirde sirozun eslik etmesi nadir olgu sunumu olarak bildiriimektedir. 13
yasinda erkek hasta tonsillektomi planlanirken pansitopenisi olmasi nedeniyle tarafimi-
za sevk edilmisti. Fizik muayenesinde tarti persantili > 97, boyu 50. persantilde idi. Ka-
racigeri 6 cm, dalagi 2 cm ele geliyordu. Ekstremitelerinde simetrik el ve ayak parmak-
larinda egzamatdz lezyonlari ve akantosis nigrikans vardi. Olgunun sag g6ziinde korli-
@i, sol gdzde g6rme kaybi vardi. Soy gegmisinde akraba evliligi yoktu. Erkek kardesin-
de g6rme engeli ve insiilin resistansi oldugu, kiz kardesinin de hepatomegali nedeni ile
arastinldigi 8grenildi.Olguya obezitesinin, gdrme engelinin ve sensdrindral isitme kay-
binin olmasi nedeniyle Alstrom sendromu tanisi konuldu. Karaciger biyopsisinde mak-
rovezikiiler yaglanmanin eglik ettigi siroz saptandi. Instilin dtizeyi >300 1U/ml idi. Olgu-
ya metformin baslandi. Kraniyal MR'inda sa§da belirgin olmak tizere optik sinir kalibras-
yonlarr azalmisti. G6z muayenesinde retinitis pigmentoza gézlendi EKO kardiyografisin-
de ve renal ultrasonunda 6zellik yoktu. Olgu nadir gériilmesi ve sirozun eslik etmesi ne-
deni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Alstrdm sendromu, siroz, insiilin direnci
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Muliberry Nanism sendromu otozomal resesif gegisli bir hastaliktir. Prenatal baslangigl bi-
yiime geriligi (nanism), disformik gériintim ve kardiyak anomaliler, kas, karaciger, beyin, gbz
tutulumun eglik edebildigi bir sendromdur . Dort yasinda kiz hasta karaciger enzim yiiksekligi
nedeniyle tarafimiza getirildi. Fizik muayenesinde, boy ve tartisi 3. persantilde, skafosefalisi
(basin 6n arka capinin uzun olmast), liggen y(izil (fasial triangularity), ylksek ve dar aln, dii-
stk burnu, gracile ve ince ekstermiteleri, hafif kas hipotonisitesi ve 3 cm orta sert hepatome-
galisi vardi. Oz gegmisinde dogum kilosunun 2000 gr olmasi disinda 6zellik yoktu. Soy geg-
misinde |. derece kuzen evliligi vardi. Tetkiklerinde AST; 345 IU/L, ALT; 343 IU/L, ALP; 226
IU/L, GGT; 21 IU/L, CK;381 IU/L idi. Kan sayiminda ve diger biyokimyasal gstergeleri nor-
mal idi. Karin ultrasonunda karaciger kraniokaudal uzunlugu artmis (13 cm), sol lobu orta hat-
tr gegmekte olup hipertofik yapida, konturlar hafif diizensiz idi. Her iki bobrekte nefromegali
izlenmekte idi. (95 mm). Kranium grafisinde yiiksek ve dar alin, kiiglik yiiz, orbital hipertelo-
rizm, ve skafosefali ve oksipitofrontal basiklik ve J sella vardi. Kranial MR'da sisterna manga-
nin normalden genis olmasi disinda zellik yoktu. Ekokardiografisinde dzellik yoktu. Géz mu-
ayenesinde 6zellik yoktu. Karaciger biyopsisinde parankimde hafif dejenasyon ve rejenasyon
bulgulan periportal belirgin fibrozis ve siroz saptandi. Hastanin bulgular sonucunda Muliberry
Nanism sendromu tanisi konuldu. Nadir goriilmesi ve sirozun da eslik etmesi nedeni ile
olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Muliberry Nanism sendromu, siroz
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Amag: Akut pankreatit, klinik olarak ani baglayan karin agrisi ile birlikte serumda ve/ve-
ya idrarda pankreas sindirim enzimlerinin yikselmesi ve pankreasta radyografik degisik-
liklerin varligi olarak tanimlanir. Gocukluk yas grubunda akut pankreatit insidans! yetiskin ile
kargilastinldiginda gok dusiktir. Bu calismada pediatrik gastroenteroloji klinigimizde akut
pankreatit tanisi ile takip edilmekte olan hastalar retrospekif olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: 2006-2011 yillari arasinda klinigimizde akut pankreatit tanilari ile iz-
lenen 2-17 yaglari arasi bes olgunun dzellikleri dosyalarindan retrospektif olarak ince-
lendi. Olgularin etyolojileri, tedavileri ve prognozlari irdelendi.

Bulgular; Olgularin tgii kiz ikisi erkek idi. Hastalarin ortak yakinmalari kusma ve karin
agnsiydi. Tanida pankreas enzimleri (amilaz, lipaz) ve gorlintiileme yontemleri (US
ve/veya BT) kullanildi. Ug olgunun etyolojisinde sirasiyla alkol, EBV ve olasi travma dy-
kiisti varken iki olguda etyoloji saptanamadi. Tedavide iki olguya cerrahi, bir olguya
ERCP uygulanirken diger iki olguya sadece medikal tedavi uygulandi. Takiplerinde iki
olguda atak gdzlendi.

Tartigma-Sonug: Gocukluk yas grubunda akut pankreatit sik gozlenmemekle birlikte
onemli bir morbitide ve mortalite nedeni olabilmektedir. Tanisinda bulanti, kusma ve (st
karin agnisi ile basvuran olgularda stiphe ile yaklagmak onemlidir. Etyolojisinde yapisal
nedenler, enfeksiyonlar, safra tasi, travma ve sistemik hastaliklar siklikla suglansada bir
kisminin etyolojisi siklikla saptanamamaktadir. Tanisinda pankreas enzimleri (amilaz, li-
paz) duyarlihgr yiiksek olmakla birlikte 6zgtinligd yeteri kadar yiksek degildir. Abdomi-
nal ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi pankreatit tanisi yaninda komplikasyonlari da
gosterebilen yontemlerdir. Tedavinin temelinde destekleyici tedavi yer almaktadir. Ancak
dogru zamanda dogru olguda cerrahi yapiimasi yagam kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, etyoloji, tedavi, gocuk
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GOCUKLARDA GASTROINTESTINAL YABANCI CISIMLER VE
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Amag: Gocukluk cadinda cogunlukla kaza sonucu karsilagilan gastrointestinal sistem ya-
banci cisimleri hayati tehdit edebilecegi igin acil tani ve tedaviyi gerektirmektedir. Bu
amagla yapilacak endoskopik isleme hizla karar verilmelidir. Galismamizda gastrointes-
tinal sistemlerinde yabanci cisim bulunan ve fleksibl endoskop ile gikarma islemi uygu-
ladi§imiz gocuk olgularr incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Galismamizda Gocuk Gastroenteroloji klinigimize bagvurmus gastro-
intestinal sistemlerinde yabanci cisim bulunan ve endoskopik islem uyguladigimiz 28
gocuk olguya ait tibbi kayitlar incelendi.

Bulgular: Olgularin %53,6's1 kiz, %46,4'ti erkek idi. Ortalama yaslan 55,4+ 50,8 ay (ara-
lik: 5-180 ay) idi. Olgularin %50'si asemptomatik iken en sik gdriilen yakinmalar bulan-
ti ve/veya kusma (%35,7), hipersalivasyon (%25) ve yutma gcligti (%21,4) idi. Ya-
banci cisimlerden siklikla metal olanlar (%85,7), en sik olarak da metal para (%50) s6z
konusuydu. Yabanci cisim %42,9 olguda ozefagusun st kisminda yerlesimliydi.
Olgularin %71,4'linde yabanci cisim forsepsle tutularak gikarildi, %7,1'inde 6zefagusta-
ki cisim mideye ittirildi, %3,6'sinda goriilmesine ragmen cikarilamadi. Olgularin
%17,9'unda ise islem esnasinda yabanci cisime rastlanmadi. Herhangi bir komplikas-
yon gelismedi.

Gikarimlar: Gocukluk gaginda tst gastrointestinal, 6zellikle dzefagus yerlesimli yabanci
cisimlerin gikariimasinda fleksibl endoskop uygulamasi etkili ve giivenilir bir iglemdir.

Anahtar Kelimeler:
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Amag: Gocuklarda blytik godunlukla kaza sonucu olugan korozif madde igimi 6nemli bir
toplumsal saglik sorunudur. Bu galismada, korozif madde igimine bagl olarak geligen
Ozefagus ve mide lezyonlarini incelemeyi ve ileride olugabilecek komplikasyonlara dik-
kat gekmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismada korozif madde icme veya icme siiphesi nedeniyle geti-
rilen ve Ust gastrointestinal sistem endoskopileri yapilan 103 gocuk olguya ait dosya ve
endoskopi kayitlar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin %57,3' erkek, %42,7'si kiz olup ortalama yagslari 41+3,6 ay idi. Ol-
gulanmizin %39,8'inde asidik, %59,2'sinde alkali, %1'inde nétr pH'daki, 18 farkli koro-
zif maddelerden igme veya igme stiphesi s6z konusuydu. Endoskopik inceleme olgula-
1nn %32'sinde normal sonuglar verirken, %68'sinde anormal bulgular gostermisti. Alkali
pH'da korozif madde alanlarda 6zefagus lezyonlari, asit pH'da korozif madde alanlarda mi-
de lezyonlan daha sik goriilse de bu farklilik istatistiksel dedere ulasmadi. Olgularin takip-
lerinde %4.9'unda 6zefagusta striktir ve %1'inde pilor stenozu geligmisti.

Gikarimlar: Olasi kisa ve uzun dgnem komplikasyonlar nedeniyle, korozif madde igimi
sonrasl (st GIS endoskopik inceleme yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler:
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UST GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMASI OLAN VE ENDOSKOPI
UYGULANAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Halil Kocamaz, Kaan Demirdiren, Serkan Kirik, Yasar Dogan

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saciligi ve Hastalikiar Anabilim Daly, Elazig, Tiirkiye

Amag: Gocukluk caginda tst gastrointestinal sistem kanamasi yakinmasi ile getirilen
hastalarin etyolojik nedenlerinin belirlenip, tedavi yaklagimlarinin gbzden gegirilmesi.
Gereg ve Yontem: Kasim 2009 ve Subat 2011 tarihleri arasinda Gst gastrointestinal sis-
tem kanama gikayetiyle Firat Universitesi Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji kinigine ge-
tirilen ve Gist GIS endoskopisi yapilmis olan hastalarin dosyalar geriye doniik olarak in-
celendi. Demografik verileri, endoskopik bulgular, etiyolojik nedenleri, histopatolojik
bulgulari, uygulanan tedaviler ve tedavi cevaplari irdelendi.

Bulgular: Galismaya elli yedi hasta alindi. Kasim 2009 ve Subat 2011 tarihleri arasinda
{ist gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan 727 hastanin 57 tanesi (%7,8) dst GIS
kanamas! ile getirilen hastalardi. Hastalarin 31 ‘i erkek (%54,4) ve 26 tanesi kiz (%45,6)
idi. Hastalarin yag ortalamasi 8.5 yas (6 ay - 17 yas 5 ay) idi. Ust gastraintestinal sistem
kaynakli kanamalar 47 hastada hematemez 10 hastada ise hematemez ile birlikte mele-
na seklinde klinik bulgu vermisti. Kanama sikayeti hastalarin 17 ‘sinde (% 29,8) son 24
saat iginde, 27 sinde (%48,2) 1-7 giin arasinda, 7'sinde (%12,3) 7 glin-1 ay aralifinda,
3 inde (%3,5) 1-6 ay arasinda ve 3 hastada ise 6 aydan daha uzun stiredir ortaya ¢ik-
misti. Hastalarin 16 sinda (%28,1) kronik karin agrisi sikayeti mevcuttu. Kanama ile bir-
likte en sik gortilen semptom ise 37 hastada (%64,9) goriilen kusmaydi. Ust gastroin-
testinal sistem kanamasi goriilen hastalarin 41 inde herhangi bir hastalik yokken, 5 in-
de serebral palsi, 5 hastada kronik karacider hastaligi ve portal hipertansiyon, 2 hastada
Crohn hastaligi, 1 hastada malignite, 1 hastada metabolik hastalik, 1 hastada ise Glanz-
man hastali§l, 1 hastada inek st allerjisi oldugu belirlendi. Hastalarin 6 sinda steroid
digi antiinflamatuvar 3 tinde ise aspirin kullanimi Gykiisi mevcuttu. 57 hastanin 50 ‘sin-
de kanama odag belirlendi . Islem sonucunda 7 hastada kanama odagi saptanamadi.
Tespit edilen lezyonlara gére ise kanamalarin 5'inin (%8,8) varis kaynakli oldugu ve 52
‘sinin (%91,2) varis digi st GIS kanamasi oldugu belirlendi. Varis digl st GIS kanama-
sI olan hastalarin 18'inde hemorajik gastrit, 14" inde dzefajit, 9 ‘unda gastrik llser, 2’
sinde Mallory-Weiss yirtigi, 2 hastada ise duodenum ilseri tespit edildi.

Gikarimlar: Ozefagogastroduodenoskopi iist GIS kanamalarinin kaynagini belirlemede
sik olarak kullanilsa da hastalarin ancak %90'inda kanama nedenini belirleyebilir. Galis-
mamizda da vakalarin yaklasik % 87'sinde 6zefagogastroduodenoskopi yardimiyla kana-
malarin kaynagi belirlenebildi. Vakalarimizin %28'inde eglik eden hastaliklarin bulunma-
sI, endoskopik girisimin kanama sikayetiyle getirilen hastalarda tedavinin yanisira tani-
ya yardimel islemler arasinda yer alabilecegdini de gdstermistir.

Anahtar Kelimeler:
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SIKLIKLA GEG TANI ALAN CIDDI BIR HASTALIK: KAWASAKI

Ibrahim _Silfeler*
Vefik Arica™****

Yekta Canbak™*, Bayram Ali Dorum™**, Hilal Kurnaz****,

*Hassa Devlet Hastanesi, Pediatri Bélimd, Hatay, Tirkiye

“*Fatih Sultan Mehmet Hastanesi, Pediatri Bolimi, [stanbul, Tiirkiye
“**Antalya Serik Devlet Hastanesi, Pediatri Boliimd, Antalya, Tiirkiye
“***Giresun Devlet Hastanesi, Pediatri Balimd, Giresun, Tirkiye

“****\ustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Pediatri B6limd, Hatay, Tirkiye

Girig: Kawasaki Hastaligi (KH), bebeklik ve gocukluk caginda goriilen, tanisi siklikla ge-
ciken bir akut vaskulittir. Tani en az bes giin stren atese eslik eden bes kriterden en az
dort tanesinin varhigi ile konulmaktadir. Bilateral nonexudative konjonktivit, tist solunum
yolu mukozalarinda degisiklikler, polimorf dékiinti, ekstremite degisiklikleri ve servikal
adenopati olmak (izere bes kriter tanida kullanilir. Gogu zaman KH igin kullandidimiz bu
klinik kriterler bagvuru aninda (atipik) mevcut degildir. Bu nedenle hastaligin tanisi ge-
cikebilir. IVIG+aspirin ile hastali§in erken déneminde bagslanan tedavi morbiditeyi énler.
KH tanisi almig 9 ay ile 9 yas arasindaki 5'i erkek ve 4' kiz olmak iizere 9 hasta bagvu-
ru kriterleri, tani, tedavi, ntiks ve koroner arter hastaligi agisindan retrospektif olarak de-
Gerlendirildi.

Olgu; Basvuru aninda, 7 hastada 4 veya 5 tani kriteri, 2 hastada ise 3 tani kriteri meveut-
tu. Tani stiresi 8-30 gtin arasinda degisiyordu, Tim hastalarda IVIG + aspirin tedavisine
iyi yanit verdi (Hastalardan biri niiks sonrasi [VIG tedavisi almisti.). Hastalarin ikisinde
nilks meydana geldi. Bunlardan biri IVIG, digeri steroidler ile tedavi edilmisti. Koroner
arter hastaligi (anevrizma olmadan LCA icinde ektazi) tekrarlayan hastaligi olan iki has-
ta da dahil olmak (zere 4 hastada gozlendi.

Sonug: Bes glinden uzun siiren inatgl ates varliginda KH'ni hatirlamak gerekir. Tanida
gecikmenin Gnlenmesi, sadece ates/dékintd bulgulariyla basvuran kiiglik cocuklarda
klinik stiphe ile mimkin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki, IVIG, steroid, anevrizma
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COK YUKSEK LOKOSIT SAYISI ILE SEYREDEN BOGMACA OLGUSU

Elif S6bii, Manolya Kara Acar, Giilnihal Ozdemir, Yiicel Tastan, Tiraje Celkan
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiigi ve Hastaliklar, [stanbul, Tiirkiye

Bogmaca, paroksizmal 6ksiirlik ataklar ile seyreden bir solunum sistemi enfeksiyonu-
dur ve oldukga bulasicidir. Asilamanin koruyuculugu tam olmadigindan giinimuzde ha-
la mortalitesi ve morbiditesi yiiksektir. Bogmacada |6kositoz gorilmekle birlikte nadiren
ok yiksek sayida Iokositoz olabilir. ki yaginda kiz hasta, acil birimimize 10 gtindr de-
vam eden ates, halsizlik, kusma ve kilo kaybi nedeniyle getirildi. Dis merkezde yapilan
tetkiklerinde gok yliksek sayida |6kositoz saptanmasi Gzerine 6n planda akut [6semi di-
stindlerek acil poliklinigimize yonlendirilmisti. Genel durumu iyi, kardiyovaskiler ve so-
lunum sistem muayeneleri dogal idi. Karaciger kot altinda 2 cm ele geliyordu, spleno-
megali ya da patolojik boyutta lenfadenomegali yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde BK:
82300/mm3, Hgb: 10,8 gr/dl, PLT: 697.000/mm3 idi, periferik yayma incelemesinde
%80 lenfosit, %8 monosit, %12 PNL olup, yer yer reaktif lenfositler mevcut idi, atipik
hiicre izlenmedi. Eritrosit sedimentasyon hizi 23 mm/saat, CRP 36 mg/L idi. Diger biyo-
kimyasal testleri normaldi. Kemik iligi aspirasyon incelemesinde atipik hiicre saptanma-
di, lenfomonosit hakimiyeti mevcuttu. Oyki derinlestirildiginde yaklasik 2 haftadir siire-
gelen, 6zellikle geceleri olan 6ksiirlik yakinmasi oldugu 6drenildi. Ayni evde yasayan ku-
zenleri ve kardesinde de yaklasik 1 aydir 6kstrtik yakinmasi meveut idi. Meveut bulgu-
larla 6n planda bogmaca diisiiniilen hastanin nazofarenks stiriinttisiinde PCR ile Borde-
tella pertussis saptandi. Klaritromisin tedavisinin (15 mg/kg/gtin) Ggtincli gtintinde be-
yaz kiire sayis 42.000/mm3'e geriledi. On giinliik tedavi ile beyaz kiire sayisi azalarak
normal sinirlara ulasti. Gok yiiksek I6kosit sayisi saptanan hastalarda 6kstrtik yakinma-
sI 6n planda olmasa bile, Bordetella pertussis enfeksiyonu akilda tutulmalr ve ayrintili
oyki alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bogmaca, 6kstirtik, I6kositoz
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BESIN PROTEINI ILISKILI ENTEROKOLIT SENDROM'LU 2 OLGU

Mehpare Sar, Dilek Karabulut, Oner Ozdemir

Goiztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Bolimii, Istanbul, Tiirkiye

Girig: Besin proteini iliskili enterokolit besin alimi sonrasi 2.saatte kusmayla baglar 4.sa-
atte kanli/kanli olmayan ishal, sepsis benzeri tablo, dehidratasyon, letarji, hipotansif so-
ka kadar ilerleyebilir.

Amag: Nadir, hayati tehdit edici tablo gelistirebilen hastaligin alerjistler kadar pediatrist-
ler tarafindanda teghis ve tedavisinin bilinmesi gerekliligidir.

OlguT: 7aylik erkek, bulanti ve kusma sikayetleriyle getiriliyor. Dondurma yiyen hasta-
nin projektil kusmalari safrali kusmaya déniyor, genel durumu kétd, dehidrate. Ayakta
direk batin grafisi, batin ultrasonografisi, biyokimya, hemograminda,digki analizlerinde
ozellik saptanmiyor, akut gastroenterit diistintliyor. Tartisi <3. persantil olan hastanin
inek sitd alerjisi stiphesiyle soya proteinli formulayla beslenmesi Gneriliyor. 2hafta son-
ra whey proteinli ananasli plreden sonrasi ayni sikayetlerle bagvuruyor, hipovolemik
sok tablosunda ve metabolik asidoz var. Kan ve diski kiltiirlerinde dremesi olmuyor.
Inek stitl, soya ve whey proteinli gidalardan korunmas dneriliyor. 2 hafta sonra 3. kez
oOnceden tolere ettigi yulaf ezmesinden sonra sikayetleri tekrarliyor. Ailede alerji oykiisi
var. Periferik yayma, deri prik testi normal, spesifik IgE’ler (-) bulunuyor. 3 yasina ka-
dar kisitlanmig diyetle hidrolize mamayla sorunsuz takip edilen hastanin inek sitd ve so-
ya proteiniyle, 4yasinda yulafla provokasyon testi yapiliyor, semptom gdzlenmiyor. Hasta-
nin besin proteini iligkili enterokolit tablosunun gegtigi distindltip dikkatle diyeti agiliyor.
Olgu2: 8.5 aylik kiz, anne siitii ve formulayla sorunsuz beslenebilme, ek gidaya gege-
meme Sikayetiyle bagvuruyor. 4aylikken piring unlu gidayla beslenme sonrasi 2. saatte
baglayan durdurulamayan kusma, 4.saatte bagslayan siddetli ishal sikayeti olan hastaya
akut gastroenterit tanisi konulmus. Biyokimya, idrar ve kan sayiminda ¢zellik saptanma-
mis. 6 aylikken biskilvi yeme sonrasi benzer sikayetleri olmus, metabolik asidoz sapta-
nip rehidratasyon, antibiyoterapi ve probiyotik kullaniimig ancak 3. giinden sonra asido-
zun ve oral alimi diizelmig.1-2 giin sonra ekmek yeme sonrasi {gtincl kez sikayetleri
tekrarlamis ve hafif metabolik asidozu takiplerinde derinlesmis. Ailede alerji Sykuisi yok-
tu. Idrar tahlili normal, Rotavirus ve Adenovirus antijenlerinin negatif, gaita mikroskopi-
sinin normal. Gastroenteroloji ve metabolizma boliimlerince degerlendirilen hastanin
transaminaz, antiendomisyum ve antigliadin antikorlari, yumurta beyaz ve sarisl, gluten,
inek sitii ve piring spesifik IgE'lerle total IgE’si negatif olarak yorumland. Laktik asit ve
amonyak normadi. Tarti- boy- bas cevresi normaldi. Hastaya gozetim altinda, tek gi-
da/gtin denenerek diyeti agiimaya caligildi. Inek siitli alerjisi olmadigindan normal yagi-
na uygunanne siitii ve formulasina devam edildi, herhangi ek sorun gelismedi.
Tartigma: Non-IgE aracili immun yanitla olusan bir hastaliktir. Siit ocuklugunda baglar,
3-4 yaslarinda geriler. Ailede alerji/atopi hikayesi%20 oranindadir. Sorumlu gida inek
sUtd veya soya proteinidir. Hipoalerjenik besinlerle tetiklendigide gozlenmistir.

Sonug: Siit gocuklugu déneminde yeni gida alimi sonrasinda nedeni anlagilamayan 2.
saatte baglayan inatgl kusma ve 4.saatte ishalle giden durumlarda besin proteini iliskili
enterokolit'i dustinilmelidir. Alerjistlerce hastanin 4-5 yaslarina kadar takip edilmesi
zorunludur.

Anahtar Kelimeler: Enterokolit, ishal, kusma
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GOGUKLUK CAGINDA AMINOTRANSFERAZ YUKSEKLIKLERININ
DEGERLENDIRILMES|

Asli Inci*, Gamze Yilmaz*, Ali lslek**, Ersin Sayar**, Aygen Yilmaz**, Reha Artan**

“Akdeniz Universitesi, Cocuk Sagiii ve Hastaliklar, Antalya, Tiirkiye
“*Akdeniz Universitesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bolimii, Antalya, Tiirkiye

Semptomatik veya asemptomatik aminotransferaz yiiksekligi olan cocuklar cocuk hasta-
liklari ve gocuk gastroenteroloji polikliniklerine basvurularin 6nemli bir kismini olustu-
rur. Aminotransferaz yiiksekligi primer karaciger hastaligina bagl olabilecegi gibi kas
hastaligi, sistemik enfeksiyonlar, ilaglar, metabolik hastaliklara ikincil de olabilir. Bura-
da aminotransferaz yiiksekligine yol acan hastaliklar gruplandirlarak ayirici tanida yar-
dimer olabilecek Gzellikler irdelendi.

Gereg ve Y6ntem: 2005-2011 yillar arasinda herhangi bir neden ile Akdeniz Universite-
si Tip Fakilltesi Gocuk Gastroenteroloji poliklinigine bagvuran ve aminotransferaz deger-
leri 60 U/L ve istlinde saptanan 154 hasta calismaya alindi. Hastalar primer karaciger
hastaligina bagli (n:66), sistemik-metabolik hastaliklara bagli (n:34) ve spontan diizelen
aminotransferaz yiksekligi (n:54) olan hastalar olmak iizere (i¢ gruba ayrilarak yas, cin-
siyet, ates, hepatosplenomegali, US ve diger etiyolojik nedenler agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Gruplar arasinda yag ve cinsiyet agisindan fark gézlenmedi. Bagvuruda hepa-
tomegali en sik grup Il de g6zlenirken, splenomegali agisindan gruplar arasinda fark iz-
lenmedi. ALT grup III'te daha belirgin olarak artmig izlendi. Grup I ile Grup Il ve Grup Il
arasinda konjuge bilirubin, albumin, PT, AST diizeyleri arasinda anlamli farklik oldugu
gozlendi. Ates grup Il hastalarda daha sik goriilen bir bulgu olarak izlendi.

Sonug: Primer karaciger hastalijina bagli aminotransferaz yiiksekligini diger nedenler-
den ayirmada hepatomegali ile eslik eden karaciger sentez fonksiyonunun bozuk olma-
si diger nedenlerden ayirmada yardimei olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aminotransferaz yiiksekligi, cocuk
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SPASMUS NUTANSTA RiSK FAKTORLERI
Alper Dai*, Oguzhan Saygil**

“Gaziantep Universitesi, Pediatri Bolimii, Gaziantep, Tiirkiye
“*Gaziantep Universitesi, Oftalmoloji Béliimd, Gaziantep, Tiirkiye

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

Anahtar Kelimeler: Spasmus nutans risk faktorleri, demir eksikligi, rikets, anemi
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EPILEPSI VE UYKU APNESI BIRLIKTELIGI
Harun Tepeli*, Nihal Diindar**, Bumin N. Diindar*

*Stileyman Demirel Universitesi, Pediatri Bélimd, Isparta, Tirkiye

“*Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrin Anabilim Dal,
Isparta, Tirkiye

Girig: Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), uykuda tekrarlayan tst hava yolu daral-
masi ile karakterize bir hastaliktir. Uyku apnesi uykuyu béler ve asir glindiiz uykululu-
du, konsantre yetenedinin bozulmasi ve basagrisi yapar. Epilepsi hastalarinda, uyku bo-
linmesi ndbetleri artirabilir. Uyku apnesinin tedavi edilmesi sonucu epileptik nobetlerin
sikliginda azalmanin da oldugu gdsterilmistir. Epilepsi ve eslik eden obstriktif uyku ap-
nesi olan hastalardan literattirde genis bir sekilde bahsedilmektedir, fakat uyku apnesi-
nin direkt epilepsiye baglandigr durumlar gergekten nadirdir. Amag: Intermittant apnele-
rinin hem epilepsi hem de obstriiktif apne sendromu ile baglantili oldugu polisomnog-
rafik gorlinttileme calismas! ile gdsterilen bir hastay literatire katkida bulunacagini di-
stinerek sunmak istedik.

Olgu: Uyurken horlamasi olan 8 yasinda kiz hastanin, gece uykuda iken nefes alamama,
dudak ve a1z gevresinde morarma ve ardindan kasilma olmadan bayiima yakinmasi ile
Gocuk Acil Poliklinigi'nde gértildugu, Kulak Burun Bogaz gériisti istenen hastaya daha
sonra adenoidektomi yapildigi, hastanin yakinmalarinin devam etmesi iizerine Gocuk
Noroloji Poliklinigimize bagvurdugu 6grenildi. Ailesi, hastanin horlamasinin operasyon
sonrasi azaldigini, fakat solunumun ara ara anlik olarak durdugunu ve buna kasiimalari-
nin eslik ettigini ifade etti. Hastanin yapilan sistemik ve ndrolojik muayenesinde 6zellik
yoktu. Hastanin uyku EEG’sinde, sag temporooksipital (T4>02) bélge kaynakli keskin
dalga aktivitesinin ardisik gozlendigi ve 1/30-40 sn siklikla jeneralize diken dalga, gok-
lu diken dalga aktivitesine déniistiigi saptandi. Parsiyel baslangicli sekonder jeneralize
epilepsi tanisi ile hastaya dnce okskarbazepin daha sonra levatirasetam baslandi. Yakin-
masinin azalmakla birlikte devam etmesi (izerine hastaya polisomnografi gekildi. Genel-
likle otonomik degisiklikler (santral apne, bradikardi) ve obstriktif uyku apnesi ve hi-
popne ile iliskili, cok sayida otomotor ndbetler, biitiin trase boyunca, 29 santral apne ve
29 hipopne + apne, hipopne indeksine gore 4,8/h ve 226 desatiirasyon kaydedildi. Te-
daviye valproat eklenmesi ile apne ve ndbetlerinin olmadigi gortldi.

Sonug: Obstriiktif uyku apnesinin tetikledigi epilepsi literatiirde yaygin olarak bulunmak-
tadir. Ancak sinirli sayida olguda epileptik ndbete bagl uyku apnesi rapor edilmistir. Bu
nedenle birgok olguda bu durumun ihmal edildigini tahmin etmekteyiz. Polisomnografi,
klinisyenlere nobete bagl apneyi tanimlamada ve uygun medikal tedaviyi sajlamada
yardimer olur. Sonug olarak, polisomnografik calismalar, apnesi oldugundan stipheleni-
len ve agiklanamayan glindiiz uykululugu olan ve medikal tedaviye direngli epilepsi has-
talarinda yapiimalidir.,

Anahtar Kelimeler:
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POSTMORTEM SEZERYAN: iKi OLGU SUNUMU

Sirin Gtiven, Sami Yazar, Kahraman Yakut, Huri Aydodan, Giilay Bas, Muferet Erguven

Urnraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigii, Istanbul, Tiirkiye

Annenin 6limiinden sonra gergeklesen dogum postmortem sezeryan olarak adlandiril-
maktadir. Fetiisiin canli olarak dogurtulmasinda kardiyopulmoner arrest olma ile dogum
arasinda gegen zaman 6nemlidir. Ozellikle 3. trimesterdeki annede, fettisiin bir an once
dogrtulmasl, annedeki vena cava basisini azaltarak, annenin sag kalim sansini arttirmak-
tadir. Postmortem ve perimortem sezeryanla gergeklesen dogumlar oldukga nadirdir.
Postmortem sezeryanla dogurtulan 2 olgumuzu sunduk. Birinci olgumuzda sezeryan an-
nenin 6liminden yaklagik olarak 45 dakika sonra uygulandi, bebek hala YDYBU sinde
takipte, ndrolijik sekelli. Ikinci olgumuz anne 8liiminden 10 dak sonra postmortem se-
zeryanla dogurtuldu, travmaya bagl karaciger kanamsi ve prematiriteye bagh kompli-
kasyonlarin gelismesine ragmen, bebek norolojik agidan sekelsiz taburcu edildi. Anne-
nin arrest olmasi durumunda fetus yasatilabilir. Arrest ile dogum arasindaki sire bebe-
@in sekelsiz yasatilabilmesi agisindan biyik 6nem tagimaktadir

Anahtar Kelimeler; Perimortem sezeryan, postmortem sezeryan, yenidogan,
kardiyopulmoner arest
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Miige Payash™*, Ozden Tiirel**, Nuray Aktay**, Kamuran Sanli***, Emine Hosaf***

Bakirkdy Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji
Balimdi, Istanbul, Ttirkiye

“Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatri Bolimdi, Istanbul, Tiirkiye

“*Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Mikrobiyoloji, Bélimdi, Istanbul, Tirkiye

Amag; Term ve preterm yenidogandaki menenjit sikhigini arastirmak, risk faktorleri, etken
mikroorganizmalar ve prognozu irdelemekti.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2003-Haziran 2010 arasinda hastanemizde dogan
(Grup 1) ve hastane digindan nakledilen (Grup 2) 0-30 ginltik bebekler alindi. Menenjit
tanisinda klinik bulgular yaninda beyin omurilik sivisinda (BOS); protein, seker, hiicre
sayisi, kan/BOS seker orani, kililtiir parametreleri degerlendirildi. Olgularin demografik
ozellikleri, risk faktorleri, treyen etkenler kaydedildi. Menenjitin ¢ikis zamani ve morta-
lite sorgulandi.

Bulgular; 8 yilda hastanemizde 118,091 canli dogum gerceklesti. Bu olgularin 38,023l
neonatoloji tinitemizde izlendi. 325'ine menenijit tanisi kondu. Tim yenidoganlarda me-
nenjit sikligr %0,27, yatirilan hastalarda ise %0,85 bulundu. Olgularin ortalama gebelik
haftasi 36,8+3,7 , ortalama dogum agirhgi 2,480+924 gram , %43,4l kiz %56.6's! er-
kek cinsiyet idi. Hastalarin %48 0-7 giin (erken), % 52'si 8-30 (geg) glinde menenjit
tanisi aldi. En sik semptomlar ates, genel diiskiinliik, emmeme, siyanoz idi. Grup 1'deki
161 bebein 84l erken 77'si ge¢ menenjit olup, %76'si nosokomial enfeksiyondu. Er-
ken menenjitli olgularin %50'si, geg menenjitlilerin %93.5'unu prematreler olusturu-
yordu. Erken grupta intraamniotik enfeksiyon (%25) en 6nemli risk faktériydd. Grup
2'de 164 menenijit tanimlandi, bunlarin 66°si erken menenjit olup %83'li term gruptaydi.
Geg menenjitli olgularin da %79'u term, %271'i preterm idi. Bu grupta evde dogum, pre-
matiirelik, annede Grogenital enfeksiyon, trosepsis risk faktorleriydi. Toplam 57 (%18)
olgunun BOS killtiiriinde treme saptandi. Bunlarin %59.6'sI gram (+) etkenlerdi, Staph-
ylococcus epidermidis en sik etken olup, gram (-) etkenlerden Klebsiella pneumonia ilk
siralardaydi. 150 erken menenjitli olgunun %8,6'sinda anne servikal, idrar kiltiirinde
{ireme saptand ve gram (-) etkenler ilk siradaydi. Killtdir (+) menenjitlerin %36'sinda kan
killttirti de pozitif idi. Olgularin hastanede kalis stiresi 26+12,4 giin idi. Anormal kranial
USG bulgulart %175 olup intrakranial kanama ve hidrosefali en sik komplikasyonlardi,
8 olgu kaybedildi, mortalite %2,5 olup olgularin yarisi prematire bebeklerdi.

Sonug: Neonatoloji (initemizde izlenen olgularda menenjit; tim canli dogumlarda
%0,27, hastaneye yatirlanlarda %0,85 sikliktaydi. Hastanemizde dogan grupta nosoko-
mial enfeksiyon, prematirelik ve intraamniotik enfeksiyon en énemli risk faktorleriydi.
Baska hastaneden ve evden getirilen yenidoganlarda, evde dogum, prematirelik, ro-
sepsis, annede enfeksiyon 6nemli risk faktdrleriydi. Bu grubun %80'i term bebeklerden
olusuyordu.

Anahtar Kelimeler; Yenidogan, menenijit, prognoz
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2004-2008 YILLARI ARASINDA YENIDOGAN YOGUN BAKIM
UNITESINDE PNOMOTORAKS TANISIYLA [ZLENEN
OLGULARIN INCELENMESI

Ayse Sibel Ozbek*, Sultan Kavuncuogiu®, Sezen Ugan Atik**, Esin Yildiz Aldemir*
Miige Payasi™*, Gokhan Mehmet Ramogiu™*, Makbule Ercan™*

“Bakirkdy Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar EGitim Arastirma Hastanesi, Neonatoloji
Balimii, Istanbul, Tiirkiye

“*Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Hastaliklar Bolimdi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Pnémotoraks; yenidogan déneminde solunum sikintisi yapan nedenlerden biri
olup, mekanik ventilasyon tedavisi, mekonyum aspirasyonu sendromu (MAS), respira-
tuar distress sendromu (RDS) ve perinatal asfiksi (PNA) nedeniyle canlandirma islemi
uygulanan olgularda gelisme riski ylksektir. Semptomatik veya asemptomatik seyrede-
bilir. Bu calismada hastanemiz tgtinct diizey yenidogan yogun bakim dnitesinde semp-
tomatik pnémotoraks saptanan ve izlenen olgular geriye donk olarak incelendi.

Gereg ve Yontem: Yenidogan Yogun Bakim tnitesinde (YDYBU) Ocak 2004-Aralik 2008
tarihleri arasinda pndmotoraks tanisiyla izienen 112 olgu geriye doniik olarak degerlen-
dirildi. Olgularin demografik 6zellikleri, aldidi tanilar, tedavi girisimleri, YBUde yats si-
releri ve prognoz irdelendi.

Bulgular: 2004-2008 yillar arasinda neonatoloji tinitemize 26093 hasta yatirilarak bun-
larin 1821'i Gglinci diizey YDYBU de izlendi. Solunum sikintisi nedeni ile izlenen 1638
hastanin 112'sinde pndmotoraks saptandi. Galismamizda neonatoloji dnitesinde yatan
hastalarda semptomatik pnomotoraks sikligi %0,43 iken, solunum sikintisi nedeniyle
YDYBU'de izlenenlerde siklik %6,8 idi. Erkeklerde ve term bebeklerde siklik yiksek idi.
Gogu olguda pnémotoraks gelisimi tek tarfli olup yerlesimi sag taraftaydi. Galismamiz-
da 82 olguda mekanik ventilasyon uygulanmadan spontan pnémotoraks gelisirken, 30 ol-
guda pndmotoraks mekanik ventilasyon seyrinde tanimlandi. Olgularin %20,5'i kaybedildi.
Sonug: Galismamizda yer alan olgularda gériilen pnémotoraksin en sik nedenleri; yeni-
doganin gegici tasipnesi (TTN) ve RDS idi. Mortaliteyi etkileyen en 6nemli faktdrlerin
diisiik gestasyon haftasi ve do§um odasinda resisiitasyon oldugu saptand.

Anahtar Kelimeler; Yenidogan, pndmotoraks, yogun bakim
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YENIDOGANDA NADIR SOLUNUM SIKINTISI NEDENI: ST SOLUNUM
YOLU OBSTRUKSIYONLU IKI OLGU

Ozgiir Olukman*, Sebnem Calkavur*, Filiz Gikaslan®, Kibra Oztiirk*, Cenk Ecevit™,
Taner Erdag™, Fatma Kaya Kilig*, Derya Okur®, Fiisun Atlhan™

“Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, lzmir, Tiirkiye

“*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal, [zmir, Tiirkiye

Amag: Yenidogan déneminde solunum sistemi ve diger sistemleri ilgilendiren birgok
patoloji solunum giicligiine neden olabilir. Ozellikle tst solunum yolunun obstriktif pa-
tolojileri, dogumda veya hemen sonrasinda agir solunum giicliigiine yol acar. Burada
yenidogan yogun bakim tnitemizde agir solunum sikintisi nedeniyle izlenen ve st so-
lunum yolu kdkenli konjenital kitle tespit edilen 2 olgu solunum sikintili yenidoganda tist
solunum yolu tikanikliklarinin da hatirlatiimasi amaciyla sunulmustur.

Olgu 1: Yirmisekiz yasindaki saglikli annenin yedinci gebeliginden, vajinal yolla, 40 haf-
talik, 4135 gram dodan erkek bebek postnatal birinci giiniinde stridor ve dispne nede-
niyle yatinldi. Fizik muayenede inspiratuar stridor, interkostal gekilmeler ve siyanoz
mevcuttu. Akcider grafisinde 6zellik olmayan hastanin kan gazinda respiratuar asidoz
tespit edildi. Oksijen saturasyonu diistik oldugu igin endotrakeal entiibasyon planlanan
hastanin direk laringoskopisinde supraglottik bélgede sag servikal bolgeden orta hatta
prolabe olan, vokal kordlarin gériindmini engellemeyen kistik kitle gorildi. Hasta sol
taraftan entiibe edilip mekanik ventilatorde izleme alindiktan sonra oksijen saturasyonu
ve kan gazi normale dondu. Larenks manyetik rezonans gorintiilemede (MRG) orofa-
renks diizeyinde hava siitununu daraltan benign gériinimdeki kistik kitle Thornwald kis-
ti olarak yorumlandi. Total kistektomi yapilan hastanin operasyon sonrasi solunum si-
kintisi ve oksijen ihtiyaci geriledi ve tam sifayla taburcu edildi.

Olgu 2: Otuziki yasindaki polihidramniyozlu annenin ikinci gebeliginden, 38 haftalik, se-
zaryenle, 3000 gram dogan kiz bebek dogum sonrasi stridor ve siyanoz nedeniyle yati-
nildi. Fizik muayenede inspiratuar stridor, interkostal ve subkostal gekilmeleri olan has-
tanin santral siyanozu mevcuttu. Postero-anterior akciger grafisi normal olup arteriyel
kan gazinda respiratuar asidoz saptandi. Oksijen saturasyonu diisiik oldugu icin endot-
rakeal entlibasyon planlanan hastanin direk laringoskopisinde supraglottik bélgede dil
kokiinden kaynaklanan solid-kistik yapida kitle gorildd. Larenks MRG'de retrofarengeal
mukoza yerlesimli, yaklagik 4x3 cm boyutunda, solid komponenti olmayan, invazyon
gostermeyen kitle dermoid kist olarak yorumlandi. Hastaya acil trakeostomi uygulamasi
yapilarak kitle total olarak eksize edildi. Patolojik incelemesi matir kistik teratom lghine
olan hastanin bakilan alfa-fetoprotein diizeyi 6390 ng/ml (N=0-7,02 ng/ml) bulundu ve
haftalik takiplerinde 1183 ng/ml degerlerine geriledigi gortildii. Tarama amagcli istenen
batin ultrasonografisinde karaciger ya da over kokenli kitle tespit edilmedi. Postoperatif
solunum sikintisi gerileyen ve oksijen ihtiyaci kalmayan hasta haftalik alfa feto protein ta-
kipleri yapilmak tizere tam sifayla taburcu edildi.

Gikanmlar: Ust solunum yollarinda darliga neden olabilen konjenital patolojiler nadir
gbzlenmesine karsin yenidogan déneminde ciddi solunum sikintisina neden olabilirler.
Siyanoz, apne, dispne, beslenme giicligu, 6ksirik, hiperkapni gibi pek cok bulgu goz-
lenebilse de ozellikle stridor hekimler igin uyarici olmalidir. Glinki erken tani ve uygun
tedavi hayat kurtaricidr.

Anahtar Kelimeler:
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PRETERM BEBEKLERDE PATENT DUKTUS ARTERIYOZUS:
SORUNLAR VE GOZUMLER

Mehmet Yalaz, Demet Terek, Ozge Korogilu, Murat Deveci, Ertiirk Levent. Mete Akisu,
Nilgiin Kiilttirsay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagiligi ve Hastaliklar Anabilim Dall, [zmir, Tiirkiye

Amag: Ege Universitesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) izlenen preterm be-
beklerde patent duktus arteriozus (PDA) siklifi ve buna etki eden faktorleri , spontan ka-
panma oranini, tibbi tedavilerin basari ve yan etkilerini, yeniden agiima oranlarini, ayri-
ca PDA ile iligkili komorbiditeleri ve mortaliteyi saptamak

Gereg ve Yontem: Ocak 2008-Aralik 2010 tarihleri arasinda izlenen 350 premattire be-
begin dosyalarindan PDA saptanan bebeklerin Ekokardiyografi (EKQ) bulgulari, klinik
Ozellikleri, uygulanan tedavi, tedaviye yanitlar, tedavi komplikasyonlari kaydedildi.
EKO’da PDA capinin>1,5 mm ve LA/Ao> 1,4 olmasi hemodinamik anlamli PDA olarak
yorumlandi.

Bulgular: Ortalama gestasyonel yas 31,3+3,2 (22-37) hafta, ortalama dogum agirligi
1644 + 603 (490-3460) gram saptandi. Bebeklerin 122" sing en az bir kez surfaktan uy-
gulanmisti. EKO bulgular ile 147 (%42) olguda PDA varligi belirlendi. Dogum agirhdi,
gestasyonel hafta ile PDA sikligi arasinda ters iligki (p<0,001) saptandi. EMR' Ii olgular-
da PDA sikliginda anlamli bir artis saptanmazken, hemodinamik anlamli PDA saptanan-
larda surfaktan uygulama orani(p<0,001) ve bronkopulmoner displazi (BPD) gériilme
sikhigi (p< 0,001) anlamli olarak artmisti. Hemodinamik anlamli PDA saptanan 77 has-
tanin 34'line sadece oral ibuprofen, 39'una (intravendz)lV ibuprofen verilmisti. Oral te-
davi alan 3 olguda PDA kapanmadigi igin IV tedaviye gegildi ve izlemde PDAlarin ka-
pandigi gorllda. Ug olguda IV ibuprofenle kapanan PDA'nIn geg sepsis tablosu ile bir-
likte tekrar agildigi tespit edildi. Toplam drt olguda cerrahi ligasyon gerekti. Ibuprofen
tedavisiyle hastalarin higbirinde tedaviyi sonlandiracak yan etkilere rastlanmadi. Tedavi
gerektirmeyen olgularin hepsinde spontan kapanma oldu. Hemodinamik anlamli PDA
saptananlarda ise kapatma tedavisi verilmesine ragmen artmis mortalite saptandi.
Yorum: Hemodinamik anlamli PDA kiigik ve surfaktan uygulamasi gerektirecek RDS’ li
prematiirelerde daha sik goriiliir ve BPD riskini arttinr. IV ve oral ibuprofen tedavi basa-
nisi yiksek ve yan etkileri azdir. Ancak PDA kapatma, hemodinamik anlamli PDA tedavisin-
de bagarili olsa bile mortaliteyi azaltmamistir. Hemodinamik anlamli olmayan PDA ise
spontan kapanabileceginden tedavi segiminde bireysel degerlendirme uygundur.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, patent duktus arteriozus, mortalite, morbidite, preterm
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SENNING OPERASYONU UYGULANMIS BUYUK ARTER _
TRANSPOZISYONUNDA PULMONER VENOZ BAFFLE OBSTRUKSIYONU

Selman Gokalp, Ayse Giler Erogilu, Biilent Koca, Levent Saltik, Funda Oztung

[stanbu/ Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bélimii
Istanbul, Tiirkiye

ilk kez Senning tarafindan uygulanan atriyal “switch” operasyonlari blyiik arter transpo-
zisyonu (TGA) tedavisinde bir ¢igir agmistir. Ancak ilerleyen yillarda dnemli komplikas-
yonlarin gortilmesi nedeniyle yerini arteryel “switch” operasyonuna birakmistir. Bu ol-
guda Senning operasyonu sonrasi nadir gériilen bir komplikasyon olan pulmoner ventz
“baffle” (PVB) abstruksiyonunu sunmayi amagladik. Yenidogan déneminde TGA, ASD,
VSD tanisi konulan hastaya bir aylikken sa§ modifiye Blalock-Taussig santi ve atrial sep-
tostomi, 19 aylikken Senning operasyonu yapiimisti. Bes yasinda ekokardiyografide
PVB\'nin dar oldugu gdriildii. Renkli Doppler ile tiirbtilans ve PW Doppler ile 15 mmHg
gradient 6lguldd. Ug sene sonraki kontrolde bulgular benzerdi. Anjiyografide pulmoner
arter (PA) genis, ortalama basing 27 mmHg, PVB' de darlik yoktu. iki yil sonra kilo ala-
mama ve bilylime geriligi sikayetlerine cabuk yorulma eklendi. Ekokardiyografide
PVB'de PW Doppler gradienti 30 mmHg saptandi. Anjiyografide ortalama PA basinci
32mmHg, pulmoner wedge basinci 21 mmHg bulundu. Ana PA gok genisti. PVB'de kon-
trast maddenin gllendigi ve gegisin yavas oldugu izlendi. Tomografide pulmoner ko-
nus belirgin dilate ve buna bagli sol ana brong basi altinda kalip ltimeni daralmaktaydi
Hasta PVB obstruksiyonu, eslik eden PA dilatasyonu ve sekonder brong basisi nedeniy-
le opere edildi. Arteryel “switch” atriyal diizeltme operasyonlarinin yerini aldiysa da
kompleks TGA ve anatomik diizeltmeye uygun olmayanlarda Senning operasyonu halen
onemli bir alternatiftir. Senning sonrasi “baffle” komplikasyonlari ve sistemik ventrikil
disfonksiyonu en sik rastlanan sorunlarken; “baffle” stenoz ya da kagadi en Gnemli re-
operasyon sebeplerinden birisidir. Hastalarin 6nemli kismi asemptomatik olup midaha-
leye gerek yoktur. Reoperasyon sonrasi morbidite ve mortalite yiiksektir. PVB obstruk-
siyonu Senning operasyonunun uzun dénemde gorilen komplikasyonlarindan biri olup
klinik bulgulari bozulan olgularda akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bly(ik arter transpozisyonu, pulmoner vendz baffle, Senning
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DOGUSTAN DUZELTILMIS TRANSPOZISYONLU BIR OLGUDA
VENA KAVA INFERIYORUN HEPATIK KESINTIST OLMAKSIZIN
AZIGOS VEN DILATASYONU

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

[sfanbu/ Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Balimii,
Istanbul, Tiirkiye

Girig: Vendz sistemin normal gelisimi ve anomalileri uzun stireden beri bilinmektedir.
Vendz sistemdeki anomaliler kalp kateterizasyonu ve cerrahi diizeltme ameliyatlarini et-
kileyebilirler. Bu nedenle ameliyat ncesi vendz donig anomalilerinin tanisi onemlidir. Bu
olguda dogustan diizeltilmis transpozisyonun yani sira vena kava inferiyorun hepatik ke-
sintisi olmaksizin dilate azigos veni saptandi ve bu nadir durumun nedenleri irdelendi.
Olgu: 19 aylik kiz hasta, ilk kez merkezimize 3 aylikken dogumdan itibaren mor oldugu-
nun fark edilmesi ve duyulan dfdrimiin arastinimasi igin basvurdu. Dogustan dizeltil-
mis transpozisyon, ventriktler septal defekt (subarteryel, genis), pulmoner kapak darli-
{1 (65 mmHg gradiyent) saptanarak izleme alindi. Siyanozunun giderek artmasi nedeni
ile kateter anjiyografi yapildi. Ekokardiyografik tanilari dogrulanan olguda vena kava in-
feriyorun hepatik kesintisi olmaksizin dilate azigos veni saptandi. Vena kava inferiyorun
en genis yeri yaklasik 10,5 mm, azigos veninin en genis yeri ise 14 mm dlciildd. Hepa-
tik venler ise sag atriyuma direk olarak agiliyordu.

Tartigma: Sistemik vendz dontis anomalisi dogustan kalp hastalarinin %6'sinda gériile-
bilir. Genellikle atriyal izomerizme eslik eder. Atriyal izomerizm olmayan olgularda ve-
ndz anomali gok nadirdir. Azigos veni normal sartlar altinda gériintiilenemeyecek kadar
kilgUktir. Yasla boyutlari arasinda dogrusal bir artig yoktur. Eriskinlerde 6n arka akciger
grafisinde genisliginin 3-7 mm arasinda oldugu bildirilmistir. Hastamizin dahil oldugu
6 -24 ay yas grubunda ise normal genislik 4,1+1mm olarak bildirilmigtir. Bizim olgu-
muzda azigos veni 14 mm 0lgtildd. Bu geniglige ikincil olarak neden olabilecek ek bir
durum saptanamadi.

Anahtar Kelimeler: Azigos veni, dogustan diizeltilmis biytk arter transpozisyonu,
inferiyor vena kava, vendz donig anomalisi
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SCIMITAR SENDROMU: OLGU SUNUMU

Biilent Koca, Ayse Giler Eroglu, Selman Gokalp, Levent Salfik

[stanbu/ Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bélimii,
Istanbul, Tiirkiye

Girig: Scimitar sendromu, sag pulmoner venlerin bir kisminin veya tamaminin vena ka-
va inferiora agiimasi (akciger grafisinde ‘scimitar’ yani Ttirk palasi goriintiisi) ile kendi-
ni gosteren nadir bir anomalidir (1,2). Sendroma siklikla sag akciger hipoplazisi, kalbin
dekstropozisyonu ve aorta-pulmoner kollateraller eslik eder. Nadiren sol pulmoner ven-
lerde de donls anomalisi bildirilmistir. Eriskinlerde genellikle belirti vermez ve akciger
grafisinde anormal dénen pulmoner venlerin olusturdugu “Tiirk palasi” gériintistintin
saptanmas! ile tani koyulur (3). Yenidogan ve stit cocuklugu doneminde agir pulmoner
hipertansiyon, kalp yetersizligi ve yineleyen alt solunum yolu enfeksiyonlarina yol
acabilmektedir.

Olgu: 9 aylik kiz hasta; baska bir merkezde yapilan muayenesi sirasinda duyulan Gftirt-
min{n arastinimasi igin klinigimize sevk edildi. Fizik muayene: Genel durumu iyi. Siya-
noz ve gomak parmak yok. KTA:120/dk , periferik nabizlar dogal. S1, S2 normal; S3 ve
S4 yok. Sternum solu 2-3 interkostal aralikta 2/6 sistolik Gftirim var. Telekardiyogram:
Dekstroversiyon Sag akciger hipoplazisi Tipik Tirk palasi gdrlinttisi yok Ekokardiogra-
fi: Dekstroversiyon Parsiyel anormal pulmoner ventz donis? Atriyal septal defekt Hi-
poplazik sag pulmoner arter Scimitar Sendromu distinldii. Kateter-anjiografi: Scimitar
sendromu (Dekstroversiyon,sag pulmoner arter hipoplazisi,saj akciger hipoplazisi,
parsiyel pulmoner ven6z doniis (sad pulmoner venlerin bir kismi vena kava inferiora),
abdominal aortadan ¢ikip sag akciger bazaline giden kalin kollateral) Atriyal septal
defekt saptandi.

Tartigma: Telekardiyografide atipik sa§ parakardiyak gdlge, dekstroversiyon ve sag ak-
ciger hipoplazisi olan olgularda ekokardiyografide anormal pulmoner ventz donis aras-
tinimali; anormal pulmoner vendz doniis ve aorta-pulmoner kollaterallerin goriintilen-
mesi; pulmoner arter basinci ve sol-sag sant miktarinin belirlenmesi igin kateter anjiyog-
rafileri yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Scimitar sendromu, anaormal pulmoner vendz dénis, kateter-anjiografi

Tablo 1. Kateter-anjiografi sonuglari

Aort (mmHg)
94/56/69

PVR (Wood inite)
1,83

SVR (Wood iinite)
15,1

Pulmoner arter (mmHg)
32/11/18

Qp/Qs
3,06
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STENT VE BALON ANJIOPLASTI ILE TEDAVI EDILEN AORT
KOARKTASYONLU BIR OLGU

Merve Havan*, Osman Ozdemir*, Feryal Karahan®, Ahmet Ziilfikar Akelma*
Utku Arman Orun L Ugur Yildinm™***, Nesibe And/ran****

*T.C.S.B. Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Ankara, Trikiye
**T.C.S.B. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

“**T 0.S.B. Tiirkiye Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Saglik Isletmesi, Radyoloji
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

***T.C.S.B. Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Girig: Aort koarktasyonu inen aortanin jukstaduktal darligidir. Sikligi 10000 canl dogumda 3'tiir.
Kan basinci ytiksekligine bagh bas agnisi yakinmast ile klinigimize basvuran, bilgisayarli tomog-
rafi-anjiografi ile patolojisi tanimlanan ve stent yerlegtirilerek balon anjioplasti yapilan erkek
addlesan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu sunumu: Son iki glindtir bag agrist olan 13 yasindaki erkek hasta Gocuk Acil Poliklinigine
bagvurdu. Birkag saat stiren zonklayici tarzda bas agnisina ek olarak son bir senedir ara ara ka-
nin agnsi da varmig. Ozgegmis ve soygegmisinde dzellik yoktu. Diger yasamsal bulgular nor-
mal iken kan basinci 180/110 mmHg olarak dlgiildu. Es zamanli alt ekstremite kan basinci
134/108 mmHg olarak bulundu. Muayenesinde iki tarafli femoral nabizlar alinamad, sert S2 ile
sol klavikula alti, pulmoner odak ve sirtta I1/VI sistolik ejeksiyon Gftirimil duyuldu. Diger bul-
gulari normal olan hasta aort koarktasyonuna ikincil sistemik hipertansiyon 6n tanisi ile servi-
se yatinldi. Olgunun yatiginda alinan tetkiklerin timd normal bulundu. Gekilen elekirokardiyog-
rafisinde sol atrial dilatasyon ile sol ventrikler hipertrofi ve telekardiyografisinde sol ventrikil
hipertrofisi bulgusu vard. Ekokardiyografide sol ventrikiil hipertrofik, aort kapag iki kapakgikl,
¢lkan aorta, arkus aorta ve ana aortik dallar normalden genis, inen aortada sol subklaviyen ar-
ter distalinde belirgin akim hizianmasi vardi ve inen aorta distali tam degerlend|r|lemed| Bu ne-
denle aort koarktasyonu tanisi konulan hastaya captopril 25 mg tabletten 2 x 1/2 tablet basla-
nildi. Patolojinin tam lokalizasyonu ve tipi icin olguya bilgisayarli tomografi-anjiografi cekildi.
Degerlendirmede ¢lkan aorta kapak seviyesinde 36 mm ve pulmoner trunkus komsulugunda
42 mm genigliginde bulundu. Inen aorta sol subklaviyen arterin 4 cm distalinde 3 mm inceli-
@inde dlciild (Resim). Renal arter ve iliak ayrim diizeylerinde de inen aortanin ince oldugu sap-
tandt. Inen aortadan kaynakli olup paravertebral alanda seyreden birgok kollateral damarsal ya-
pi belirlendi. interkostal arterler de ileri derecede genislemisti. Bu bulgularla koarktasyon bl-
gesine balonla genisletilebilen paslanmaz gelik stent yerlestirildi. Hastanin islem sonrasinda Gist
ve alt ekstremite kan basinglari en fazla 135/90 mmHg olarak 6lcildd. Propranolol tedavisi bas-
lanilan hastanin klinik olarak takibine devam edilmektedir.

Tartigma: Aort koarktasyonu erkeklerde daha sik gériilen ve genellikle yakinmaya yol agmayan
bir bozukluktur. Sunulan olguda oldugu gibi bazi olgulara hipertansiyon ya da dfiirimin de-
@erlendirilmesi sirasinda tani konulabilir. Tanisinda femoral nabizlarin alinamamasi veya braki-
al nabizlara gore zayif ve gecikmis olmasi ile fark edilebilir. Bakilan kan basinglarinda da bu y6n-
de farliik saptanabilir. Sadece hastalarin beste birinde ek bir kardiyak patoloji bulunmaz. Olgu-
muzdaki gibi eslik eden bozukluklardan en sik olani iki kapakgikli aort kapagidir. Geligen eko-
kardiyografi ve bilgisayarli tomografi-anjiografi teknikleri ile aort koarktasyonu tanisinda kardi-
yak kateterizasyona gerek yoktur. Biz de bu nedenle tanisal kalp kateterizasyonu planlamadik.
Son yayinlarda koarktasyon blgesine stent yerlestiriimesi ile basing farkinin kayboldugu, be-
lirgin komplikasyon ve mortalitenin olmadigji gdsterilmistir. Bu nedenle olgumuzda cerrahi se-
cenedi uygulanmamigtir. Stent ve balon anjioplasti sonrasinda anevrizma gelismeyip belirgin
basing farki saptanmamasina karsin rezidilel kan basinci yiiksekligi nedeniyle hastamiza beta
blokdr tedavi verilmeye devam edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aort koarktasyonu, balon anjioplasti,
anjiografi, hipertansiyon, stent

bilgisayarli tomografi,
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UZAMIS ATES YAKINMASI ILE BASVURAN, AKCIGERDE DEV KIST
HIDATIK SAPTANAN GOCUK OLGU

Ali Kamik*, Fulya Kamit™, Ali Sayan™*, Berrak Sariogilu™, Ahmet Arikan™*, Mehmet Helvacr*

“Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinikleri, lzmir, Tiirkiye
“*Tepecik EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi, [zmir, Tiirkiye

Girig: Kist hidatik hastaligi, tanm ve hayvancilikla ugrasan toplumlarda halk sagligini
tehdit eden ve ilkemizde endemik olarak goriilen paraziter bir hastaliktir. Parazit viicut-
ta tlim organ ve dokularda bazen birden fazla dokuda yerlesebilen kistler olusturup, bi-
yik boyutlara ulagincaya kadar asemptomatik kalabilir. Gocuklarda en sik akcigere yer-
lesir. Akcigerde yerlesmis olan kistler okstrik, gogts adrisi, hemoptizi gibi sikayetlere
neden olabilir. Hastalarin %40'Inda ise hastaligin tanisini koymadan 6nce komplikas-
yonlar gdzlenir. Bu semptomlar arasinda enfeksiyon oldugunda ates, hemoptizi, kilo
kaybr gibi semptomlar saptanabilir.Akcigerin elastik dokusundan kaynakli gapi 10 cm
iizerinde olan dev kistler (dev kist hidatik) olusturabilir.

Olgu: 9 yasindaki kiz hasta bize 1 aydir stiren ates, yaklasik 2 ay once baslayan halsiz-
lik, Gksrik, kilo kaybr yakinmalariyla basvurdu. Solgun ve halsiz gériinimde olan has-
tada, solunum sesleri olagan olarak saptandi . Patolojik lenfadenopati veya organome-
gali saptanmadi. Rutin laboratuvar incelemesinde normokrom normositer anemi ve art-
mis sedimentasyon hizi (66mm/saat) disinda patoloji saptanmadi. Hastanin akciger gra-
fisinde sag akcigeri tamamen dolduran kitle saptanmasi nedeniyle gekilen akciger to-
mografisinde sag akcigerdeki buytik kitle nedeniyle mediastinal yapilarin sola dogru itil-
mis oldugu gorlildi. Sa§ akcigeri biyik oranda oblitere eden 13x9,5cm boyutlarinda
kalin duvarli kitle 6ncelikle kist hidatik lehine degerlendirildi. Gocuk cerrahisi tarafindan
basarili sekilde opere edilen hastaya akcigerde dev kist hidatik tanisiyla albendazol
tedavisi baglandi.

Sonug: Birgok hastaligi taklit eden bir hastalik olmasi nedeniyle, endemik olan bdlgeler-
de uzamig atesle basvuran, maligniteyi diistindiiren semptom ve bulgulara sahip hasta-
larda kist hidatik hastaligi da ayinci tanida diisiindlmelidir

Anahtar Kelimeler: Uzamig ates, dev hidatik kist, gocuk

P-180 Sunum Tipi: Poster
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COKLU ORGAN TUTULUMU OLAN KiST HiDATIK OLGUSU

Mahya Sultan Tosun*, Biilent Aydinli, Vildan Ertekin***, Suat Eren****, Yilmaz Aksoy™***

“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenterolofi, Erzurum, Tiirkiye
“*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi, Erzurum, Tiirkiye

“lstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Erzurum, Tiirkiye
“***Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik, Erzurum, Tiirkiye
*s*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Uroloji, Erzurum, Tiirkiye

Amag: Kist hidatik hastaligi tilkemiz igin yaygin bir saglik sorunu olmaya devam etmek-
tedir. Klinigimize karaciger ve bobrek polikistik hastaligi olarak sevk edilen ¢oklu organ
tutulumlu kist hidatik olgusu sunulmustur.

Olgu: 12,5 yasinda erkek hasta bir aydir devam eden karin agrisi ve karnin sol tarafinda
sislik nedeniyle bir saglik merkezine bagvuruyor. Bu merkezde yapilan batin ultrasonog-
rafisi (USG) sonucunda hasta Atatirk Universitesi Tip Fakilltesi Pediatrik Gastroentero-
loji poliklinigine polikistik karaciger ve bobrek hastalifi 6n tanisi ile sevk ediliyor. Fizik
incelemesinde batin sol tarafinda dalak lojunun altinda 5 x 5 cm boyutlarinda kitle pal-
pe edildi. Hematolojik ve biyokimyasal parametreleri normal olan hastanin batin
USG'sinde karacider her iki lobunda en biyigii 47 x 39 mm boyutlarinda olan igerisin-
de internal ekolar bulunan gok sayida kistler gorildi. Sag ve sol bébrekte de kortikal
kistleri gorulen hastanin batin BT'sinde ek olarak sol stirrenalde de kist oldugu, toraks
BT'de ise yaygin akcider kistlerinin oldugu saptandi. Hastada kalp ve beyin tutulumuna
rastlanmadi. Hastaya Genel Cerrahi ve Uroloji klinikleri tarafindan medikal ve cerrahi
tedaviler uyguland.

Sonug: Kist hidatik uygun tedavi ile prognozun iyi oldugu bir hastaliktir. Kist hidatigin
Goklu organ tutulumu ile seyredebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, cocuk
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COCUK POLIKLINIGINE BASVURAN GASTROENTERITLI
VAKALARIN INCELENMESI

Oznur Kiigtik™, Yesim Gégmen**

*Bozok Tip Merkezi, Gocuk Sagligi Bolimii, Zonguldak, Tiirkiye
**Bozok Tip Merkezi, Biyokimya Bdlimd, Zonguldak, Tiirkiye

Amag: Gocuk poliklinigine bagvuran gastroenteritli hastalarin gaita mikroskobisi, dehid-
ratasyon ve yatig sikligini aragtirmayl amagladik.

Gereg ve Yontem: 2010 yilinda cocuk polikliniginde gastroenterit tanisi alan hastalari
yas, cinsiyet, ay, laboratuar sonuglari, mayi ve yatis agisindan degerlendirildi.

Bulgular; Gastroenterit tanisi alan 372 gocuk hastanin 216'si (%58,1) erkek ve 156'sI
(%41,9) kizdi. Yaslan 3ay ile 16 yas arasinda degismekteydi ve en sik basvuru mayis-
haziran ayinda gorildi (%16,9- %14,8). Olgularin 291'de (%78,2) gaita mikroskobisi
normal, 15'de (%4) rotavirus pozitif, 5'de (%1,3) entamoeba histolytica, 2'de (%0,5) en-
trobius vermicularis ve 59'da (%15,9) 16kosit gorldi. Mikroskobisinde I8kosit olan va-
kalarin gaita killtirinde tireme olmadi. Hastalarin 65'in (%17,5) de dehidratasyon sap-
tanip miisahadeye alindi ve mayi takildi. Olgularin 7'si (%1,9) servise alindi ve yatis yapilan
hastalarin 2'sin (%28,6) de rotavirus pozitif bulundu. Yatis streleri 3- 5 giin arasinda de-
Qismekteydi, gaita killtirinde olmadigi igin hig birine antibiyotik baglanmadi.

Sonug: Gastroenterit diinyanin bir cok yerinde gocuklarin hastaligina ve dlimiine sebeb
olmaktadir. Infeksiydz ishaller halen bir sorun olup biytk kismini viral sebebler olustur-
maktadir. Olgulanmizin %78,2 de gaita mikroskobisi normal olmas! tetkik edilemeyen
viral sebebler 6n planda olabilecegine inanamaktayiz. Gastroenterit giinimiizde de halk
saghgr sorunu olarak devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastroenterit, etken, mayi, yatis
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LENFADENOPATI AYIRICI TANISINDA GLANDULAR TULAREMI:
BIR OLGU SUNUMU

Lokman Ustyol, Avni Kaya, M.Selguk Bekias, Ayse K. Bayram, M. Nuri Acar
Van Kadin ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Cocuk Klinigi Bélimd, Van, Tiirkiye

Tularemi, Francisella Tularensis'in neden oldugu bakterial bir zoonozdur. On yagin al-
tinda Ulkemizde nadiren tularemi gordldigd bildirilmistir. Ulser tespit edilmeden
hassas lenfadenopati ve ates ile seyreden klinik tablo glandular tularemi olarak taninir.
Bes yasinda kiz hasta boyunda sislik, bogaz agns!, halsizlik, istahsizlik ve ates yakinma-
lari ile getirildi. Fizik muayenesinde; boyunda sagda submandibular ve subaurikular
bélgede 2.5x2 cm bilylkliginde ve 6n servikal bolgede blyigi 3x1 cm capinda mul-
tipl ve palpasyonla hassas lenfadenopati ile uyumlu kitleler saptandi. Tularemi tanisi,
serumda mikroagliitinasyon yontemi ile antikor titresi 1/640 gelmesi ile kondu. Iki
hafta streptomisin tedavisi alan hasta sifa ile taburcu edildi. Bu vakada ile nadir de
olsa lenfadenopatinin ayirici tanisinda tulareminin de distntlmesi gerektigi
vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler: lenfadenopati, zoonoz, ayirici tani, gocuk

P-183 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Genel Pediatri

BRUSELLOZLU 147 GOCUK OLGUNUN KLINIK VE LABORATUAR
OZELLIKLERININ RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Mesut Okur®, Fatih Erbey™*, Mehmet Selguk Bektas™*, Avni Kaya™*, Murat Dogan™**,
Mehmet Nuri Acar**

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim Dali, Diizoe,
Tiirkiye

“*Van Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Balimd, Van, Tirkiye

“**Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Van, Tiirkiye

Bruselloz gocukluk gaginda nonspesifik belirti ve bulgulara sebep olabilen, gastraintes-
tinal, hematolojik, kas iskelet, genitodiriner, kardiyovaskiiler, respiratuvar ve santral si-
nir sistemi gibi tiim sistemleri etkileyebilen bir zoonotik hastaliktir. Ozellikle endemik
bélgelerde pastérize edilmemis sit ve sit driinlerinin tiiketilmesi ile meydana gelmek-
tedir. Bu galismada Ocak 2009 ile Temmuz 2010 tarihleri arasinda poliklinige getirilen
yaglari 2 ile 16 arasinda olan 147 gocuk olgunun verileri geriye ddntik olarak incelendi.
En sik yakinma ve bulgu karin agnisi ve ates idi. Diger yakinma ve bulgular artralji, mi-
yalji, istahsizlik, halsizlik, terleme, yorgunluk, bas agrisi, artrit, hepatomegali ve spleno-
megali idi. En sik hematolojik anormallik anemi olup digerleri sirasiyla l6kopeni, trom-
bositopeni ve pansitopeni idi. Sonug olarak gocukluk cagi brusellozu 6zellikle anemi ve
|okopeni gibi hematolojik anormalliklere ile nonspesifik yakinma ve bulgulara
sebep olabilir. Bununla birlikte uygun antibiyotik tedavisi ile bu yakinma ve bulgular
kolaylikla diizeltilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, klinik ve laboratuar dzellikler, cocukluk cag
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TEKRARLAYAN AKCIGER ENFEKSIYONU VE YABANCI CISIM
ASPIRASYONU KLINIKLERI iLE BASVURAN IKi
BRONKOJENIK KIST OLGUSU

Aybars Ozkan*, Mesut Okur**, Murat Kaya*, Adem Kiigiik*, Hakan Uzun™**,
Dursun Ali Senses**, Kenan Kocabay™*

“Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye
““Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dal, Dilzce, Tiirkiye

Bronkojenik kist ender rastlanan mediastinal kitle tipidir. Embriyonik foregutun anormal
tomurcuklanmasi sonucu gelisir. Gogu zaman intrauterin dénemde tani konulmaktadir.
Bazen daha dogumda solunum sikintisina neden olurken bazen de eriskin doneme ka-
dar asemptomatik kalabilirler. Basiya bagli klinik bulgular yenidogan ve siit ocuklugu
donemindeki en 6nemli yakinmalardir. Burada tekrarlayan akciger enfeksiyonu nedeniy-
le 2 kez hastanede yatarak tedavi géren 7 aylik kiz olgu ile solunum sikintisi nedeniyle
getirilen ve yabancl cisim aspirasyonu disiinilerek bronkoskopi uygulanan 18 aylik er-
kek olgu sunulmustur. Erken donemde tani konulamamis bronkojenik kistlerin tekrarla-
yan akciger enfeksiyonlar ve yabanci cisim aspirasyonuna benzer kliniklerle getirilebi-
lecegi ve operasyon ile gikariimadiklarinda ciddi komplikasyonlara neden olabilecekle-
rini vurgulamak igin sunduk.

Anahtar Kelimeler: Bronkojenik kist, tekrarlayan akcider enfeksiyonu, yabanci cisim
aspirasyonu
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AILESEL GINKO EKSIKLIGI: VAKA SUNUSU
Emel Torun, Burcu Caglar Yiiksek, Hasan Akduman
Bezmi-Alem Vakif Universitesi, Cocuk Sagiigi ve Hastalikian, [stanbul, Tiirkiye

Girig: Konjenital cinko eksikligi, dermatit, ishal ve sag dckiilmesi ile karakterize otoso-
mal resesif gegigli bir hastaliktir. Ginkonun incebarsaktan emiliminde defekt vardir ve
yiiksek doz oral ginko replasmanindan fayda goriir. Burada, tedaviye direngli bez bolge-
si ve adiz etrafi dermatit ve gelisme geriligi nedeniyle tarafimiza bagvuran, ginko eksik-
ligi tanisi alarak, yiiksek doz ginko baslandiktan sonra bulgularr hizla diizelen 15 aylik kiz
hasta sunulmustur.

Olgu: On bes aylik kiz hasta, bez bélgesi ve agiz etrafinda tedaviye direngli dermatit ve
kilo alamama sikayeti ile bagvurdu. Ozgegmisinde sik iist solunum yolu enfeksiyonu ve
ishal ataklari oldugu 6grenildi. Soygecmisinde birinci derece akraba evliligi olan ailenin,
14 yasindaki erkek gocuklarininda ayni bulgular nedeniyle tedavisi gordigu ve ginko
replasmani ile bulgularinin diizeldigi 6drenildi. Hastanin sistemik muayenesinde bir
ozellik yoktu. Bez bélgesinde adir dermatit mevcuttu. Erkek kardesinin yapilan muaye-
nesinde agiz etrafi ve ayak parmaklarinda tedaviye direncli dermatit oldugu gérdldd ve
ginko replasmani kesildiginde lezyonlarin arttigi 6grenildi. Hastanin serum ginko diize-
yi: 0.13 ug/dl (68-107) saptandi. Hastanin ve ailenin diger bireylerinin genetik analizi
yapildi. SLC39A4 geni mutasyon analizi normal saptandi. Hastaya 3 mg/kg/giin oral gin-
ko ve 6 mg/kg/gtin demir takviyesi baglandi. Kontrolde lezyonlarin geriledigi gordildu.
Sonug: Son yillarda ¢inko metabolizmasindan sorumlu oldudu diistiniilen bazi genler
saptanmistir (metallotiyoneinler, SCL30A4,ZIP4 ailesi.vs). Bunlardan SLC39A4 geni in-
testinal ginko emiliminden sorumlu olup, mutasyonunda agir ginko emilim bozuklugu
gelisir(2). Bu hastalarda yiiksek doz ginkonun oral olarak replasmani yaninda demir ve
bakir dizeylerinin de takibi gereklidir. Replasmanin diizenli yapilmasi durumunda teda-
viye cevap yiiz gllddrictddr.

Anahtar Kelimeler: Ginko eksikligi, ailesel
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PERIYODIK ATES, AFTOZ STOMATIT, FARENJIT, SERVIKAL LENFADENIT
(PFAPA) SENDROMU OLGULARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI

Ibrahim Hakan Bucak, Teslime Melikhan Cerci, Perihan Yasemen Candz, Burcu Koseci,
Ahmet Erhan Kisi, Hakan Altindag, Gkhan Timgdr, Mehmet Turgut

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklar, Adana, Tiirkiye

Amag: Bu calismada tekrarlayan ates yakinmasi ile bagvuran ve PFAPA sendromu tanisi
koyulan olgularimizin klinik ozellikleri, laboratuvar bulgulari ve tedavi sonuglarinin de-
gerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yéntem: PFAPA tanisi koyulan olgulanmizin demografik, klinik ve fizik
muayene 0Ozellikleri, laboratuvar sonuglar ve tedaviye yanitlar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Yaglar 16-84 ay arasinda degisen 5 hastanin 2 si kiz, 3 (i erkekti. Olgularimi-
zin tamaminda periyodik ates vardi ve birlikte en sik gézlenen bulgu farenjit idi. Laboratuvar
incelemelerinde tim olgulann ortalama beyaz kiire sayisi 8940/mm3 (Normal:6000-14000
mm3), CRP negatif, serum immunglobulin degerleri normaldi. Olgulardan alinan bogaz kill-
ttirlerinde normal flora disinda dreme olmadi. Bir hastamizda demir eksikligi anemisi saptan-
di. Olgularmizin hepsine metilprednisolone tedavisi 1-2 mg/kg/gtin tek doz oral, intramiiski-
ler veya intravendz olarak uygulandi. Olgularimizin tedavi sonras! atesleri olmadi. Olgular bir
yil iginde tekrar ayni yakinmalarla hastanemize bagvurmadi.

Sonug: Tekrarlayan ates ve tonsillofarenjit 6ykiisti olan hastalarda dikkatli bir anamnez,
fizik muayene ve dikkatli izlem ile PFAPA tanisi konulabilir. Bu olgularin erken tani al-
masi siklikla yapilan gereksiz antibiyotik kullanimini dnleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Periyodik ates, PFAPA sendromu, ¢ocukluk cagi

P-187 Sunum Tipi: Poster
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AGIR BUYUME GERILIGI SEBEBI OLARAK SPONDILOEPIFIZER
DISPLAZI KONJENITA

Tugiba Giirsoy™, Elvan Kumkayir*, Ozlem Sangtin**, Bumin Diindar**

*Siileyman Demirel Universitesi, Pediatri Bolimd, Isparta, Tirkiye
*“*Stileyman Demirel Universitesi, Pediatrik Endokrinoloji, Isparta, Tiirkiye

Biytime geriligi sikayeti ile poliklinigimize bagvuran 1 yaginda erkek hastanin, prenatal
USG'de bacaklarinda kisalik saptandigi; 2'li ve 3'lii tarama testleri normal bulunan has-
tanin C/S ile 42. gebelik haftasinda 2750 gr olarak dogdugu 6grenildi. Bas tutmasi 5,5
ay'da baslamis ve desteksiz oturmasi halen mevcut olmayan hastanin fizik muayenesin-
de Tarti: 5600 gr(<3p, SDS:-3,2) Boy: 58,3 cm(<3p, SDS:-6,48), BG: 45 cm(10-25p),
bag gbvdeye gore hafifge blyik, ylz genis ve diz, gbzler belirgin, diger sistemik mu-
ayenesi normal idi. Laboratuar incelemesinde Ca: 10,3, P: 5,5, ALP: 187, AST: 38, ALT:
20, IGF-1: <25 IGFBP-3:1,35(-2-3 SDS), TFT:N, dider hipofizer hormonlar normal, id-
rar glukozaminoglikan: 4,1 mg/mmolkr(0,0-17,5) , IKAA: N CPK: 104 idi. Hipofiz MR
normal, Serebral MR'da bilateral frontotemporapariyetal ekstraaksiyel mesafe bir miktar
genis, ayrica anterior interhemsiferik fissir ve silvian fisstir genis goriinimde bulunan
hastanin, , iskelet grafilerinde karpal kemiklerde ossifikasyon geriligi, pubik kemigin os-
sifiye omadig, vertebra anomalisi, ve odontid hipoplazisi saptandi. Kemik yasi: <8 ay ile
uyumlu idi. Hastamizda bu bulgularla spondiloepifizer displazi konjenita (SEDC) disi-
niildi. SEDC, otozomal dominant kalitilan, sikligi takriben 100 000 canli dogumda bir
olan bir iskelet displazisidir. Dogumda tutulum gdsteren infantlarda kisa ekstremite, diiz
yliz, boyun ve vertebrada kisalik, skolyoz siklikla bulunur. Displazik degisiklikler nedeni
ile kemik yasini dogru degerlendirmek guc olabilir Odontoid hipoplazi tipiktir ve buna
bagl atlantoaksiyel subluksasyon siklikla eslik ettigi igin ani 6lime yol agabilir, prognoz
erken teshis konulmasina baghidir. Hastamizin karpal ossifikasyon geriligi, vertebralarin,
dzellikle pubik kemigin ossifiye olmamasi, odontoid hipoplazi saptanmasi ve fenotipik
ozellikleri SEDC agisindan tipik bulunmustur

Anahtar Kelimeler: Bilyiime, iskelet displazisi, spondiloepifizer
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GOCUKLUK GCAGINDA NADIR GORULEN BIR INTRAKRANIAL
KANAMA NEDENI: MOYAMOYA HASTALIGI

Mustafa Taskesen, Ayfer Giizii Piringgoglu, Hilya Uzel, Osman lyi, Hasan Celik

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dall,
Diyarbakir, Tiirkiye

Girig: Moya moya hastaligi Willis poligonunu olusturan ana intrakranial serebral arterlerin ge-
nellikle iki tarafli, nadiren tek tarafli, ilerleyici darligi veya tikanmasi ve kompansatuvar kollate-
ral damarlarin gelismesi ile kendini gdsteren kronik bir serebrovaskiiler hastaliktir.

Olgu Sunumu: 8 yasinda erkek hasta halsizlik, kendinden gegme, yiiriimede gtigltik ve
kusma sikayeti basvurdu. Ozgegmisinde hastanin 7 aylikken intrakranial kanama gegir-
digi ve buna bagl oldugu dstntlen motor ve mental gelisim geriligi belirlendi. Fizik
incelemede bilincinin letarjik, reflekslerinin canli oldugu ve nérolojik taraf bulgusunun
olmadigi saptandi. Kan basinci ve atesi normal idi. Laboratuar tetkiklerinde tam kan, bi-
yokimya, PTZ-INR-aPTT degerleri normal idi. Kranial BT de korpus kallozum gévdesin-
de singulat gyrusa uzanim gdsteren kanama alani, Kranial MR incelemede korpus kallo-
zum siiperiorunda hipointens hematom ve etrafinda 6dem alani, bilateral subkortikal be-
yaz cevherde malazik degisiklik gosteren gliotik odaklar saptandi. Inme risk faktdrleri,
vaskilit ve hematolojik bozukluklar (total kolesterol, trigliserid, lipid elektroforezi, trom-
bofili paneli, C3, C4 ANA, homosistein) agisindan yapilan degerlendirmede patolojik
bulgu saptanmadi. AV malformasyon-anevrizma agisindan BT anjiografi planlandi. Geki-
len anjiografide sol internal carotid arter (ICA) proksimalden itibaren okliize, sag ICA tortioze
gorlinimde olup orta kesimde belirginlesen diizensiz daralmalar mevcuttu. Perimezensefalik
bilateral hipokampiste ve subaraknoid mesafede kollateral damarlara ait damar agjlar mevcut
olup perforan dallar belirginlesmisti. Her iki vertebral ve baziller arter dilate goriinimdeydi.
Meveut ndroradyolojik bulgularla Moyamoya hastaligi tanisi konularak cerrahi operasyon agi-
sindan beyin cerrahi klinigine transfer edildi.

Sonug: Gocukluk gaginda biling degisikligi, cesitli norolojik bulgular ve intrakranial ka-
nama veya enfarkt nedeni ile basvuran olgularda gocukluk gadinda nadir gériilen ve na-
diren de intrakranial kanamaya yol agan Moyamoya hastaligi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: intrakranial kanama, Moyamoya hastaligji, cocuk



Poster Bildiriler
Poster Presentations

/8

Tiirk Ped Ars 2011; 46 Ozel Sayr: 13-93
Turk Arch Ped 2011;46 Suppl: 13-93

P-189 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Genel Pediatri
HEKIM RECETELERI DOGRU UYGULANIYOR MU?

Emine Giiger, Zahide Yalaki, F. Inci Arkan, Yildiz Dallar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara,
Tlrkiye

Farkli nedenlerden kaynaklanan yanlis ilag uygulamalari hayati tehlike dogurabilecek ka-
dar ciddi sonuglara neden olabilmektedir. Burada ampisilin sulbaktam regete edildigi
halde amikasin uygulanan iki olgu sunulmustur.

Olgu 1: Bir yaginda erkek hastanin oksirk sikayetiyle cocuk acil poliklinigine getirildi-
@i ve pnomoni tanisi konularak parenteral ampisilin sulbaktam recete edildigi 6grenildi.
Ik Gi¢ dozu dig merkezde yaptiran hasta dordiincti dozu yaptirmak (izere hastanemize
basvurdugunda hemsire tarafindan yapilacak ilacin ampisilin yerine amikasin
oldugunun anlasiimasi zerine hasta amikasin intoksikasyonu tanisiyla takip ve tedavi
amagl yatinld.

Olgu 2: Yedi aylik erkek hastanin ates, cksiriik sikayetiyle gocuk acil poliklinigine geti-
rildigi ve pnomoni tanist ile parenteral ampisilin sulbaktam recete edildigi grenildi. ila-
cin iki dozunu dis merkezde yaptiran hasta kusma sikayetinin olmasi nedeniyle gocuk
poliklinigine getirildiginde, aileden alinan anamnezde ilag uygulamasindan sonra kus-
malarinin oldugunun saptanmasi Uzerine ilag kontrol edildi. Hastaya eczanede ampisilin
yerine amikasin verildigi fark edildi. Hasta amikasin intoksikasyonu tanisiyla takip ve te-
davi amagl yatinld.

Sonug: Regeteler yazilirken okunakli olmasi konusunda doktorlarin 6zen géstermeleri,
eczacilarin da ilaglari verirken, hemgirelerin ilaglari uygularken daha dikkatli olmalari ge-
rektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Aminoglikozit, yanls ilag, amikasin
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KRONIK REKURREN MULTIFOKAL OSTEOMIYELIT: OLGU SUNUMU

Can Oztirk*, Oya Haliciogilu*, Stimer Sttgtiogilu* Mehmet Argin**, Asl_Aslan**
Ali Rahmi Bakiler*

“Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinikleri, zmir, Tiirkiye
“*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, lzmir, Ttirkiye
“**Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinikleri, [zmir, Tiirkiye

Giris: Alevlenme ve remisyonlarla dedisken bir klinik seyre sahip kronik rekirren multi-
fokal osteomiyelit (KRMQ), kiiltiiril steril, nedeni bilinmeyen nadir bir kemik inflamas-
yonudur. Bu hastalikta tani konmasi zordur, enfeksiydz ve malign hastaliklarin dislanma-
sini gerektirir. Segilecek tedavide kabul gérmis ortak bir protokol bulunmamaktadir.
Olgu: Sa kalcada agn yakinmasi ile bagvuran 11 yaginda kiz olguda eslik eden ates, ki-
lo kaybi, gece terlemesi gibi bulgular tariflenmedi. Oz ve soy gegmisinde zellik belirtil-
medi. Fizik bakisinda blyime-gelismesi normal, sag kalca eklem hareketlerinde kisitli-
lik diginda patoloji saptanmadi. Eritrosit sedimentasyon hizi 50 mm/saat olan olgunun
diger laboratuar bulgular normaldi. Pelvisin manyetik rezonans goriintilemesinde sag
iliak kemik, sakroiliak eklem, Th8, Th9, Th12, L1 ve L5 vertebra korpuslari, asetabular
kemik ve sol femurda fokal mediiller lezyonlar saptandi. Kemik sintigrafisinde sag sak-
roiliak eklemden iliak kanada uzanan blood-pol ve geg kemik fazinda patolojik aktivite
artigi, Tha-9 vertebralarda ilmli aktivite artisi gozlendi. Kemik iligi bulgulari normal olan
olgunun sag iliak kemik biyopsisinde osteomiyelit saptandi. Ege Universitesi Iskelet Sis-
temi Timorleri ve Romatoloji Konseylerinde tartigilan hastada malignite diglanarak
nonspesifik enfeksiyona yonelik antibiyoterapi uygulandi. Bulgular devam eden hasta
multifokal osteotiiberkiiloz olarak degerlendirilerek dortlii tiiberkiiloz ve korse tedavisi
verildi. Antitliberkiiloz tedaviye ragmen kontrollerde radyolojik gdrintiilemede yeni ke-
mik tutulumlarinin saptanmasi Uzerine izlemin birinci yilinda kemik biyopsisi tekrarlan-
dr ve kronik nonspesifik osteomyelit olarak yorumlandi. Parenteral 5 hafta teikoplanin ve
klindamisin tedavisi, ardindan peroral 3 hafta sefaklor ve klindamisin tedavileri verildi.
Immunglobulin degerleri ve lenfosit paneli normal olan hastanin radyolojik gortntile-
mede yeni odaklarinin saptanmasi (izerine Konseyde degerlendirildi. Osteomiyelit teda-
visine ragmen yeni odaklarin gériilmesi, killtiirlerde tireme saptanmamasi, histopatolo-
jik inceleme ile malignitenin diglanmasi sonucu hastaya KRMO tanisi kondu, steroid te-
davisi baslandi. lkinci ayin sonunda steroidi azaltilmaya baslanan hastaya nonsteroid
antiinflamatuar ile salazopirin tedavisi uyguland, altinci aydan sonra tekli salazopirin ile
tedaviye sorunsuz olarak devam edildi.

Gikarimlar: Yedi yildan beri KRMO tanisi ile izlenen 18 yasindaki kiz hasta, oklu kemik
tutulum 6zelligi, tani zorlugu, uzun siireli salazopirin tedavisi ile iyi bir klinik seyir gds-
termesi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Osteomiyelit, rekiirren, gocuk
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ATIPIK KAWASAKI HASTALIGI: BIR OLGU SUNUMU

Aysen Kogyigit™, Pelin Ayyildiz*, Hilal Kabasakal”, [smet Gebesoglu*, Kemal
Baysal™**, Ismail Islek****

*Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastalikian Hastanesi, Pediatri Bolimil, Samsun, Tiirkiye

**Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Bolimd,
Samsun, Tiirkiye

“**Ondokuz Mayis Universitesi Pediatrik Kardiyoloji Bélimd, Samsun, Tiirkiye

*Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklarn Hastanesi, Pediatrik Romatoloji
Boliimd, Samsun, Tiirkiye

Kawasaki hastaligi etiyolojisi tam olarak bilinmeyen akut sistemik bir vaskilittir. Tanis
klinik olarak konan hastalikta tedavide gecikme ciddi komplikasyonlar ile sonuglanabil-
mektedir. Hastanemize 10 glindir, gesitli antibiotik tedavilerine ragmen devam eden
uzamig ates, kas agrisi sikayetleri nedeniyle sevk edilen 2,5 yasindaki erkek hasta kiil-
tdrleri alinip, antibiotik tedavisi diizenlenerek servise yatirildi. Takibinde atesleri devam
eden, agzinda ve dudak gevresinde krutlar, yaralar, parmak uglarinda soyulmalar bagla-
yan ve akut faz reaktanlan yiksek olan (sedimantasyon:76 mm/saat, CRP:68.2 mg/dl)
hastanin bagvuru sirasinda 358.000/mm3 olan trombosit sayis! tedricen 969.000/mms3
ylikseldi. Yapilan ekokardiyografik dederlendirmede koroner arterlerinde tutulum sapta-
nan, ancak klinik tani kriterlerini tam olarak kargilamayan hastaya atipik Kawasaki has-
taligi tanisi ile IVIG ve asetil salisilik asit tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi taburcu edi-
len hasta koroner arter tutulumunun seyri agisindan takip edilmektedir. Sonug olarak ati-
pik veya inkomplet seyirli vakalarin varligi nedeniyle 5 giinden uzun siiren agiklanama-
mig atesli olgularda 6zgl bir tanisal testi olmayan Kawasaki hastaligi akla gelmesi ge-
rektigini, tanist geg konulan hastalarda koroner arter lezyonu gelisme riskinin ytiksek ol-
dugunu vurgulamak amaciyla bu vakay! sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligi
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NEDENI BILINMEYEN ATES ETYOLOJISINDE ATLANMAMASI
GEREKEN HASTALIK: KALA AZAR

Duygu Sémen Bayoglu™, Vildan Atasayan™, Ertugrul Kiykim™*, Tamay Glirbiiz*,
Cagatay Nuhoglu*, Muharrem Bostanci*

*Haydarpasa Numune Hastanesi, Cocuk Saglicii ve Hastaliklar, Istanbul, Tiirkiye
“*Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklar, [stanbul, Tiirkiye

Girig: Kala-azar Leismania cinsi hiicre igi parazit etkenleri ile olusan bir retikiilogndotel-
yal sistem hastaligidir. Uygun tedavi edilmediginde kronik progresif hastalik 6lime yol
acar. Bu yazimizda 2 aydir intermittan atesi olan ve kala azar tanisi alan 10 yasinda bir
hasta sunduk ve yliksek mortalitesi nedeniyle kala azar vakalarinin zamaninda taninip, te-
davi edilmesi gerektigini vurgulamak istedik. )

Olgu: 10 yasinda erkek hasta ates yiiksekligi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Oykustin-
de yaklasik 2 aydir 2-3 giinde bir ates yiiksekligi olan hastanin 6zgegmisinde dzellik
yoktu. Hastanin soygecmisinde anne-baba arasinda 2.derece akrabalik mevcuttu. Hasta-
nin yapilan fizik muayenesinde: tarti 27kg(3-10p), boy:135cm(25-50p), kta:92/dk
dss:12/dk ates: 36.5 derece(axiller) idi. Batin muayenesinde yaklasik 4-5cm hepatome-
gali ve 4cm splenomegali palpe edildi, traube alani kapali idi. Diger sistem muayenele-
ri dogaldi. Pansitopenisi de olan hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla servisimize yatirl-
di. Bakilan tetkiklerinde hemograminda whc:3700 rbc:3,61 milyon hct:%26.9 hgh:9.0
g/dl plt:116000 mev:74.4fL idi. Biyokimyasinda glu:109mg/dl BUN:15mg/d! kreati-
nin:0,54mg/dl AST:1601u/l ALT:1971u/ml t.bil:0.53mg/dI d.bil:0.25mg/dl t.prot:8.3g/d!
albumin:3.7g/dl calcium:8.7mg/dl p:4.3mg/dl dl , LDH:767IU/ml, ALP:1591U/ml,
GGT:32IU/ml NA:134meq/l K:4.1meq/l CL:100meq/! drik asid:5.4mg PT(INR):0.99
APTT:26.3sn idi. Hastanin yapilan periferik yaymasinda eritrositler hipokrom mikrositer
ozellikteydi. PNL:%24 LENF:%70 gomak:%4 monosit:%2 idi blast gézlenmedi, lenfo-
sitlerin yaklagik %20 kadar atipik lenfosit karakterindeydi. Hastaya yapilan acil batin usg
sonucunda karaciger boyutlari 147mm, dalak boyutlari 140mm olmak Uzere artmis ola-
rak saptandi.Hastaya 100mg/kg dozunda sefotaksim tedavisi baslandi. Hastadan daha
sonra ToORCH, hepatit markerlari ANTI HIV, Brucella ve Salmenella Agg testleri mono-
test, EBV VCA IgM VE IgG,Parvovirus B19 IgM, CRP, AFP, Bhcg, sedimentasyon gén-
derildi. CRP : 1.0mg/dl Sedim 1.saat:47mm olarak geldi. AFP ve Bhcg normal sinirlar-
da idi. Kan kiltirinde treme olmadi. Enfeksiyon markerlar aktif infeksiyon agisindan
negatif saptanan hastadan sitma agisindan kalin ve ince preperatlar igin kan 6rnegi alin-
di. Preperatlarda Plasmodium spp. rastlanmadi. Hastaya portal hipertansiyonu dislamak
amagli Doppler Usg ve abdominal kitle ekartasyonu agisindan kontrastl abdomen BT ce-
kildi. Her ikisinde de hepatosplenomegali diginda patoloji saptanmadi. Immunglobulin
dtizeyleri 1gA:118(normal) IgM:259(normal) 19G:3177(yiiksek) IgE:11.651U/ml(normal)
olarak saptandi. Hastaya kemik ili§i aspirasyonu yapildi. Kemik iligi aspirat materyali;
(Normoseliiler kemik iligi, myeloid hafif hiper, eritroid normoaktivite, Leismania amas-
tigot formu goriildi )olarak raporlandi. Bunun (izerine hastanin derinlestirilen anamne-
zinde; hastanin 3 ay dnce Adana’ya seyahatte bulundugu ve sinek tarafindan isirildigi bil-
gilering ulasildi. Hastaya Visseral Leishmaniazis (kala azar) tamisi konularak 5 degerlik-
li Antimon bilesigi tedavisine baslandi. Antimon tedavisinin 11.gtiniinde hastadan kon-
trol hemogram, biyokimya gdnderildi ve batin usg ekildi.5 degerlikli antimon bilesigin-
de yeterli derecede yanit alinamayan hastaya tedavisinin 17.gtntnde lipozomal Amfote-
risin B tedavisi baslandi. Amfoterisin B\ ye iyi yanit alinan hastada tedavi 10 giine ta-
mamlandi. Tedaviye dramatik yanit veren, klinik, fizik muayene ve labaratuar bulgular di-
zelen hasta aralikli kontrole cagrimak (izere taburcu edildi. Hastanin takipleri stirmektedir.
Sonug ve Tartigma: Viseral leismaniasis diinyanin pek ok bolgesinde endemiktir. Tiirki-
ye\' de de her bolgede sporadik ve endemik olarak goriilmektedir. Inkubasyon siiresi 2-
6 aydir. Kulugka stresinin uzun olmasi ve baslangig bulgularinin 6zgiil olmamasi nede-
niyle gocuklarda tani koymak gigttir ve genellikle gecikir. Tedavi edilmezse yaklasik 2
yilda dliimle sonuglanir. Bu nedenle nedeni bilinmeyen ates ayirici tanisinda akla gelme-
Si gereken bir paraziter hastaliktir.

Anahtar Kelimeler:
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FARKLI EGITIM DUZEYINDEKi ANNELERIN ATES HAKKINDAKI BILGI VE
TUTUMLARININ KARSILASTIRILMASI- ANKET GALISMASI

Giilay Ciler Erdad, Suat Biger, Ahmet Ozen, Tuba Giray, Defne Cdl, Ayga Vitrinel

Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklar Anabilim Dal
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu calismada, farkli egitim diizeylerindeki annelerin ates ve ates diistirme y6n-
temleri hakkindaki bilgi ve tutumlaninin arastinimasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Galismaya, iki farkli hastanenin gocuk acil poliklinigine gesitli neden-
lerle bagvuran toplam 450 anne dahil edildi. Anneler, daha dnce hazirlanmig olan anket
formu araciligiyla, yiiz yliz yiize goriisme teknigi ile sorgulandilar. Egitim diizeyi lise ve
altindaki anneler Grup-1, yiiksekokul ve distii olanlar ise Grup-2 olarak siniflandirildi. EI-
de edilen veriler, SPSS programi araciligiyla degerlendirildi.

Bulgular; Grup-1'de 240, Grup-2'de 210 anne vardi. Grup-1'deki anneler viicut sicakli-
ginin normal degerlerini ve atesin tanimini daha az taniyor, daha az dijital derece kulla-
niyordu. Grup-1'deki hastalarin ailelerinde, febril konvulziyon dykiisti daha ytiksekti.
Grup-2'deki anneler daha sik olarak ates dusirticti vermeden 6nce doktora danigtigini
bildirmekteydi. Her iki grupta da evde ateg distrticti bulundurma orani; ates oldugunda
hemen ates dsirlci ilag verme orani yiiksekti. Her iki grupta da anneler, atesten, ha-
valeye sebep olmasi nedeniyle korktuklarini ifade ediyorlardr (Tablo 1).

Sonug: Diistik editim diizeyindeki anneler, viicut sicakliginin normal degerlerini ve ate-
sin tanimini daha az bilmektedir. Her iki egitim grubundaki annelerin 6nemli bir gogun-
lugunun, gocuklarinin atesi oldugunda hemen antipiretik ilag vermesi; evinde stirekli an-
tipiretik bulundurmasi ve havale endigesinin olmasi dikkat gekici bulunmustur. Gogu ai-
lede izlenen bu kaygi ve hatali tutumlarin diizeltilmesinde gocuk hekiminin sorumlulugu
vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ates, febril konvulsiyon, egitim diizeyi, anket calismasi, antipiretik
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AKUT MONOARTRIT ILE PREZENTE OLAN PARVO VIRUS
B19 ENFEKSIYONU

Ali Kanik*, Melda Tas*, Can Oztirk**, Kayi Eliagik**, Berrak Sariogiu™*,
Mehmet Helvacr*

*Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinikleri,
[zmir, Tiirkiye .
**Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji B6IUmi, [zmir, Tirkiye

Girig: Genellikle eritema enfeksiyozum enfeksiyonu ile tanimlanan parvovirus B19 (PV)
enfeksiyonu; ates, tipik dokint, kirginlik, miyalji ve bas agrisi gibi hafif sistemik bulgu-
larla seyreder . PV enfeksiyonlari genellikle kendini sinirlar ve bulgular 2-4 hafta iginde
geriler. Ancak seyrek olarak artrit yapabilmektedir. Gocukluk cadinda nadiren gériilmek-
le beraber erigkin veya addlesan bayanlarda simetrik eklem bulgular siklikla romatoid
artrit, vasklit veya kollajen doku hastaliklari ile karisabilmektedir . Bu vakada sad diz
monoartriti ile gelen gocukluk ¢agi PV enfeksiyonu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 3 yasindaki kiz olgu hastanemiz acil servisine sag dizde agr, sislik ve yu-
riiyememe yakinmas ile bagvurdu. Oykiisiinde 1 hafta 6nce Ust solunum yolu enfeksi-
yonu tanisi ile dig merkezde 5 giin boyunca IM tedavi verildigi belirtildi. Vital bulgular
normal olan olgunun fizik bakisinda sag-sol diz arasinda 0,5 cm’lik fark, sag dizde has-
sasiyet ve hareket kisithligr mevcuttu. Diger sistem bakilari olagandi. Alinan rutin tetkik-
lerinde sedimentasyon: 92mm/h , C-Reaktif Protein: 15 (N :0-5) mg/ml saptandi. 2 y6n-
|t diz eklem grafisi olagan olan olguda ates sikayetinin olmamasi ve genel gérintimi-
niin de iyi olmasi nedeniyle septik artrit diisiintilmedi. Olguda 6n planda reaktif artrit dii-
stintilerek viral markerlar ve brusella serolojisi alindi. Olguya 10mg/kg/doz ibuprofen
verildi. Parvovirus B19 1g M ve Ig G' si pozitif saptandi. Olgunun izleminde eklem bul-
gular bir haftada geriledi.

Sonug: Gocukluk caginda monoartrit ile gelen olgularda kendini sinirlayan bulgularla
seyreden Parvo Viriis B19 enfeksiyonu da akilda tutulmalidir,

Anahtar Kelimeler: Parvovirus B19, monoartrit, cocuk
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YENIDOGANDA KANITA DAYALI CILT BAKIM UYGULAMALARI
“BEZ DERMATITI (PISIK)”

Nurdan Akgay , Ziimriit Bagbakkal, Bahire Bolisik, Gillgin Ozalp

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Gocuk Saghi§i ve Hastaliklar Hemsirelik
Anabilim Dali, lzmir, Ttirkiye

Amag: Bez Dermatiti (Nappy rash, Diaper rash, Diaper dermatitis); gocuk bezinin temas
ettigi alanlarda nem, strtinme, Gre ve diski gibi faktdrlerin etkisiyle gelisen inflamatuar
suregler halinde ortaya gikan en sik gérlen deri problemidir. Bu sunumda amag, en son
¢tkmig olan kanita dayali rehber dogrultusunda (AWHONN;2009) Bez dermatitinin (Pi-
sik) dnlenmesine yonelik bilgilerin giincellenmesi ve sunumda aktariimasidir.

Gereg ve Yontem: Sunum AWHONN (2009) (Association of Women's health, Obstetric
and Neonatal Nurses) dogrultusunda hazirlanmis olup bu yayin bez dermatiti konusun-
da su ana kadar gikmis en son kanita dayali rehberdir. Sunumda rehberin 6nerdigi agik-
lamalar dogrultusunda Bez Dermatiti anlatilacak igerigindeki alt bagliklar( gortilme sikli-
01, etyolojisi, klinik bulgularr (erken donem/siddetli donem), pisik derecesi siniflandir-
malari, etyolojisinde rol oynayan faktdrler, tedavi ve bakimina yénelik son bilgiler) diger
arastirmacilarin yapmis oldugu calismalar ile karsilastirmali sunulacaktir.

Bulgular: Bez Dermatiti yenidogan ve bebeklerde genellikle %35 oraninda gériilmekte-
dir. 9. ve 12 aylarinda gelismeye baslamakla birlikte ilk 1-3 haftasindan sonra ortaya ¢I-
kar. Literatlre baktigimizda ise en erken vakanin drt giinlik oldugu belirtilmistir. Etyo-
lojisinde 1slaklik (Hidrasyon) ve siirtiinme (Friksiyon), idrar ve digki, mikroorganizmalar,
beslenme sekli, bebegin temizlenmesi ve antibiyotikler rol oynamaktadir. Gorilmesinde
en dnemli unsurun gocuk bezinin kapatici yapisinin oldugu, uzun sire bekletilen idrarin
cildin Ph'ini asidikten alkaliye dondsttirdigu ve fekal dreazlarin bu siireg iginde aktive
olarak stratum korneum tabakasina zarar vermeye basladi§i belirtilmektedir. Abdomenin
alt kismi, uyluk dst kisimlari ve ig kisimlari, mons pubis, labiya major ve skrotum en sid-
detli tutulan alanlardir. Galismalarda gocuklarin agiz (pamukguk) aniis ve bez bolgele-
rindeki Candida albicans varligina gére pisik orani ya da siddeti arasinda anlamli bir ilis-
ki oldugu saptanmigtir. Antibiyotik kullananlarda Candida albicans enfeksiyonlarinin sik
goriilmekte olduguna dair aragtirma bugularida literattirde yer almaktadir. Ik klinik be-
lirtileri deri kurulugu olabilir. Erken dénemde eritem, hafif maserasyon ve 6dem gori-
|dr. Zaman igerisinde lezyon yayllmaya baglar; eritem ve maserasyon artar. Siddetli ev-
rede ise eritemli bolgelerde Glserasyonlar ve erozyonlar gelisir. C. albicans ve bakteri-
lerle sekonder enfeksiyonlar gelisebilir.

Sonug: Bez Dermatitinin gelisimini engellemek icin; emiciligi iyi olan kaliteli hazir bez-
lerin kullanilmasi, bez bdlgesinin kuru olmasi, her gaitadan sonra bez degistiriimesi ve
bezin giinde en az bes defa degistiriimesi ve bdlgenin temizligi, bezlerin ok siki bag-
lanmamasi, siki dar giysi kullanilmamasi, odanin fazla sicak ve nemli olmamasi, etkin
koruyucu madde kullanilmas ve sik havalandirimasi 6nerilmektedir. Tedavi segenekle-
ri ise pisigin klinik tablosuna derecesine ve tiriine gére degisir.Kortikosteroidlerin ise
tedavide en fazla iki haftayr gegmeyecek sekilde uygulanmasinin 6nemli oldugu ¢linki
uzun streli kortizon krem 8ykist olan iki gocukta Cushing sendromu gelistigi ve
deri lezyonlarinda candida albicans ve stafilokokus aureus dremesinin saptandigi
bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bez Dermatiti, kanit, yenidogan, pisik
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PEDIATRI KLINIKLERINDE GALISAN HEMSIRELERIN MUADIL/ESDEGER
ILAG KULLANIMINA ILiSKIN DENEYIMLERI VE GORUSLERI

Giilgin Ozalp Gergeker, Nurdan Akgay, Bahire Bolisik, Ziimriit Basbakkal

Ege Universitesi Hemgirelik Yiksekokulu, Gocuk Saglgi ve Hastaliklar Hemsirelik
Anabilim Dali, Izmir, Tlrkiye

Amag: Kanisik ilag adlari en yaygin tibbi tedavi hatalarinin nedenlerindendir ve diinya ca-
pinda 6nemli bir sorundur. Halen eczanelerde bulunan binlerce ilagla birlikte, karisik ti-
cari ilag adr ve paketlemelerde hata olusma potansiyeli oldukca dnemlidir. Okunaksiz el
yazisi, ilag isimlerini eksik bilme, gegerli yeni Urlinler, benzer paketleme- etiketleme,
benzer klinik kullanim, benzer etki, doz formlari, uygulama sikligi ve imalat hatalar ve
yeni (iretim adlari onaylanan eski, ticari isimleri bu karigikliga katkida bulunmaktadir. Ul-
kemizde Saglik Bakanligi tarafindan esdeger/muadil ilag kullanimina iliskin genelge ya-
yinlanmigtir. Bu ilaglarin kullanimi desteklenmekte, bu sayede ilaglarin kullanimi ile ilag
harcamalarinda tasarruf saglanmasi amaglanmaktadir. Ancak bu ilaglarin kullanimina
iliskin herhangi bir calisma Glkemizde yapilmamistir. Hemsirelerin tedavi uygulamala-
rinda esdeger/muadil ilag kullammi ile iligkili deneyimleri ve gdriisleri bilinmemektedir.
Bu galisma ile pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin esdeger/muadil ilag kullanimi-
na iligkin deneyimlerini ve gorlslerini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg Yontem: Bir Gniversite hastanesi ve bir devlet hastanesinde calisan, arastirmaya
katilmay! kabul eden 111 hemsire 6rneklemi olusturmustur. Etik Kuruldan ve caligmanin
yapildifi iki hastaneden gerekli izinler alinmistir. Mayis-Temmuz 2010 tarihleri arasinda
hemgirelerin s6zIt onamlarr alindiktan sonra anket formuyla veriler toplanmigtir. Anket
formu, literatlir dogrultusunda hazirlanmistir, demografik bilgiler, muadil/esdeger ilag
kullanimina iligkin deneyimlerini ve gorislerini igeren sorulardan olusturulmustur. Ve-
rilerin analizi SPSS programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Hemgirelerin yas ortalamasinin 31,2+4,7, %98,2'sinin kadin, %64,9'unun ev-
li, %56,8'inin lisans mezunu oldugu, %51,4'lindin bir devlet hastanesinde ¢alistigi sap-
tanmigtir. Hemsgirelerin ortalama 9,3+6,5 yildir galistigl, 6,0+5,0 yildir gocuk kliniklerin-
de, %37,8'inin gocuk servislerinde calistiklari saptanmistir. Hemsirelerin %69,1'i ilag
listesindeki degisiklikleri servis hekimlerinin glinltik bildirdigini; ilag kartlarinda muadil
ilag degisimlerinin %47,7'si siklikla oldugunu; ilag kartinda yeni ilacr ilag rehberinden
%38,7'si siklikla arastirmak zorunda kaldigini belirtmigtir. Hemsirelerin %55,0'F calisti-
01 hastanede esdeder/muadil ilaglarla iligkili yazili bir prosedir bulundugunu, %59,5'
caligtign serviste esdeger/muadil ilaglarin listesinin bulundugunu, %88,3i bu ilaclar ta-
nidigini ve %52,3'li nasil uygulanmasi gerektigiyle ilgili bilgiye sahip olmadigini belirt-
mistir. Hemgirelerin %65,8' esdeger/muadil ilag uygulamalarinda stiphe duydugunu,
%68,5'1 esdeder/muadil ilaglar bulmak igin zaman harcadigini, %99.1'i dozlar ve
9%98,2'si yan etki, uygulanig yolu yéntinden kontrol ettigini ve %10,8'i esdeger/muadil
ila¢ uygulamasi sonucu hata deneyimledigini belirtmistir. Bu hatalar, Ranitab-Ulcuran,
Vancomycin-Edilcin ilaglanindan kaynaklanmistir. Hemsirelerin %65,8' esdeger/muadil
ilaglari her zaman uygulamak zorunda kaldiklarini, %31,6'si esdeger/muadil ilaglarin uy-
gulama prosedurlerinin yetersiz oldugunu, %40,0't esdeger/muadil ilaglari bilmekte zor-
lanmadiklarini ancak %67,6'si bu ilaglarla iliskili zaman kaybini azaltmak istedigini,
%44,1'i hastaya hastane disinda esdeger/muadil ilag verilmemesi gerektigini, %61,3'U
esdeger/muadil ilaglarin hastalarin yanlig ilag almalarina yol agabilecegini ve %44,2'si
esdeger/muadil ilaglarin givenilir oldugunu belirtmislerdir.

Sonug: Muadil/esdeger ilag uygulamalaryla ilgili prosedirlerin yetersiz oldugu saptan-
mistir. Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan genelgenin tiim hemsirelere ulagmadig
goriilmektedir, tibbi ilag hatalarini engellemek amaciyla ilag uygulamalariyla ilgili egitim
programlar gelistirilmeli, bilgiler glincellenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, hemsire, muadil/esdeger
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KONVULSIYONLA BASVURAN BiR HiPOPARATIROIDI OLGUSU
Ihsan Kafadar*, Teoman Akcay** , Mine Pullu*** , Derya Girgin***

*Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Noroloji Klinigi, istanbul, Tirkiye
**Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Endokrinoloji Klinigi, Istanbul, Tirkiye
***Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Klinigi, Istanbul, Turkiye

Bir saglik kuruluguna gece sartlarinda konvulsiyonla bagvuran 13 yaginda kiz hastanin
gerek yasl, gerek cinsiyeti, gerekse elektroensefalogram bulgularinda tesbit edilen gene-
ralize degisiklikler Uzerine; juvenil tip generalize epilepsi olarak degerlendirilmig. Has-
taliginin takibi amaci ile klinigimize basvuran hastanin yapilan biyokimyasal tetkiklerin-
de hipokalsemisinin tesbit edilmesi (izerine anamnezi derinlestirildiginde hastanin elle-
rinde uyusma ve ve zaman zaman kasiima oldugunu 6grendik. Hipoparatiroidisi biyo-
kimyasal olarak tesbit edilen hastaya kalsitriyol tedavisi bagladik. Kalsitriol tedavisinden
sonra ellerindeki uyusmalari gerileyen hastanin gekilen kontrol EEG sinde de nadir ge-
neralize elektrofizyolojik degisiklikler gordiik. Halen tedavisini diizenli kullanan ve taki-
bimiz altinda olan hastay! epilepsi tanisinda temel biyokimyasal tetkiklerin her yas gru-
bunda 6nemli oldugunu bir kez daha vurgulamak igin sunduk.

Anahtar Kelimeler:
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HIPOPITUITARIZME SEKONDER NEONATAL HIPERBILIRUBINEMISI
OLAN UG OLGUNUN SUNUMU

Derya Altay* Taner Czgiir*, Erdal Eren*™, Tanju Basarir Ozkan™, Gillin Erdemir*, Halil Saglam™

*Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Gastroenterolojisi Anabilim Dall, Bursa, Tiirkiye
**Uludag Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Endokrinoloji Anabilim Dali, Bursa, Tirkiye

Girig: Kolestatik sarilik, serumda direkt bilirubinemi ile karakterize olan ve hepatobiliyer
disfonksiyona isaret eden 6nemli bir durumdur. Neonatal hepatitin ayirici tanisinda he-
patik ve metabolik nedenlerin yaninda daha nadir goriilen endokrinolojik bozukluklar da
diisiintlmelidir. Neonatal hiperbilirubinemisi olan ve etyolojide hipopituitarizm sapta-
nan d¢ olgu sunulmustur.

Olgu 1: 2 aylik, Chiari Il malformasyonu olan kiz olgunun poliklinik kontroltinde total bi-
lirubin 9,3 mg/dl, direkt bilirubin 6,4 mg/dl, AST 984 1U/I, ALT 305 IU/I, GGT 134 1U/1,
ALP 588 1U/I, LDH 925 1U/! idi. sT4 0,5 ng/dl, TSH 2,2 plU/ml, ACTH 10,7 pg/ml, kor-
tizol <1 pg/dl, ACTH stimulasyon testinde 0 ve 60.dk kortizol dederleri sirasiyla 2.6 ve
9.3 pg/dl (<15 pg/dl) olup kortizol cevabr yetersiz idi. Santral hipotiroidi ve ACTH
eksikligine yonelik L-tiroksin ve glukokortikoid tedavisi baglanan olgunun ig¢ hafta
sonraki poliklinik kontrolinde total bilirubin 0,15 mg/dl, AST 64 IU/I, ALT 40 1U/I
olarak kaydedildi.

Olgu 2: 3.5 aylik erkek bebek, direngli hipoglisemi nedeniyle fakiiltemize sevk edilmis
olup hipoglisemileri nedeniyle glukoz inflizyonunu 10 mg/kg/dk'ya kadar artirmak ge-
rekti. Olgunun laboratuar degerlerinde AST 149 1U/I, ALT 51 IU/I, total bilirubin 10,6
mg/dl, direkt bilirubin 7,2 mg/dl, GGT 40 IU/I, serum safra asitleri 222 pmol/l, sT4 1,25
ng/dl, TSH 4,68 plU/ml idi. Enfeksiyon ve metabolik taramalari negatif idi. Hipoglisemi
aninda bakilan insiilin <0,2 pU/ml, GH 2,35 mg/ml, kortizol <0,018 pg/dl, ACTH <1
pg/mlidi. ACTH eksikligi nedeniyle steroid tedavisi baglandi. Kraniyal MR gériinttileme-
si normal idi. Goz muayenesinde bilateral optik disk soluk idi. Hipopituitarizm tanisiyla
takibe alinan olgunun, oral hidrokortizon tedavisine basladiktan iki hafta sonra
total/direkt bilirubin 2,3/1,7 mg/d! olarak 6lculd.

Olgu 3: 30 gtinlik, kiz bebek sarilik ve beslenme isteksizligi nedeniyle getirildi. Fizik
muayenesinde burun kokil basikligi ve kaba yiiz goriinimii dikkati cekti (Resim 1). To-
tal bilirubin 18.3 mg/dl, direkt bilirubin 0,8 mg/dl, AST 75 1U/I, ALT 137 IU/I'idi. Hipog-
lisemik olmasi nedeniyle glukoz inflizyonu 8 mg/kg/dk'a kadar artinldi. sT4 <0,4 ng/dl,
TSH 0 plU/ml idi. FSH, LH, prolaktin ve IGF-1 diizeyi diisiik, kan sekeri 20 mg/dl iken
alinan serumda ACTH 11 pg/ml, kortizol 5,74 pg/dl, instlin 4,4 pU/ml, GH <0,05 ng/ml
idi. GH cevabinin diisiik olmasi GH eksikligi tanisi igin yeterli oldugundan uyari testi di-
stinilmedi. GH tedavisi planlanan olguya santral hipotiroidisi igin L-tiroksin bagslandik-
tan sonra sarili§i gerilemeye bagladi.

Tartigma: Neonatal hiperbilirubinemi ve kolestazin nedenleri arasinda enfeksiytz, metabolik,
obstruktif, genetik hastaliklar sayilabilir. Kolestazin erken tani ve tedavisi ile kalici bozukluk-
larin dnine gegilmesi miimkiindir. Kolestazin nadir nedenlerinden biri olan endokrin bozuk-
luklardan hipopitiiitarizm, kolestazi olan infantlarda ayirici tani sirasinda akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Neonatal hiperbilirubinemi, hipopitdiitarizm
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NEONATAL SILOTORAKS TEDAVISINDE OKTREOTID KULLANIMI
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Girig: Silotoraks plevral boslukta lenfatik sivi igeriginin veya siloz karakterde mayinin bi-
rikmesi olarak tanimlanir. Konjenital olabilecegi gibi torasik cerrahi girigsimler sonrasin-
da duktus torasikus zedelenmesi ile ortaya ¢ikabilmektedir. Yenidogan déneminde kon-
jenital diafragma herni operasyonu sonrasi gelisen ve okireoitid tedavisi ile gerileyen si-
lotoraks olgusu sunuldu.

Olgu: Konjenital diafragma hernisi tanisi ile opere edilen 3 giinliik kiz bebekte operas-
yon sonrasi pnomotoraks gelismesi Uizerine toraks tlip( takildi. Postnatal 13. gtinde dre-
naj yerinden silz nitelikte mayii (stit gdriiniimiinde, trigliserid 117 mg/dl, I8kosit
2.500/ml, %90 lenfosit) gelmesi tzerine silotoraks tanisi ile total parenteral nutrisyon
(TPN) destedi baslandi. Oral beslenme orta zincirli trigliserid igeren formil mama ile
gerceklestirilmesine ragmen drenaj igerigi ve miktarinda degislik olmamasi zerine
postnatal 16. glinde oktreoitid inflizyonu (5 pg/kg/saat) baslandi ve ginliik olarak artti-
rilarak 10 pg/kg/saat dozuna gikildi. Giinliik drenaj miktari kademeli olarak azalan has-
tanin oktreotid tedavisinin 8. giintinde drenajinin kesilmesi Gizerine tedavisi (10. giin)
sonlandirildi. Tedavi sirasinda ve sonrasinda herhangi bir yan etki izlenmeyen hastada
sIvi birikimi tekrarlamadi.

Tartigma: Konjenital diafragma herni (CDH) cerrahi onarimindan sonra silotoraks
9%7-28 oraninda gorlebilmekte, mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir. Silotoraks geli-
sen hastalarin mortalite orani (%15-57) ytiksek olarak bildirilmektedir. Bu nedenle etkin
tedavi biytik dnem arz etmektedir. Tedavide ilk basamak; g6gs drenaji, mekanik venti-
lasyon, enteral beslenmenin kesilip TPN baslanmasi veya orta zincirli trigliserid igeren
formul mamalarin verilmesidir. Konservatif tedaviye ragmen (2-5 hafta) siléz drenajinda
azalma olmayan hastalarda cerrahi girisim uygulanmaktadir. Son yillara konservatif te-
davi basansizliginda ikinci secenek medikal tedavi olarak oktreotid (intravendz infiizyon
ile 0,3-10 pg/kg/saat (7-240 ug/kg/gin) veya subkutan 20-70 pg/kg/gin 3 dozda) kul-
laniimaktadir. Cochrane sistemli incelemeler veri tabaninda tedavi etkinliginin %70 ol-
dugu ve tedavi sirasinda bazi yan etkilerin gorilebilecegi (kusma, aritmi, kabizlik, diare,
hiperglisemi, hipoglisemi, gecici karaciger enzim bozukluklarn ve transient hipotiroi-
dizm, nekrotizan enterokolit) bildirilmektedir. Hastamizda oktreotid tedavisi etkindi ve
ciddi bir yan etki saptanmadi. Yenidogan déneminde konservatif tedaviye yanitsiz silo-
toraks olgularinda oktreotid glivenli olarak kullanilabilir bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, silotoraks, oktreotid

P-200 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Yenidogan

YENIDOGAN SEPSISI TANISINDA TROMBOSIT SAYISI VE ORTALAMA
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Amag: Bu calismamizda geg sepsisli yenidoganlarda, trombosit sayisi ve ortalama trom-
bosit hacmini (MPV)'yi tayin ederek yenidoganin geg sepsisinin erken tanisinda degeri-
ni belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Galisma, geg sepsis tanisiyla yatan, 5-28 gtinliik hastalar tizerinde ret-
rospektif olarak yapildi. Kontrol grubu herhangi bir saglik problemi olmayan 40 hasta-
dan (20 erkek, 20 kiz), hasta grubu ise kan kilttirlerinde Gireme olan 19 kiz, 21 erkek ol-
mak Uzere 40 hastadan olusturuldu. Trombosit ve MPV degerleri hastaya antibiyotik
baglanmadan hemen 6nce alindi. Trombosit ve MPV dlgiimleri Backman Couter hemog-
ram sayicisi ile yapildi. Istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 13.0 programi kullanildi. Bu calisma Géztepe Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi etik komisyonunca onaylandi.

Bulgular: Hasta grubu olgularinin MPV diizeyleri kontrol grubuna gére anlamli derece-
de yiiksek bulunmustur (p<0,01). Hasta grubunun trombosit degerleri ise kontrol gru-
buna gore anlamli derecede diistik olarak bulundu (p<0,01). Trombosit sayis igin sen-
sitivite % 82,5, spesifisite %100, pozitif tahmin dederi %100 ve negatif tahmin degeri
%85,1 bulundu. MPV degerlendirmesinde sensitivite %52,5 ; spesifisite %92,5; pozitif
tahmin degeri %87,5 ve negatif tahmin degeri % 66,1 olarak bulundu.

Cikanimlar: Ozellikle hastane enfeksiyonlarina bagli olarak gelisen geg sepsisin klinik
bulgularinin tam olarak ortaya gikmadigi erken donemde, trombosit sayisi ve MPV de-
Gerleri yol gosterici olabilir. Ancak yine de trombosit sayisi ve MPV' nin geg sepsis ta-
nisinda ve takibinde giivenilir oldugunu gdstermek igin diger enfeksiyon belirtelerini de
iceren kiyaslamali galigmalara gereksinim vardr.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, yenidodan, trombositopeni, MPV diizeyleri
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NEONATAL HIPERPARATIROIDILI BIR PREMATUR
YENIDOGANDA BIFOSFONAT KULLANIMI

Esin Senses, Birgtil Kirel, Neslihan Tekin, Necla [par
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Endokrin Bilim Dalt, Eskisehir, Tirkiye

Neonatal siddetli hiperparatiroidizm nadir gdrilen, paratiroid bezinde Ca(2+)a duyarli
reseptdrlerdeki homozigot mutasyonlara bagl ciddi hiperkalsemi ve kemik deminerali-
zasyonu ile giden, erken tani ve paratiroidektomi ile yasamanin miimkiin olabilecegi bir
hastaliktir.

Olgu Sunumu: Eklemptik anneden 33 gebelik haftasinda 1710 g agirhginda dogan be-
bekte 3 glinlikken gelisen ciddi hiperkalsemi (Ca: 14.6mg/dl) ve hiperparatiroidizm
(1050 pg/ml) saptand. Hidrasyon ve loop diiretikleri ile normokalsemik diizeyler sag-
lanamayinca Tmg/kg iv pamidronat tedavisi verildi. Kalsiyum degerleri uygulamanin 12.
saatinden itibaren normal degerlere indi. Bir ay sonra tekrar hiperkalsemi nedeniyle
2.kez pamidronat tedavisi uygulandi. Hastada ilagla iliskili yan etki g6zlenmedi. Tedavi
sonrasi normakalsemi saglanamadi.

Sonug: Neonatal siddetli hiperparatiroidizmde pamidronat (bifosfanat) tedavisinin veril-
mesi kontrolsuz sekilde artan serum kalsiyum dtizeylerini diistirmekte faydali olmakla
beraber direngli olgularda paratiroidektomi diistntlmelidir.

Anahtar Kelimeler:
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TROMBOSITOPEN| iLE BASVURAN PREMATURE OLGU: KONJENITAL
SITOMEGALOVIRUS ENFEKSIYONU

Asli Kibris, Gamze Ozgiirhan, Nedim Samanci, Ebru Senol

Stileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklar Egitim Aragtirma Hastanesi, Gocuk Saglgi ve
Hastaliklari Klinidi, Istanbul Turkiye

Sitomegalovirlis (CMV), en sik konjenital enfeksiyona neden olan Herpes viriis grubun-
dan bir DNA virlistidir. Konjenital enfeksiyon insidansi %0.15 ile %2.2 arasinda degis-
mektedir. Gebelik sirasinda birincil maternal infeksiyon gegirenlerin %40'inda virs fe-
tiise geger. Dogum oncesi dénemde CMV enfeksiyonuna karst bagisikligi olan kadinla-
rn %1'i veya daha azinin bebeklerinde konjenital CMV enfeksiyonuna rastlanmaktadir.
Bu bebeklerin ¢ogu enfeksiyonu asemptomatik gegirmektedir. Genellikle birincil CMV
enfeksiyonu gegiren annelerden dogan konjenital CMV enfeksiyonlu bebeklerin Klinik
bulgulari, rekiirren CMV enfeksiyonu olan annelerden dogan bebeklerden daha agirdir.
CMV'ye karsi 6nceden bagisik yaniti olan kadinlarda, gebelik sirasinda yeni bir CMV ti-
rii ile enfekte olabilmektedir. Bu durum yeni dogacak bebekte konjenital CMV enfeksi-
yonuna yol acabilmektedir. Gebe kadinin CMV ile enfekte olma zamani doguma ne ka-
dar yakinsa bebedin CMV ile enfekte olma orani da o 8lglide artig gdstermektedir. Kon-
jenital enfeksiyonlarin %90" dogumda asemptomatiktir. Semptomatik CMV enfeksiyo-
nu gegiren bebeklerde belirtiler en gok deri, santral sinir sistemi ve hepatobiliyer sistem-
de goriiltir. Gebeligin erken déneminde enfekte olanlarda intrauterin blyime geriligi,
mikrosefali, intrakraniyal kalsifikasyon; ge¢ donemde ise hepatit, pnémoni, purpura ve
trombositopeni gelisir. Dogumda asemptomatik olan bebeklerin %10-15' ileri yaslarda
hastalik belirtilerini gdsterirler ve semptomatik hale gelirler. Konjenital CMV enfeksiyo-
nunun en sik gordlen klinik belirtileri sarilik, hepatomegali, splenomegali ve petesidir.
Bu bulgular etkilenen gocuklarin yaklasik igte ikisinde g6zlemlenir. Konjenital CMV en-
feksiyonunun santral sinir sistemi (zerine etkileri cok Gnemlidir ve ciddi norolojijk se-
kellere yol acabilmektedir. En sik ndrolojik belirtiler mikrosefali, zeka geriligi, hareket
bozukluklari, isitme bozuklugu, koriyoretinit, optik atrofi ve konvilziyonlardir. Konjeni-
tal CMV enfeksiyonu ayrica intrauterin biyme geriligi, prematirite (%6 ila %35) gibi
gelisimsel anomalilere ve inguinal herni (%25) gelisimine de neden olabilmektedir.
Semptomatik konjenital CMV enfeksiyonu olan bebeklerde 61im orani, dogumu izleyen
ilk hafta igerisinde %6 ila 12 oranindadir. Bu oran yasamin ilk yili igerisinde %30’lara
kadar ytikselmektedir. Mortaliteye neden olan risk faktrleri; solunum yetmezligi, kana-
ma bozukluklari, fulminan karaciger yetmezligi ve ikincil bakteriyel enfeksiyonlardir.
Premattirite ve petesi ile bagvuran ve trombositopenisi saptanarak klinigimize yatisi ya-
pilan, yenidogan yogun bakim tinitemizde konjenital CMV enfeksiyonu tanisi alan bu ol-
gu; trombositopeni ile basvuran prematire yenidoganlarda konjenital enfeksiyon hasta-
[iklarinin da distntlmesi gerekliligini vurgulamak amactyla sunulmustur.

Olgu: Normal spontan dogum ile 2700 gr olarak otuzbes hafta dort glinlik dogan erkek
bebek petesi nedeniyle bagvurdu. Tarti:2700gr(50 P) Boy:49cm(50-90 P) Bas gevre-
si:34cm(50 P). Laboratuar incelemesi: Anne kan grubu:ORh(+) Bebek kan grubu:
ARh(+) Direkt Coombs:Negatif Lokosit:7680mm3/L Hgb:17g/dl Hct:%53 Trombosit:
33.000mm3/L CRP:3,4mg/L(Negatif) Bobrek fonksiyon testleri ve elektrolitler normal.
AST:94U/L ALT:40U/L ALP:286 Total Bilirubin:4,3mg/dl Direkt Bilirubin:0,8mgy/dl
PT:33 sn PTaktivite:%20 INR:2,5 aPTT:35sn Idrar: Dansite:1020 PH:6 Protein:+ Idrarda
inkltizyon cisimcigi gorildu. AntiCMVIgM:2,5(Pozitif) AntiCMVIgG:>500(Pozitif) Anne
TORCH Serolojisi: AntiCMVIgM:0,2(Negatif) AntiCMVIgG:>500(Pozitif) Kan ve idrarda
PCR CMVDNA:Pozitif Batin USG: Splenomegali. Kranial USG ve BT: Normal Goz
muayenesi: Trombositopeniye sekonder bilateral retinal hemoraji BERA:Normal

Anahtar Kelimeler: CMV, yenidogan, trombositopeni, konjenital enfeksiyon

P-203 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Yenidogan

IMMUN HIDROPSUN NADIR BIR NEDENI: ANTI-E SUBGRUP UYUSMAZLIGI

Evrim Kiray Bas, Selda Arslan, Ali Bulbdl, Sinan Uslu, Omer Giran, Kibra Yiksek,
Asiye Nuhoglu

Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, istanbul, Ttirkiye

Hidrops, fetusun cildinde ve bir veya birden fazla viicut boliminde (periton, plevra, pe-
rikard, plasenta) patolojik sivi birikimidir. SIkhgi 1/2500-4000°dir. Immun ve Non-Im-
mun olarak ikiye ayrilir. Immun hidrops, fetus veya yenidogan eritrositleri izerindeki an-
tijenlere karsi spontan yada uyari ile geligen antikorlarin hemolize neden olmasi sonucu
gelisir. Hemoliz sonucu gelisen anemi, asfiksi ve kalp yetersizligi sonucu hidrops tab-
losu olusur. Immun hidrops en sik ABO ve Rh uyusmazli§ina (%90) bagh olusurken da-
ha nadir olarak subgrup uyusmazIi§ina bagh olarak da meydana gelir. Yenidogan hemo-
litik hastaliga ve immun hidropsa neden olan subgrup antijenleri D,E, C,c ve Kell anti-
jenleridir. Subgrup uyusmazliklarinin %14°G Anti-E antikoruna baghdir. Bu galismamiz-
da yenidogan dtneminde subgrup uyusmazligina bagh hidrops tanisi alan olgumuz
sunulmustur.

Olgu: Olgumuz, 1 giinltik erkek hasta. Plevral efiizyon ve fetal distres nedeni ile 34. ge-
belik haftasinda, 2200 gr olarak sezaryen dogum ile dogurtuldu. Dogdugunda soluk ve
ddemli gdriinen hasta, spontan solunumunun olmamasi nedeni ile dogum odasinda en-
tiibe edildi ve yenidodan yogun bakim Gnitesine alindi. Hastanin fizik muayenesinde
yaygin ddemi mevcuttu. Kalp tepe vurumu 190/dk ve kan basinci 70/40 mm Hg idi. He-
patosplenomegalisi ve 3/6 Uftirimi vardi. Norolojik muayenesinde belirgin olarak hipo-
tondu ve yenidogan refleksleri zayif aliniyordu. Laboratuar testlerinde: Hb: 12 mgdl, htc:
%38, WBC:9050 /mm3, PLT: 17000/mm3 ve retikiilosit: %6 idi. Periferik yaymasinda
%12 normoblast ve pargalanmig eritrositler meveuttu. Dortli trombosit kiimeleri vardi.
Direkt Coombs testi negatif idi. Biyokimyasal testlerinde glukoz: 87 mg/dl , ire: 15
mg/dl, kreatinin: 0,8 mg/dl, AST: 45 IU/L, ALT: 65 IU/L, total protein:2,5 gr, albumin: 1
gr/dl, Na: 128 mEq/L, K: 4 mEq, Ca: , t bil: 4 mg/d! ve d bil:0,25 mg/d! idi. Koagtilas-
yon testlerinde PT:22 sn, akt: % 65, aPTT: 85 sn olarak saptandi. Bebek Kan grubu: ORh
(-), Anne kan grubu: ARh(+) idi. PA akciger grafisinde bilateral fissirlerde sivi, toraks
USG’ de sajda 13 mm,solda 11 mm plevral efiizyon, batin USG ‘de minimal peritoneal
serbest sivi saptandi. Kraniyal USG’si normaldi. Hastamiza torasentez yapilarak transt-
da niteliginde sivi bosaltildi. Tedavisi sirasinda 2 kez albumin, 2 kez taze donmus plaz-
ma, 2 kez trombosit tranfiizyonu ve 1 kez eritrosit siispansiyonu aldi. [kinci basamak
testlerinde TORCH-S , Parvo virlis B19 ve EBV IgM negatif, kromozom analizi normal,
metabolik tarama testleri normal, Idrarda rediiktan maddesi negatif, hemoglobin elektro-
forezi normal, glukoz-6-P-dehidrogenaz dtizeyi normal, ekokardiyografi ve EKG’si nor-
mal saptandi. Non-immun hidrops nedenleri diglanan hastanin ikinci kez yapilan direkt
coombs testinde hafif pozitiflik saptanmasi ve indirekt coombs testinin pozitif olmasi ne-
deni ile yapilan subgrup analizinde Ee antijen uyusmazIigi saptandi. Hasta 21. giiniinde
sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Giiniimtizde dzellikle subgruplara bagl gelisen hemoliz olgulari giderek artmak-
tadir. Daha Gnceleri hafif anemi ile seyrettigi distintlen subgrup uyusmazliklarinin da
artik ciddi intrauterin ve erken neonatal komplikasyonlara yol acabildigi bilinmektedir.
Bu nedenle hemolitik anemi yada hidrops fetalis tanili yenidoganlarda direkt coombs
testinin negatifligi uyusmazlik varhigini dislamadigindan subgrup uyusmazhgi mutlaka
arastinimalidir.

Anahtar Kelimeler:
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GEGICI MYELOPROLIFERATIF BOZUKLUK VE ILERLEYICI KARACIGER
YETMEZLIGI SAPTANAN BiR DOWN SENDROMU OLGUSU

Mitinevver Kaynak Tiirkmen*, Fulya Cengiz Erdem™ , Canten Tataroglu™*, Serap Tetik™,
Yusuf Ziya Aral**

*Adnan Menderes Univeristesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Neonataloji Bilim Dali, Aydin, Ttirkiye

**Adnan Menderes Univeristesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Pataloji Anabilim Dali,
Neonataloji Bilim Dali, Aydin, Tdrkiye

***Adnan Menderes Univeristesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Down sendromlu olgularin yaklasik %10°unda gegici myeloproliferatif bozukluk (GMB), bun-
larin %25'inde akut [6semi gelisebilmektedir. GMB benign olmasl, spontan iyilesmesine karsi-
Iik ilerleyici hepatik ve kardiyopulmoner yetmezlik gozlenebilmektedir. Bu calismada GMB ve
ilerleyici hepatik yetmezlik gbzlenen Down sendrom’lu olgu nadir gdrtilmesi nedeniyle sunuldu.
Olgu Sunumu: Yaygin 6demi ve Apgar skorlarinin diistikliigi nedeniyle yenidogan yogum ba-
kim servisine yatirilan hasta 40 yasindaki annenin 6. gebeliginden yasayan 3. gocuk olarak se-
zaryen ile (prenatal USG'de fetal abdominal sivi, umblikal arter doppler akiminda bozulma ne-
deniyle), 34 haftalik, 2210 gr agiridinda dogdu. 1 ve 5. dakika Apgar skorlar 6 ile 7 idi. Fizik
incelemesinde genel durumu kotti, Down sendromu fenotipi, karinda distansiyon, hepatosp-
lenomegali, Gdem meveuttu. Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 14 g/dl, hemotokrit
%42, lokosit 100.000 /mms, trombosit 539,000/mm3, serum glikoz 50 mg/dl, AST 184 U/L,
ALT 89 U/L, tire 20 mgy/dl, kreatinin 0,5 mg/dl, total protein 3,8 g/dl, albumin 1,9 g/dl, total.bi-
lirubin: 4,2 mgy/dl, direkt bilirubin: 07 mg/dl, LDH: 3972 U/L, sodyum 120 mEq/I, potasyum
4.3 mEq/! idi. Periferik kan yaymasinda %52 blast mevcuttu, gecici myeloproliferatit bozukluk
distindld. Karyotip analizinde 46,XY +21 saptandi. 3. giin kolestatik sarilik ve karaciger en-
zimlerinde artig, 9. giinde direkt bilirubin artigi goriildi. USG'de hepatosplenomegali, yaygin
asit saptandi. Olgu distik doz kemoterapi planlanma asamasinda iken 13. gliniinde solunum
yetersizligi ve karaciger yetmezligi tablosuyla kaybedildi. Otopsisinde karaciger ve lenf nodun-
da iri lobtle niikleuslu megakaryositlerden olusan infiltrat, karacigerde sinuzoidal fibrozis go-
riildii. GMB benign ve prognozu iyi bir hastalik olmasina ragmen karaciger fibrozu gelistigin-
de prognoz kotii olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gegici miyeloproliferatif bozukluk, Down sendromu, hepatik fibrozis
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NEFROTIK SENDROMLU HASTALARIN KLINIK VE HISTOPATOLOJIK
BULGULARININ DEGERLENDIRMES|

Harika Alpay, Nuran Yildiz, [brahim Gokce, Nese Biyikli, Ulger Altuntas, Azad Ekberzade
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefrolojisi Bilim Dali, istanbul, Ttirkiye

Girig ve Amag: Nefrotik sendrom (NS) proteintiri, hipoalbuminemi, dem ve hiperlipide-
mi ile karakterize klinik tablodur. Gocukluk ¢aginda steroide yanitl idyopatik NS sik go-
rilmekle birlikte steroide direngli, bdbrek fonksiyon bozukluguna yol acabilen formlari
onemli mortalite ve morbidite nedenidir. Bu calismada bdlimtmizde NS tanisi alan
hastalarin 6zellikleri geriye doniik olarak degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntem: Nefrotik sendrom tanisiyla izlenen 104 hastanin kayitlari ( 44 kiz, 60
erkek) incelendi. Hastalarin demografik bulgular, basvuru sikayetleri, steroide yanitlari
ve histopatolojik dzellikleri dosyalarindan kaydedildi.

Sonuglar; Hastalarin bagvuru yas! ortalama 5,2+4,5 (0,25-16,5) yil, izlem siireleri 3,7+3
(0,1-12,3) yil idi. Bagvuru sirasinda 69 (% 66,4) hastada yaygin 6dem, 23 (%22,1) has-
tada periorbital 6dem, 11 (%10,6) hastada hipertansiyon ve dért hastada (% 3,9) idrar
miktarinda azalma mevcuttu. Hastalarin 19'u (%18,3) steroide direngli, 14'si (%13,4)
steroide bagimli ve 71'i (%68,3) steroide yanitli idi. Kirk yedi hastaya renal biyopsi ya-
pildi. Ondokuz (%40,4) hastada minimal lezyon nefrotik sendrom, 10 (%21,3) hastada
fokal segmental glomeruloskleroz , alti hastada (%12,8) membranoproliferatif glomeru-
lonefrit, bir hastada (%2,1) membrandz glomerulonefrit ve dort hastada (%8,5) IgA nef-
ropatisi saptandi. Steroide bagimli veya direncli 10 hastaya siklofosfamid, yedi hastaya
siklosporin A tedavisi verildi. Fokal segmental glomeruloskleroz tanili iki hastaya miko-
fenolat mofetil, bu hastalarin birine rituximab tedavisi uygulandi, her iki hasta da teda-
viye direncli olup halen nefrotik sendrom tablosunda bulunmaktadir.

Cikarim: Gocukluk cagi NS'lar iginde en sik minimal lezyon NS ve fokal segmental glo-
meruloskleroz gériilmektedir. Siklosporin A, SRNS tedavisinde en uygun tedavi segene-
@i olarak gdziikmektedir. Siklosporin tedavisine direngli hastalarda MMF ve rituximab,
uygulanan az sayida olguda yararli bulunmamistir.
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ATIPIK HEMOLITIK UREMiIK SENDROMLU BIR COCUK OLGUSU

Hakan Uzun, Mesut Okur, Dursun Ali Senses, Aysenur Otlu, Cemalettin Giines,
Sonay Arslan, Kenan Kocabay

Diizce Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Salidi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce, Tilrkiye

Tipik hemolitik tremik sendrom (HUS) 4 yas alti cocuklarda siklikla E. Coli'nin neden
oldugu kanli diyareyi takiben bobrek damarlardaki endotel hasari sonucu gelisen mikro
anjiyopatik hemolitik anemi ve bobrek yetmezligiyle giden bir tablodur. Atipik HUS co-
cukluk caginda nadir gértilen morbiditesi ve mortalitesi yiiksek bir durumdur. Genelde
gocuklar 4 yasindan bdyktir ve etiyolojisinde farkli nedenler vardir. Tekrarlama egili-
mindedir. Alti yaginda erkek gocuk bir giindir devam eden bulanti kusma, karin agrisi,
kanli idrar ve solukluk sikayeti ile getirildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde bilinci
aclk kardiyak nabiz:88/dk , mezokardiyak odakta 2/60 Gftirtim, solunum sayisi: 28 /dk ,
VA: 17 kg (10-25P) sirtta, bacakta petesileri vardi ve skleralari ikterik olarak degerlendi-
rildi. Hastanin bakilan laboratuar tetkiklerinde Hb:6,5 gr/dl, trombositleri: 70.000 mm3,
retikiilosit %20, periferik yaymada anizositoz ve parcalanmis eritrositleri meveuttu. Ure
208 mgy/d|, kreatinin 3.4 mg/d|, kompleman C3:68 mg/dl (77-195mg/dl), tam idrar tah-
lilinde bol eritrosit saptandi. Uriner sistem ultrasonunda bilateral bobreklerde ekojenite
artisi saptandi. Diger laboratuar tetkikleri normal olarak degerlendirildi. Bu bulgularla
hastada HUS distiniildii ve izleme alindi. Destek tedavisi ile izleminin 6. glintinde bob-
rek ve hematolojik parametreler diizelmeye basladi. Izleminin 10. Giiniinde klinik ve la-
boratuar olarak tekrar ktilesen hastada C3'linde diigiik olmasi, yasinin 4 yas Ust ol-
masl, niks etmesi sebebi ile atipik HUS distnildd. Atipik HUS toplam olgularin
%10'unu olusturur ve prognozu kotidtr. Nadir gortlmesi sebebi ile bu olguyu sunuyoruz.
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DIFFUZ ALVEOLAR KANAMA, RESPIRATUAR DISTRESS VE HENOCH
SCHONLEIN PURPURASI

Ayca Esra Kuybulu*, Faruk Oktem*, Abmet Rifat Ormeci**, Tugiba Koca**
Duygu Caliskan™*

*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Pediatrik Nefroloji Anabilim Dalr, Isparta, Tirkiye
*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dalr, Isparta, Tiirkiye

Onbir yaginda kiz hasta, ayak bileginde ekimoz, alt extremite, gluteal bélgede tipik do-
kiintiileri ve eklem agnisi yakinmasiyla bagvurdu. Henoch Schonlein Purpurasi 6n tanis
ile yatigi yapildi. Yatisinin ikinci gintinde karin agrisi, gaytada gizli kan pozitif olmasi ne-
deniyle disik doz steroid tedavisi baslandi. Ugiincti giniinde kanli balgam ve siddetli
okslriik yakinmasi basladi. Akciger tomografisinde diffiiz alveolar kanama mevcuttu.
Solunum sikintisi nedeniyle entiibe mekanik ventilatérde takip edilmeye baslandi. Aya-
gindaki lezyondan alinan cilt biyopsisisi sonucu I8kositoklastik vaskilit ile uyumlu gel-
di. Imminsupresif tedavi dncesi laboratuar bulgularinda, BUN: 7.5 mg/dl, kreatinin:
0.56 mg/dI, 24 saatlik idrarda proteini 708 mg/m2/saat, WBC:15600/mm3, Hg:14 g/dl,
Trombositleri: 370000/mm3 , sedimentasyonu 14 mmy/saat, CRP:13, C3:130 mg/d! (90-
180), C4: 36 mg/dl (10-40), ANA, Anti-DsDNA, ANCA ve Anti-glomer(iler bazal mem-
bran antikoru: (-) olarak saptandi. Bébrek biyopsisi, solunum yetmezligi tablosu nede-
niyle ancak extubasyon sonrasi yapilabildi. Bdbrek biyopsisinde 35 glomeril 6rneginin
incelemesinde patolojik bulguya rastlanmadi. Immiinfloresan incelemede immiinglobu-
lin birikimi saptanmadi. Bobrek anjiyo bilgisayarli tomografisinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Ug kiir pulse steroid ve siklofosfamid tedavisi alan olgumuz 3 aydir saglik-
I olarak izlenmektedir. Son kontroliinde BUN 18 mg /dl, kreatinin 0.5 mg /dI ve prote-
intiri diizeyi 18,6 mg/m2/saat'dir.

Anahtar Kelimeler: Henoch Schonlein purpura, diffiiz alveolar kanama
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P-208 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Diger

AILEVI AKDENIZ ATES! HASTALARINDA GEN MUTASYONLARI ILE
KLINIK, EPIDEMIYOLOJIK OZELLIKLER VE LABORATUVAR
BULGULARI ARASINDAKI ILISKILERIN ARASTIRILMASI

Selda Cambaz Yavuz*, Nilgiin Selguk Duru™*, Mahmut Civilibal™, Murat Elevli™*

*[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul, Ttirkiye .
**Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Sagiligi ve Hastaliklar Klinigii, Istanbul, Ttrkiye

Ailevi Akdeniz Atesi, atesin eglik ettigi tekrarlayan karin, gégus, eklem agnsi ve artrit gibi se-
r6z membranlarin iltihabina bag ataklarla seyreden bir hastalik olup farkli genotiplerde ve et-
nik gruplarda farklr seyir izleyebilir. Bu amagla klinigimizden takipli olgulanmizda hastalik
agirlik skorlamasi ve mutasyonlarin iligkisi belirtilip, hastalanmizin gen mutasyonlari ve kli-
nik/laboratuvar parametrelerinin kargilagtinimas yapildi. Galismamizda 27'si kiz, 27si erkek
toplam 54 hasta klinik, epidemiyolojik ve laboratuvar 6zellikleri, tagidiklan MEFV gen mutas-
yonlar ile klinik 6zellikler ve hastalik agirlik skoru iliskisi agisindan incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet, etnik kbken, anne-baba arasinda akraba evlilii, anne-baba memieketi, ailede AAA
varligi, hastaligin baslangic yagi, tani yasi, atak siklidi, atak stiresi, atesle birlikte olan karin
adrisi, gogus agrisi, eklem adrisi, artrit, erizipel benzeri eritem varlig, rekiirren ates, apandi-
sit on tanisiyla izienme, apendektomi olma Gykust, myalji, basagrisi, skrotal agn ya da sis-
lik, cilt bulgular, tedavinin diizenli kullanilip kullaniimadiqji, tedavi yanitinin olup olmadig;
varsa tam mi kismi mi oldudu, AAA tanisi almadan 6nce ataklar sirasinda aldigr yanls tani-
lar, hepatomegali, splenomegali varlii, atak anindaki ve atak disindaki eritrosit sedimantas-
yon hizlan (ESR), c-reaktif protein (CRP) ve I6kosit degerleri, tedavi 6ncesi ve sonrasindaki
hemoglabin (Hb), hemotokrit (Htc) deerleri kaydedildi, her hasta igin hastalik agirlik skoru
hesaplandi M694V mutasyonu en sik goriilen mutasyon olup bunu E148Q izlemekteydi. En
sik goriilen genotip M694V homozigotlugu idi. Hastalik agirlik skoru M694V homozigot has-
talarda diger hastalara gre daha yiiksekti. Splenomegali en fazla gelisen M694V homozigot
hastalar olarak bulundu. Kolsisin tedavisine yaniti en iyi yine M694V homozigot hastalarda
gOr(ilda. Hastalik agirlik skoru ile klinik bulgular karsilagtinldidinda; orta-agir hastalik gru-
bunda hafif hastalik grubuna gére anlamli bir bigimde daha ok artrit, eritem, myalji ve bag
agnisi goriildd. Hastalik agirlik skoru ile atak sirasi sedimantasyon ile orta; atak sirasi CRP ile
diistik olmak tizere anlamli ve ayni yonde iliski bulundu. Cinsiyetlere gore klinik bulgular, te-
daviye yanit ve hepatomegali-splenomegali agisindan bir fark gézlenmedi. Cinsiyetler, has-
talik agirlik skoru ve laboratuvar bulgulart agisindan karsilastinidiginda iki cinsiyet arasinda
anlamlr bir fark gorilmedi.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, mediterranean, fever, cocuk

P-209 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Nefroloji

VEZIKOURETRAL REFLU ETYOLOJISI OLARAK LABIAL SINESI- OLGU
SUNUMU VE IDRAR YOLU ENFEKSIYONU OLAN HASTAYA
PEDIATRIST YAKLASIMININ DEGERLENDIRILMESI

Sinem Akgdl*, Hakan Tekglic**, Ceyhun Dalkan™*, Nazan Cobanoglu**,
Haluk Ozttirk**, Nerin Bahgeciler Onder**

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklar Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

**Yakin Dogu Universitesi Tip Fakuiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dal, Lefkoga, KKTC
***Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal, Lefkosa, KKTC

Girig: Cocukluk caginda tekrarlayan ates yakinmasl, ayrintili ve titiz arastirma gerektiren
bir durumdur. Sundugumuz vaka labial sinesinin sebep oldugu tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu ve bilateral vezikodretral reflii (VUR) saptanan bir olgudur.

Olgu Sunumu: Dért yaginda kiz hasta, hastanemize tekrarlayan ates sikayetiyle, ayiric ta-
nida immin yetersizlik agisindan degderlendirilmesi amaciyla sevk edildi. Oykiistinden 3
kez idrar yolu enfeksiyonu gegirdigi 6grenildi. Fizik muayene dogal, yapilan tetkiklerin-
de; tam kan sayiminda lI6kositoz, CRP yiiksekligi ve tam idrar tetkikinde bol |6kosit ve
bakteri, idrar kiiltirinde 100,000 cfu/ml E.Coli tiremesi oldu. Mevcut idrar yolu enfek-
siyonu igin antibiyotik tedavisi tamamlandiktan sonra voiding sistodretrografi (VSUG)
cekilmesi planlandi. VSUG hazirligi sirasinda idrar sondasi takilirken hastada labial fiiz-
yon oldugu saptandi. Pediatrik cerrahi boliimiine yonlendirilerek labial sinesi ayrimi ya-
pilarak, sonrasinda idrar sondasi takildi ve VSUG cekildi. Sol tarafta grade 1, sag taraf-
ta grade 3 VUR saptandi. Hastamiz daha énce idrar yolu enfeksiyonu gegirmesine rag-
men ayrintili genital muayene yapilmadigi goriildd. Bu nedenle buna benzer olgularda
pediatri hekimlerinin yaklasimini degerlendirmek amaciyla bir anket uygulandi. Bu anket
e-posta yolu ile n=89 pediatri uzmani ve asistana ulastinildi. Katilanlarin %22,4'G (11)
idrar yolu enfeksiyonu olan her kiz hastada ayrintili genital muayene yaptiklarini
%77,6's1 (38) ise yapmadiklarini belirtiler. Hekimlerin %69,4' ise toplamda 10-20 ara-
sinda tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu vakas! takip ettiklerini belirtiler.

Sonug: Bu olguda ve anket sonucunda, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan her has-
tada ayrintili bir genital muayene yapiimas gerektigi bir kez daha vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Labial Sinesi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, vezicoliretral refld,
ates
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P-210 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Metabolizma Hastaliklar

ZELWEGER SENDROMLU 10 OLGUDA KLINIK BULGULAR VE PROGNOZ

Emre Celik, Tugba Erener Ercan, Erdogian Soyugen, Ahmet Aydin, Olcay Unver,
Serap Uysal, Mehmet Vural, Yildiz Perk

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiidii ve Hastalikiari Anabilim
Dall, Istanbul, Tiirkiye

Zelweger sendromu yenidogan déneminde santral hipotonisite, atipik yliz gdrinimi,
konvulziyon ile ortaya ¢ikan ve hepatomegali, renal kistler, malabsorbsiyon ve gelisme
geriliginin eslik ettigi, otozomal resesif gegisli, uzun zincirli yag asidlerinin birikimiyle
seyreden peroksizomal biyosentez bozuklugudur. Bu calismanin amaci 1994-2011 yil-
lar arasinda klinigimizde Zelweger sendromu tanisi konulan 10 olguda klinik ve labora-
tuar bulgular ve prognozu incelemektir. Dort olgu klinigimizde dogmus, hipotoni ve ati-
pik yliz bulgusu ile bu hastalik tablosu diisiintimds, iki hasta atipik yiiz gérintimd ve
hipotonisite nedeni ile Genetik bilim dali poliklinigine ydnlendirilmis, dort hasta konvul-
ziyon nedeni ile acil servise basvurmustu. Hastalarin hepsinde belirgin hipotonisite ve
0zgiin yiz bulgusu vardi. Dort hastada karaciger tutulumu, dért hastada bébrekte kist,
iki hastada radyolojik olarak patella eklemi gevresinde noktavi kalsifikasyonlar, sekiz
hastada konvilsiyon, gelisme gecikmesi ve kranial malformasyonlar mevcuttu. Hastalar,
genellikle, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari, sindirim sistemi kanamalari ya da
karaciger yetmezliginden kaybedilirler. Hastalarimizin sekiz tanesi ortalama 11 aylikken
tekrarlayan akciger enfeksiyonu, malnutrisyon ve buna baglh sepsis nedeni ile kaybedil-
di. Halen biri 4 aylik, digeri 17 aylik olan iki hasta yasamaktadir. Kesin tani gok uzun zin-
cirli yag asidlerinin serumda artisi ve farkli PEX genindeki mutasyon analizi ile konula-
bilir. Olgulanimizin hepsinde ¢ok uzun zincirli yag asitlerinde artig vardi. Otozomal rese-
sif gegisli olan bu hastalikta sonraki gebelikte %25 tekrarlama riski vardir. Prognozun
kotl oldugu bu hastalikta erken dénemde klinik tani koymak ve gok uzun zincirli yag
asitlerinin yiksek oldugunu gdstermek prenatal tani igin dnemlidir. Prenatal tani fibrob-
last kiilttirtinde gok uzun zincirli yag asitlerinin yikselmesi veya mutasyon analizi ile ya-
pilabilir. Olgulanimizin ikisinin ailesinde, sonraki gebelikte prenatal tani yapilmig, saglik-
I bebek sahibi olmuslardir.

Anahtar Kelimeler: Zellweger senromu, hipotoni

P-211 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Metabolizma Hastaliklari

BIR VAKA NEDENIYLE SISTINURI YAKLASIMI

Isil Ozer
Géiztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglii ve Hastalklar Klinigi, [stanbul, Triikiye

Sistinri, sistin ve dibazik aminoasidlerin (lizin, arginin, ornitin) proksimal renal tiibil-
lerden geri emilimi, ince barsaklardan emiliminde bozukluk tanimlanan genetik gecisli
bir hastaliktir (hatali kromozom 2p16.3-p21, hatali gen SLC3A1). Ulkemizde yapilan ye-
rel bir taramada sikligi 1:2065 olarak bildirilmistir. Aglama, huzursuzluk ile dogdugu
hastaneye 1 aylik iken gétiirlliip, karaciger enzim yiiksekligi ve CMV IgM pozitifligi sap-
tanan hasta hastanemiz Gocuk Gastroenteroloji poliklinigine yonlendirilmis. Burada ya-
pilan CMV PCR negatif bulunup, transaminaz yiksekligi ayirici tanisi igin istenen do-
gumsal metabolik hastalik selektif taramada siyanid nitroprussid testi pozitif bulunarak
7 ayhik iken poliklinigimize sevk edilmisti. Adlama, huzursuzluk, son 2 aydir sadece 250
gram alma basvuru sikayetleri olan hastanin soy ge¢misinde annesinde gebelikte Gre
yliksekligi, anneanne ve dayida bobrek tagi Gykisi dikkat gekiyordu. Muayenede akut
hafif malnutrisyon (relatif tarti %86, yasa gore boy %106) ve sakral gamze disinda bul-
gu yoktu. Siyanid nitroprussid pozitifligi ayirict tanisi sistinri, aminoasidri, homosis-
tindiri, kobalamin metabolizmasi bozukluklari, sistationinri, idrar yolu enfeksiyonu,
gamma glutamil siklus bozukluklari, ilaglar agisindan yapilip hasta ve aile taramasinda
annesinde sistinri tespit edildi. Tedavide idrar yoGunlugu ve kristalizasyonu azaltmak
icin aldigr sivi ve alkalizasyon artinimistir. Bir ay sonraki kontrolde aglama ve huzursuz-
lugun kayboldugu, 500 gram aldigi gérildd. Yapilan yerel calisma sonucu yenidogan ta-
rama aday! olacak kadar ytiksek siklik gortilmesi, bobrek tasi ve kronik bobrek yetmezli-
@i riski olmasi nedeniyle vaka olarak sunulmasina karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Sistintiri, siyanid nitroprussid testi, bobrek tasi, kronik bobrek
yetmezligi, yenidogan, tarama

P-212 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Metabolizma Hastaliklan

YENIDOGAN DONEMINDE TANI ALAN SITRULLINEMININ
AGIR BIR FORMU: OLGU SUNUMU

Ibrahim Silfeler*, Mikail Genens™**, Dilek Stimengen***, Sahin Hamilgikan™****
Berna Aksahin****, Fugen Pekun****, Asiye Nuhoglu****

“Hassa Devlet Hastanesi, Pediatri Klinigi, Hatay, Tiirkiye

*“*Espiye Devlet Hastanesi, Pediatri Klinigi, Giresun, Tiirkiye

“**Yenice Devlet Hastanesi, Pediatri Klinigi, Canakkale, Tiirkiye

“***Okmeydani EGitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, [stanbul, Tiirkiye
*xexSisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Girig: Sitriillinemi 1/57000 siklikta gériilen, otozomal resesif gegisli kalitsal bir hastalik-
tir. Tani kan, plazma ve idrarin biyokimyasal incelemesinde amonyak, sitriillin, orotik
asit ve glutamin diizeyindeki artigin gosterilmesine dayanir. Karaciger dokusundaki ve
fibroblast kiiltiriinde argininosiiksinat enzim aktivitesi 6lglebilir. Yenidogan, infantil ve
gec baglangigl olarak i farkli tipi tamimlanmistir. Yenidogan déneminde hastalik kus-
ma ve letarji ile baslar ve hizla solunum yetmezligi ile komaya ilerler.

Olgu: Hasta bilinen herhangi bir metabolik hastali§i olmayan ve aralarinda akrabalik bu-
lunmayan anne ve babanin ilk gocugu olarak dinyaya geldi. Hasta dogum sonrasi kus-
ma ve yetersiz beslenme nedeniyle tarafimiza basvurdu. Fizik muayenesinde emme ref-
leksi azalmis, letarji ve hepatomegali disinda ek bir patoloji tespit edilmedi. Hasta yeni-
dogan yogun bakim servisine alindi. Servise alindiktan 6 saat sonra solunum sikintisi,
tasipne, gastrointestinal kanama ve konvdlziyonlari basladi. Hastaya gerekli miidahale-
ler yapildiktan sonra yapilan metabolik taramasinda hiperamonyemi saptandi. Sitriillin
ve glutamin diizeyi yiksek bulundu. Hastaya sitriillinemi tanisi konuldu. Bu nedenle
hastaya protein igermeyen mamalarla beslenme baslandi. Arginin destegi ve sodyum
benzoat tedavisi baglandi. Hasta takibinin 38. giiniinde hasta kaybedildi.

Sonug: Yenidogan déneminde sitriillinemi belirtileri diger bazi hastaliklarin, 6zellikle ye-
nidodan sepsisinin bulgularina benzer. Erken tani ve tedavi prognozda hayat kurtarici
olabilir. Sittillinemi serebral 6dem, kafa ici basing artigi, herniasyon, hiperamonyemik
koma ve hatta 6lime neden olabilir. Ulkemizde akraba evlilikleri sik olarak gorildigin-
den metabolik hastaliklar ciddi bir saghk problemidir. Bu vakayr nadir gériilen bir has-
talik olan sitrtillinemiyi hatirlatmak amaciyla sunduk.

Anahtar Kelimeler: Sitrillinemi, yenidogan, metabolik hastalik
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P-213 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Metabolizma Hastaliklari

GEG TANI ALMIS MORQUIO SENDROMU OLGUSU

Ozlem Sangtin*. Nial Olgag Diindar**, Bumin Diindar*, Abdilkerim Elmas™**
Hakan Salman™**

*Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Endokrinoloji Anabilim Dall,
Isparta, Tirkiye

*“*Siileyman Demirel Unjversitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Noroloji Anabilim Dall, Isparta, Ttirkiye
***Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakulte3| Pediatrik Anabilim Dall, Ispar‘[a Turkiye

Klinigimize agir solunum yetersizligi tablosu ile bagvuran 11 yas 2 aylik kiz hastada, ati-
pik-kaba yiz gorinimi, pektus karinatus, genu valgus deformitesi, torakolomber kifoz
ve acikli§l sada bakan skolyoz saptandi. Oykisiinden; 3 yasina kadar biytime - gelisme-
si normal iken daha sonra viicudunda deformiteler ve biytme geriliginin ortaya cikti,
anne-baba arasinda birinci derece akraba evliligi oldugu 6drenildi. Iskelet grafilerinde
tim ekstremitelerin metafizleri genis, metakarplar ve falankslar kisa ve kalin, skolyoz,
platispondili ve her iki taraf femur boynunda valgus deformitesi saptandi. Hastanin, id-
rarda glikozaminoglikan (GAG) dizeyi normal olup, N-asetilgalaktozamin-6-sulfat sul-
fataz (GALNS) enzim diizeyinin eksik oldugu gériildii. Morquio Tip A Sendromu (MPS
IVA) GALNS eksikligine badli olarak kornea ve kemikte zellikle keratan siilfat (KS) biri-
kimi ile karakterize, otozomal resesif gegisli bir lizozomal depo hastaligidir. Baglica kli-
nik bulgular; kisa boy, iskelet displazisi, dental anomaliler ve korneal bulutlanmadir.
Bunlara sinirsel tip isitme kaybr, kalp kapadi hastaliklari, eklem laksitesi ve servikal mye-
lopati eslik edebilir. Santral sinir sistemi tutulumunun olmamasl sebebiyle enzim rep-
lasman tedavisi (ERT) ve gen tedavilerinin uygulanabilecedi bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Preklinik calismalarda ERT ile doku ve kandaki KS oraninda anlamli diisiis
gOsterilmistir, ancak lizozomal depo hastaliklarinda tedavinin basarili olabilmesi igin
hastaligin erken donemlerinde baslanmasi Gnerilmektedir. Ulkemizdeki akraba evlilikle-
rinin sikhgr g6z dniine alindiginda, belirti ve bulgularin MPS VA gibi otozomal resesif
gegisli hastaligi diistindrdiigii durumlarda, enzim diizeyi calisiimasi igin israrli olunma-
I ve GAG ya da KS dzeylerinin yaniltici olabilecegi akildan gikartiimamalidir. Yakin ge-
lecekte tedavi sansi olabilecek bu hastalarin erken tanisi, etkilenmis bireylere daha etkin
bir sekilde yardimel olunmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Morquio, tani

P-214 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Metabolizma Hastaliklari

PSIKIYATRIK BULGULAR ILE BASVURAN KOMBINE METILMALONIK
ASIDURI VE HOMOSISTINURI OLGUSU : INTRASELLULER KOBALAMIN
METABOLIZMASININ GENETIK BOZUKLUKLARI?

Ali Kanik, Fulya Kamit, Kayr Eliagik, Figen Ozgoniil, Berrak Sarogilu, Mehmet Helvaci
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Sagiigi ve Hastaliklan Klinikleri, lzmir, Tiirkiye

Girig: Dogustan metabolik bozukluklarin bazilari adélesan dénemde bir psikiyatrik bo-
zukluk olarak ortaya cikabilir. Kombine metilmalonik asiddri ve homosistindri (cogun-
lukla kobalamin C hastaligi olarak adlandirilir) vitamin B12 (kobalamin)'nin adenozilko-
balamin ve metilkobalamin olarak adlandirilan iki aktif formunun bozulmus hiicre igi
sentezinden olusan dogumsal bir metabolik hastaliktir. Sonugta bu; kan ve idrarda me-
tilmalonik asit ve homosisteinin artmasi ile sonuglanir. Gogu hasta yasamin ilk yilinda
sistemik, hematolojik ve norolojik anormalliklerle bagvurur. Geg baglangigh formlar na-
dirdir ve genellikle noropsikiyatrik bozukluklarla prezente olur .

Olgu Sunumu: Aralarinda birinci derece kuzen evliligi olan anne ve babadan dogan, 11
yas erkek olgunun oykistinde 3 aydir olan davrani bozuklugu, saldirganlik sikayetiyle
gocuk psikiyatrisi tarafindan ilag baglandigji, fakat yakinmalarinin gerilememesi ve sip-
heli bir ndbet dykisti olmasi nedeniyle hastanemize basvurusunda ileri tetkik ve tedavi
amaclyla yatirildi. Fizik bakida agresif tutumun yani sira alt ekstremitelerde bilateral kas
guict zayifhgi saptandi. EEG'de diffliz diizensiz zemin aktivitesi , T2 agirlikli beyin MRG g6-
riintiilerinde periventrikiiler beyaz cevherde bilateral hiperintens lezyonlar ve EMG'de bilate-
ral mikst tip polin6ropati saptandi. Metabolik tetkiklerinde metilmalonik asidiiri, hiperhomo-
sisteinemi ve disik plazma metionin dizeyleri gordldd. Vitamin B12 ve serum TCl-
| seviyeleri normaldi. Biz bu bulgularla intraselliiler kobalamin metabolizmasinin genetik bir
bozuklugu olan geg baslangicl kobalamin C hastaligi olarak tahmin ettik. Bunun igin komp-
lementasyon analizini planladik ve hastaliga spesifik tedavi bagladik.

Sonug: Kobalamin C hastaligi tedavi edilebilir bir hastaliktir ve addlesan dénemde né-
ropsikiyatrik bozukluklarla bagvuran hastalar tetkik edilirken buna metabolik inceleme-
ler de dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik bozukluk, metabolik hastalik, ad6lesan, kobalamin G hastaligi

P-215 Sunum Tipi: Poster
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YENIDOGAN DONEMINDE SEPSIS KLINIGI ILE BASVURAN
BIR GALAKTOZEMI OLGUSU

Feryal Karahan™, Fatih Mehmet Kiglal*, Sibel Celik*, Nesibe Andiran*,
Sevim Unal Kizilates™*, Merve Havan*

*T.C.S.B. Kegitren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinigi, Ankara, Tiirkiye

**T.C.S.B Ankara Gocuk Saghdi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi, Pediatrik Hematoloji Klinigi, Ankara, Tirkiye

Giris: Yenidogan doneminde nadir gortilen dogumsal metabolik hastaliklar farkli klinik
bulgularla gelebilir. Asadida sepsis 6n tanisiyla izlenip, ilerleyen glnlerde galaktozemi
tanisi alan bir yenidogan olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: Yirmialt yasinda annenin ikinci gebeliginden ikinci yasayan olarak za-
maninda, sezaryen ile 3200 gram dogan yedi giinluk kiz bebek kilo kaybr, emmede azal-
ma, ates ve kusma yakinmasi ile hastanemize bagvurdu. Oykiistinden anne siitli ile bes-
lenen bebegin postnatal altinci giinde kusma ve ates yakinmalarinin bagladigi ogrenildi.
Anne ve babanin teyze gocuklari oldugu ve prenatal dykistinde 6zellik olmadigi 6grenil-
di. Fizik muayenesinde, genel durumu orta, emmesi zayif, cilt turgor ve tonusu azalmig,
hipoaktif, viicut agirhgr 2840 gram (dogum kilosuna gore % 5 patolojik kilo kaybinin)
oldugu saptandi. Hasta sepsis on tanisi ile Yenidogan Yogun Bakim Servisi'ne yatirildi.
Total biliriibin 17,8 mg/dL; direkt bilirubin 2,8 mg/dL; ALT 237 1U/L; AST 232 IU/L; GGT
51 1U/L; kan sekeri 99 mg/dl bulundu. Tam kan sayiminda beyaz kiire 14.400 pL; he-
moglobin 18,9 g/dL; hematokrit % 59; trombosit 177.000 uL; periferik yaymada imma-
tdr/matdr orani % 15 ve diger degerleri normal sinirlarda saptandi. Lumbal ponksiyon
yapilan hastanin beyin omurilik sivi incelemesi normal sinirlardaydi. Hastanin izlemin-
de, kiiltir taramalarinda tireme olmamasi, uygun tedaviye ragmen sarihginin devam et-
mesi ve karaciger enzimlerinin yiiksek seyretmesi nedeniyle ileri tetkikleri planland. PT
45,7 saniye (10-14); INR 3,76 (0,83-1,2); APTT 106,2 saniye (25,1-34,7) ve fibrinojen
144 mg/dl (203-472) bulundu. TORCH paneli; hepatit B ve hepatit C taramasi; tiroit
fonksiyon testleri ve alfa-1 antitripsin dizeyi normal sinirlarda idi. Alfa-fetoprotein
1787,22 (0-9) ng/ml; ferritin 533 ng/ml (11-306) ve idrarda rediiktan madde (++++) bu-
lundu. Bu nedenle ileri tetkikleri yapilan hastanin kan analizinde total galaktoz 11,3
mg/dL (0-20); galaktoz 1—fosfat 9,63 mg/dL (0-10) ve galaktoz-1-fosfat-uridiltransferaz
aktivitesi 0,20 (2,3-20) U/g Hb olarak geldi. Hastada dogumsal galaktozemi distiniile-
rek laktozsuz diyet ve uygun tedavi protokoliine baglandi. Tedavi sonrasi hastanin klini-
ginde iyilesme, total bilirubin, ALT ve AST diizeylerinde diisme ve kanama profilinde
dizelme gordldd.

Tartigma: Yenidogan déneminde sepsis ayirici tanisinda dogumsal metabolik hastaliklar
diistintlmelidir. Dogumsal galaktozemide, bakteriyal sepsis, 6zellikle E. Coli, sik gort-
lir. Ancak hastamizda oldugu gibi, sepsis taramalar negatif olan galaktozemi olgusu-
nun yenidogan sepsis klinigi ile bagvurabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Galaktozemi, sepsis, yenidogan
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POSTNATAL IKINCI HAFTADA TANI ALAN BIOTINIDAZ
EKSIKLIGI OLGUSU

Sirin Giiven, Demet Kusgu, Kahraman Yakut, Sami Yazar, Muferet Ergiiven
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, [stanbul, Tiirkiye

B grubundan bir vitamin olan biotin karboksilaz enzimlerin aktivasyonu igin gereklidir.
Biotinidaz biotini serbest hale getiren enzimdir, eksikliginde diyetle alinan proteinlerde-
ki biotin serbestlestirilip, emilemez. Biotin eksikligi semptom ve bulgulari arasinda kon-
viilzyonlar, deri bulgular, gérme ve isitme bozukluklari, saglarda dokilme, letarji sayi-
[abilir. Immtn sistemde islev bozuklugu, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlara yatkinlik
bildiriimektedir. . Olgumuz tarama programi diginda sepsis/menenjit ve eksfoliyatif bil-
16z dermatit bulgulari ile postnatal ikinci haftada tani alan vaka olarak sunulmustur. Bio-
tin tedavisi ile bulgularda kisa stirede gerileme saptandi. Ulkemizde Yenidogan tarama-
sinda biyotinidaz eksikligi sikhigi 1/11,144 olarak belirlendi. Erken tani ve tedavi ile has-
taligin geri dontistimstiz klinik bulgular tamamiyla engellenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, biotin, biotinidaz eksiklgi
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SIKLIK KUSMANIN NADIR BIR NEDENi MULTIPL AGIL KOA
DEHIDROGENAZ EKSIKLIGI VE BASIT BIR
TEDAVI YONTEMI: B2 VITAMINi

Hasan Onal*, Erdal Adal*, Atilla Ersen**, Nida Celik*, Zerrin Onal*** Ahmet Aydin****

“Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk
Metabolizma Unitesi, Istanbul, Tiirkiye

“*Kasimpasa Askeri Hastanesi, Cocuk Unitesi, [stanbul, Tiirkiye

***Bakirkdy Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk
Gastroenteroloji Unitesi, Istanbul, Tiirkiye

“***fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Metabolizma Bilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

“Multipl Agil KoA Dehidrogenaz eksikligi” yag asitleri ve bazi aminoasitlerin bozulmus
oksidasyonu ile karakterize otozomal resesif kalitimli metabolik bir hastaliktir. Glutarik
asiddri tip Il olarak da bilinir. Hastaligin neonatal ve infantil formu, nonketotik hipogli-
semi, agir metabolik asidoz, hipertrofik kardiyomyopati ile bagvururken, geg formu kas
gucsiizlugt ile prezente olur. Bu form hafif / ge¢ baslangicli lipid myopati olarak adlan-
dinilir. Tandem MS'de karnitin profilinde C4, C5, C8, C10 ve C16 yiikselir. Idrar organik
asit analizinde 2-hidroksiglutarikasit artmigtir. Neonatal formun halen etkin bir tedavisi
yoktur. Geg baglangigh hafif form riboflavine (FAD prekursdri) ve L-karnitin suplemen-
tasyonuna yanit verir. Diyette yag ve protein kisitlamanin etkinligi tam belli degildir. 13
yasinda erkek hasta kusma yakinmasinin aragtinimasi igin bagvurdu. Hastanin son do-
kuz yildir 15 giin ila 1 ay arasinda kusma ataklari oldugu, farkli hastanelerin acil servis-
lerinde verilen sivi tedavisiyle 12 saat iginde diizeldigi 6grenildi. Son bir yil iginde kirk
defa hastanemizin acil servisine basvurmustu. Farkli metabolizma ve ndroloji birimleri
tarafindan tetkik edilmis, ancak siklik kusmay agiklayacak bir neden bulunamamisti. Fi-
zik muayenede hafif mental retardasyon d|§|nda bir 6zellik yoktu. Kraniyal MR normaldi.
idrar organik asit acil karnitin ve kan aminoasitleri normal bulundu. Ataklar sirasinda ali-
nan tetkiklerinde; idrarda keton poxitif, dansite 1020, kan sekeri normal ve sedimantas-
yon 86 mm/saatti. Enfeksiyon gostergeleri negatifti. Hasta takibe alindi. kinci bir atak si-
rasinda kan agil karnitin profilinde C4, C14, C16 agil karnitinlerin yiikselmis oldugu tes-
pit edildi. Multipl Acil KoA Dehidrogenaz eksikligi tanisi konuldu. Eko kardiyografi ince-
lemesi normaldi. Tedavi olarak 150 mg riboflavin (B2 vitamini) baslandi. Hasta son 8
aydir ataksiz olarak izlenmektedir. Olgu ilging olmasi ve nadir gdriilmesi nedeni ile
sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Glutarik asiduri tip 11, siklik kusma
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PUBERTEDE BUYUME HORMONU TEDAVISINE YANITIN, INSOLIN
BENZERI BUYUME FAKTORU DUZEYLERI ILE BIRLIKTE
DEGERLENDIRILMESI

Ozlem Sangtin* , Elvan Erdogan™*, Bumin Diindar*

*Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Endokrinoloji Bélimi,
Isparta, Tirkiye }

*“*Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatri Bolimd, Isparta, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amact, ayni dozda biiyiime hormonu (BH) ile tedavi edilmekte olan
pubertal ve prepubertal hastalarin tedaviye yanitlarini IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyleri ile bir-
likte degerlendirmektir.

Yontemn: Klinigimizde izole BH eksikligi tanist konmus olan, herhangi bir genetik ya da sis-
temik hastaligi ya da beslenme bozuklugu olmayan 71 hasta (30 Kiz, 41 Erkek; 38 puber-
tal, 33 prepubertal ve yas ortalamasi 10.74+3.33 ) calismaya alindi. Tim hastalara 30
ug/kg/giin dozunda BH baglandi ve hastalarin baglangig BH pik seviyeleri, hedef boylari
(HB), tahmini eriskin boylari (TEB), boy-SDS'leri, kemik yaslari (KY) ve tedavi sonrasi ok-
solojik parametreleri kaydedildi. Tim hastalarin tedavi 6ncesi IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyle-
ri Olglildd ve tedavi sonrasi 6 aylik aralarla takip edildi

Sonuglar: Pubertal hastalarin BH stimiilasyon testlerindeki pik dederleri, boy-SDS'leri,
HB-SDS'leri, TEB-SDS'leri ve IGFBP-3 SDS'leri prepubertal hastalardan farksizken,
IGF-1-SDS'leri anlamli olarak diisiik bulunmustur. Pubertal hastalarin IGF-1-SDS'lerinde-
ki diistiklik 1.yil sonunda devam etmekteyken, 2. yilda iki grup arasinda fark kalmamis,
ancak 2 yillik toplam ortalamalara bakildiginda pubertal grubun IGF-1-SDS'leri daha
diistik bulunmugtur. Hastalarnin bu siire iginde takip edilen boy-SDS, uzama hizi ve
IGFBP-3-SDS'leri arasinda anlamli fark g6zlenmemistir. Hastalarin 2 yillik tedavi ile KY
ilerlemesi ya da takvim yasi-kemik yagl farki gruplar arasinda benzer bulunmug ancak iki
yillik tedavi sonunda olusan TEB -SDS kazanci prepubertal grupta daha ytiksek saptanmis-
tir (1,02+1,48 vs 0,42+0,85).

Yorum: Ayni dozda biytime hormonu kullanan pubertal hastalar, prepubertal hastalarla
ayni sekilde uzamakta ancak TEB-SDS kazanci diisiik gdrinmektedir. Pubertede BH doz
arttinlmasinin final boya etkisi tartismali olsa da, 6zellikle TEB-SDS'i fazla olan pubertal
hastalarda daha ytiksek BH dozlari kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Puberte, biiyiime hormonu, IGF-1, IGFBP-3
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OBEZ GOCUKLARDA TIROID FONKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Ergiil Kahraman, Emel Torun, Selguk Uzuner, Rugen Diindardz , Metin Karabdctioglu

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgii ve Hastaliklar Bilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Gocukluk ¢agi obezitesinde tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, subklinik-
klinik hipotiroidinin saptanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Ydntem: Antropometrik 6lgtimler sonucunda fazla kilolu (overweight) veya
obez oldugu saptanan, 2-18 yas arasinda 85 hasta ile, farkli sikayetlerle basvuran 47
saglikl, obez olmayan gocuk galismaya alindi. Boy ve tarti 6lgtimiine gre viicut kitle in-
deksleri( BMI) 95.persantil ve (izerinde gikanlar obez olarak kabul edildi, relatif tartilari
hesaplanarak; %110- 120 arasinda olanlar fazla kilolu (overweight), %120'nin {izerinde
olanlar obez olarak kabul edildi. Hastalarin serbest T3 ve T4 ve TSH diizeylerine bakildi.
Obez grupta, TSH diizeyi 4ulU/mI'nin tizerinde saptanan hastalarin, anti-troid perokso-
mal antikor( anti-TPO) ve anti-troglobulin (anti-Tg) diizeyleri dlgildd ve tiroid ultraso-
nu yapilarak tiroid volimi hesaplandi.

Bulgular; Obez hastalarin serbest T3 ortalamalari ve TSH degerleri , obez olmayan kon-
trol grubunun degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunurken
(p=0,002 ve p=0,001), serbest T4 dederleri ortalamalarinda iki grup arasinda fark sap-
tanmadi(p=0,818). Obez hastalarda TSH <4 ulU/ml varligi, kontrol grubuna gore anlam-
i derecede ytiksek olup(p=0,028) , bu hastalarda TSH'nin yiiksek olma riski kontrol gru-
bundan 2,55 kat daha fazla bulundu. TSH <4 ulU/ml diizeyi saptanan hastalarda bakilan
Anti-TPQ ve Anti-Tg diizeylerinden 1 olguda (%1,2) yukseklik saptandi, TSH <4 ulU/ml
diizeyi saptanan 28 olgudan 25 ‘inde tiroid ultrasonu normal olarak saptanirken, kalan 3
olguda, tiroidit, nodul vb. bulgulara rastlandi. Tiroid Usg'si yapilan biittin olgularin tiro-
id volimleri normal saptand.

Sonug: BMI yiiksek hastalarda serbest T3 ve TSH diizeyi yiiksek, serbest T4 ise normal
saptanmistir. Obez gocuklarda tiroid islevleri etkilenmeden, tiroid hormonuna periferik
direnc gelistigi distntimektedir. Serbest T3 ve TSH yiiksekligi obesitenin bir sonucu-
dur ve edinsel hipotroidi ile ayirici tanisi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Troid hormonlari, obezite
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ALLGROV (AAA) SENDROMU: BIR OLGU SUNUMU
Hasan Onal*, Erdal Adal*, Atilla Ersen**, Zerrin Onal***, Ahmet Aydin****

*Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk
Metabolizma Unitesi, IStanbul, Ttirkiye,, )

**Kasimpasa Asker Hastanesi, Cocuk Unitesi, Istanbul, Tiirkiye

***Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Unitesi, Istanbul, Tirkiye

****Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Metabolizma Bilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

Allgrov (AAA) sendromu, adrenal yetersizlik, alakrimi ve akalazya ile karakterize bir sen-
dromdur. ACTH'ya adrenal bezde bir yanitsizlik s6z konusudur. Sadece glukokortikoid
degil ayni zamanda mineralokortikoid yetersizlik de gorilebilir. Gozyasi bezinden yapi-
lan biyopside néronal dejenerasyonla iliskili olarak asiner hiicrelerdeki sekretuvar gra-
ntillerin kaybi s6z konusudur. Akalazya baslangicta sadece dzefagusta dismotilite sek-
linde prezente olabilir. Ayrica otonom disfonksiyonun (kolinerjik fonksiyon kaybi, ortos-
tatik hipotansiyon) bu sendromun dordiincii komponenti olmasi gerektigi ileri strtil-
mUistir, Hafif mental retardasyon, otonomik néropati ve ataksi gorilen diger semptom-
lardir. Uzerinde durulan birkag aday gen olmasina kargin bu sendromdan sorumlu olan
gen heniiz bulunamamigtir. Ug yasinda kiz hasta cildinde koyulasma nedeni ile metabo-
lik agidan incelemek Uzere genetik Unitesi tarafindan gonderildi. Muayenesinde ekstre-
mitelerin ekstansor ylizlerinde pigmentasyon saptanirken, diger sistem muayeneleri nor-
maldi. Soy gegmisinde 3. derece akraba evliligi vardi. Ailenin daha 6nce bir gocugu 4
yasinda cildinde koyulasma ve epilepsi ile kaybedilmisti. Olgunun tetkiklerinde AGTH:
1198 pg/ml (N: < 46) ve kortizol: 4 pg/dl (N: 5-25) bulundu. Adrenal yetersizlik tanisi ko-
nuldu. Goz yas! sorgulandiginda aglarken gdz yaginin akmadigi dgrenildi. AAA sendromu ta-
nist konuldu. Akalazya agisindan endoskopi yapildi ve normal bulundu. Tedavi olarak hidro-
kortizon baglandi ve iki hafta sonra ACTH: 7.88 pg/ml ve kortizol: 6 ug/dl idi. Hasta gastro-
enteroloji, metabolizma ve ndroloji tinitemiz tarafindan sorunsuz olarak sekiz aydir izlenmek-
tedir. Olgu ilging olmasi ve nadir goriilmesi nedeni ile sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: AAA sendromu, adrenal yetersizlik
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TiP 1 DIABETES MELLITUS HASTASINDA INSULIN REAKSIYONU VE
TEDAVIDE MONTELUKAST KULLANIMI

Erdal Adal*, Hasan Onal* , Atilla Ersen** , Makbule Ercan®, Esra Acar*

“Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Endokrin ve Metabolizma Unitesi, Istanbul, Tirkiye

“*Kasimpasa Asker Hastanesi, Cocuk Unitesi, Istanbul, Tiirkiye

insulin tedavisi alan tip 1 diabetes mellitus hastalarinda instilin allerjisi cok nadirdir. Ur-
tiker anijiodem, hipotansiyon ve yasami tehdit eden anaflaksi seklinde gorilebilir. Insu-
lin alerjisinden olimler bildirilmistir. Son 1.5 yildir tip 1 diabetes mellitus tanisi ile Gni-
temizden takipli olan 12 yasinda erkek hasta, son alt aydir inslin enjeksiyon yerlerinde
sislik, kizariklik olusmas! ve instilinin etkisiz kalmasi yakinmasi ile basvurdu. Izleminde
kan sekerlerinin 250 ila 400 mg/dl arasinda seyrettigi gorildi. Kan sekerini distirmek
icin insiilin dozu artinldiginda ciltte daha biiyik reaksiyon oldu. Kan sekerinde diisme
gortlmedi. Insulin ile prick testi yapildi, negatif bulundu. Periferik yaymada eozinofili
yoktu. Insulin antikoru negatif bulundu. Ancak hastanin serum IgE dizeyi: 364 IU/ml
(N:0-100) olarak tespit edildi. Tiirkiyede kullanilan farkli markalardaki insiilin preparat-
lari siras! ile denendi. Ancak hepsinde benzer cilt reaksiyonu olustu. Montelukast 4mg
tablet baglandi. Bu tedavi ile birlikte insiilin reaksiyonu belirgin olarak azaldi. Hastanin
kan sekerlerinde ciddi diistsler oldu. Ganluk instlin dozu yar yariya azaltildi. Kontrol-
|t olarak taburcu edildi. Literatirde bildirilen insilin allerjisi olgularinda genelde tip |
(IgE aracilikl) allerji saptanmis, immunoterapi ve/veya desensitizasyon yontemi ile teda-
vi edilmislerdir. Olgumuzda Tip 1 IgE aracilikli allerji varligr dogrulanmadi. Ayrica litera-
tirdeki olgulardan farkli olarak insilinin etkisiz kalmasi durumu da s6z konusuydu. L6-
kotrien reseptdr antagonisti de bilindigi kadarr ile ilk defa bu hastada kullaniimigtir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diabetes mellitus, insulin allerjisi
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STERQIDLI KREM KULLANIMINA BAGLI GELISEN CUSHING
SENDROMLU OLGU

Mehmet Emin Ginel”, Ayfer Gdzii Piringgiogilu™*

“Erzurum Gat lige Hastanesi, Cocuk Sagiligi ve Hastalikiar Klinigii, Erzurum, Tiirkiye

“*Dicle  Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Klinigi,
Diyarbakir, Tirkiye

Ozet: Yazimizda; poliklinigimize asint kilo alma ve ytizde tilylenme sikayeti ile basvuran
4 aylik Cushing Sendromlu olgu anlatilmistir. Hastanin dogumundan beri pisik igin he-
men her ay steroidli krem (%0.05 klobetazol 17-propiyonat) kullandi§i 6grenildi. Baki-
lan tetkikler sonucunda iatrojenik Cushing Sendromu tanisi konuldu. Anahtar kelimeler:
Cushing Sendromu, pisik, steroid

Girig: Bilindigi tizre st ocuklugu déneminde krem ve/veya pomadlar en sik pisik igin
kullaniimaktadir. Doktora danisiimadan alinan ve haricen uygulanan bu ilaglar steroid
igeriyorsa sistemik yan etkiler gdsterebilir ve hipotalamo hipofizer adrenal aksi baskila-
yacak seviyelere ulasabilirler.

Olgu: Poliklinigimize bagvuran 4 aylik bebegin son 1 ayda fazla kilo aldigi ve yiiziinde
killanma gelistigi dgrenildi. Yapilan fizik muayenesinde agirhgi 7.9 kg (97 percentil Us-
ti), boyu 58 cm (50 Percentil), Tansiyon ve dider vital bulgular normal, viicudun 6zel-
likle gene, Gst dudak, boyun ve alin bélgelerinde killanma gelistigi saptandi. Laboratu-
varinda; hemogram normal, Glukoz, Na, K, ALT, AST, Ca, Mg, Ure, Kreatinin, Koagulo-
metri parametreleri normal saptandi. Bakilan bobrek Ustti bezi USG'si normal, Koleste-
rol 358 mg/dl, Trigliserid 210 mg/dl, VLDL 176 mg/dl, HDL 54 mg/dl, insulin 55 plU/L,
sabah bakilan kortizol 1.4 pg/dl, aksam bakilan 1.9 pg/dl, ACTH <5 pg/ml saptand. Ti-
roid fonksiyon testleri normaldi. Hastaya bu tetkikler sonucunda iyatrojenik cushing
sendromu tanisi konuldu ve baskilanmig olan hidrokortizon igin hidrokortizon tedavisi
bagland. 2 ay iginde bulgular gerileyen hastanin hidrokortizon dozu azaltilarak tedavisi
sonlandirildi ve poliklinik takibine alindi.

Tartisma: Bilindigi gibi steroid igeren preparatlar gerek sistemik, gerek topikal pek cok sekil-
de kullanilmaktadir. Steroid igeren preparatlara bagl gelisen yan etkileri daha ok astim igin
kullanilan Budesonide bagli gérmekteyken nadiren topikal olarak diaper dermatit gibi derma-
tozlar igin kullanilan steroidli krem kullaniminda da gormekteyiz. Gocuklarda daha fazla prob-
lem olmasinin nedeni ise yiizey alaninin agirlia oraninin daha gok olmasindandir. Ozellikle
kortizol ve ACTH salgisinda ki diurnal ritmin bozulmasina baglh semptomlar gelismektedir.
lyatrojenik Cushing Sendromu tanisinda bakilan biyokimyasal tetkiklerde ACTH baskilanmig,
kortizolun diurnal ritmi bozulmus, insilin direnci gelismis, kan lipid profilinin artmig oldugu
saptanir. Bakilan gériintiileme de herhangi bir 6zellik yoktur. Ulkemizde de tiim diinya dilkele-
rinde oldudu gibi dermatozlar gibi pek cok hastalikta topikal ve/veya sistemik steroidli prepa-
ratlar oldukga sik kullaniimaktadir. Doktora danisiimadan ailenin kendi istegi dogrultusunda
regetesiz alabildigi bu kremler yaklagik 4 hafta diizenli kullanildigi zaman sistemik yan etkiler
orfaya ¢tkmakta ve bu kremlerin aniden kullaniminin birakilmasi ile semptomlar alevienmek-
tedir. Galismamizda da belirttigimiz gibi topikal kullanilan steroidli preparatlarin bu etkileri
mutlaka ailelere anlatiimali hekim kontrolli olmaksizin kullanimi mutlaka 6nlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cushing sendromu, pisik steroid

P-223 Sunum Tipi: Poster

Kategori: Endokrinoloji

KOTU KONTROLLU TiP 1 DIABETES MELLITUSLU BIR ADOLESANDA
INSULINE BAGLI ODEM

Ali Kanik, Fulya Kamit, Sehriban Yesiloglu, Sule Can, Berrak Sariogilu, Mehmet Helvact

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklan Klinikleri, lzmir, Tirkiye

Jeneralize instlin 6demi, insilin tedavisinin nadir bir komplikasyonudur. Bu durum,
dzellikle yeni tani diabetes mellitus veya koti kontrollli diyabetli hastalarda, yogun insti-
lin tedavisi basladiktan sonra gériiltr. Biz kotd kontrolld tip 1 diyabetes mellitusu olan
yogun instilin tedavisi basladiktan sonra iki hafta icinde 14 kg artisi olan, jeneralize
0dem gelisen 14 yasindaki bir kiz olguyu sunduk. Hastada 6dem ayirici tanisina gidile-
rek 6dem yapan diger nedenler ekarte edildi ve instiline bagli 6dem tanisi konuldu. Fu-
rosemid tedavisi ardindan ddem 3 hafta iginde ¢ozilldd. Sonug olarak, insiline bagl
odem (periferik ve jeneralize); hekimler tarafindan, yeni tanili ve kotl kontrolli diyabetik
gocuk ve geng hastalarda yogun instlin tedavisine baglanmasi ile 6dem olusmasi duru-
munda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diabetes mellitus, 6dem, instilin 6demi

P-224 Sunum Tipi: Poster
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BOY KISALIGINDA ANTIOKSIDAN VITAMINLER OLAN VITAMIN A, C VE
ENIN SERUM DEGERLERININ BELIRLENMES

Resul Yilmaz*, Mustafa Ozgetin*, Erhan Karaaslan* , Serap Savar**, Haluk Esmeray***
*Gaziosmanpasa Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye

**Sivas Devlet Hastanesi, Pediatri Klinigi, Sivas, Tirkiye )

“**Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi, Pediatri Anabilim Dall, Istanbul, Tirkiye

Amag: Diyabet, romatizmal ve bazi dermatolojik hastaliklarin etyopatogenezinde oksida-
tif stresin rolt belirgindir. Eriskin bilylime hormonu eksikliginde artmig oksidatif stres
belirtegleri saptanmistir ancak boy kisaligi olan ¢ocuklarda benzer bir aragtirmaya rast-
lanmamis ve boy kisaliginda antioksidan vitaminler olan vitamin A,C,E’ nin serum de-
gerlerinin saptanmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Universite Hastanesi Pediatri poliklinigine boy kisaligi sikayeti ile bas-
vuran ve boy standart sapmasi -2 ve altinda olan, boy kisaligini agiklayan dogumsal, me-
tabolik, kronik hastaligr olamayan hastalar geriye donik olarak degerlendirildi. 2007 ve
2008 yilarinda boy kisaligi ile takip edilen 143 hasta belirlendi. Boy standart sapmasi -
2 ve altinda olan 83 hastanin 52’sinde vitamin A,C ve E serum degerlerinin 6l¢ildig
g0riildli ve bu hastalar degerlendirmeye alindi. Bu vitaminlerin saghkh Tirk gocuklarin-
daki normal degerlerini belirlemek igin cevrimigi veri tabanlarindan Ttrk cocuklarinda
vitamin A,C ve E ile ilgili literatdr cikanildi. Saglikli kontrollerin sonuglarn agirlikli
ortalama ile hesaplandi ve bulunan bu degerler hastalarin serum vitamin degerleri ile
karsilastinild.

Bulgular: Olgularin %55'ini erkeler %45'ini kizlar olusturmustur. Yags ortalamasi 11.08
yil, boy ortalamasi ise 128.05+15.8 cm'dir. Hastalarimizin Vitamin A, C ve E ortalama se-
rum degerleri sirastyla 1.41 0.3 pmol/L, 69,2+8,5 pmol/L ve 23,9+8,7 umol/L 6lgil-
mstdr. Turk cocuklarinda serum vitamin A,C ve E galisilmig 11 aragtirma sonuglari in-
celenmis, bunlardan 6'sinda uygun veriler ¢ikariimig ve vitamin A, C ve E'nin normal de-
Gerleri agirlikli ortalama hesaplanmasi ile belirlenmistir. Vitamin A, C ve E'nin agirlikli
ortalamalari sirasiyla 1,33+0,6 umol/L, 45,87+24,5 umol/L ve 21,6+6,5 pmol/L olarak
verilmistir. Boy kisaligi olanlarda Vitamin A ve E normal saghkl Tiirk gocuklarindan is-
tatiksel olarak farklr bulunmazken (p>0,05) vitamin C boy kisalifi olanlarda daha yiiksek
diizeyde bulunmustur (p<0,05).

Gikanim: Antioksidan vitaminlerden vitamin A ve E normal saglikli Ttirk cocuklart ile ben-
zer bulunmustur. Bu antioksidan vitaminler viicudun toplam antioksidan kapasitesini
yalnizca bir kismini olugturmaktadir. Boy kisaligi olan gocuklarda oksidan sistem ve an-
tioksidan kapasitenin daha detayl arastinimasina ihtiyag vardir. Bu arastirmada boy ki-
saligi olan gocuklarda antioksidan vitaminler olan vitamin A,C ve E'nin serum diizeyleri
ortaya gkarilmig ayni zamanda Tiirk Gocuklarinda referans alinabilecek vitamin A, C ve
E degerleri de hesaplanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Boy kisalil, antioksidan, vitamin C, vitamin A, vitamin E

Boy kisalii olan gocuklar ve saglikli kontrollerde vitamin

Hasta Kontrol p
Vitamin A (Umol/L) 14103 1,33:0,6 0,05
Vitamin C (umol/L) 69,285 458:245 <005
+ \litamin E (umol/L) 239+8,7 21,6465 >0,05
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HIPOPITUITARIZMIN ESLIK ETTIGI OSTEOPETROZIS KONJENITA TANILI
BIR YENIDOGAN OLGUSU

Sebnem Calkavur*, Ozgiir Olukman*, Miige Ayanoglu*, Giilden Diniz**,
Fatma Kaya Kilig™, Filiz Gokaslan™, Derya Okur*, Fiisun Atlihan™, Canan Alfay***

“Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, lzmir, Tirkiye

**Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Departman, Izmir, Tiirkiye

**Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Departmani, lzmir, Tiirkiye

Amag: Artmis kemik radyodansitesiyle karakterize kalitsal bir kemik hastali§i olan oste-
opetrozisin myelofitizik pansitopeni, hepatosplenomegali, kranyal sinir basisina bagl
isitme-gorme kaybi, makrosefali, konvilziyon ve mental retardasyonla seyreden infantil
malign tipi yenidodan déneminde nadiren taninir. Tipik radyografik bulgulari, kemik ili-
@i aspirasyonu ve biyopsisiyle tani alan infantlarin cogu erken dénemde enfeksiyon ve-
ya kanama bulgulanyla kaybedilirler. Endokrinolojik sorunlarla birlikteligi son derece
nadirdir. Bu yazida hem yenidogan déneminde tani almasi, hem de santral hipotiroidizm
ve sekonder adrenal korteks yetmezliginin 6n planda oldugu hipopituitarizmin eglik et-
mesi nedeniyle ilging bulunan olgu sunulmustur.

Olgu: Yirmibir yasindaki annenin 3. gebeliginden, 39. gestasyon haftasinda, sezaryenle,
3100 gram dogan kiz bebek dismorfik bulgulari ve postnatal ikinci saatinde baslayan so-
lunum sikintisi nedeniyle yatirildi. Oz-soy gegmisinde 6zellik olmayan olgunun muaye-
nesinde frontal bossing, kigiik burun, basik burun kéki, antimongoloid goz yapis, kub-
be damagi ve hepatosplenomegali dikkati gekmekteydi. Agirlik, boy ve bas gevresi per-
santilleri normal sinirlarda olan olgunun belirgin tagipne ve tasikardisi mevcuttu. Taki-
binde takipnesinin artmasi ve solunumsal asidozu gelismesi dizerine entiibe edilerek me-
kanik ventilatérde izleme alindi. Akciger grafisinde zellik olmayan hastanin rutin labo-
ratuar tetkiklerinde hafif anemi, hipoglisemi, indirekt hiperbilirubinemi mevcuttu.
TORCH serolojisi negatif, transfontanel ultrasonografisi ve ekokardiyografisi normal
olup, batin ultrasonografisinde 3 cm hepatomegali, 2 cm splenomegali saptandi. Peri-
ferik yaymasinda vakuollii dev monositleri olmasi (izerine istenen tandem-mass analizi
normal bulundu. Periferik yayma bulgular ve takibinde gelisen anemi ve trombositope-
nisi nedeniyle yapilan kemik iligi aspirasyonunda osteoklastik aktivite artisi, vakuollii
monontikleer hticreler, histiyositler ve plazma hiicrelerinde artis saptandi. Kemik iligi bi-
yopsisinde kemik trabekiilleri genislemis, kartilajinz adalariyla mozaik gdrinimi al-
mig, kemik iligi mesafeleri daralmis ve kemik iligi 6ncti hiicreleri azalmig gordldd. Di-
rekt iskelet grafilerinde tiim viicut kemiklerinde diffiiz dansite artigi gorGilip orbita gev-
resinde gozlik seklindeki dansite artigi tipikti. Bu bulgularla hasta osteopetrozis konje-
nita tanisi aldi. Bu sirada inatgi hipoglisemisine direkt hiperbilirubinemisi, transaminaz
yliksekligi de eklenince istenen tiroid fonksiyon testleri santral hipotiroidi lehine bulun-
du. Tiroksin tedavisinin ardindan hipoglisemisi daha da agirlasan olguda sekonder ad-
renal yetersizlik distinildd. Plazma bazal kortizol, ACTH degerleri diistik saptaninca,
distik doz ACTH uyari testi yapildi ve sonuglar sekonder adrenal korteks yetersizligi le-
hine yorumlandi. Hidrokortizon tedavisinin ardindan hipoglisemi, transaminaz yiksekli-
@i ve kolestazi geriledi. Ancak hasta 4 aylikken Candida sepsisi nedeniyle kaybedildi.
Gikarimlar: Osteopetrozisin otozomal resesif gegisli infantil tipi yenidogan déneminde
nadiren taninir ve etkin tedavi verilmezse bebek giinler icerisinde kaybedilir. Endokrino-
lojik patolojilerle birlikteligi son derece nadirdir. Bugiine dek lliteratirde konjenital hi-
potiroidinin eglik ettigi, adtlesan dénemde tani alan yalnizca bir olgu bildirilmistir. Bil-
digimiz kadariyla hastamiz da endokrinolojik sorunlarla tani almig ilk yenidogan olgusu
oldugundan sunulmaya layik gorilmustir.

Anahtar Kelimeler:
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BiR OLGU SUNUMU, ADDiSON
Funda Genesiz*, Ezgi Ozalp*, Zehra Aycan**, Ulker Ertan*

*Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk sagh§i ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Pediatri Klinigi, Ankara, Tiirkiye

**Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk sadhgi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Pediatrik Endokrinoloji Klinigi, Ankara, Ttirkiye

Adrenal yetmezlik; hipotalamus-hipofiz-adrenal aksinin herhangi bir kademesinde olu-
san bozukluk sonucu bir veya birden fazla hormon sekresyonunun azalmasi ile karekte-
rize klinik tablodur. Adrenal bezdeki patoloji sonucu primer adrenal yetmezlik(Addison)
olugmaktadir. Addison hastaliinin en sik sebebi adrenal bezin otoimmin yikimidir.Pri-
mer adrenal yetmezlik,otoimmun tiroid, Tip 1 Diabetes Mellitus ,vitiligo ve alopesi oto-
immun poliglandler sendrom tip 2 grubunda degisik siklikta yeralan hastaliklardir.Bu
vaka, ciltte renk koyulagmast ile prezente olup takibinde primer adrenal yemezlik ve oto-
immiin tiroid hastali§i tanisi almigtir. On alti yaginda kiz hasta; uzun siredir halsizlik,is-
tahsizlik ,basagrisi ,son iki aydir fark edilen ellerde ve disetlerinde morarma ,cilt rengin-
de koyulagma sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin, son bir ayda 3kg kilo kaybi vardi. Ge-
lisinde vicut agirhgi:38kg (<3p), boyu:160cm(50p), viicut sicakligi:36,3°C, kan basin-
¢1:110/70, nabiz:80/dk, solunum sayisi:22/dk olan hastanin fizik muayenesinde genel
olarak cilt rengi koyu, jinjiva, el parmaklari ve dudaklar hiperpigmente gériniimdeydi.
Telarg3, pubars 4. evrede olan hastanin diger sistem fizik muayenelerinde patolojik bul-
gu yoktu.llk bagvurusunda kan elektrolit degerleri normal sinirlarda idi. Yatiginin 2. g-
ntinde kan basinci 75/45mmHg’e diisen hastanin Na: 127,3 mEg/It, K:5.9 mEg/It saptan-
di. Kan sekeri normal sinirlarda olan hastaya adrenokortikotropik hormon (AGTH ) uya-
1t testi yapildi. Bazal ACTH>1250pg/ml, kortizol<1mikrogr/dl olan hastaya 0.25mcg
ACTH intramtiskiiler yiklemesi ardindan 30. ve 60. dakikalarda kortizol ve dihidroepi-
andrestenodion siilfat (DHA-S04) yaniti izlenmedi (hem 30. hem de 60. dakikada korti-
z0l<1, DHA-S04:<15mikrogr/dl). Hasta, uyari testi sonunda Addison hastaligi tanisi al-
di. Hastaya adrenal kriz tedavisi verildi. Prednisolon ve fludrikortizon tedavileri baglan-
diktan 6 saat sonra halsizligi azalan, bag agnlar kaybolan hastada 3 giin sonra oral hid-
rokortizon ve fludrokortizon ile idame tedaviye gegildi. Gok uzun zincirli yag asitleri nor-
mal sinirlarda olan hastada adrenol6kodistrofi ekarte edildi. Tiberkiloz adrenaliti PPD
testinin non- reaktif olmas ile ekarte edildi. Otoimmiin Addison hastaligi distintilen
hastada eslik edebilecek otoimmiin hastaliklardan otoimmiin hipoparatiroidi, tip-1 di-
abetes mellitus, hashimato tiroiditi, pernisiydz anemi agisindan PTH, Ca, P, ALP, vit
B12, adacik antikorlari, anti-gad antikorlari, tiroid hormonlari, anti-TPO degerleri gon-
derilerek tarandi. Bu tetkiklerden anti-TP0>10001U/ml olan hastanin TSH 10.2mikrol-
u/ml, serbest T3 5pg/ml ve serbest T4 0.96ng/dl oldudu icin hastaya hashimato tiroidi-
ti tanisi ile tiroid replasman tedavisi baglandi.Halen otoimmun poliglandiler sendrom
Tip2 yénlinden tetkikleri endokrin bolumiimiizde yapiimaktadir. Hiperpigmentasyon ,ki-
lo kaybi,halsizlik semptomlar ile basvuran olgularda kronik primer adrenal yetmezlik ak-
la getirilmeli ve stresle aniden adrenal krize girebilecekleri unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperpigmentasyon, primer adrenal yetmezlik
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TRANSAMINAZ YUKSEKLIGI ILE GIDEN GRAVES HASTALIGI

Ali Kamik™, Burcu Sayan*, Magsallah Baran™*, Muammer Bliyikinan™**,
Berrak Sarioglu*, Mehmet Helvaci™,

“Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghdii ve Hastalikiar Klinikleri, [zmir,
Tirkiye )

**Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Klinigi, lzmir, Tiirkiye
***Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, lzmir, Tiirkiye

Girig: Graves Hastalig, tiroid sitimulan hormon (TSH) reseptdrlerini uyarma kapasitesi-
ne sahip tiroid uyarici imminglobulinlere (TSI) bagh olarak gelisir. Gocuklarda yaklagik
1/5000 oraninda gordilir. 11-15 yas arasinda pik yapar. Kizlarda erkeklerden 5 kat daha
fazla gordlir. Kilo kaybi, hiperaktivite, titreme, ishal ve sicak intoleransi tipik bulgular-
dir. Hipertiroidili gocuklarda duygusal dengesizlik, saldirgan davranis, terleme, tagikar-
di ve hizlanmig boy uzamasi ile diizensiz menstruasyon gortlebilir. Egzoftalmus ve/ve-
ya ekstraokiler hareketlerde kisithlik gorilebilir. Tiroid bezi biyukligu degismekle bir-
likte cogunlukla minimal diffiz olarak blytr. T3, T4, serbest T3, serbest T4 ve tiroglo-
bilin dizeyi artmig, TSH baskilanmigtir. Antitiroid antikorlar (anti- tiroglobiilin, anti-
TPO) cogunlukla pozitif olarak saptanir.

Olgu: Kilo aliminda azalma, carpinti ve gzlerde ne dogru cikiklik sikayetiyle ocuk po-
liklinigine getirilen 7 yagindaki erkek olgunun yapilan tetkikleri (serbest T3: 17,8 pg/ml
,serbest T4: 5,44 ng/dl, TSH:<0,004 ulU/ml ) hipertiroidi ile uyumlu saptandi. Tiroid ul-
trasonografisi (USG) tiroidit ile uyumlu, anti-TPQ ve anti-Tiroglobulin kan diizeyi (anti-
TPO:145 [U/ml janti-Tiroglobulin : <20.0 IU/ml') yiksek olarak saptanan olgu Graves
olarak degerlendirildi. Tasikardisi igin beta bloker kullanan olgunun antitiroid tedavi 6n-
cesi yapilan kontrolinde transaminaz yiiksekligi (ALT: 90 U/L, AST: 73 U/L) saptandi.
Yakin zamanda antibiyotik kullanimi tariflemeyen olgunun kontrol testlerinde transami-
naz yiksekliginin devam ettigi gdzlendi. Otoimmiin hepatit agisindan tetkik ve takibi igin
yatisl yapilan olgunun karaciger USG'si normal, otoimmiin ve viral hepatit markerlari ne-
gatif olarak saptandi. Metimazol tedavisine baglanan olgunun tedavi sonrasi yapilan
kontrol tetkiklerinde transaminazlarinin normal sinirlara geriledigi gorlda.

Sonug: Antitiroid ilaglarin kullanimi sonras toksik hepatit yan etkisi beklenebilen bir du-
rumdur. Bununla birlikte Graves hastalarinda otoimmin hepatitin ekarte edilmesi duru-
munda baglanan antitroid tedavi, transaminaz diizeylerini normale getirmektedir. Bu ol-
gu graves hastaliginin transaminaz ytiksekligine neden olabilecegini gdstermesi agisin-
dan sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Graves hastaligi, transaminaz yiiksekligi, cocuk
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PRETERM YENIDOGANLARDA TIROID FONKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

GOkten Korkmaz, Fatma Demir , Olcay Isik, Fiigen Pekdn, S. Erdal Adal

Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu galismada;saglikl ve hasta preterm yenidoganlarda tiroid hormonlarinin de-
Gerlendirilmesi amagland!.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, AGustos 2009 - Agustos 2010 tarihleri arasinda S.B. Ok-
meydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi Yenidogan
servisindeki 20 preterm saglikli (Grup 1), 33 preterm hasta (Grup 2) olmak (izere toplam
53 bebek tzerinde gerceklestirildi. Hastalardan ilk 24 saat, 7. giin ve 14. giin 2-3 cc ve-
ndz kan alinarak Immunochemiluminescence yontemiyle FT3 (serbest Triiodotironin) ,
FT4 (Serbest tiroksin) ve TSH (tiroid stimulan hormon) dtizeyleri calisildi.istatistiksel
analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi.

Bulgular: Tiroid hormonlari her iki grupta degerlendirildiginde saglikli ve hasta preterm
bebeklerde 1., 7. ve 14. giin FT3 ve TSH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmis olup, Grup 1 degerleri, Grup 2'nin hormon dtizeylerinden belirgin ola-
rak ylksek saptandi (p<0,01). FT4 degerleri agisindan 2 grup degerlendirildiginde, 1.
giin degerleri arasinda anlamli fark saptanmazken (p>0,05), 7. ve 14. giin FT4 degerle-
ri, Grup 1'de yiiksek saptanmakla beraber bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (p>0,05). Birinci giin, 7. gtin ve 14. gtin FT3 degerleri ile gebelik haftasi ve dogum
kilosu karsilastiridiginda 1.gtin, 7. giin ve 14. giin FT3 degerleri agisindan gebelik haf-
tasi ve dogum kilosu arttikca istatistiksel olarak anlamli bir artig saptandi (p<0,0001). Bi-
rinci giin, 7. giin ve 14. glin FT4 degerleri ile gebelik haftasi ve dogum kilosu karsilas-
tinldiginda 1.gtin, 7. giin ve 14. giin FT4 degerleri agisindan gebelik haftasi ve dogum
kilosu arttikca istatistiksel olarak anlamli bir artis saptandi (p<0.0001). Birinci giinde
TSH degerleri agisindan dogum kilosu ve gebelik haftasi ile anlamli bir fark yok iken
(p>0.05), 7. gin ve 14. glinde dogum kilosu ve gestasyon haftasi arttikga TSH azalmak-
taydi (p<0,01).

Gikarimlar: Sonug olarak; prematiirelerde, ozellikle hasta premattire bebeklerde belirgin
hipotiroksinemi saptanmakta ve bu durum bu bebeklere tiroid hormon replasman tede-
visini glindeme getirmektedir. Yapilan az sayidaki calismada gesitli kombinasyon ve
dozlarda replasman denenmis ancak birbiri ile gelisen sonuglar ortaya konmustur. Tiro-
id hormonlarinin mental ve motor gelisimdeki dnemi gdz 6niine alindidinda, hasta pre-
term bebeklere tiroid hormonu replasmani yapiimasinin, prematiire bebeklerde mortali-
te ve morbiditenin azaltilmasinda, sonrasinda bu bebeklerin takiplerinde ndrogelisimsel
streclerinin iyilestirilmesi tizerinde 8nemli etkileri olabilecedi disiindlebilir. Bunu ka-
nitlamaya yonelik yapilacak yeni galismalar yardimei olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroksinemi, prematirite, tiroid, TSH
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COCUKLARDA DEMIR EKSIKLIGI ANEMIS TIROID HORMON
DUZEYLERINI ETKILER Mi?

Fatma Demir, Gdkten Korkmaz, Emine Tiirkkan, Fiigen Pekiin, S. Erdal Adal

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklarr Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Gocukluk yas grubunda demir eksikligi anemisi (DEA) olan hastalarda plazma ti-
roid stimulan hormon (TSH), serbest triiodotironin (FT3), total triiodotironin (TT3), ser-
best tiroksin (FT4) ve total tiroksin (TT4) dizeylerinde bir degisikligin olup olmadigini
saptamaktir. .

Gereg ve Yontem: lleriye doniik calismamiz hastanemiz etik kurulundan onay alindiktan
sonra Mayis-Ekim 2010 tarihleri arasinda S.B Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastane-
si Saglam Gocuk Poliklinigi ve Gocuk Hematoloji Poliklinigi'ne bagvuran toplam 76
cocuk Uzerinde gergeklestirildi. Istatistiksel analizler igin SPSS 11.5 paket programi
kullanildr.

Bulgular: Calisma DEA olan 49 hasta ve kontrol grubunu olusturan 27 gocuk tizerinde
gerceklestirildi. Yas ortalamalari 6,3 + 4,0 (1,1-14,1) yildi. Hastalarin 46'si erkek 30'u
kizdi. Galismaya alinan her iki grup arasinda DEA risk faktdrleri agisindan; premattire do-
gum Gykist, anne sitt alim siresi, ek gida baslanma zamani, inek siitl baslama yagl,
giinlik st tiiketimi, haftalik et tiketimi sikligi incelendi. Haftalik et tiiketimi DEA olan
grupta anlamli olarak daha distik saptandi (p=0,005), diger parametreler agisindan iki
grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p >0,005). Her iki grup arasinda TSH, FT3, FT4,
TT3, TT4 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenemedi (p >0,005). GI-
karimlar: Tiroid fonksiyonlarinin birgok sistemik hastalik ve ilagtan dnemli oranda etki-
lendigi iyi bilindiginden, aneminin tiroid hormonlari tizerine etkileri deney hayvanlari ve
insanlarda incelenmis, gesitli galismalarda farkli sonuglar saptanmisir. Literatiire bakil-
diginda gocuklarda en genis yas dagilimi ve en ytiksek sayi ile DEA ve kontrol grubunun
kiyaslandigi arastirma olan galismamizda, DEA ve tiroid hormon diizeyleri arasinda an-
lamli bir iligki belirlenememistir. Ancak DEA'nin yaygin gorilen bir saghk sorunu olma-
sl ve daha 6nceden yayinlanan calismalar arasinda celiskili sonuglar bulunmasi nedeni
ile bu konuda daha genis, kontrollii aragtirmalara ihtiyag vardir.
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Gocukluk ¢agi havaleleri sik rastlanir ve birgok nedene bagl ortaya cikabilir. Vitamin B12
eksikliginin ve vitamin B12 tedavisinin havaleye neden oldugu bilinmektedir. Vitamin B12
eksikliginde en sik gorulen semptomlar megaloblastik anemi, beslenme bozukluklari, ge-
lisme geriligi, mikrosefali, hipotoni, irritabilite, serebral atrofi, letarji ve nadiren havaledir.
Vitamin B12 tedavisinin istemsiz hareketlere neden oldugu bilinmektedir ancak vitamin
B12 tedavisi sirasinda havale sadece bir defa bildirilmistir. Bu olgu ile vitamin B12 eksik-
ligi ve tedavisinin de havale sebepleri arasinda hatirlanmasi amaglanmistir.

Girig: Cocukluk cagi havaleleri sik rastlanir ve birgok nedene bagli ortaya gikabilir. Tani
ve tedavide Ozellikle tedavi edilebilinen sebepler Gnemlidir. Vitamin eksiklikleri tedavi
edilebilen havalelerin bliyik bir kismini olusturur. Vitamin eksiklikleri uygun tedavi edil-
digi zaman geri dontstimludirler. Vitamin B12 esansiyel bir vitamindir ve diyetle alin-
mas! gerekmektedir. Vitamin B12 eksikliginde nérolojik sorunlarin ortaya gikabildigi bi-
linmektedir. Vitamin B12 eksikliginde en sik gériilen semptomlar megaloblastik anemi,
beslenme bozukluklari, gelisme geriligi, mikrosefali, hipotoni, irritabilite, serebral atro-
fi, letarji ve nadiren havaledir(1). Vitamin B12 tedavisi sirasinda istemsiz hareketlerin or-
taya cikabilecegi bilinmektedir ancak havale daha énce sadece bir defa bildirilmistir(2).
Olgu: 13 aylik erkek hasta néromotor gelisme geriligi nedeniyle poliklinigimize bagvur-
du. Hastanin basvuruda bag cevresi: 44 cm (3-10p), boy: 68 cm (<3p), kilo: 7750 gr (3-
10p) idi, hipotonikti, bas kontrolli yoktu. Kan tetkiklerinde makrositik anemisi vardi ve
vitamin B12 seviyesi 124 pg/ml idi. Idrar organik asit analizinde metilmalonik asitte be-
lirin artig saptandi. Hasta sadece anne sitlyle beslenmekteydi. Anne baba arasinda ak-
rabalik mevcuttu ve saglikli bir kardesi vardi. Annenin vitamin B12 seviyesi 80 pg/ml idi
ve karbonhidrat agirlikl diyetle besleniyordu. Hastaya vitamin B12 eksikligi tanisiyla
gunlik kas igine 1000 meg Vitamin B12 baslandi ve izleme alindi. Hasta tedavinin 4 gi-
niinde havale ile acil poliklinigimize bagvurdu. Hastanin havalesi tonik klonik tarzdaydi
ve 5 dk az siirdd. Izleminde hastanin havalesi tekrarlamadi. Serviste izlenen hastanin hi-
potonisi belirgin diizeldi ve bag kontroll gelisti. Kontrol tetkiklerinde vitamin B12 diize-
yinin yikseldigi ve idrarda metilmalonik asit atiliminin kayboldugu saptandi. Hasta vita-
min B12 replasman tedavisi ve beslenme Gnerileriyle tabucu edildi.

Tartigma: B12 vitamini eksikligi cocukluk ddneminde nadir ve selim bir havale sebebi
olarak gdsterilmistir. Eriskinler vitamin eksikligine ragmen rezervleri yeterli oldugu igin
klinik bulgu vermeyebilir. Ancak gocuklar karaciger depolari yetersiz oldugu igin ilk bir-
kag ayda bulgu verebilirler(3). Tedavi sonrasi vitamin B12 seviyeleri hizla yiikselir ancak
klinik bulgularin diizelmesi 4-6 ayi bulabilir. Nadiren nérolojik ve kognitif fonksiyonlar-
daki bozulma geri donisstiz olabilir(1). Ozellikle vejetaryen annelerin gocuklarinda vita-
min B12 eksikligi gelisebildigi bilinen bir durumdur ve daha 6nce birgok arastirmaya ko-
nu olmustur(4). Lungren ve Blennow vitamin B12 eksikliginin selim ailesel havalelerde
havalenin tetiklendigini géstermigtir (5). Vitamin B12 tedavisi sirasinda istemsiz hare-
ketlerin gelisebilecedi de bildirilmistir (6). Vitamin B12 tedavisi sirasinda havale gegiren
3 olgu da G.Bindebir ve arkadaslar tarafindan yayinlanmistir (2). Hem B12 vitamini ek-
sikligi hem de B12 vitamini yerine koyma tedavisinin havale gegirme ihtimalini arttirdi-
@1 artik bilinmektedir. B12 vitamini yerine koyma tedavisinin hangi mekanizmayla hava-
leyi tetikledigi halen bilinmemektedir ancak gtinlik tedavi yaklagimimizda akilda tutul-
masi gerekmektedir.
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