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Degerli Meslektaglarimiz,

Tiirk Pediatri Kurumu 55. Kongresi, 28 Nisan-2 Mayis 2019 tarihleri arasinda Elexus Resort Hotel, Girne-KKTC'de
diizenlenecektir.

Kongremizin ilk giiniinde yillardir siiregelen ve yogun katihimin oldugu Yenidogan, Mekanik Ventilasyon, Acil
ve Yogun Bakim Kurslarina ek olarak; gecen yil yapilan ve ¢ok ilgi géren Gastroenteroloji Kursu tekrarlanacaktir.
Bu kurslarin yani sira, bu yil kongremizde ilk defa giinliik uygulamalarinizda yararh olacagini distindiigimiz
Nefroloji Kursu ve Noromiiskiiler Hastaliklar Kursu yer alacaktir.

Kongremizde sosyal bir konuyu isledigimiz agilig oturumunda, ne yazik ki saglik calisanlarina siddet olaylarinin
artmasi nedeni ile, bu konuda alinan ve alinmas: gereken énlemleri konusmak tizere ‘Saglkta Siddet’ Paneli
diizenleyecegiz. Ayrica Istanbul Tabip Odasi'min diizenledigi ‘Saglikta Siddet’ durumunda alinmas: gereken acil
onlemlerin aktarilacag: bir kurs yapilacaktir.

Kongre programini hazirlarken hem giincel uygulamalarinizda yararlanacaginiz konulari islemeye, hem de Diin-
yadaki son bilimsel gelismeleri sizlere aktarmaya ¢aligtik. Ulkemizden gelen konularinda uzman ¢ok sayida bilim
adaminin yam sira, bu kongrede 6zellikle Dlinyanin cesitli {iniversitelerinde basarili calismalar yapmis olan de-
gerli Tlirk bilim adamlar1 konusmalar yapacaklar. Ayrica denizagin tilkelerden gelip kongremize degerli katkilarda
bulunacak yabanci bilim adamlar: da yer alacak.

Daha 6nceki kongrelerimizde oldugu gibi bu yil da sizlerin yaptig1 bilimsel ¢aligmalarin bildiri ve poster olarak
sunumu ile kongremiz zenginlesecek.

2019 baharinda giizel Kibris'ta gerceklestirecegimiz kongremizde sizleri aramizda gérmekten mutluluk duyacagz.

"*}

Prof. Dr. Ayse Giiler Eroglu Prof. Dr. Mehmet Vural
55. Ttirk Pediatri Kongresi Bagkani Tiirk Pediatri Kurumu Bagkani
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IDRAR YOLU ENFEKSIYONU GECIREN COCUKLARDA KiME, NE ZAMAN,
HANGiI GORUNTULEME YONTEMLERI

Aysun Karabay Bayazit

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Adana

Ozet

Idrar yolu enfeksiyonu gegiren cocuk hastalarda altta yatan nedene yénelik gériintiiliime yéntemlerinin yapilip yapilmama gerekliligi ve hangisinin
ne zaman yapilacagi konusunda tiim diinyada bir fikir birligi bulunmamaktadur. Atesli veya ategsiz tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuk-
lar da iirogenital sistemde anatomik bozukluklarin ve renal hasarlanma varliginin degerlendirilmesinde zamanlama ve bu zamanlamanin prog-
nozdaki rolii diinyada halen aragtirilan konulardan biridir. Gereksiz yapilan gériintiileme yéntemleri cocuklar ve ailelerde strese, maddi ve manevi
kayiplara ve bu ¢ocuklarin radyasyona maruz kalmasina neden olmaktadir. Diinyada bu konuda olusturulan kilavuzlar yillar icinde degiskenlik
gostermistir. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu geciren ¢ocuklarda etiyolojiye yonelik yapilan gériintiileme yéntemleri tirogenital sistem ultrasono-
grafisi, iseme sistogrami (VCUG) ve dimerkoptostiksinik asit (DMSA) sintigrafisidir.

GiRiS
Idrar yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarda gériintiileme yéntemlerinin amaci, enfeksiyona egilimi arttiran anatomik bozukluklarm

tespit edilmesi ve bébrek hasarinin olup olmadiginin saptanmasidir. Gériintiileme yéntemlerinin planlanmasinda yillardan beri
kullanilan iki yaklagim bulunmaktadir. Bunlardan biri “agagidan yukariya” yaklagim, digeri ise “yukardan asagiya” yaklagimdur.

“Asagidan yukariya” yaklagim iiriner sistem ultrasonografisi ile birlikte VCUG ¢ekilmesidir. Bu yaklasimla VUR, mesane divertikiille-
ri, Uiretoresel, mesane ¢ikis obstriiksiyonlari, nérojenik mesane gibi alt iriner sistem anormallikleri tespit edilir.

“Yukaridan agagiya” yaklasim DMSA sintigrafisi ¢ektirmekle baglar. Bu yéntemde DMSA sintigrafisinde renal hasarlanma bulgular:
yoksa daha invazif bir teknik olan VCUG ¢ekimi 6nerilmez. Eger DMSA sintigrafide renal hasar, skar bulgusu varsa VCUG mutlaka
cekilmelidir.

Sistit 6ykiisii olan ¢ocuklarda (diziiri, suprapubik agri, ani sikigma hissi gibi) ileri gériintiileme yéntemleri gerekli degildir. Bu du-
rumda mesane ve barsak disfonksiyonunun degerlendirilmesi ve varsa bunlarin tedavisi 6nemlidir. Tekrarlayan sistit durumlarinda
uriner sitem ultrasonografisinin yapilmasi uygundur.

Kime, ne zaman, hangi goriintiileme yontemleri?

Idrar yolu enfeksiyonu geciren cocuklarda etiyolojiye yénelik yapilacak olan gériintiileme yéntemlerinin karari cocugun yasina,
idrar yolu enfeksiyonunu atesli veya atessiz gecirip gecirmedigine, enfeksiyonun atipik ve tekrarlayan vasifta olup olmamasina gére
degiskenlik gosterir. Idrar yolu enfeksiyonu gecirip 1. dereceden akrabalarinda VUR 6ykiisii olan, sepsis, kronik bébrek hastaligi,
mesane bosgaltim problemi olanlarla, dogru antibiyotik tedavisine ragmen 72. saatte cevap alinamayanlar ve infant dénemi risk
faktorleridir.

Tercih edilen gértintiileme yontemleri tirogenital sistem ultrasonografisi, iseme sistogrami (VCUG) ve dimerkoptosiiksinik asit
(DMSA) sintigrafisidir.

Uriner sistem ultrasonografisi

Her yas grubunda uygulanabilen, invazif olmayan ve nispeten ucuz bir tekniktir. Genitotiriner sistemde duplikasyon, dilatasyon,
obstriiksiyon gibi anatomik anormallikleri degerlendirmek i¢in kullanilir. Vezikotireteral refliiniin tespitinde giivenilir bir yéntem
degildir. Diinyada farkli kilavuzlarda IYE geciren gocuklarda, iiriner sistem ultrasonografisinin zamanlamas: konusunda farkli 6ne-
riler bulunmaktadar.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) kilavuzu yas1 6 ayin altinda olup atesli idrar yolu enfeksiyonu gegiren tiim
cocuklara renal USG'yi énerirken, 6 aydan biiyiik olan ¢ocuklar da atipik idrar yolu enfeksiyonu varhiginda ya da 6ykiisiinde tekrar-
layan idrar yolu enfeksiyonu olanlar da iiriner sistem ultrasonografisinin ¢ekilmesini énermektedir. Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP) kilavuzu ilk atesli idrar yolu enfeksiyonunu 2-24 ay arasinda gegiren tiim ¢ocuklara ultrasonografi énermektedir.

iseme sistouretrografisi (VCUG)

Vezikotireteral refliiniiniin tespitinde veya alt iiriner sistem obstriiksiyonlarinin gésterilmesinde kullanilan bir tetkikdir. Uretral
sonda takilmasi nedeniyle invazif bir yéntemdir. Teknik olarak pahali olup radyasyona maruziyet birakir. NICE kilavuzunda 6 aydan
kiiciik atipik veya tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu saptananlara ve atipik ve tekrarlayan IYE geciren ve iiriner sistem ultrasonog-
rafisinde anormallik olan saptanan 6 ay ile 3 yas arasindaki ¢ocuklara VCUG ¢ekilmesi 6nerilmektedir.

Amerikan Pediatri Akademisi yaslar1 2-24 ay arasinda olan cocuklarda ikinci febril IYE sonrasi yada ilk atesli IYE sonrasi uriner sistem
ultrasonografisinde anormallik saptanan ¢ocuklara VCUG ¢ekilmesini 6nermektedir.
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DMSA

Bobrekte inflamasyon ve renal skarlanma derecesi konusunda bilgi saglayan invazif, pahali ve radyasyona maruz birakan bir tetkik-
tir. Atesli idrar yolu enfeksiyonu geciren c¢ocuklarin yaklasik %57’sinde DMSA'da akut piyelonefriti diistindiiren bulgularin varlig:
rapor edilmistir. Bu ¢ocuklarin takiplerinde %15’inde renal skar kalmaktadir. Hem NICE hem AAP kilavuzlar ilk kez atesli idrar yolu
enfeksiyonu gegiren cocuklarda rutin degerlendirilmede DMSA kullaniminmi énermemektedir. NICE kilavuzu 3 yas altinda olup
atipik veya rekiirren IYE geciren cocuklarda, ya da 3 yagindan biiyiik olup tekrarlayan IYE gegiren cocuklarda enfeksiyondan 4-6 ay
sonra DMSA sintigrafisinin ¢ekilmesini énermektedir.

AAP kilavuzlarinda DMSA sintigrafisinden bahsetmemektedir.

Asagidaki tabloda farkh kilavuzlarda 6nerilen gériintiileme yéntemleri sunulmustur.

Tablo 1. Farkh kilavuzlara gore onerilen goriintiileme yontemlerinin karsilagtiriimasi

Hasta yasi Ultrasonografi VCUG DMSA
NICE <6 ay Ttim ¢ocuklar Atipik/tekrarlayan IYE Atipik/tekrarlayan IYE
6 ay-3 yas Atipik/tekrarlayan IYE Atipik/tekrarlayan IYE Atipik/tekrarlayan IYE
ve spesifik bulgular
<3 yas Atipik/tekrarlayan IYE Endike degil Tekrarlayan IYE
AAP <24 ay Tim cocuklar Anormal USG bulgulari -
Italyan <36 ay Ttim ¢ocuklar Anormal USG ve Anormal USG veya VUR
diger risk faktérleri
Kanada <2yas Tiim ¢ocuklar Anormal USG bulgulary; IYE teshisinin siipheli
<2 yas olup tekrarlayan olmas: durumunda
IYE geciren tiim ¢ocuklar
>2 yas Belirtilmemis
Polonya <2yas Tim ¢ocuklar Atipik/tekrarlayan febril IYE; Tekrarlayan piyelonefrit,
anormal USG bulgulari, 3-5. dereceden VUR'lu olgular
VUR icin pozitif aile ykiisii olanlar
>2 yas Piyelonefrit, atipik
tekrarlayan IYE,
tekrarlayan IYE i¢in

risk tagiyanlar

Sonug olarak, tekrarlayan IYE geciren cocuklarda hangi gériintiileme yéntemlerinin yapilmas: gerektigi karar1 dinamik bir siirec
olup hastanin ayrintil 6ykii ve dikkatli bir fizik muayene sonrasi her merkezin kendi sartlari ile beraber aile ve ¢cocugun sartlarini da
gbzden gecirerek karar vermesi gereken bir stirectir.

KAYNAKLAR

L

Jacobson DL, Shannon R, Cheng EY, Green JR, Rigsby CK, Schroeder SK, Malhotra NR, Rosoklija I, Holl JL, Johnson EK. Adherence to the 2011 Ame-
rican Academy of Pediatrics Urinary Tract Infection Guidelines for Voiding Cystourethrogram Ordering by Clinician Specialty. Urology. 2019 Feb 6.
pii: S0090-4295(19)30130-X.

Alberici I, La Manna A, Pennesi M, Starc M, Scozzola F, Nicolini G, Toffolo A, Marra G, Chimenz R, Sica F, Maringhini S, Monasta L, Montini G. First
urinary tract infections in children: the role of the risk factors proposed by the Italian recommendations. Acta Paediatr. 2019 Mar;108(3):544-550.
Harper L. Re: Urinary tract infection in children: Diagnosis, treatment, imaging - Comparison of current guidelines. ] Pediatr Urol. 2018 Jun;14(3):300.
Chua M, Ming J, Chang SJ, Santos JD, Mistry N, Silangcruz JM, Bayley M, Koyle MA. A critical review of recent clinical practice guidelines for pedi-
atric urinary tract infection. Can Urol Assoc J. 2018 Apr;12(4):112-118.

Vachvanichsanong P, Dissaneewate P, McNeil E. What Did We Find From Imaging Studies in Childhood Urinary Tract Infection and Which Studies
Are Mandatory? Urology. 2018 Jan;111:176-182.

Lee T, Ellimoottil C, Marchetti KA, Banerjee T, Ivan¢ic¢ V, Kraft KH, Bloom DA, Park JM, Wan J. Impact of Clinical Guidelines on Voiding Cystoureth-
rogram Use and Vesicoureteral Reflux Incidence. ] Urol. 2018 Mar;199(3):831-836. doi: 10.1016/j.juro.2017.08.099.

Tombesi MM, Alconcher LF, Lucarelli L, Ciccioli A. Algorithms imaging tests comparison following the first febrile urinary tract infection in child-
ren. Arch Argent Pediatr. 2017 Aug 1;115(4):370-373.

SUBCOMMITTEE ON URINARY TRACT INFECTION. Reaffirmation of AAP Clinical Practice Guideline: The Diagnosis and Management of the
Initial Urinary Tract Infection in Febrile Infants and Young Children 2-24 Months of Age. Pediatrics. 2016 Dec;138(6).



KONUSMA OZETLERI

KANAMA BOZUKLUKLARI: NEDEN ONEMLIDIR? TEDAVIDE NELER DEGIiSTi?
HEDEF HASTALIKSIZ SAG KALIM. AMA NASIL?

S. Basak Kog Senol

istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dali, istanbul

Kanama bozukluklari; kalitsal olanlar ve sonradan ortaya ¢ikanlar (akkiz) olmak tizere 2 baslik altinda toplanir. Bunlardan {izerinde
duracagimiz kalitsal kanama bozukluklar1 kronik — komplike ve 6miir boyu stiren hastaliklardir. Bakimlar: ve tedavileri multidisipli-
ner bir ekip yaklagiminm gerektirir, tedavi masrafinin yiiksektir, sorunu olan kisileri ve ailelerini 6miir boyu etkiler, toplumsal agidan
biiyiik 6nem tasir. Nadir veya yetim hastalik olarak kabul edilen bu hastaliklarin siklig1, cografi ve etnik farklilik géstermemektedir.
Kayit altina alinan olgularin %62’sini faktor VIII veya IX'un eksik oldugu Hemofili hastalar1 olusturmaktadir. Hastaligin heniiz kii-
ratif tedavisi olmadigindan, hastaligin karakteristik 6zelligi olan kanamalar eksik olan faktoriin yerine konulmasiyla durdurulmakta
veya 6nlenmeye (profilaksi) calisilmaktadir. Kullanilan ilaclarin damar yoluyla ve sik tekrarlanarak yapiliyor olmasi, viicutta bunlara
kars1 inhibitér (antikor) gelisme riski olmasi, her yerde yeterli ve uygun kalitede ilacin, ilgili uzmanlarin, merkezlerin bulunmamasi
ve en 6nemlisi bedeli 6deyecek geri 6deme kurumlarinin olmamas: giintimiiziin ¢éziim bekleyen gercekleridir. Dolayisiyla gerek
kendisi, gerekse tedavisi gii¢ olan bu hastaliklar kisilerin yasam kalitelerini ciddi olarak etkilemektedir.

Bununla birlikte yine de tedavi se¢eneklerinin olmasi, yani eksik olanin yerine konulmas: (subsitition) ile tedavi ediliyor olmas: ha-
yatta kalma oranimi belirgin olarak arttirmigtir. Sorunlarin varlig1 ve hastalarin normal yasam i¢inde hastaliksiz olarak yasamalarini
stirdiirebilmelerine y6nelik ¢abalar, tedavideki gelismelerin 6niinti agmaktadir.

Diinyada birkag gelismis iilke hari¢ ve iilkemizde, hemofili tedavisi plazma kaynakli ve/veya rekombinant faktér konsantreleri ile
yapilmaktadir. Protein tabiatinda olan faktér konsantrelerinin yari émiirlerinin kisa olmasi, giivenli tarafta olabilmek icin, hastalara
bunlari belirli araliklarla tekrarlamak zorunlugu getirmektedir. Son yillarda tedavi alanina giren, uygulama sikliginin azaltilmasin
hedefleyen (6zellikle Hemofili B'lerde daha basarili olan) yar: 6mrii uzatilmis rekombinant faktér konsantreleri Avrupa, Amerika ve
diger bir kisim tilkelerde rutin olarak kullanilmaktadir. Bu faktérler sayesinde yar1 6miirde 1,5 - 5 kat artiglar elde edilmistir.

Giiniimiizde, replasman anlayis1 6ne gikmus, eksik faktérleri taklit eden monoklonal molekiillerin gelistirilmesi, gen nakli ve dogal
antikoagiilanlar1 inhibe eden molekiillerin kullanilmas ile tedavi de yeni bir ¢igir agilmugtir. Emicizumab (Bispesifik monoklonal
antikor), Concizumab (Anti-TFPI; doku faktérii yolag: inhibitérii blokaji yapan monoklonal antikor), Fitusuran (ALN-AT3; anti-trom-
bin blokaji yapan monoklonal antikor) tizerinde ¢alisilan 3 6nemli molekiil olup, Emicizumab (Hemlibra®) Kuzey Amerika’da tiim
hemofililerin, Avrupa iilkelerinde ise inhibitérii bulunan hemofililerin rutin hayatta kullanimina girmistir. Ulkemizde ise sadece
stiren klinik aragtirmalarda yer alan hastalar tarafindan kullanilmaktadir. Bu faktér olmayan tedaviler subkutan uygulanmakta, yar
6mdtirlerinin uzunlugu nedeniyle ayda bir kez uygulanmalar: dahi yeterli olmaktadir. Bu da hastalarin hayatina ¢ok énemli bir ra-
hatlik saglayacaktir.

Hemofilide olan bu hizli gelismelerdeki esas hedef yani piramitin en iist noktasi sifa/kiir elde etmektir. Bu sonuca ulagsmak i¢in, gen
tedavisi tizerine yogunlagilmistir. Tek gen hastaliklarindan biri olan hemofili hastalif: gelecekte gen tedavisi ile tamamen iyilesme
beklenen 6nemli hastaliklardan biridir. Ancak planlanan ¢aligmalarin pratik olarak uygulanmasinda ciddi zorluklar yasanmaktadur.
Yillara dayanan gen tedavisinin ilk bagarili 6rneklerine 2011 yilinda Hemofili B'de ulagilmigtir. Hemofili A hastalarinda ise 2016 y1-
linda ilk defa bagarili sonuglar alinmigtir. Gen nakli / diizeltilmesi konusunda hizla devam eden klinik aragtirmalar ile hem hemofili
B, hem de hemofili A olgularinda kiir (sifa) saglanmasi miimkiin olacaktur.
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KALITSAL KANAMA BOZUKLUKLARI. NEDEN ONEMLIDIR? TEDAVIDE NELER DEGISTI?
DUNYADA KALITSAL KANAMA BOZUKLUKLARI, KLINiK ONEMi VE DEGISENLER

Bulent Ziilfikar

Tiirkiye Hemofili Dernegi Baskani, istanbul Universitesi - Cerrahpasa,
Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dali Ogretim Uyesi, istanbul

Hemofili Nedir?

Hemofili Hastaligy; viicutta gelisen kanamalarin, pthtilagma sisteminin bozuklugu nedeniyle zamaninda ve yeterince durdurulama-
masidir. Insanlik tarihinde de rol oynamus olan, kralliklar etkilemis, antik bir hastaliktir. Endiiliislii bilgin Ebu-1 Kasim Zehravi (936
—1013) hastaligin ailevi gecisini, belirtilerini ve seyrini Kitab-ul Tasvir adli kitabinda yazan ilk bilgin olmustur. Hastalik glintimtizdeki
anlamin 1920’lerde almug ve 1937'de de patogenezi belirlenmistir.

Pihtilagma sisteminde rol alan proteinlerin iiretimi kromozomlarda bulunan farkh genler tarafindan kontrol edilmektedir. Bu pro-
teinlerden Faktor VIII veya Fakt6r IX'un kalitsal olarak eksikligi, yoklugu veya islevinin bozuk olmasi sonucu ortaya ¢ikan pihtilagma
bozukluklarina “Hemofili Hastahig1” denirken, Faktér V, VII, X, XI gibi diger faktérlerin eksikliklerine ise, daha az gériildiiklerinden
Gtiirti “Nadir Faktor Eksiklikleri” denmektedir. Faktor VIII'in eksik oldugu Hemofili A ve Fakt6r IX'un eksik oldugu Hemofili B has-
taligina neden olan gen X-kromozomunda bulundugundan bu hastalik sadece erkek cocuklarinda gériilmekte, kiz cocuklar ise
tastyic1 olmaktadirlar. Ancak tagiyici kizlarda da hastalik belirtileri goriilebilecegi gibi, nadir de olsa genlerde olusan degisiklikler
(mutasyon) sonucu kizlarda da hemofili hastalig: goriilebilmektedir. Faktér VIII'in biiyiik molekiiliin bozuk oldugu von Willebrand
Hastaliginin ve diger nadir fakt6rlerin genleri ise otozomal kromozomlarda bulundugu i¢in hem erkek hem de kiz ¢ocuklar: hasta
olabilmektedirler.

Pihtilagsma bozukluklar; kronik — komplike — multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirmesi, émiir boyu stirmesi nedeniyle top-
lumsal agidan 6nem tasimaktadir. Hastalik her 10.000 dogumdan 1 kiside goriilmekte, bu siklik cografi ve etnik bir farklilik gos-
termemektedir. Hastalarinin yaklagik %60-65 kadarinda ailenin énceki nesillerinde de hastalik bulunmakta ve bunlara “familyal tip
hemofili” denmektedir. Kalan %35-40 kadar olgu ise, annede veya bebekte gelisen mutasyonlara bagh ortaya ¢ikan “sporadik tip
hemofili” olarak adlandirlmaktadir.

Hastaligin Tipleri

Hemofili hastalig: kanamalara baglh vefatlar ve yol actig1 ortopedik sakatliklar ve sekeller nedeniyle 6nem tasimaktadir. Normal bir
kisinin plazmasinin her 100ml.sinde 50-150 iinite (0,50 — 1,50 IU/ml) arasinda faktér bulunmaktadir. Bu diizeyin %40"1n altinda indigi
hastalarda agir travmalar, cerrahi girisimler kanamalara neden olmaktadir. Faktér diizeylerinin %5-%40 (0,06 — 0,4 IU/ml) arasinda
oldugu bu olgulara Hafif tip hemofili denmektedir. Faktér diizeyinin %1-%5 (0,01 — 0,05 IU/ml) arasinda oldugu olgulara da Orta
tip hemofili denmekte bu hastalarda agir ve orta derecedeki travma ve cerrahi girisimler kanamalarla sonuglanmaktadir. Hastalarin
yaklagik yarisini olusturan ve faktér diizeyinin %1'in (<0,01 IU/ml) altinda kaldig1 Agir tip hemofililerde ise siklikla spontan kanamalar
goriilebilir. Pihtilasma bozuklugu olan ¢ocuk dogurmus annelerde; ya nadir faktor eksikligi veya vWH bulunmakta, yada hemofili
genini tagimaktadirlar. Bu nedenle dogum, cerrahi miidahale ve agir kazalarda kanamalar olmakta, bir anlamda hafif hemofili gibi
seyreden bir klinik tablolar: olmaktadur.

Belirtileri

Hemofilinin ilk belirtileri; zor dogmus veya miidahale edilerek dogmus bebeklerde gériilen morluklar, gébek kanamalar ve nadiren
kafa icindeki kanamalaridir. Baz1 agur tip olgularda dogum sonras: test amaciyla kan alinan yerlerde kanamalarin devam etmest,
hayatin ilk giinlerinde yapilan siinnet ve benzeri girigimleri izleyen kanamalar hemofiliyi hatirlatmahdir. Cogunlukla normal do-
gumlardan sonra sikéyetler goriilmemektedir.

Siit cocuklugu déneminde; emekleme ve siralamalara bagl olarak hastalarda morarmalarin gériilmesi, dis ¢tkarma dénemlerinde
dis eti kanamalan dikkat ¢ekicidir. Agir tip hemofililerde ilk ciddi kanama genellikle 8.ay civarinda, kas ici kanamas: (hematom)
olarak gériilmektedir. Eklem i¢inde kanama olmas: ise genellikle 1,5 yas: bulmaktadir. Ayrica tiim olgularda yaralanma ve travmalar
kanamalara neden olabilmektedir.

Cocukluk ¢aginda; ise siklikla ayak bilegi, diz, dirsek eklemlerinde veya cevresindeki kaslarda kanamalar goriiliir.

Yetigkin yaslarda; sakatliklarin yani sira kalca ve omuz eklemi dahil olmak iizere tiim viicutta kanamalar ve agn sikayetleri goriil-
mektedir. Ayrica yaslanmaya eslik eden diger sorunlarda (hepatit, prostat biiylimesi, osteoporoz ve kalp damar rahatsizliklar: gibi)
yetigkin hemofililerin yasamlarini zorlagtirabilmektedir. Ote yandan agir tip hastalara koruyucu tedavi olanaklar: sunulmadig: veya
tedavide gecikme oldugu takdirde kafa icine, bag-boyun ve karin icine hayati kanamalar olabilmektedir.

Ag1z ici, dil, boyun cevresi, mide-barsak sistemi, kafa ici ve karinda bulunan psoas kasi igine olan kanamalar ve tiim cerrahi girisimler
esnasinda gelisen kanamalarda bu grupta yer alir.
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Hastalarin bir kismi (6zellikle hafif tipler) belirgin sikayetleri olmadan yasarlar. Herhangi bir cerrahi operasyon ihtiyaci oldugunda
yapilan rutin kan tahlillerinde uzamis ¢ikan tarama testleri (aPTT, PT, Trombosit sayisi...) sonrasi yapilan aragtirmalarla tani konu-
labilmektedir.

Sorunlar

Hemofili ve benzeri kanama bozuklugu tanis: alan kisilerin, kayitlarinin diizenli tutuldugu, konusunda uzmanlagmig merkezlerde
takip ve tedaviye alinmas: gerekmektedir. Kanama bozuklugu olan kisilerin en énemli sorunu siiphesiz kanama ve kanamalarin ne-
den oldugu agridir. Hastaligin 6miir boyu siirmesi ve tedavi gli¢liigii ailelere ciddi stres yliklemekte, yogun giinlitk bakimi ve zaman
harcanmasini gerektirmektedir. Okul ve egitimde aksama, is bulma, aile kurma zorlugu, hastaligin nadir gériilmesine bagh olarak
anlasilamama, yalmzlik hissi, ge¢ donemdeki eklem sakatliklari, tedavi icin hematoloji haricinde pek ¢ok tibbi disipline (ortopedi,
fizik tedavi...) ihtiya¢c duyulmas, yiiksek maliyet hala 6nemini korumaktadur.

Hemofili tedavisinin damar yoluyla kullanilan ilaglarla yapiliyor olmas: bebeklerden, yetiskinlere kadar tiimiint tirkiitmektedir.
Ozellikle yenidoganlarda ve siit cocuklarinda damar yolu bulmak zordur. Bunlann bazilarina santral vendz kateter takilarak (go-
gunlukla port a cath) isler kolaylagtirlmaktadir. ilaclar vermenin yani sira tahlil icin kan almada da kullarilan bunlarin diizenli
bakimlari, aile fertlerinin uygulamay: 6grenerek titizlik géstermeleri cok 6nemlidir. Aksi halde enfeksiyon vb nedenlerle kisa siirede
kullanim avantajlarin yitirebilmektedir.

Hemofililer i¢in 2 biiylik sorun hala énemini korumaktadir. Bunlarin en 6nemlisi; kanamalar nedeniyle kas ve eklemlerin hasara
ugramasi olan “dejeneratif hemofilik artropatidir”. Bu sorun tam anlamiyla bagarisiz hemofili tedavisinin en agir sonucudur. Kas ve
eklem sorunlar ilerleyicidir, kisilerin akademik performanslarini diigtirerek hayat kalitelerini bozmaktadir. Zaman icinde giinliik ak-
tiviteleri dahi giiclesmekte, bedensel ve ruhsal sikint1 kaynag: olmaktadir. Hemofililerde gelisen hematom ve hemartrozlar iyi tedavi
edilmediginde tekrarlamakta ve 10 yil icinde eklemi ve cevresindeki kaslar: bozarak dejeneratif hemofilik artropatiye yol agmaktadir.
Bu durumdaki eklemlerin hareket acikli1 azalmakta, agr1 artmakta, cevre kaslar zayiflayarak eklemlerde — kol ve bacaklarda sekil
bozukluklar: (deformite ve kontraktiirler) gelismektedir.

Ikinci en &nemli sorun ise; kullanilan faktsr konsantrelerine kars1 hastalarda “inhibit6ér” denilen antikorlarin gelismesidir. Hastanin
biinyesi disaridan verilen ilaci yabanc olarak algilamakta ve bunlardan kendini korumak icin inhibitér denilen maddeleri iiret-
mektedir. Bu durumda verilen faktérler kisa siirede parcalanmakta ve kanamalan durdurucu etkileri goriilmemektedir. Genellikle
faktér tedavisine baslandiktan sonraki ilk 20 — 50 uygulama esnasinda gériilen ve kanda Bethesda tinitesi (BU) olarak élciilen bu
maddelerin olugsmasindan hastalarin genetik 6zellikleri sorumlu tutulmaktadir. Diizey 0,6 BU'yu gectiginde inhibitér varligindan
s6z edilmektedir. Yapilan ve i¢cinde bizimde yer aldigimiz, cok merkezli, uluslararasi ¢caligmalarda kullanilan faktér konsantrelerinin
de buna ek katkisi oldugu kanaatine varilmigtir. Bu nedenle faktér tedavisine baglanan yeni tani almig hastalarin her 10 uygulama
sonras viicutta inhibitér gelisip gelismedigi yoniinde kan tahlilleriyle kontrol edilmeleri gerekmektedir. Viicuda giren faktér uygu-
lama say1s1 50 hatta 75 uygulamadan sonra bu taramalarin 6 — 12 ayda bir yapilmasi yeterli goriilmektedir. inhibitér varliginda tedavi
farkli olarak yapilir.

Hemofili ve kalitsal kanama bozuklugu olan kisiler diger kisiler gibi, acil veya planli ameliyatlara ihtiya¢ duyabilirler. Dig ¢cekim ve teda-
vileri, stinnetler, kulak-burun-bogaz ameliyatlar1 ve tiim cerrahi girisimler gerektiginde yapilmalidir. Ancak ameliyat sonrasi kanamala-
rin olmamast, yara yerinin zamaninda kapanmasi icin faktér konsantreleri veya diger destek ilaclari ile planlama yapilmas: gereklidir.

Ulkemizde Durum

Saglhk Bakanlig1 2001 yilindan beri Hemofili hastaligini bildirimi zorunlu hastalik olarak kabul etmis, béylece tani konulan tiim
hastalarin kayit altina alinmas: saglanmaya baslanmigtir. Ulkemizde 2015 yih kayitlarimiza gére 5.000 kadar hemofili A, 1000 kadar
hemofili B, 2500 kadar vWH ve 2500 kadarda nadir faktér eksikligi + trombosit fonksiyon bozuklugu olan hasta bulunmaktadir.
Bunlardan ¢ok daha fazla sayida ise hemofili ve nadir faktér eksikligi geninin bulundugu tastyici anne / kiz kardes bulunmaktadur.
Diinyada ise 2018 verilerine gére 650.000 kadar hemofili hastasinin oldugu tahmin edilmekte, ancak bunlarin sadece %25'i modern
tedavi olanaklarindan yararlanabilmektedir.

Ulkemizde basta Istanbul Universitesi Hemofili Miikemmeliyet Merkezi olmak iizere 5'i referans merkezi olan 15 kadar merkez bu-
lunmaktaduir. Her yil Hemofili Kongreleri yapilarak bilgi ve tecriibenin tilke capinda yayilmasina ¢alisilmaktadir. Ayrica dis hekimligi,
fizyoterapi, hemsirelik, psikoterapi gibi 6zel dallar i¢in sempozyum — ¢alistay — kurs mahiyetinde (sertifikasyonlar da igeren) egitim
caligmalarina agirhik verilmektedir. Gerek ulusal, gerekse uluslararas: cok merkezli projeler yapilmakta, mevcut olanlara dahil olun-
makta ve diinya tibbiyla es diizeyde Ar-Ge faaliyetleri yiiriitiilmektedir. Hentiz Kalitsal Kanama Bozukluklar: Bilgi, Yénetim, Tedavi
ve Takip Yénetmeligi yayinlanmadig: icin, hastalar hematoloji uzmanlarinin yani sira Gocuk Saghg1 ve Hastaliklari ile I¢ Hastaliklar:
uzmanlarina giderek faktor konsantrelerini recete ettirebilmektedirler. Ancak bilinmektedir ki hemofili bakimi ve yagam kalitesinin
ylikselmesi; sadece regete yazilmasiyla bitmemektedir. Kas-eklem sorunlari, agiz-dis saglig, psiko-sosyal ihtiyaclar, gereginde yap-
lacak cerrahi miidahaleler ancak bu alanda uzmanlagmis ekipler tarafindan yapilabilmektedir. Bu olanaklarin sunulmadig: hastala-
rin, ev-okul-is sorunlar toplumsal hayat: rahatsiz edici diizeye ¢ikabilmektedir

Hastaliin heniiz kiiratif tedavisi olmadigindan, kanamalar eksik olan faktériin yerine konulmasiyla durdurulmakta veya énlenmeye
(profilaksi) calisilmaktadir. Tedavi i¢in kullanilan ilaclarin sik tekrarlanarak damar yolundan yapiliyor olmasi, %30’a kadar hastada
viicutta inhibitér gelismesi, her yerde yeterli ve uygun kalitede ilacin, ilgili uzmanlarin, merkezlerin bulunmamas: ve en énemlisi
bedeli 6deyecek geri 6deme kurumlarinin olmamas: giintimiiziin ¢6ziim bekleyen gercekleridir. Dolayisiyla sadece hastaligin ken-
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disi degil, tedavisi de hastalar1 bask: altida tutmakta, yagam kalitelerini ciddi olarak diisiirmektedir.

Ulkemizde fark edilen veya edilemeyen kanamalar nedeniyle engelli duruma diisen hasta sayis1 son 20 yilda %59'lardan %12'ye
kadar inmistir. Bunda hastalara bire bir hizmet vermek, multidisipliner yaklasim sagladigimiz hemofilik artropati konseylerini
gerceklestirmek, fizik tedavi ve ortopedik cerrahi miidahalelerde bulunabilmek, profilaktik tedavi olanaklarinin yayginlastirmasi
biiyiik rol oynamustir. Ayrica kullanilan kan {iriinti ilaglarin neden oldugu viriis bulagmasi normal niifusla ayni diizeye gerilemistir.
Dogal olarak hayatta kalma orani artarak, hastalarin 6émiirleri de (1990 6ncesi doganlarin énemli bir kismi engelli olsa da) ciddi
oranda yiikselmistir. Glintimiizde hastalarin hayat kalitelerinin yiiksek olmas: ana hedef olarak belirlenmistir. Bunun icine; egitim
ve is olanaklarindan yararlanma, aile kurma, giiclii sosyal iliskiler dahil edilmektedir. Tiim bu nedenlerle basta hemofili olmak
tizere kalitsal kanama bozukluklari, tipta izl gelismelerin oldugu hastaliklarin 6n siralarini almaktadir. Basta Saglik Bakanligi-
miz ve Sosyal Guivenlik Kurumu Bagkanligimiz olmak iizere resmi kurumlarin “kalitsal kanama bozukluklan bilgi-yénetim-takip
sistemi yonetmeligini” hayata gecirmeleri, 6zellikle diinya ¢apinda sertifkasyon sahibi olan hemofili merkezlerinde daha diizenli
ve dogru takibinin yapilacag: gerceginden hareketle her yastan hemofilinin tedavisinin yapilmasina izin verilmesi ¢éztilmesi
gereken ivedi konulardir.

Tedavi

Hemofili ve diger kalitsal kanama bozuklugu olanlarin tedavisinde ana ilke; bilgi ve tecriibenin olmasi, sorunu olanlara empati
yapilmasi, gerekli ilaglarin — fakt6r konsantrelerinin yeterince bulunmasi ve bunlan kullanarak iyi bakim ve giincel tedavinin uy-
gulanmasidir. Her kanamay en kisa ve en etkin sekilde durdurmak, laboratuvarin giivenilir olmast, klinik takibin devamu, hasta ve
yakinlarina egitimler vermek, toplumsal farkindalig: ve destegi artirmak oldukca 6nemlidir.

Tedavinin Amaci

Hemofili ve diger tiim pihtilagma bozukluklarinda amag; kanamay: en kisa zamanda durdurmak, sekel, sakatlik ve deformite gelis-
mesini 6nlemek, hatta (miimkiinse) sifa elde etmektir. Hemofili tedavisinde faktér konsantreleri kullanilmaktadir. Ayrica hastalara
agr kesici ilag vermek, kanayan yere (her saat bag: 10 dakika siireyle) buz paketleri uygulamak, kanayan bélgeyi kisa siire istirahate
almak ve yukar kaldirmak gerekmektedir. Evlerde bu ilaglarin ve buz paketlerinin, bandajlarin bulunmasi, kanama halinde miim-
kiinse ilk 4 saat icinde tedavi edilmesi ¢cok 6nemlidir.

Hemofili tedavisinin hala en gegerli ilaci olan faktor konsantreleridir. Ilk kez 1970’lerde ileri teknolojinin kullanildig: fabrikalarda
insan plazmasindan elde edilirken, 1990’lardan itibaren laboratuvar ortaminda kiiltiirlerden (rekombinant yolla) iiretilmeye baslan-
mustir. Bunlarin bulunmadig: diisiik gelirli pek ¢cok yérelerde yasayan pek ¢ok hasta i¢in Taze Dondurulmug Plazma, hatta Taze Kan
kullanilmaktadir.

Faktér konsantreleri piyasada 250-500-1000-1500-2000-3000 tinitelik kiictik flakonlarda satilmaktadir. Kullanilacak miktar; eksik
faktériin tipine, plazma diizeyine, hastanin viicut agirhgina, kanamanin siddetine ve kanamanin oldugu yere gére hesaplanarak
(eksik faktoriin cinsine goére) 3 - 48 saatlik aralarla tekrarlanarak kullanilir. Kas ve eklem kanamalarinda; hastanin plazma faktér
diizeyinin %50'nin tizerine ¢ikarilmasi, cerrahi girisimlerde ve hayati 6nem arz eden kanamalarda ise, faktor diizeyinin %100’lere
cikarilmasi ve yara iyilesene kadar bu diizeylere yakin tutulmas: gerekmektedir. Su anda diinyada kullanilan faktér konsantrelerinin
1 iinitesi (IU) hastalara verildiginde plazma faktér VIII diizeyi %2, faktor IX diizeyi ise %1 oraninda artmaktadir. Standart faktér VIII
konsantreleri hastalarin kaninda ortalama 12, faktér IX konsantreleri ise 24 saat kalmakta, daha sonra yarlanarak yaklagik 72 saat
icinde tamamen tiikenmis olmaktadirlar. Son yillarda gelistirilen yar1 émrii uzun (modifiye edilmis) faktér konsantrelerinde bu
stirelerin daha uzun stirmesi saglanmugtir. Bu tip faktér VIII konsantreleri plazmada 18 saat, faktér IX konsantreleri ise 7-14 giin gibi
oldukea uzun siire plazmada etkin olarak kalabilmektedir. Bu sayede hemofililere faktér yapma siklig1 azalmakta, hastalarin hayat
kalitesi daha da artmaktadir.

Profilaksi (Koruma Tedavisi)

Ote yandan gerek agir tip hemofili hastalarina, gerekse sik tekrarlayan kanamalari olan her tip hemofiliye kanamalar1 6nlemek ama-
cryla koruyucu faktér konsantreleri uygulamasi 1990’larin sonundan itibaren rutin hale gelmis ve nitekim 2007'de yayinlanan ciddi
bir caligmada da yararh oldugu, kanamalan ve sakatliklan 6nledigi kamitlanmigtir. Profilaksi ad verilen bu uygulama tarafimizdan da
1997'den beri hastalarimiza uygulanmakta ve onlarin hayattaki rollerini tam almalarimi saglamaktadir. Faktér konsantrelerinin yam
sira; antifibrinolitikler (Transamine, Epsamine), vasopressin analogu olan DDAVP (Minirin, Octostim) ve lokal hemostatik tirtinlerde
(Ankaferd, Fibrin glue) hemofili tedavisinde yardima tirtinler olarak kullanilmaktadur.

Hemofili hastalarina normal asi programi uygulanir. Sadece asilama 6ncesi ve sonrasi as1 yerine bir siire buz uygulanmasi, ast icin
ince igne ve deri alt1 yolun kullanilmas: ihmal edilmemelidir. Bunlarin yam sira ailelerin evlerinin i¢ mimarisini hemofilik evlatla-
rina zarar vermeyecek sekilde diizenlemeleri, yer yataginin tercih etmeleri, giysilerini ¢cok siki yapmamalar, kiiciik yasta yiiriiytis ve
spora (koruyucu kask, dizlik kullanarak) aligtirmalar gibi pek cok husus hastanin hekimi ile bir araya gelinerek gézden gecirilmelidir.

Ulkemizde bu olanaklara ulagilmasinda, Tiirkiye Hemofili Dernegimiz basta olmak iizere géniillii kuruluglarin ¢abalari, Saglik Ba-
kanlig1 ve Sosyal Glivenlik Kurumu Bagkanliginin katkilar: ve yaptiklar diizenlemelerinin biiyiik rolii olmustur. Bu sayede tedavinin
ana 6gesi olan faktdr konsantrelerinin ticretsiz olarak kullanabilmesi, sadece kanama halinde degil kanamadan korumak amaciyla
evde faktor tedavisi, hemsire destegi, kongre, sempozyum ve yaz kamplar diizenlenerek egitim olanaklarinin artirilmas: iilkemizde
hemofili bakiminda ciddi bir ilerleme saglamugtir.
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Giincel Gelismeler

Hemofili tedavisinin esas: olan plazma kaynakh fakt6r konsantrelerinin 1970’lerin bagindan itibaren bagislarla toplanan insan plaz-
masindan iiretilmesiyle ilk zamanlar viral (hepatit C-B, HIV...) bulagmalar ciddi sorun olusturmus, 1984 yilinda faktér VIII geninin
klonlanmasinin avantajiyla 1990’larin basindan itibaren rekombinant faktérlerin kullanimina gecilerek sorun biiyiik élciide ¢oziime
kavugmugtur. Ulkemiz bu iirlinleri 1993'den beri sosyal giivenlik kurumlarinin destegiyle ithal etmekte ve hastalara sunmaktadir.
Nitekim 2004 yilindan beri hastalarimiza profilaktik amacli, evde tedavi olanag: da saglanmustir.

Rekombinant faktorler yillar icerisinde molekiiler yapisi, katki materyali ve tiretildigi hiicrenin 6zelligi nedeniyle farkl kusak iirtinler
olarak adlandirilmistr. Ilk kusak iiriinlerin kullanima girdigi 1992'den en son gelistirilen 4.kusak rekombinant tiriinlere kadar 25 yili
agkin siire gecmistir. Giivenirlik ve kullanim kolayligma yogunlasilan rekombinant faktér konsantrelerinin etkileri ve etki siireleri
yillar icerisinde pek ¢ok farkhliga ugramistir. Nitekim 2014 yilindan itibaren lisanslanarak kullanilan yari dmrii uzatilmis olan rekom-
binant faktor konsantrelerinin tiretilmesinde fakt6ér VIII molekiiliiyle, von Willebrand faktér (vWF) molekiilii arasindaki iligki ufuk
acic1 olmustur. Bu amagla, biiylik molekiillii polietilen glikoller (PEG) ile faktérler arasinda birlesmeler (conjugation) yapma, albumi-
nin dogal yar1 émriine ulagmay saglayacak olan rekombinant albumin ile kaynasma (fusion) yapma, insan immunglobulin Gl - Fc
kismu ile kaynagmak suretiyle faktér VIIT'i koruyup uzun siire dolagimda kalmasini (fusion) saglama yéntemleri kullanilmaktadir.
Molekiiler yapida yer alan B Domain ¢ikarilarak daha kolay tirin elde edilebilmektedir. Bu tip FIX konsantrelerinin yar: émriinde 3-5
kat, FVIII konsantrelerinin ise 1,4 — 1,5 kat artis elde edilmistir. Onceden tedavi almig hastalarda sorunsuz olarak kullanilan yar1 émrii
uzatilmig faktérlere karst heniiz inhibitér gelisimine rastlanilmamigtir. Onceden tedavi almamis hemofiliklerde inhibitér gériil-
mekle beraber, calismalar devam etmektedir. Merkezimizde son 4 yilda 9 hastamiz PEG'ile, 3 hastamizda fiizyon tirtin kullanmigtir.
Hastalardan rFVIILFc kullanan biri viicudunun mubhtelif yerlerinde agr hissetmesi nedeniyle erken dénemde ¢alismadan ¢ikmus,
diger 2 olguda ve rFVIILPEG iirtin kullanan 9 hastadan (toplam 11 hasta) sadece birinde inhibitér gelisimi gériilmiis, 2’sine siinnet
operasyonu basariyla yapilmig ve komplikasyon gelismemistir.

Guintimuzde artik eksik olan faktériin yerine konulmasindan ziyade dogal antikoagiilanlar: inhibe etmek, eksik faktérleri taklit eden
monoklonal molekiilleri gelistirmek veya gen nakli ile tedaviye farkhi bakig getirilmeye calisilmaktadir. Bispesifik monoklonal anti-
kor olan Emicizumab, Hemlibra® ad: ile Kasim 2017 yilinda Amerika'da, Subat 2018’de de Avrupa'da inhibitérlii cocuk ve erigkin has-
talarin kullanimu icin, yine 2018’in sonlarinda ABD’de tiim hemofili A olgularinin kullanimi i¢in resmi makamlardan onay almgtur.
Merkezimizde klinik aragtirma kapsaminda 4 hafta arayla, SC (derialt1) yolla 6 yasindan kiigiik 3 inhibitérli hastamiz bu ilaci basariyla
kullanmaktadir. Concizumab (Anti-TFPI; doku faktérii yolag: inhibitorii blokaji yapan monoklonal antikor), Fitusuran (ALN-AT3; an-
ti-trombin blokaji yapan monoklonal antikor) ve Gen nakli / diizeltiimesi tedavileri ise klinik aragtirmalarimi tamamlamak tizeredir.
Ozellikle gen nakli ile hem hemofili B, hem de hemofili A olgularinda kiir (sifa) saglanmas s6z konusudur.

Sonug

Hemofili ve tiim kalitsal kanama bozukluklar1 her yasta kanamaya neden olabilirler. Kanamalar ve kanamalarin neden oldugu hare-
ket kisithiliklar1 basta ayak bilekleri, dizler ve dirsekler olmak tizere daima eklemleri hasara ugratabilir. Glintimiizde basta faktor kon-
santreleri olmak iizere, pek ¢ok ila¢ kanamalarin en kisa siirede durdurulmasini saglamaktadir. Onemli olan kanamalarin énlenme-
sidir. Bu amagla yillardir profilaksi (koruyucu tedavi) yapilmakta ve basarili sonugclar elde edilmektedir. Ancak profilaksinin dahi her
hasta i¢cin her zaman %100 etkili olamayacag: diistiniilerek daima multidisipliner ekip halinde ¢alisilmasi, hemofililerin kas-eklem
sorunlarinin birlikte degerlendirilmesi, gereken cerrahi girisimlerin zamaninda yapilmasi ihmal edilmemelidir. Bu ortak ¢alismalar
tedavi siiresince karsilagilan inhibitér olusmas: gibi diger 6nemli sorunlarinda erkenden fark edilmesini ve hatta tedavi edilmesini
saglayabilmektedir. Gilintimiizde genetik biliminde ve teknolojideki ilerlemeler sayesinde hastalifin diizelmesi anlamina gelen kiir
icin gen nakli caligmalar hizla stirmektedir. Ayrica fakt6r olmayan ilaclarin yayginlastinlmasina da ¢alisilmaktadir. Ailelerin hastalig:
taniyip 6grenmesi, hayatlarini buna goére diizenlemeleri, bununla yasamay: kabullenmeleri, giincel gelismeleri yakindan takip etme-
leri ve hastalar1 — saglik mensuplarini bir araya getiren géniillii kuruluslarda bir araya gelmeleri cok 6nemli ve gereklidir.
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GENC PEDIATRISTLER OTURUMU
O-BAIN/X-BAiN DEFORMITESI: YAPISAL MI? RIKETS Mi? GENETIK HASTALIK MI?

Oturum Bagskanlari: Tahir Atik, Banu Nur
Konugsmaci: Esra Kilig
Olgu Sunumlari: Esra Isik, Cagla Seven, Elif Yilmaz Giileg
Olgu Sunumu: Hipofosfatemik rahitis

Cagla Seven’, Dilek Uludag Alkaya?, Nilay Giines!, Metin Asileren?, Nur Canpolat?, Beyhan Tiysiiz*
listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dal,
Cocuk Genetik Bilim Dali, istanbul
%jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Nefroloji Bilim Dali, istanbul

Girig: Kalitsal rahitis, vitamin D bagiml rahitis ve hipofosfatemik rahitis olarak iki gruba ayrilir. Hipofosfatemik rahitis, proksimal
tiibiilden fosfat kayb: sonucu ortaya ¢ikar. En sik X’e bagh kalitim gortiliir. X’e bagh rahitisten PHEX genindeki mutasyonlar sorum-
ludur. Otozomal dominant hipofosfatemik rahitis ise FGF23 gen mutasyonlar1 sonucu ortaya ¢tkmaktadir.

Amag: Calismamizda O-bain ve X-bain deformitesi ve boy kisalig1 yakinmasiyla klinigimize bagvuran ve klinik, biyokimyasal, radyo-
lojik ve genetik 6zellikleri ile hipofosfatemik rahitis tanisi konulan iki farkl aile sunulmas: amaglanmigtir.

Olgu Sunumu: Aile 1: 7 ve 10 yaslarinda iki kiz kardes ve 34 yasindaki babalari erken ¢ocukluk déneminde farkedilen ciddi O bain
deformitesi, yiiriime bozuklugu ve boy kisalig1 yakinmalan ile poliklinigimize bagvurdu. Boy SDS'leri sirasi ile -4.51, -2.65 ve -4.8 idi.
Radyolojik incelemede O bain deformitesi, metafizer diizensizlik ve canaklagsma tespit edildi.

Aile 2: 7 yasinda erkek hasta yiiriimeye bagladiktan sonra farkedilen bacak egriligi, tekrarlayan kemik kiriklar1 ve boy kisalig1 yakin-
mast ile bagvurdu. Boy SDS'’i -4.9 idi. Radyolojik incelemede siddetli osteoporoz, O bain deformitesi, metafizer genisgleme izlendi.

Olgularimizda rahitis ayiric1 tanisi agisindan yapilan biyokimyasal testlerde D vitamini ve kalsiyum diizeyleri normal, serum fosfor
diizeyi diisiik ve idrar fosfat atilimi yiiksek saptandi. Aktif D vitamini ve oral fosfat tedavisi bagland:.

Tartisma: Hipofosfatemik rahitis, proksimal tiibiilden fosfat kaybi, hipofosfatemi, normal 1-25 dihidroksi D vitamini diizeyleri ile
karakterizedir. Klinik olarak olgularda alt ekstremite deformiteleri, kiriklar, boy kisalig1 ve dis problemleri gértltir. Hipofosfatemik
rahitiste nutrisyonel rahitisten farkli olarak iist ekstremite tutulumu beklenmez. O bain deformitesi ile bagvuran ve tetkiklerinde
hipofosfatemi, artmis idrar fosfat atilimi saptanan olgularda hipofosfatemik rahitis akla gelmelidir.
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KUCUK PRETERMLERIN UZUN DONEM PROGNOZU

Deniz Anuk ince

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Son yillarda kiiclik preterm bebeklerin mortalite oraninin azalmasina karsin, bu bebeklerin uzun dénem izlemlerinde nérogelisim-
sel ve kronik saglik sorunlarina daha sik rastlanmaktadir. Bu bebekler norogelisimsel gerilik, biligsel ve motor sorunlar, konusma
bozukluklari, dil geriligi, davranigsal ve psikososyal problemler, gérme ve isitme problemleri, biiyiimede gerilik, solunum sistemi
hastaliklan agisindan risk altindadir (1). Preterm bebekler gebelik yagina gore 34-36%” hafta arasinda dogan bebekler geg preterm, 32-
3367 hafta orta preterm, 28-31%" hafta erken preterm, <28 hafta dogan bebekler ise ileri derecede preterm olarak tanimlanir. Prematiire
bebekler dogum agirliklarina (DA) gére diistik dogum agirlikhi (LBW) (DA <2500 gr), ¢ok diisiik dogum agirlikli (VLBW) (DA <1500gr)
ve ileri derece diisiik dogum agirlikli (ELBW) (DA <1000gr) olarak ti¢ gruba ayrilabilir (2).

Norogelisimsel gerilik tanis1 biligsel, nérolojik, duyusal problemler varliginda konulur ve asagidaki degerlendirmelerden bir ya da
ikisinde anormallik olmas1 durumunda belirlenir.

1) Standart gelisimsel degerlendirme testlerinden birinde -2 standart sapmadan daha fazla gerilik olmasi, 2) Kaba Motor Fonksiyon
Siniflandirma Sistemine (GMFCS) gére iki veya daha iizerinde bir kategoride SP olmas, 3) Isitme kaybi, 4) Gérme keskinliginin
20/100’iin altinda olmasidir. Ek olarak davranigsal, psikolojik ve fonksiyonel problemler de nérogelisimsel anormallik olarak tanim-
lanmaktadur (3).

Fransa'da 1997 ve 2011 yillarinda <34 gebelik haftasinda dogan preterm bebeklerin sonuglarini karsilastiran bir caligmada siddetli ne-
onatal morbiditelerin azaldig1, buna karsin 2 yaginda ciddi veya orta dereceli néromotor veya duyusal engelli olmaksizin sagkalimda
anlaml bir artis oldugu gésterilmistir. Néromotor ve duyusal sonuclarda ilerlemelere ragmen, <34 hafta dogan bebeklerin énemli
bir béliimiinde gelisimsel sorunlar oldugu gozlenmistir (4).

Cok diisiik dogum agirlikl (<1500 gr) 950 bebekte yapilan bir caligmada 9 ve 24. ayda biiylimesi yetersiz olan bebeklerin (yasa gére
Z-skorlar <-2) biiylimesi iyi olan gruba gére Bayley Gelisim 6lceginde daha diisiik motor ve biligsel skora sahip olduklar1 gézlen-
mistir (5). Kiiclik preterm bebeklerde erken dénemde emme, yutma problemlerinin gériilmesi de nérogelisimsel olumsuz sonuglar
acisindan 6nceden belirleyici olabilmektedir (6)

Otuzii¢ gebelik haftasindan énce dogan bebeklerin 5 yaginda nérogelisimsel sonuglarinin incelendigi bir ¢aligmada serebral palsi
orani %9 (n=159) olarak bulunmus, erken preterm bebeklerin %83’tinde (%5) ciddi engellilik, 155’inde (%9) orta derecede engellilik ve
398'inde (%25) minor engellilik saptanmistir (7).

Erken veya ¢ok erken preterm dogan bebeklerde egzersiz kapasitesinde azalma veya astim dahil solunum semptomlarinda artisa
yol agabilecek akciger fonksiyonunda bozulma ile giden solunum sistemi hastaliklar1 gériilme riskinin arttig1 gosterilmistir (8,9).

Erken preterm dogan erigkinlerde zamaninda dogan erigkinlere gore insiilin direnci ve hipertansiyonun daha sik gériildiigii géste-
rilmistir (10). Diistik dogum agirhginin eriskin dénemde primer hipertansiyon gelisiminde rol oynadig: ileri siiriilmiis, asir1 preterm
(<28 gebelik yas) bebekleri iceren ¢caligmada normal kilolu ve asir1 kilolu bebeklerin 5-6 yaslarinda yiiksek kan basinci ve hipertansi-
yon agisindan yiiksek risk altinda oldugu gériilmiistiir (11).

Preterm bebekler, nefrogenezin aktif fazinda dogmaktadir ve bu nedenle daha az nefron sayisina sahiptirler. Dogum agirliklar: 1000
gramin altinda olan, okul ¢agindaki 40 ¢ocukta, glomeriiler filtrasyon hiz1 ve tiibiiler fosfat reabsorbsiyonunun postnatal nefroge-
nezde bozulma nedeniyle 6nemli 6l¢iide azaldig: gosterilmistir (12). Biiylime hizini erken yakalayan preterm bebeklerde ergenlik
ve eriskin dénemde hipertansiyon ve renal fonksiyon bozuklugu riskinin artmis oldugu gosterilmistir (13). Akut bébrek hasari ile
ileri derecede preterm dogan 20 bebekte yapilan bir ¢alismada 3-18 yillik takipte olgularin %45'inde ilerleyici kronik bébrek hastalig
gelistigi gosterilmistir (14).

Kiiciik preterm (<32 hafta) ve ¢ok diisiik dogum agirlikli (<1500 g) dogan 5-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin motor geligimleri incelen-
diginde; gelisimsel koordinasyon bozuklugu goriilme riski 6-8 kat yiiksek bulunmustur (15).

Near—infrared spektroskopi (NIRS) ile él¢iilen serebral oksijen saturasyonu ve serebral kan akimi, kan basincindaki dalgalanmalara
bagh degisiklik géstermekte ve serebral kan akiminda otoregiilasyonun bozulmasi sonucunda iskemik beyaz cevher hasari olusmak-
tadir (16). Erken pretermleri iceren <33 hafta dogan ve periventrikiiler l6komalazi goriilen bebeklerde 8 yasinda en az bir gelisimsel
problem (motor, biligsel, davranigsal, gérme ve/veya isitme, psikiyatrik bozukluklar) oldugu gésterilmistir (7).

Tiirk Neonatoloji Dernegi tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢ok merkezli calismada ¢ok diisiik dogum aguirlikli preterm bebeklerde
ROP siklig1 %42, ileri evre ROP siklig1 %8.2 olarak bulunmustur (17). Hafif ROP gelisen (evre 1 veya “art1” hastaligin eslik etmedigi
evre 2) ve retinada skar dokusu olmayan bebeklerde miyopi, sasilik, nistagmus ve ampliyopi term bebeklerle kiyaslandiginda daha
fazladir (18). Ciddi ROP gelisen ve/veya tedavi goéren hastalarda glokom, retina dekolmani, nistagmus, katarakt, optik atrofi, makuler
problemler, mikrokornea, fitizis bulbi, kirma kusurlar gibi oftalmolojik morbiditeler geligebilir (19).

Bronkopulmoner displazi tanisi alan bebeklerin uzun dénemdeki izlemlerinde ince ve kaba hareketlerde sorunlar, biligsel alanda
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gelisimsel gecikmeler, dikkati toplama ve odaklanma agisindan sikintilar, dil alaninda gecikmeler, cocukluk ¢aginda daha yiiksek
oranda bellek sorunlari ve okul déneminde akademik basarida sorunlar yasadiklar bildirilmistir (20).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmis bebeklerde sensorinéral igitme kayb1 sikhigi %2-14'e kadar yiikselmektedir. Hayatin
erken déneminde gelisen isitme kayby, iletisim kurmay, biligsel iglevleri, sosyal ve duygusal gelisimi, akademik becerileri olumsuz
etkilemektedir. Tek tarafli sensorinéral igitme kaybi olan bebeklerin uzun dénem izlemlerinde normal igitme iglevleri olan ¢ocuklara
gore, biligsel iglevlerinde ve akademik becerilerde yetersizlik, cesitli derecelerde davranis sorunlar ve 6grenme giicliiklerinin daha
sik oldugu bildirilmektedir (21).

Kiictik ve orta derecede preterm bebeklerde yasamin ilk 6 yilinda tekrarlayan hastane yatig oranlarinin yiiksek oldugu gésterilmistir (22).

Kiictik preterm bebeklerin uzun dénem izleminde nérogelisimsel sorunlar ve kronik saglik problemleri goriilebilmektedir. Bu so-
runlara yaklasimda ek saglik hizmeti ve egitim gereksinimi olmakta, bu siirecte her bebege bireysellestirilmis ve multidisipliner
yaklagim 6nem tasimaktadir.
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SOLUNUM YETMEZLiIGiNiN AYIRICI TANI VE TEDAVISI

Dinger Yildizdas

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

Solunum sistemine ait problemler bebek ve ¢ocuklarda yaygin olup, hastanede ve hastane 6ncesinde meydana gelen kardiyopul-
moner arrestin cocukluk yas grubundaki en basta gelen nedenidir. Solunum yetmezligi ve kardiyak arreste gidisi 6nlemek i¢in hizla
tan1 konulup tedavi yapilmalidir. Solunum yetmezligi veya solunum durmasi derhal tedavi edilirse ¢ocugun yasaminin devamhilig
saglanabilir. Bununla birlikte eger solunum durmasina ikincil olarak nabizsiz kardiyak arrest gelisirse restisitasyonun basar: orani
belirgin olarak diiger. Bu nedenle solunumsal problemlerin erken tanisi ve etkin tedavisi Gocuk Ileri Yasam Destegi'nin temelini
olusturur. Zamanlama, uygun olan tekniklerin ve yardimin se¢imi hastanin yagaminda son derece 6nemlidir.
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GENC PEDIATRISTLER OTURUMU
O-BAIN DEFORMITESI: YAPISAL MI? RIKETS Mi? GENETIK HASTALIK MI?

Oturum Bagkanlari: Tahir Atik, Banu Nur
Konugsmaci: Esra Kilig
Olgu Sunumlari: Esra Isik, Cagla Seven, Elif Yilmaz Giileg
Olgu Sunumu: O bain ve X bain deformiteleri gézlenen genetik sendrom olgu 6rnekleri:
Schmid tipi Metafizer Kondrodisplazi ve Tirozinemi

Elif Yilmaz Giileg?, Beyhan Tiysiiz?

1saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Genetik Boliimii, istanbul
?jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Girig: O bain ve X bain deformiteleri metafizer displazi, spondilometafizer displazi tipleri gibi iskelet displazilerinde gériilmekle
beraber tirozinemi gibi metabolik hastaliklarin da bulgusu olabilmektedir.

Amag: O bain deformitesi ile bagvuran ve Schmid tipi metafizer kondrodisplazi tamis: konan bir olgu ile X bain deformitesi ile
basvuran ve tirozinemi tip 1 tanisi konan ikinci bir olgunun tani stireci ve klinik, biyokimyasal, radyolojik ve genetik 6zelliklerinin
incelelenmesi amaglanmigtr.

Olgu Sunumu: Olgu 1: 2 yas 8 aylik olan kiz olgu, yiirtimeye basladigindan (1 yas) itibaren saptanan giderek belirginlesen O bain de-
formitesinin annesinde, annesinin babasi, halas: ve iki amcas: ve babaannesinde de benzer bulgular oldugu égrenildi. Grafilerinde
bilateral koksa vara, bilateral genu varum deformitesi, uzun kemiklerin metafizlerinde diizensizlik ve genisleme saptandi. Schmid
tipi metafizer kondrodisplazi tanisi konuldu ve COL10Al geninde heterozigot p.W611X (c.1832G>A) mutasyonu saptandi.

Olgu 2: 4.5 yasindan itibaren bacaklarda X bain deformitesi farkedilen kiz cocugu X’e baglh hipofosfatemik rahitizm tamsi konarak vi-
tamin D tedavisi almasina ragmen deformitesi diizelmemis. Boy kisalig1, hepatosplenomegalisi el bilek grafisinde rahitis goriintiisi
olan hastada diisiik kan fosfor (2.2 mg/dl) diizeyi, yiiksek ALP (1068 IU/L) ve PTH (115 IU/L) diizeyi, idrarda generalize aminoasidiiri,
glukoziiri, renal tubulopati bulgulan, diisiik tubuler renal fosfat rezorbsiyonu saptandi. Bu bulgularla renal Fanconi sendromuna
sekonder hipofosfatemik rahitizm tablosu olarak degerlendirildi. Bircok metabolik hastalifin neden olabilecegi bu durum igin ya-
pilan incelemeler sonucu serum amino asit analizinde hafif tirozin artis1 ve idrar organik asit analizinde 4-OH-fenil laktikasit ve
4-OH-fenil piruvik asit,siiksinil aseton artig: tespit edilerek hastaya tirozinemi tip 1 tanisi kondu.

Tartisma: Schmid tipi metafizer kondrodisplazi, otozomal dominant kalitilan, sik gériilen ve klinik ve radyolojik bulgular: rahitisle
karigan bir iskelet displazisidir. Tirozinemi ise, otozomal resesif kalitilan 3 farkli tipi olan bir metabolik hastaliktir. flerleyici karaciger
hastahig1 ve yetmezligi, buna bagh renal tubulopati ve sekonder hipofosfatemik rahitizm ana bulgularidir. O ve X bain deformitesi
olan ¢ocuklarda akraba evliligi ve ailevi tutulum varsa bagimli rahitis tiplerinin yanisira iskelet displazileri ve metabolik hastaliklar
olabilecegi akilda tutulmalidur.
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HER YENIDOGANA KALCA ULTRASONOGRAFiISI:
NE KAZANDIRIYOR? NE KAYBETTiRiYOR? KIMLERE GEREKiYOR?

Emrah Can

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastima Hastanesi, istanbul

Yenidogan kalca tarama programinin temel amaci gelisimsel kalca displazisi (GKD)'yi olabildigince erken saptamaktir, béylece erken
tedavi edilerek rezidiiel kalca displazisi gelisimi ve cerrahi gereksinim 6nlenebilir. Analitik modelli ¢aligmalar, gec dejeneratif kalca
artritinden kaginmak i¢in klinik ve ultrasonografik yenidogan kalca taramasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Tek bagina klinik tarama tiim yenidoganlarda GKD'yi saptamaya yetebilir mi? Tiim yenidoganlara m1? Sadece yiiksek riskli bebeklere
mi ultrasonografik tarama yapilmas: gerekir? Yenidogan kalca tarama programlarindaki bu konuda tartigmalar devam etmektedir.

Yapilan caligmalarda bu konuda ilgili ve deneyimli bir klinisyen muayenesinin, neredeyse tiim patolojik kalcalar: tespit edebilecegi
bildirilmistir. Buna karsilik, tiim patolojik kalcalarin klinik tarama ile atlanma riskinin sadece 2.6/1.000 oldugu ve bunlarin yarisinin
subluksasyonlu veya cikik kalcalar oldugu bildirilmigtir. Bir meta-analiz sonugclarinda ise, kalca ultrasonografisinin bir tarama araci
olarak tanisal kesinligi icin hala gticlii bir kanit olmadigini ortaya koyulmustur.

Avusturya ve Almanya tilke ¢capinda ultrasonografik yenidogan kal¢a taramasi yapilan iilkelerdir. Avusturya’da yapilan bir arastirma-
da, kalca taramasinin ilk tedavi yagimi énemli dl¢tide azalttigini, daha basit tedavi yéntemlerini sagladigini, tedavi siiresini kisaltti-
g ve kararsiz kalcalarda primer tedaviyi takiben femur bag: avaskiiler nekroz oranim azalttig: bildirilmigtir. Diger bir ¢caligmada
taramanin Almanya'da ilk ameliyat prosedtirlerinin oranini %52’ye diistirdiigii, geg teshis edilen GKD oranini ve cerrahi olarak tedavi
edilen kalca sayisini azalttig: belirtilmigtir.

Yenidogan kalca taramasinin énemi evrensel olarak kabul gérmiistiir, ancak tiim yenidoganlarin taranmas: ile yiiksek riskli yenido-
ganlarin taranmasi programlarinin birbirlerine iistiinliigii konusunda giiclii bir kanit yoktur.

Klinik olarak kalcalarinda muayene bulgusu yenidoganlarin veya aile 6ykiisii, makat gelis gibi risk fakt6rleri olan yenidoganlarin mu-
ayenesi yasamin ilk haftasinda; diger yenidoganlarin ultrasonografik muayene siiresi 4-6 hafta arasinda yapilmas: énerilmektedir.

Sonug olarak kalca ultrasonografisi giintimiizde erken ¢ocukluk déneminde gelisimsel GKD’de en dogru tam aracidir. Ayrica ultra-
sonografik yenidogan kalca tarama programlarn gec tespit edilen ve cerrahi olarak tedavi edilen GKD vakalarinin oranim belirgin
sekilde azaltmaktadir. Sonrasinda olabilecek olumsuzluklarin éniine ge¢mek, tedavi maliyetini diistirmek ayrica mediko-legal hu-
suslar kalca ultrasonografisi taramasi icin destekleyici unsurlar olmaya devam etmektedir.
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O-BAIN DEFORMITESI: YAPISAL MI? RIKETS Mi? GENETIK HASTALIK MI?

Esra Isik

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Genetik Bilim Dali, izmir

O-bain deformitesi (genu varum) ¢ocukluk ¢caginda sik olarak gériilen ve genellikle iskelet sisteminin anatomik varyasyonlarindan
kaynaklanan bir durumdur. Fizyolojik olarak ortaya ¢ikan o-bain deformitesi genellikle ileri yaslarda diizelir. Patolojik o-bain de-
formitesine ise nutrisyonel eksiklik, enfeksiyon, travma, metabolik kemik hastalig1 veya genetik sendromlar gibi faktérler neden
olur. Patolojik o-bain deformitesi fizyolojik olanin aksine eger uygun sekilde tedavi edilmezse zamanla progresyon gésterir. Burada
o-bain deformitesi ile bagvuran, klinik ve laboratuvar incelemeler sonucunda sirasiyla nutrisyonel rikets ve genetik hastalik tanisi
konulan iki olgu sunulacaktir.

Olgu 1: On sekiz aylik erkek olgu yiirtiylis bozuklugu ve bacaklarinda egrilik sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinden annenin gebelik
boyunca giinese maruziyetinin az oldugu ve D vitamini kullanmadig1 6grenildi. 39. gebelik haftasinda normal spontan vajinal yol ile
3400 gr olarak dogan olgu ilk 6 ay boyunca anne siitii ile beslendikten sonra ek gidalara baglanmig ancak D vitamini destegi almamus.
Yiirtimeye baslamas: ile birlikte bacaklarinda egrilik fark edilmis. Soyge¢misinden anne ve babasi arasinda akrabalik olmadig: ve
ailede benzer hastalik hikayesi olmadig1 6grenildi.

Olgunun fizik muayenesinde viicut agirlig: 10,2 kg (10-25p), boy 75 cm (<3p) ve bag gevresi 47 cm (10-25p) olarak 8l¢tildii. Atk 6n fon-
tanel (1x1 cm), frontal bossing, kraniotabes, rasitik rozary el ve ayak bileklerinde genisleme ve bilateral o-bain deformitesi saptand:.
Biyokimyasal incelemelerinde ALP 875 U/L, kalsiyum 8,3 mg/dL (8,8-11), fosfor 1,2 mg/dL (3-5,5), PTH 143 pg/mL (15-65 pg/mL), 25(OH)
D kolekalsiferol 12 nmol/L (50-250) olarak 6lctildii. El bilek grafisinde radius ve ulnada metafizlerde yogun diizensizlik, canaklasma
mevcuttu. Olguya klinik ve laboratuvar bulgular esliginde vitamin D eksikligine bagh rikets tanisi konuldu.

Olgu 2: iki yaginda kiz hasta kas ve saclarda dékiilme ve bacaklarinda egrilik sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinden miyadinda sezer-
yan ile 3600 gr olarak dogdugu, ilk 6 ay boyunca anne siitii ile beslendikten sonra ek gidalara baslandig: ve D vitamini destegini (400
1U/gtin) diizenli olarak aldig1 6grenildi. Anne ve babasi arasinda akrabalik mevcuttu, ailede benzer hastalik hikayesi yoktu.

Olgunun fizik muayenesinde viicut agirhg: 9,2 kg (<3p) ve boy 78,5 cm (<3p) olarak 6l¢iildii. Total alopesi, frontal bossing, el ve ayak
bileklerinde genigleme ve bilateral o-bain deformitesi saptandi. Néromotor gelisimi normal olarak degerlendirildi. Biyokimyasal in-
celemelerinde serum kalsiyum 8,9 mg/dL (8,8-11), fosfor 2,4 mg/dL (3-5,5), ALP 1139 IU/L (100-350), PTH 560 pg/mL (15-65) ve 25(0OH)
D 80 nmol/L (50-250) olarak él¢iildii. Sol el bilek grafisinde rikets ile uyumlu olarak metafizer canaklagma saptand:. Alopesi ve rikets
bulgular1 mevcut olan hastada klinik olarak vitamin D direngli rikets diisiiniildii. Olguda VDR dizi analizi sonucunda homozigot
¢.1078T>C (p.S360) degisikligi saptandi. Bu degisikligin daha énce veri tabanlarinda tanimh olmadig: ve yapilan fonksiyonel analizler
sonucunda vitamin D direngli rikets ile iligkili oldugu gosterildi. Anne ve babanin da molekiiler analiz sonucunda ayn1 mutasyonu
heterozigot olarak tagidiklar gésterildi.

Panelin bu oturumda, ¢ocukluk ¢aginin 6nemli bir problemi olan o-bain deformitesinin altinda yatan nutrisyonel ve genetik neden-
lere bu iki olgu vasitasi ile vurgu yapilmak istenmistir.
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NICU HASTALARI EVDE NASIL iZLENMELI?

Evrim Kiray Bas

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Tiim diinyada perinatal ve neonatal alaninda gelismelere paralel olarak riskli yenidoganlarin yasam orani artmis, ancak berabe-
rinde bu bebeklerde gériilen morbidite orani da artmigtir. Yenidogan déneminde karsilagilan sorunlar ileri dsnemde nérolojik ve
gelisimsel gerilik gibi problemlerin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Saglikli bebeklerin izlemi ile ilgili ¢ok sayida protokol bu-
lunmakla birlikte riskli bebeklerin uzun stireli izleminin nasil olmas: gerektigi ile ilgili yeterli kaynak yoktur. Gerek hekimler gerek
aileler bu bebeklerin uzun dénem izlemi hakkinda bilgiler istenilen diizeyde degildir. Ancak iyi planlanmis bir izlem programu ile
olusabilecek problemler éngoériiliip 6nlenebilecektir. Giintimiizde iilkemizde gelistirilen rehberlerle riskli bebek izlem protokolleri
ile hem birinci ve ikinci basamak hem de tigiincii ve dérdiincti basamak saglik kuruluslarinda bu bebeklerin izlemini gerceklestiren
hekimlerin taburculuk sonrasi riskli bebek izlemi hakkinda bilgi ve deneyim sahibi olmasi ve standart bir yaklasimin yerlestirilmesi
hedeflenmektedir. Riskli bebek izlem programinin bagaril olabilmesi i¢in en 6nemli hususlar aileler ile yakin iliski ve is birligi kura-
rak giiven ortamu yaratilmasi, hastaneden taburculuk isleminin bebegin tibbi olarak, ailenin de egitimsel, sosyal ve duygusal olarak
hazir oldugunda yapilmasi ve sonrasinda uygun tibbi izlem-destek ekibi ve planinin olmasidur.

«  Taburculuk 6ncesi

o Aile ve ev ortaminin hazirh@

o Aile egitimi

o Aile ve saglik bakimini saglayacaklar arasindaki iletisim, epikrizin hazirlanmasi ve taburculuk
« Taburculuk sonras:

o Somatik bliylime izlemi

o Geligimsel izlem

0o Beslenme

o Asilama

o Hemodinamik stabilite

o Kazalardan korunma
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STATUS EPILEPTIKUS HASTALARINA COCUK YOGUN BAKIM YAKLASIMI

Fatih Varol

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul

GiRis

Epileptik nobet, beyinde anormal, asir1 veya senkronize noronal aktivite sonucu olusan baz: belirti ve/veya bulgular olarak tanim-
lanir. Nobet glutamat, aspartat, sodyum-kalsiyum kanallarinindan olusan eksitatér sistem ile GABA, glisin, potasyum-klor kanal-
larindan olusan inhibitér sistem arasindaki dengenin eksitatér sistem lehine degismesi sonucu ortaya cikar (1). Gelismekte olan
tilkelerde nobet insidans1 60-124/100.000 olup 16 yas alt1 cocuklarin %4-6’s1 en az bir nébet gecirir ve 18 yas altinda SE insidansi yilda
4- 38/100.000 olarak izlenmektedir (1). Cocuk acil servis bagvurularinin %1.5'ini nébetler olusturmaktadir. Bu hastalarin %6-7’si ise
status epileptikus (SE) tablosunda gelir. Erken ve uygun sekilde tedavi edilmedigi takdirde SE mortalite (yaklagik %3) ve morbiditeye
yol agabilir (1-3). Cocuklarda erken dénemde SE tablosunun optimal ila¢ tedavisi netlestirilmemistir. Bu konuda uluslararas: diizeyde
oneriler olusturma caligmalar yapilmaktadir (3-6).

TANIM

Status epileptikus geleneksel olarak 30 dakikadan uzun siiren tek nébet veya arada bilincin tam olarak normale dénmedigi iki ya da
daha fazla nébetin pes pese tekrarladig1 durum olarak tanimlanmakta idi (6). Bir nobet 5 dakikada durmadiysa kendiliginden durma
sans diisiiktiir ve bir an 6nce uygun tedavi baglanmazsa direncli olma ihtimali giderek artar (1,2). Bu nedenle genel uzlasiyla; 5 da-
kikadan uzun stiren nébetler SE olarak kabul edilmekte ve buna gére tedavi baslanmas: gerekmektedir (3,7).

SINIFLANDIRMA VE ETYOLO!Ji

Glintimtizde status epileptikus tekrarlayan jeneralize tonik klonik (JTK) kasilmalarla birlikte arada postiktal nérolojik baskilanma-
sin stirdtigii (%85) konviilzif SE, nébet aktivitesine bagh bilincte siirekli veya dalgalanmalar halinde baskilanmanin oldugu non
konviilzif SE (epileptik alacakaranlik durumu) ve tekrarlayan fokal motor, duysal ya da islevsel (afazi gibi) nébet aktivitesine biling
degisikliginin eslik etmedigi epilepsia parsialis Continua olarak siiflandirilmaktadir (4-6). Idiyopatik (%616-39), febril (%30), kronik
statik santral sinir sistemi bozuklugu zemininde (%14-23) ve akut semptomatik (%23-40) olarak gelisebilmektedir (1,2,4). Stirekli
nébet gecirilen ilk 30 dakikalik dénem erken SE, ilk ve ikinci sira antiepileptik verilmesine ragmen stiiren ya da 1 saatten uzun stiren
nébet direngli SE ve 24 saatten uzun siire ¢oklu antiepileptiklere ragmen siiren nébet siiper direngli SE olarak kabul edilmektedir
(2-5,8). Etyolojide akut semptomatik nedenler olarak MSS enfeksiyonlar: (%55), vaskiiler nedenler (%21), toksinler (%8), travma (%8)
ve elektrolit dengesizlikleri (%8) en sik nedenler olarak gériiliirken, serebral disgenezi (%30), dogumsal metabolizma bozukluklar:
(%31), kromozomal anomaliler (%8), eski vaskiiler olay sekelleri (%8) ve eski enfeksiyoz olay sekelleri (%8) uzak semptomatik neden-
ler olarak karsimiza gikmaktadir (4-6).

STATUS EPILEPTIKUS YONETIM VE TEDAVi

Uygun ve zamaninda yapilan tedavi SE iligkili morbidite ve mortaliteyi azalttigindan, SE tedavisinde amag klinik ve elektriksel nébet
aktivitesinin hizla sonlandirlmasidir. ilk 5 dk icinde yasamsal fonksiyonlarin desteklenmesi igin havayolunun agilmas: (koklama
pozisyonu), solunumun kontrol edilmesi, eger solunum cabasi yeterli ise %100 oksijen verilmesi (tercihen geri solumal veya geri
solumasiz rezervuarl maske ile) ve ileri havayolu solunum destegi (entiibasyon) i¢in hastanin degerlendirilmesi gereklidir. Hasta
monitérize edilerek (ates, nabiz, solunum, TA, SpO,, EKG), parmak ucu kan gekeri ve viicut 1sis1 él¢iilmelidir. Ik 15 dk. icinde nébetin
durdurulmasina yonelik 6nerilen ilaclarin etkinlikleri (hem etkili hem de giivenli olug=kullanigh) arasinda anlaml farklilik goste-
rilememistir (3). Ilk sira ilaglar olan Benzodiazepin grubundan biri ile baglamr (i.m./Rektal/iv./i.0./in./ib.). Nébet durmadiginda
uygulanmis ilacin aynisi ya da bir digeri 5-10 dakika sonra bir kez daha tekrar edilir. ilk 15 dakikalik girisim déneminde hasta siirekli
monitorize edilmeli, tekrar tekrar degerlendirilmeli entiibasyon ihtiyaci gézden gecirilmeli ve tespit edilen metabolik sorun varsa
diizeltilmelidir. Pridoksin kullanimu iki yasin altinda SE ise akilda bulundurulmalidir.

SSS enfeksiyonu stiphesi olan olan hastada BOS érnekleme beklenmeden ilk doz tedavileri verilmeli, menenjit siiphesi varsa Seft-
riakson 100 mg/kg/giin iv./i.o, ensefalit stiphesi varsa asiklovir 1500 mg/m?/giin veya 30mg/kg/giin iv./i.o ilk dozu uygulanmalidur.
Uzamus status epileptikusta (15-60 dakika ikinci Faz- 15 dakikadan sonra hala devam eden nébette) ikinci sira ilaglarin IV infiizyonu
yapilmalidir. Fenitoin (15-20 mg/kg/doz iv.), sodyum valproat (20-30 mg/kg/doz iv.), levatirasetam (30-60 mg /kg/doz iv.) ve fenobar-
bital (15-20 mg/kg /doz iv.) bu asamada tercih edilebilecek anti-epileptik ilaclardir. ilk saat i¢inde nébetin durdurulmasi ve hastanin
stabilizasyonu i¢in gerekenler gecikilmeden yapilirken, bir yandan da 6ykii ve bulgulara gére belirlenen olas: SE etiyolojisine yonelik
laboratuvar inceleme, gériintiileme ve girisimler yapilmali ve stiregte yapilmas: planlanmahidir. Bu agamada etyolojiye yonelik tam
kan sayimi, kan sekeri, elektrolitler, kan gazi, antiepileptik diizeyi (aldig: tedavi varsa), toksik tarama (zehirlenme stiphesi varsa), kan
idrar digki BOS kiiltiirleri (ates ve enfeksiyon stiphesi varsa), karaciger fonksiyon testleri, bébrek fonksiyon testleri, metabolik testler
(1 yastan kiiciik bebekse ya da metabolik hastalik siiphesi varsa) ve hasta stabil olduktan sonra, miimkiinse ilk 60 dakika i¢inde, 6nce-
likle BT ¢ekilmesi planlanmalidir. Bir saatten uzun siiren direngli SE tedavisinde (Yogun Bakimda Tedavi) ikinci sira ilaglardan veril-
meyen verilir ya da ayn1 doz veya yar1 dozda tekrar edilebilir. Bu agamadan itibaren uygulanacak ticiincii sira ilaglarla tedaviler SE’ta
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nébet kontroliinii saglamada daha az etkindir. Hastada halen nébet devam ediyorsa anti-epileptik ilaglar stirekli infiizyon seklinde
kullanilarak koma indtiksiyonu yapilmahdir. Midazolam iv. infiizyon, sodyum valproat iv. inflizyon, topiramat NG yolla, tiopental
sodyum iv. inflizyonu bu asamada kullanilabilecek antiepileptik ial¢lardir. Direncli status epileptikus olan hastaya EEG monitori-
zasyonu saglanmahdir. EEG'de burst supresyon gériiliinceye kadar kullanilan ilag titre edilmelidir. Siiper direncli SE tedavisinde
(24 saatten sonra, yogun bakimda tedavi), Ketamin iv. infiizyonu, Lidokain iv. infiizyonu ve Propofol iv. infiizyonu énerilmektedir.
Bu ilaglar disinda ketojenik diyet, immunomodiilasyon, epilepsi cerrahisi, vagus sinir stimulasyonu, hipotermi ve elektrokonvulsif
tedavi denenebilecek diger tedavi secenekleridir (10).
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GUNCEL BILGILER ISIGINDA ANNE SUTUNUN ONEMI

Filiz Simgsek Orhon

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Ankara

Bebek beslenmesinin altin standard: olarak kabul edilen anne siitii; dogal, fizyolojik, fonksiyonel ve tiire spesifik bir besin olup bebe-
gin o andaki gereksinimlerine gére degiskenlik gésterir. Anne siitiiniin icindeki bilegsenler nedeniyle programlayic: etki yarattig1 ve
antimikrobiyal korunma, immiinomodiilasyon ve besin emiliminin kolaylastirilmas: gibi bircok yolla saglhig: etkiledigi bilinmektedir.

Anne siitii iceriginde; makrobesinler, mikrobesinler, biyoaktif maddeler, immiinolojik bilesenler ve hiicreler yer almaktadir. Anne
stitli makrobesin ve mikrobesin yoéniinden dengeli bir besin icerigine sahiptir. Anne siitii; icerdigi sindirilebilirligi ve emilimi yiik-
sek olan whey proteinleri, yliksek lipid miktar1 ve kiigiik capli yag globulleri, yiiksek kalsiyum emilimi, yiiksek demir emilimi, diistik
sodyum yiikii ve diisiik bébrek soliit yiikii gibi 6zellikleri ile essiz bir besin kaynagidir.

Anne siitiiniin biyoaktif ézellikleri; iceriginde yer alan lizozim, laktoferrin, laktoperoksidaz, a-laktoglobulin, immunglobulinler,
niikleotidler, sitokinler, biiytime ile ilgili biyoaktif maddeler (EGF, TGF-b, IGF-I, CSF vb), leptin, adinopektin, ghrelin, antiinflamatuar
faktérler, immun sistemi modifiye eden biyoaktif etmenler, makrofaj, lenfosit, pluripotent kék hiicreler, probiyotikler ve prebiyo-
tikler ile saglanmaktadir. Anne siitinde laktoferrin, a-laktalbiimin, siit yag: globiil membran proteinleri ve osteopontin dahil olmak
tizere birgok proteinin, enfeksiyona karg: korunmaya dahil olmaktan, anne siitiinde bulunan makro ve mikrobesinlerin kullanimina
kadar degisen bircok biyolojik aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir.

Yenidogan normal mikrobiyatas: yenidoganin fizyolojik gelisimi, nutrisyonel gelisimi ve immiinolojik gelisimi i¢in énemlidir. Son
yillarda yapilan ¢aligmalar ile anne stitiintin steril oldugu diistincesi yikilmig ve geleneksel kiiltiir dis1 yontemler diginda kullanilan
metagenomik sekanslama ve konakta transkriptomik analiz gibi yiiksek verimli yontemler ile anne siitiiniin mikrobiyatas: tanim-
lanmigtir. Anne siitii mikrobiyatasi ile ilgili yapilan son ¢aligmalarda; emzirme déneminde anne siitii ile saglanan optimal immun
fonksiyonlarin ileri dénemde otonomiyi saglayacak yenidogan immun sisteminin maturasyonuna neden oldugu ve béylece uzun
dénemde uygun efektér ve diizenleyici immun yanit olusumunun saglandig: gésterilmigtir.

Anne siitii iceriginde yer alan oligosakkaritler son yillarda tizerinde ¢aligilan bilesenlerdendir. Bu yapilarin gérevleri arasinda; pre-
biyotik fonksiyonlari, antiadhesive ve antimikrobial etkileri, immunomodulator etkileri ve beyin icin besin saglayici gérevleri yer
almaktadir. Anne siitiinde bulunan oligosakkaritlerin hem barsakta lokal olarak immun yamitlarin olusumunda hem de sistemik
olarak immun yanitlarin gelisiminde 6nemli fonksiyonlar: oldugu son yillarda yapilan caligmalarda bildirilmektedir.

Anne siitii iceriginde yer alan hiicreler incelendiginde; epiteliyal hiicreler, immun sistem hiicreleri ve non-immun hiicreler géze
carpmaktadir. Né6trofiller, makrofajlar, CD4* T hiicreleri, CD8* T hiicreleri, Ty hiicreler, B hiicreleri ve NK hiicreler anne siitiinde
yer alan immun fonksiyona sahip hiicrelerdir. Bu hiicrelerin gérevleri; meme dokusunu enfeksiyondan korumak ve bebekte immun
sistemin gelisimini desteklemektir. Anne siitiindeki imnun hiicre sayisinin meme bezi iltihabi, annenin enfeksiyonlar: ve bebegin
enfeksiyonlar sirasinda arttig1 ve iyilesme sirasinda azaldigy bilinmektedir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda; anne siitiinde immun sistem hiicreleri ve meme epiteliyal hiicrelerine ek olarak kék hiicrelerin
varligi da saptanmigtir. Anne siitiintin kok hiicre/progenitér 6zellikleri olan hiicreler icerdigine dair ilk kanmitlarin saptanmast ile
birlikte hayvan deneylerinde yavrularin gastrointestinal kanalinda anne siitii kok hiicrelerin sagkalimi, kan dolagimina transferi ve
farkli dokulara in vivo entegrasyonu belirlenmistir. Insan siitiinde yapilan caligmalar; anne siitiinde yer alan kék hiicrelerin pluripo-
tent kék hiicre karakterinde oldugunu ve farkli organlarin hiicre ve dokularina farklilasma potansiyeli tasidigini géstermektedir. Bu
kok hiicrelerin fonksiyonlari ile ilgili kesin kanitlar olmamakla birlikte; mikrokimerizm olarak adlandirilan ve plasenta yoluyla anne
ve embriyo arasinda saglanan kok hiicre degisiminin emzirme déneminde anne siitii yoluyla devam ettigi ve bu durumun bebegin
biiytimesi ve gelisiminde 6nemli oldugu arastiricilar tarafindan 6ne stirtilmektedir.

Anne siitii eksozomlarinda mikro RNA ve mRNA varlig: son yillarda saptanmig bir bulgudur. Caligmalarda; anne siitii hiicreleri ve
niikleik asitler aracihfiyla bebege genetik sinyallerin aktarildig: ve béylece anneden bebege gecen bu genetik materyalin bebekte
gen ekspresyonunu diizenleme olasiif1 oldugu 6ne siirilmektedir. Bu aktarimlarin bebegin immun sisteminin geligiminde ve B
hiticre farkhilagmasinda rolleri oldugu diistintilmektedir.

Anne siitiinitin icerigi ve tagidig1 biyoaktif ézellikler nedeniyle bebek ve anne saghg iizerine ¢ok sayida yararimin bulundugu uzun
yilardir bilinmektedir. Son yillarda yapilan metaanalizler géz 6niine alindifinda ve kanit diizeyinde incelendiginde; enfeksiyon
hastaliklarinin morbidite ve mortalitesinde azalma, ishalli hastaliklarin insidansi ve hastaneye yatis oraninda azalma, alt solunum
yolu enfeksiyonlarinin insidansi ve hastaneye yatis oraninda azalma, iki yag altinda AOM riskinde azalma, dental malokluzyon olu-
sumunda azalma, yiiksek zeka kapasitesi ve muhtemelen obezite ve diyabetten koruyucu etkileri anne siitiiniin bebege olan yararh
etkileri arasinda sayilmaktadir. Diger yandan, emzirmenin anne ile ilgili olumlu etkileri arasinda ise; laktasyonel amenore, dogum
araliklarinda uzama, meme kanserinden koruyucu etki, diyabetten koruyucu etki, over kanseri riskinde azalma ve depresyondan
koruyucu etkileri sayilmaktadir.

Sonug olarak; anne stitii icerdigi essiz yapis ile bebekte; besin emiliminin kolaylastirilmasi, optimal biiylime, beyin gelisimi, anti-
mikrobiyal korunma, immunobiyolojik olgunlagsma, barsak mikrobiyatasinin gelisimi ve uzun dénem metabolik programlama gibi
bir¢ok ve énemli etkiyi saglayan bir besin olup emzirmenin desteklenmesi hem bebek hem de anne i¢in ¢cok 6nemlidir.
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PANEL - BESLENME iLE iLiSKiLi ANEMILERIN TEDAVISINDE SON DEGISiKLIKLER
DEMIR EKSiKLiGi TEDAViSINDE NELER DEGISTi?

Gl Nihal Ozdemir

Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Ozet

Demir eksikligi tiim diinyada en sik rastlanan besinsel eksiklik olup, 6zellikle gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir halk saghg: sorunudur. Cocuk-
larda gériilen demir eksikligi anemisinin en sik nedenleri hizli biiylimeyle birlikte yetersiz alim, diisiik dogum agirlig: ve fazla miktarda inek siitline
baglh gastrointestinal kayiplardir. Demir eksikligi anemisi tedavisinde temel prensipler; demir eksikligine neden olan durumun arastirilip ortadan
kaldirilmas, eksikligin yerine konulmasi, beslenmenin diizeltilmesi ve hasta ile ailesinin egitimidir. Bu sunumda demir eksikli§i anemisinin te-
davisindeki pratik yaklagimlar ve son degisiklikler gézden gegirilmigtir.

Saglikli kisilerde eritrosit sayisinin azalmas: veya hemoglobin (Hb) miktarinin o yas i¢in belirlenen normal hemoglobin miktarinin
5 persentilinin altinda olmas: anemi olarak tanimlanmaktadir. Demir eksikligi anemisi (DEA), diinyada ve iilkemizde en sik gériilen
anemi nedenidir. Cocukluk ¢aginda en fazla siit cocuklugu ve menstruasyon goren ergenlerde goriiliir; ancak biiytime hiz artmig ve
ihtiyaclar yeterince karsilanmayan tiim ¢ocuklar risk altindadir. Demir eksikligi farkli evrelerde ortaya gikar. Eger demir gereksinimi
alimin altinda kalirsa, ilk énce demir depolarinda azalma olur. Demir depolar: azaldiktan sonra hemoglobin diizeyi bir miktar nor-
mal kalabilir yani anemi olmadan demir eksikligi gériiliir. Bu dénemde sadece kan ferritin diizeyi ve transferin satiirasyonu azalir.
Demir depolar tiiketildikten sonra devam eden negatif demir dengesi hemoglobinde azalmayla kendini gésterir. Sonucta viicuttaki
demir depolarinin azalmasi DE, bu durumun daha da agirlagip anemi gelismesi ise DEA olarak tanimlanmigtir.

TEDAVi

Demir eksikligi anemisi tedavisinde temel prensipler; taninin konulmasi, DE neden olan durumun arastirilip ortadan kaldirilmasi,
eksikligin yerine konulmasi, beslenmenin diizeltilmesi ve hasta ve ailenin egitimi olmalidir. Diyette demir iki sekilde bulunur;
hem-dis1 ve hem demiri. Hem-dig1 demir et digindaki besin maddelerinde, hem demiri ise et ve et tiriinlerinde bulunur. Hem demi-
rinin emilimi ¢ok daha fazladir ancak diyetteki demirin sadece %10'u hem demiridir. Hem demirinin emilimi ¢evresel faktérlerden
cok az etkilenirken, hem disi demir diger besin maddelerinden, ortam pH’dan etkilenir. Bu nedenle demir eksikliginin ¢énlenme-
sinde ve tedavisinde et ve et {irlinlerinin miktarinin arttirilmasi ¢ok 6nemlidir. Demir agisindan zengin diger besinler yumurta, iyi
pismis kuru baklagiller, yesil sebzeler ve kuru meyvelerdir.

Literatiire baktigimizda demir tedavisi ile ilgili yayinlar yetersiz sayidadir. Bunun bir nedeni hafif demir eksikliginin yeteri kadar
6nemsenmemesi ve sonucta DEA tedavisinin iyilestirilmesi i¢in yapilan arastirmalarin daha az 6ncelige sahip olmasidir. Yayinlarda
demir tedavisinin dozu, igerigi, siiresi ve takibi ile ilgili cok farkli éneriler vardir. Bunun sonucunda bir¢ok doktor ¢ok diisiik dozda
veya uygun olmayan icerikte demir tedavisi uygulamakta ve tedavi basarisiz olmaktadir veya yiiksek doz sonucu yan etkiler nedeniy-
le cogu hasta tedaviyi birakmaktadur. Piyasada ¢ok farkl icerikte demir preparati vardir ve bunlarda bir kismi da gida takviyesi olarak
gecmekte ve Gida Tarim Hayvancilik Bakanhig: denetimdedir. Demir tedavisinde ekonomik olusu ve yan etkilerinin az olmasi nede-
niyle éncelikle oral tedavi tercih edilir. Demir preparatlarn +2 ferréz veya +3 ferrik sekilde olabilir. Ferrik sekli emilim icin icin énce
ferr6z sekle dénmelidir. Bu nedenle biyolojik olarak 6nemi olan +2 degerlikli ferr6z demirdir. Oral tedavide en sik kullanilan iki de-
gerlikli ferroz demir preparatlar ferréz siilfat, ferréz glukonat, ferréz fumarat ve ferroz siiksinatdr. Ilk kez 1950 yilinda Nathan Smith
yaptig1 bir caligmada demir preparatlan icinde en ucuz ve etkini ferréz stilfat olarak géstermistir. Halen ferréz stilfat en sik olarak
kullanilan preparattir. Ferréz siilfatin (ferréz siilfat kompleksi: Tiirkiye'de érnek preparat Ferrosanol®) emilimi ¢ok iyi, biyoyararlani-
mu yiiksektir fakat gastrointestinal sistemde iritasyon, konstipasyon, bulanti, kusma ve epigastrik agr1 gibi yan etkileri olabilmektedir.
Ulkemizde damla ve siispansiyon formlar vardir: Ferrosanol® sirasiyla 1 damla: 1 mg, 1 6lcek: 20 mg elementer demir igerir. Bunun
disinda daha biiyiik ¢cocuklar icin draje (40 mg elementer demir) ve kapsiil (100 mg elementer demir) formlari da bulunmaktadur.

En sik kullanilan tedavi dozu giinde 3-6 mg/kg'dir. Literatiire ve hematoloji ile ilgili temel kitaplara baktigimizda dozla ilgili farkhi
oneriler vardir. Ornegin Nathan ve Oski Hematoloji Kitabinda éneri 3 mg/kg; Lanzkowsky Pediatrik Hematoloji Onkoloji kitabinda
4,5-6 mg/kg/giin, Williams Hematoloji kitabinda 6 mg/kg/giindiir. ABD’de Hastalik Kontrol Merkezi 1998 yilinda dozu basitlestirmek
ve uyumu arttirmak icin 3 mg/kg/giin elementer demir kullanimim 6nermistir ancak bu klinik ¢calismalara degil uzman gériistine
dayanan bir éneridir. Biz kendi merkezimizde hastalarin uyumunu arttirmak i¢in 3-4 mg/kg/giin ferréz demiri iki doza bélerek
yemeklerden 1 saat 6nce veya 2 saat sonra vermekteyiz. Dozun béliinmesi konusunda da farkli 6neriler vardir. Yapilan ¢aligmalarda
ozellikle gastrointestinal yan etkiler gériilen ¢ocuklarda giinde tek dozun da etkin oldugu gésterilmistir. Bunun disinda farkl uy-
gulama yéntemleri de tartisilmaktadir. Bir giin 6nce alinan demirin ertesi giin alinan demirin emilimini bozdugu, mukozal blok
olusturdugu diisiintilmektedir. Bu nedenle giinasiri ya da haftada bir tedavi de tartisilmaktadir. Yine merkezimizde 6nceki yillarda
yapilan bir caligmada her giin ve haftada bir alinan demir tedavilerinin etkinleri arasinda fark bulunmamugtir.

Askorbik asidin demir emilimini arttirdig1 bilinmektedir ancak demirle birlikte C vitamini iceren preparatlarin kullanilmasinin
maliyeti yiiksektir. Tiirkiye’de ¢ocuklar icin +2 degerlikli demir iceren bir diger preparat icinde ferréz fumarat vardir. Cinko, C vita-
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mini, folik asitle demir ve sadece ¢inko ve demir igeren iki formu bulunmaktadir (Sirasiyla; Ferrozinc®, Ferrozinc-G®, 1 6lgek: 40 mg
elementer demir). Biz merkezimizde yaptigimiz bir tez ¢alismasinda demir eksikligine %9 oraninda ¢inko eksikliginin eslik ettigini
gosterdik. Ancak demir preparatlarina rutin olarak ¢inko eklemekle ilgili yeterli caligma heniiz yoktur. Beslenme yetersizliginin ol-
dugu bolgelerde, biiyiime-gelisme geriligi, yara iyilesmesinde gecikme, bagisiklik sistem bozuklugu sonucu sik enfeksiyon gecirme
ile birlikte demir eksikliginin gértildiigli cocuklarda, kisith laboratuvar imkanlar: nedeniyle serum ¢inko diizeyine de bakilamiyorsa
demir ve ¢inko igeren preparatlarin kullanilmasinin fayda getirebilecegini diistinmekteyiz.

Demir emiliminin hiz1 aneminin agirhfina da baghdir. Tedavinin ilk ayinda en yiiksek degerlere ulasmaktadir. Hastalarda gézlenen
huzursuzluk, istahsizlik ve halsizlik gibi bulgular tedaviye baglanmasiyla birlikte hizla kaybolur. Tedavinin baglangicindan itibaren
7-10. giinler arasinda retikiilosit artis1 beklenir. On giin sonra Hb'de 1 gr/dl veya daha fazla artig gézlenmigse tan1 dogru demektir.
Bu durumda demir depolarini doldurmak i¢in tedaviye en az 2 ay daha devam edilebilir. Tedavi stiresi 5 ay1 gegmemelidir. Eger bir
aylik tedavi sonrasinda yetersiz yiikselme var ise tedaviye uyumsuzluk, demir replasmanina ragmen devam eden kan kaybi, demir
emilim veya kullaniminda bozukluk, yiiksek gastrik pH (antiasit veya H2 reseptér blokerleri kullanimi), yanhs tani veya demir pre-
paratlarinin etkisiz oldugu diistintilmelidir.

Oral demir tedavisi tolere edilemediginde, aneminin hizli diizeltilmesi gereken durumlarda, ¢élyak hastalig: veya inflamatuar bar-
sak hastalig1 gibi gastrointestinal emilim bozukluklarinda parenteral demir tedavisi uygulanabilir. Cocuklarda besinsel eksiklige
baglh DEA'de parenteral ve oral demir tedavilerini kargilastiran ¢ok fazla caligma yoktur ve bu konuda daha fazla caligmaya ihtiyag
vardur. Tlk piyasaya cikan parenteral demir ilaclarinda istenmeyen etkilerin fazla olmasi nedeniyle doktorlar arasinda parenteral
demir tedavisiyle ilgili bir ¢ekince ortaya ¢ikmugstir ancak son yillarda piyasada olan preparatlar daha giivenilirdir ve istenmeyen yan
etkileri oldukga azdir. Ancak bu yan etkilerin gergeklestigi zaman ciddi oldugu unutulmamalidir. Ozellikle hizhi infiizyon sonrasinda
alerji, anafilaksi, hipotansiyon, bulant: kusma ve karin agrisi gibi bulgular gelisebilir. Diisiik molekiiler agrilikli demir dekstran 6n-
cesi test dozu yapilmas: gereklidir, diger preparatlar i¢cin yapilmasina gerek yoktur. Antihistamik ve steroidle premedikasyon sadece
ilag alerjisi hikayesi veya astimui olan hastalar icin gereklidir. Parenteral demir preparatlarinin bir diger dezavantajlari da oral tedaviye
nazaran pahali olmalidir. Parenteral demir tedavisiyle aneminin diizeltilmesi oral tedaviden hizli degildir. Parenteral demir tedavisi
intramiskdler (im) veya intravendz (iv) yoldan yapilir. Biz klinigimizde en ¢ok demir sukroz (Venofer®) tercih etmekteyiz. Bir seferde
yiksek dozda verilmesi hipotansiyon, karin agrisi, kusma ve ishale neden olabildiginden hastanin klinige ardisik giinlerde gelerek
ilag almas: gerekmektedir. Kan transfliizyonunun konjestif kalp yetmezligi disinda DEA tedavisinde yeri yoktur.

Sonug olarak demir eksikligi anemisi diinyada ve Tiirkiye'de 6nemli bir halk saglig: problemi olmaya devem etmektedir. Demir
eksikligi anemisi tedavisinde doz, yan etki, uyum ve tedavi siiresi gibi temel parametreleri arastiracak diisiik maliyetli, akilc1 ve ran-
domize kontrollii caligmalara halen ihtiyac vardir.
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VENTILATORDEKi YENiDOGANIN BAKIMI

Sinan Uslu

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, istanbul

Perinatal bakim olanaklarinin artmasi, teknolojik ilerlemeler ve deneyimli profesyonel saglik is giiciiniin yayginlasmas: sonucu
gectigimiz 20 yilda kiiclik prematiire bebekler basta olmak tizere riskli yenidoganlarin sagkalimlar artmigtir. Yenidogan saghg ile
ilgilenen saglk profesyonellerinin temel amacinin sadece yasatmak degil erken ve uzun vadeli kaliteli yagami saglamak oldugu
vurgulanmaktadir. Ozellikle yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) solunum destegi alan bebeklerin bu siirecte bakimlarinin
optimal kosullarda saglanmas: hatta bireysellestirilmesi sadece mortalitelerini degil morbiditelerine etki eden temel unsurdur. Bu
caligmada ventilatérde izlenen yenidoganlarin YYBU'ler biinyesinde bakimlarina yénelik giincel yaklagimlar ele ahinmaktadir.

Genel Prensipler

Solunum destegi alan bir yenidoganin bakim kavram YYBU’de gérevli tiim saghk profesyonellerinin ortaklaga benimsedigi pren-
sipler cercevesinde ve standart yaklagimlar dogrultusunda ortaya konmalidir. Bu prensiplerin yazili olmasi tiim personelin yakla-
simlarini akilar kilacaktir. Bebeklerin vital bulgularinin ve viicut sicakliklarinin korunmasi, cilt/hava yolu bakimlarinin yapilmast,
g6giis fizyoterapisinin dogru uygulanmasi, agri yénetiminin gerceklestirilmesi, uygun ve yeterli beslenme yéntemlerinin secilmesi,
enfeksiyon kontroliiniin saglanmas ve gelisimsel bakim ile ilgili yaklagimlarin benimsenmesi ne kadar iyi yapilirsa ventilatérde
izlenen bebegin en erken siirecte solunum desteginin bagarili bir sekilde sonlandirilmasini saglayacaktir. Bebeklerin izlemleri sira-
sinda “minimal dokunma maksimal gézlem” prensibinin ¢ok énemli oldugu mutlaka vurgulanmalidir.

Termoregiilasyonun Saglanmasi
Insan homeotermik bir canlidir ve 1s1 iiretimi ile kayb1 denge halindedir. Isidaki artis ve azahslar, oksijen ve enerj titketimini etkiler.

Yenidoganin baz farkliliklan termoregiilasyonu énemli kilmaktadir; Yenidogan viicut yiizey alam / viicut agirhig: yiiksek iken derile-
ri ince, subkutan yag dokular, kahverengi yag dokular ve kas aktiviteleri ile tonuslan distiktiir. Bu olumsuz 6zellikler diisiik gebelik
haftas: ile artig géstermektedir. Sonucta hem hipotermi hem de hiperterminin ciddi morbiditeleri tetikledigi hatta mortaliteye
neden olabildigi iyi bilinmektedir. Bu nedenle;

« Mekanik ventilatérdeki hastalar kiivézler ve radyant isiticihi agik yataklarda izlenmeli,
« <32 GH ve <1500 gr pretermler ¢ift cidarh kiivézlerde takip edilmeli,

o Mutlaka servokontrollii cilt problar: kulllanilmali,

« 1000 g altindaki bebeklere bag kismina bere takilmals,

« Radyantisiticili acik yataklarin avantaj ve dezavantajlan iyi bilinmeli ve gereginde evaporasyon ve konveksiyon ile 1s1 kayiplarini
6nlemek icin baglik, poliiiretan ortiiler kullanilmals,

« Kiivoz icindeki havanin 1sitilmasinda bebegin dogum agirhigy ve/veya gebelik haftasina gére nétral cevre 1sist gizelgeleri kulla-
nilmals,

« Kiiciik pretermler icin ilk hafta kiivéz nem orani >%70, 2. hafta sonunda %40-50 olmali
Cilt Bakimi

Epidermisin en iist tabakasi olan stratum korneum tabakas1 preterm bebeklerde ¢ok incedir ve yeterince gelismemistir. Epidermis
ile dermis arasindaki fibriller, kollajen ve elastin lifler az oldugu i¢in 6dem egilimi vardir. Deri gelisimi termde bile erigkinin %601
kadardur.

Flasterler

Gereksiz flaster kullanilmamal, biiyiik parcalar halinde genis yiizeylere uygulanmamal, sik degistirilmemeli, kiiciik parcalar halinde
ve 1slatarak veya yaglanarak cikarilmali, ¢6ziicii etkileri olan maddeler kullanilmamali ve deri ile flaster arasina pektin/politiretan
bazli yapiskan ara bantlar konularak epitel hasar: azaltilmalidir.

Dezenfektan Kullanimi

Invaziv girisim éncesi ve sonrasinda dezenfektan maddeler (Povidon iyot, klorheksidin, %70 alkol) cok sik kullanilmaktadur. Yan etki-
lerin sik oldugu bilinmeli ve dezenfeksiyon sonrasi cildin serum fizyolojik veya steril su ile temizlenmesi ve dezenfektan maddenin
ortamdan tamamen uzaklastirilmas: saglanmahdir.

Basing Ulserleri ve Deri Lezyonlari

Iskemik zedelenmeye bagh basing iilserleri YYBU hastalarinda nispeten daha az siklikta gériilmekle birlikte su hususlara dikkat
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edilmelidir. Belli araliklarla pozisyon degistirmeli (en ge¢ 3 saatte bir), su yatag: veya yastiklar, hava yastiklari, bezleri simit seklinde
destekler kullanilmali, pozisyon degistirilemiyorsa; bas, omuz ve kalcanin yiikseltilmesi ve yardimci destek materyelleri egliginde
yumusak yiizeylerle temas saglanmalidir.

Banyo

Klinik olarak stabil olmayan bebeklere banyo yaptirilmamasi daha uygun olup, 1lik su ile islatilmig pamuklarla silinebilirler. Kiiciik
prematiire bebekler ilk 2 hafta ilik distile su ile temizlenebilirler. Klinik olarak stabil pretermler 4 giinde bir yikanabilir (2 kez/hafta).
Banyo yapilirken alkali sabunlar kullanilmamali, bunun yerine nétral pH igerigine sahip, boya ve parfiim icermeyen sabunlar tercih
edilmelidir.

Nemlendirme

Deriyi yumusatan veya nemlendiren merhemlerin veya losyonlarin olas: enfeksiyon riskini arttirma endisesi nedeniyle rutin kulla-
nimu énerilmez. Ancak bebegin derisi kuru ve catlak ise lanolin, mineral yaglar kullanilabilir.

Hava Yollarinin Bakimi ve Giivenligi

Solunum destek tirtinlerinin ara yiizlerinin yerinden ¢ikmasi bebekte akut hipoksi, bradikardi ve hava yollarinda travma gibi komp-
likasyonlara yol agar. Onleme i¢in; diizenli takip edilmelidir (ag1z hizasindan itibaren 4 cm'ye kisaltin - tespit yeri agiz kenarindan
uzaklif1 cm cinsinden takip formlarin kaydedilmelidir). Endotrakeal tiip (ET) tespit edilirken tiipiin damaga yapacag: baskiy1 azalt-
mak amaciyla ag1z ortasi yerine ag1z kenarina tespit edilmelidir. Binazal kisa CPAP pronglari kullanilmas: énerilir. Burun septumu
kontrol edilmeli ve sekresyondan tikanmaya dikkat edilmelidir.

Hipotermiyi, sekresyonlarin koyulagmas: ve havayolu nekrozunu énlemek icin uygun 1s1 ve nem saglanmalidir. Bunun icin; MV
uygulanan bebeklerde verilen havanin 37°C’ye 1sitilmasi ve %90-100 oraninda nemlendirilmesi ile ideal bir nemlendirme saglanmusg
olur. Solunum devresinin inspiratuar kolu i¢ine konulan elektrikle 1sitilan telin varlig: kondensasyonu azaltmada yararhidir. Solu-
num devresinin icinde yogunlasan su damlalarinin ventilatériin icine kagmasi aleti bozabileceginden ekspiratuvar kol tizerinde su
tutucular kullanilmalidur.

Cordero ve ark. calismassinda ET aspirasyon sikliginin bir cok morbiditeye yarar1 gosterilememistir, bu nedenle ET aspirasyon rutin
bir uygulama olarak kabul edilmemelidir. Aspirasyon kateter derinligi: ET tiip boyu + adaptér boyu + 0.5 cm olarak gerceklestirilebi-
lir. islem sterilizasyona azami dikkat edilerek gerceklestirilmelidir. Aspirasyonun, hastay1 ventilatérden ayirmadan ve kapali sistem
kullanilarak yapilmasi énerilir. Aspirasyon basinci: 50-100 cmH, 0, siiresi: 10-15 sn gegmemeli, kateter capi: ETT ¢apinin 2/3'den fazla
olmamali, mukozada iritasyona engel olmak i¢in <3 kez uygulamali ve aspirat6r haznesi ve sistem her 24 saatte bir degistirilmelidir.
ET tiipti irigasyonu i¢in rutin SF kullanilmamali, sadece sekresyonlar koyu ve inat¢1 oldugunda 0.1-0.5 ml/kg énerilir.

GoOgus Fizyoterapisi

Amac yer cekimin de yardimiyla pulmoner debrisin kiiciik bronsiollerden biiyiiklere dogru hareket etmesini saglamak olmalidur.
Rutin ventilatér bakimu olarak yapilmamali, CDDA’l: bebeklerde ilk ay kullanilmamali, azami dikkat gésterilmeli ve fizyoterapi si-
rasinda kafa sabit tutulmahdir. Drene edilmesi gereken brong agac: tistte olacak sekilde pozisyon verilmelidir. Bu pozisyonlar, ETT
ve gogiis tiipii olan hasta bebeklerde, cerrahi uygulanmis hastalarda ve IVK riski olan hastalarda uygun olmayabilir. Islem sirasinda
hasta monitérize edilmelidir.

Agri Yonetimi
Yenidogan déneminde, agr1 ve strese tekrarlayan sekilde maruz kalmanin kisa ve uzun dénemde zararh etkileri vardir. Elektif entii-
basyon 6ncesinde premedikasyon kullanimi agr1 ve stresi azaltir. En 6nemli strateji, stres yaratan girisimlerin sayisinin azaltilmasi-

dur. Invaziv iglemler deneyimli ve egitimli kisiler tarafindan veya gézetiminde yapilmaly, tiim kan 6rneklerinin tek seferde alinmast
saglanmali, umbilikal ven6z veya arteriyel kateter takilmali, invaziv monitorizasyondan kaginilmalidir.

Hafif agrilarda: Non farmakolojik yaklagimlar daha uygun kabul edilmektedir. Kanguru bakimi, kundaklama, emzik, anne gégsiinde
tutmak ve emzirmek, bebek fleksiyon postiiriinde olacak sekilde bebegi rulo seklinde bezlerle cevreleme oral sukroz verilmesi aji-
tasyon ve agr1 yanitini azaltir.

Orta-agir agr varliginda; Farmakolojik ajanlar ve 6zellikle opiatlar kullanilirken sedatif olarak ise en sik benzodiazepinler secilmek-
tedir.

Beslenme Destegi

Uygun beslenme destegi MV’deki bebegin kisa ve uzun dénem prognozunu etkiler. MV gerektiren bebeklerde malnutrisyon akci-
ger gelisiminde, kaslarin fonksiyonunda, ve akciger mekaniklerinde ciddi sorunlara yol acabildigi unutulmaml ve enteral ve/veya
parenteral beslenme destegi saglanmalidir.

Enfeksiyonlari Kontrol Altina Alma

Yenidoganlarda ventilatérle iligkili pnémonileri (VIP) 6nlemede en etkili stratejiler, hijyenik énlemlerin alinmas: ve erken ekstiibas-
yondur. Bunun yaninda son yillarda, VIP’i 6nlemede tek bir veya birkag strateji yerine, protokoller (Bundle) olusturulmasinin, daha
basarili oldugu gésterilmistir. Bazi stratejiler su sekilde siralanabilir;
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El Yikama

Rutin el yikama, ViP gelisimini 6nlemenin en énemli stratejisidir.

El Ykama Zamani

« Bebege dokunmadan 6nce ve sonra

« Eldiven kullanimina bakilmaksizin bebek bakimi sirasinda invaziv alet kullanimindan énce
o Viicut sivilari, sekresyonlar, biitlinltigii bozulmusg deri ile temas, yara pansumani sonrasi

«  Steril veya non-steril eldiven ¢ikardiktan sonra gergeklestirilmelidir.

Eldiven Kullanimi

Eldiven kullanimi el ytkamanin yerini tutmaz.

Ventilatér Devreleri

« Ventilator devreleri gozle gortintir kir veya bozulma olmadikca degistirilmemelidir.

« Solunum devresindeki nem periyodik olarak bosaltilmahdur.

«  Dokunma sonrast eller sabun/ alkol ile temizlenmelidir.

«  Steril su kullanilmahdur.

Hizli Ekstiibasyon

«  Yenidoganlarin MV'den en kisa siirede ayrilmasi, VIP’i 6nlemede etkili bir strateji olarak gériinmektedir.

« Nazal CPAP ve nazal prong ile ventilasyon yoluyla mekanik ventilasyon siiresinin azaltilmasi, yenidoganlarda ViP gelisimini
azalttigy gosterilmistir.

«  Ekstubasyon sonras1 miimkiin oldugu kadar tekrar entiibasyondan kaginilmalidir.
Basin Yiikseltilmesi ve Yatis Pozisyonu
«  ViP'te en 6nemli risk aspirasyondur.

«  ViP’in énlenmesi amaciyla, kontamine orofarengeal veya gastrointestinal iceriklerin aspirasyonunu énlemek icin ventilatsrdeki
hastalarin basi 30 ile 45 derece arasinda yiikseltilir.

Oral Hijyen
« CDC, VIP gelisim riski olan erigkinlerde kapsamli bir agiz bakim programi uygulanmasim énermektedir.

« Yenidoganlarda agiz hijyenini korumak amaciyla beslenme veya girisim sonras1 damaklarin silinmesi, agzin temiz tutulmas:
uygun bir yaklagimdur.

«  Miimkiin oldugu kadar oral sekresyonlarin aspirasyonunda kullanilan ekipmanlarin en fazla 24 saatte bir degistirilmesi éneril-
mektedir.

Girisimsel Bakim

Genel Yaklasimlar

« Bebegin stresini azaltacak diizenlemeler

« Dis ortamdaki giiriiltii ve 15181 azaltmak, <45 db ses ve <20 liix (gece), gerekirse kiivéz ortiilmesi

« Hemsirelik aktivitelerinin bir araya toplanmasi,

« Minimal elleme ve daha uzun dinlenme periyodlar1 saglanmas,

. Intrauterin ortam hissi uyandiracak sekilde pozisyon verme, sarmalama,

« Aileleri bebeklerinin gereksinimlerine uygun bakimin verilmesinde gérev almalar i¢in cesaretlendirmek énemli yaklagimlardur.
Pozisyon Verilmesi

« Kiiciik havlu yada értiiler rulo yapilarak bebege uygun pozisyon vermek icin kullanilmalidir.

«  Asir1 hasta, immatiir ya da kas paralizisi olan bebeklerin 2-3 saatte bir pozisyonu degistirilmelidir.
«  Yiiziistli yatarken kalca abduksiyonunu 6nlemek icin kalca altina rulo yerlestirilmelidir.

« Beslenme sonras: yiiziistii ya da sag yana yatirilmahdir (mide bosalim kolaylasir, reflii azalir, kesin kanit yoktur).
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Beslenme sonras: yatak bas: ylikseltilerek respiratuvar kapasitenin diismemesi i¢cin midenin diyaframa basisi engellenmelidir.

Ayak tabanlar: desteklenmelidir.

Kanguru Bakimi

Ventilatérde izlenen bebekler dolasimi stabil ise kucaga alinabilir.

Bu davranis bebeklerin sakinlesmesine ve fetal ortama benzer sekilde vestibiiler uyaran olugsmasina yardima olur.

Cilt Cilde Temas

<1000 gr ve ventilatérdeki hastalarda bile gaz degisiminin etkin ve hipotermi riski olmadig: belirtilmektedir.
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D VITAMINi ENTOKSIKASYONU

Hakan Doneray

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Erzurum

Diinyada ve tilkemizde siklikla siit cocuklugu déneminde gériilen D vitamini eksikligi gebe kadinlara ve stit ¢ocuklarina yénelik
profilaktik D vitamini uygulamas ile biiyiik oranda énlenmistir. Yapilan bir¢ok ¢aligma D vitamininin sadece kemik doku i¢in degil
viicuttaki tiim doku ve organlar i¢in yararh etkileri olan bir vitamin oldugunu géstermistir (1). Bu bilginin yazili ve gorsel medyada
siklikla yer almas: toplumda D vitamini kullaniminda artisa neden olmustur. Bu yiizden giiniimiizde D vitamini hakkinda ¢ocuk
hekimlerini ilgilendiren sorun D vitamini eksikliginden ziyade D vitamini entoksikasyonudur.

D vitamini entoksikasyonunun nedenleri
D vitamini entoksikasyonu (DVE) saptanan ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarin bulgularina gore en sik nedenler asagida gésterilmistir (2-4)

1. D vitamini kullanimi hakkinda iyi bir 6ykii almadan, rikets ile iligkili belirtileri, klinik ve laboratuvar bulgulari tam olarak deger-
lendirmeden hastaya yliksek dozda D vitamini verilmesi

2. Nutrisyonel rikets tedavisinin ¢ok yiiksek dozda D vitamini ile yapilmasi
3. Profilaktik D vitamini dozunun yiiksek olmas:

4. Vitamin katkil tirtinlerin yiliksek dozda D vitamini icermesi

5. Tezgéh alt1 iretilen ilaglarda formiilasyon hatalar

D vitamini entoksikasyonunun belirtileri, klinik bulgulari ve tanisi

Cocuklarda DVE'ye bagl gelisen hiperkalsemi klinikte istahsizlik, kilo kayb, karin agrisi, kusma, kabizlik, cok su igme ve ¢ok sik idrar
yapma gibi yakinmalara neden olur. Bu belirtiler hiperkalsemiye 6zgii olmadig: i¢in tanida gecikme olabilir. Hiperkalsemi bébrek
tubuluslarinda vasopressinin etkisini 6nler. Bu sayede gelisen nefrojenik diabetes insipitusa bagh klinikte poliiiri ve polidipsi gérii-
liir. Bu klinik tabloya kusma yakinmasinin eklenmesiyle hastalarda hizh bir sekilde dehidratasyon ve glomeriiler filtrasyon hizindaki
azalmaya baglh olarak bébrek fonksiyonlarinda bozukluk ve metabolik asidoz gelisir. Hiperkalsemi ile iligkili metastatik vaskiiler
kalsifikasyonlar goriilebilir. Bazi olgularda idrar kalsiyum ¢6ziinme kapasitesinin tizerinde bir kalsiyum atilimi tabloya eslik eder.
Béyle bir durumda bébrek tubuluslarina kalsiyum ¢ékmesine bagh nefrokalsinozis veya bébrek tas: olusabilir. Bu komplikasyonun
farkl olgu serilerindeki siklifinin %10-25 oraninda oldugu bildirilmistir (5).

D vitamini entoksikasyonu tanisi laboratuvardaki biyokimyasal bulgularin temelinde konulur. Hiperkalsemi veya hiperkalsitirinin
varlifinda serum D vitamini diizeyinin yiiksek, paratiroid hormon diizeyinin baskili ve 1,25(OH)2D vitamini diizeyinin normal bu-
lunmasi halinde DVE tanis: konulur.

D vitamini entoksikasyonunun tedavisi

D vitamini entoksikasyonu tanis1 konulan ¢ocuk ve adélesanlarda ilk olarak D vitamini kaynaklar: kesilmeli ve serum D vitamini
diizeyinin zamanla normal sinirlar i¢ine dénmesi beklenmelidir. D vitamini yagda depo edilen bir vitamin oldugu i¢in uzun bir
yarilanma siiresine sahiptir. Bu yiizden serum D vitamini diizeyi abartili yiiksek ancak asemptomatik olan olgularin belirti/klinik
bulgular ve serum kalsiyum diizeyi bakimindan izlenmesi gerekir.

Medikal tedavide ilk olarak dehidratasyon diizeltilir. Hastanin giinliik siv1 ihtiyacinin 1.5-2 katina denk gelen hacimde serum fiz-
yolojik ve 1-2 mg/kg/giin 4-6 dozda furosemid birlikte verilir. Bu sayede hem glomeriiler filtrasyon hizinin hem de bobreklerden
kalsiyum atiliminin artmasi saglanir.

Hidrasyon ve diiiretik tedavisine ragmen, hiperkalsemi ve onunla iligkili belirti ve bulgular sebat ediyorsa glukokortikosteroidler ve
kalsitonin tedaviye eklenebilir. Glukokortikosteroidler bébreklerden kalsiyumun geri emilimini azaltir ve 1,25(0OH)2D vitamini sen-
tezini inhibe ederler. Aktif D vitamini diizeyinin azalmasina ikincil bagirsaklardan kalsiyum emilimini de azaltirlar. Prednizon 1-2
mg/kg/giin veya 20-40 mg/m?/giin 6 dozda 2 hafta siireyle kullanilabilir. Etkisinin ilk 24-72 saat i¢inde gériilmesi beklenir. Bununla
birlikte, literatiirdeki olgu serileri hiperkalsemi tedavisinde glukokortikosteroid tedavi etkinliginin diistik oldugunu géstermektedir
(2). Glukokortikosteroidlerle birlikte doz basina 2-4 IU/kg kalsitonin giinde 2-4 kez uygulanabilir. Kalsitonin serum kalsiyum diizeyini
hizli bir sekilde distirtir. Bununla birlikte, tasifilaksi ve anafilaksi gibi ciddi yan etkiler bildirildigi i¢in kullanimi siirhdir (3).

D vitamini entoksikasyonunda kemik yikimi artar. Bu ylizden DVE'li hastalarda osteoklastik aktiviteyi baskilayan bifosfonat grubu
ilaglarin kullanimi olduk¢a mantikhidir. Pamidronat ve alendronat DVE’li cocuk ve adélesanlarda serum kalsiyum diizeyini azaltmak
icin bagarili bir sekilde kullanilan bifosfonatlardir. Alendronat oral yolla 5 veya 10 mg/giin ve pamidronat intravenéz yolla 0.5-1 mg/
kg/giin olarak verilebilir (3,6,7). D vitamini entoksikasyonlu ¢ocuklarin incelendigi bir olgu serisi normal serum kalsiyum seviyesine
ulagmada alendronat tedavisinin glukokortikosteroid tedavisine gore dort kat daha hizli etkili oldugunu géstermistir (2,3).
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Yukarida belirtilen tedavilere yanit alinamayan veya yasami tehdit eden kronik bébrek yetersizligi gibi komorbid bir durumun oldu-
gu olgularda son care olarak hemodiyaliz yapilabilir.

Sonug olarak D vitamini tedavisi verilmeden 6nce iyi bir 6ykii alinmal, klinik ve laboratuvar bulgular dikkatle degerlendirilmelidir. D
vitamini entoksikasyonu saptanan olgularda varsa dehidratasyon diizeltilmeli, serum fizyolojik, furosemid ve glukokortikosteroid te-
davisi 6ncelikle verilmelidir. Hiperkalseminin direngli oldugu olgularda bifosfonat ve gerekirse hemodiyaliz tedavisi diigtintilmelidir.
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COCUKLARDA IDRAR YOLU ENFEKSIYONU TEDAVISI

Harika Alpay

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilimdali, istanbul

Cocukluk ¢caginin en sik ates nedenlerinden birisi olan idrar yolu enfeksiyonunda amag akut enfeksiyonun tedavisi, yenidogan ve siit
cocugunda lirosepsisin 6nlenmesi, renal hasara engel olma ve tekrarinin 6nlenmesidir.

Idrar yolu enfeksiyonu tedavisi éncesi mutlaka idrar tahlili ve idrar kiiltiirii ahnmalidir, tedavi genellikle eldeki verilerle ampirik
olarak baglanir ve kiiltiir antibiyogram sonucuna gore devami diizenlenir. Ampirik tedavi, hastanin yasi, klinik bulgular1 ve o bélge-
nin antibiyotik duyarlilik ve diren¢ oranlan géz éniine alinarak yapilmalidir. Ozellikle ilk 3 ayda iirosepsis riski yiiksek oldugu i¢in
hastane yatigi, yeterli hidrasyon ve ampirik olarak da iv ampisilin ve aminoglikozit veya 2. kusak sefalosporin tedavisi 6nerilmektedir.
Ampirik tedavide ti¢ ayin izerindeki hastalar i¢in 3. kusak sefalosporinler kullanilmaktadir Atesli, oral alamayan, toksik gériinen has-
talarin da klinik bulgulan gerileyene kadar hastanede izlenmesi, sonrasinda ayaktan tedaviye devam edilmesi 6nerilmektedir. Diger
hastalarda oral ve parenteral antibiyotik tedavisinin etkinliginin ayn1 oldugu gésterilmistir, tedavi siiresi 7-14 giin arasinda degisir.
Atessiz sistit tedavisinde 6nerilen tedavi siiresi 3-7 giindiir.

IYE tedavisinde yol gésterici olarak farkl iilkelerden cesitli kilavuzlar (NICE, APA, ISPN) hazirlanmigtir. VUR'lu cocuklarin cerrahi
tedavisi, profilaksinin gerekliligi, verilecek olan tedavi yénteminin oral veya parenteral uygulanmas: ve antibiyotigin verilme stiresi,
asemptomatik bakteritirinin tedavi gerekliligi en ¢ok tartisilan konulardir.

Koruyucu énlemler olarak kabizligin énlenmesi ve iseme disfonksiyonunun diizeltilmesi énemlidir. Siinnetin IYE'nun sikhgim
azalttig1 bircok ¢aligmada gésterilmistir. Probiyotik ve kizileik kullanimi bazi ¢alismalarda énerilmekle beraber faydalan tartigma-
lidir. Hastay: takip eden doktorun hastasinin klinigi ile beraber iilkesininin gergeklerini géz 6niinde tutarak tani, tedavi ve izleme
karar vermesi en dogru karar olacaktir.
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OZET OLGU SUNUMU: LEPTOSIPiROZISE BAGLI SEPTIK SOK VE ARDS OLGUSU

Hasan Serdar Kihtir

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Antalya

6 yasinda erkek hasta septik sok ve solunum sikintis1 nedeniyle ¢ocuk yogun bakima yatirildi. Siv1 ve intoropik tedavilerle sok bul-
gularn takip edilen olgu belirgin solunum sikintis1 nedeniyle entiibe edildi. Takibinde oksijenasyonu bozulan (oksijen saturasyon in-
deksi = 14,6) olgu akciger grafisi bulgularinin da bilateral yayygin infiltrasyonlar géstermesi nedeniyle sepsise sekonder ARDS olarak
kabul edildi. Karanlik alan mikroskopisinde Leptospira spiroketleri goriildii ve ELISA testlerinde Leptospira igM ve IgG antikorlar
pozitif saptandi. Hasta uygun antibiyotik ve inotropik tedavilerle birlikte ARDS nedeniyle yiiksek PEEP ve diisiik tidal voliim strate-
jileriyle akciger koruyucu ventilasyon teknikleri uygulandi. Hasta mekanik ventilasyon siirecinde derin sedasyon altinda uyutuldu.
Mekanik ventilasyon PEEP degeri 15 cmH,O ya kadar cikarilirken FiO, ihtiyac1 %80 civarindaydi. Giinler icinde mekanik ventilasyon
PEEP degeri 5 cmH,0 FiO, ise %45 e kadar diistiriild{i ancak hasta ekstiibasyonu tolere etmedigi icin trakeostomi agilarak takip ve
taburcu edildi.

Ozet Konu: Pediatrik ARDS

Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) pulmoner alveolokapiller membranlari diffiiz hasara ugratan patolojiler neticesinde ge-
lismektedir. Yapisi geregi alveolokapiller mebran alveol tarafindan (primer ARDS) ya da kapiller yatak tarafindan (sekonder ARDS)
hasarlanabilir. Klinik sonug¢ hiposemik solunum yetmezligidir ve hemen her zaman mekanik ventilasyon gereksinimi olmaktadir.
ARDS'nin klinik tanimlamasina iligkin kriterler uzun yillardir tartisilmaktadir ve erigkin ¢aligmalari daha 6n plandadir. En sik bilinen
PaO,[FiO, orani arter kan gazinin pediatrik kullanimda ¢ok pratik olmamasindan 6tiirii yeterince kullanilamamistir. Bununla bir-
likte non-invazif ya da invazif ventilasyon altinda uygulanan PEEP (ya da EPAP) basinglar1 PaO, degerini arttirirken FiO, ihtiyacini
diistirmekte ve PaO,/FiO, oranini arttirarak yalanci bir “iyilik” hali olusturmaktadir. Bu nedenlerle PEEP degerlerinin de siniflamada
kullanildig: kriterler gelistirilmis olsa da bunlarda pedatrik kullanim icin yeterli olmamistir. Pediatric Acute Lung Injury Consensus
Conference (PALICC) 2015 yilinda toplanarak pediatrik ARDS (pARDS) tanimlamalarini gelistirmistir. Bu tanimlamaya gére mekanik
ventilasyon gerektiren olgular hafif, orta ve agir olarak tanimlanirken siniflamada ortalama havayolu basincinin (MAP) hesaplamaya
dahil edildigi oksijenasyon indeksi (OI =[MAP x FiO,]/Pa0,) ya da oksijen saturasyon indeksi (OSI = [MAP xFiO,]/SpO,) kullanimi
onerilmektedir. Non-invazif ventilasyonda takip edilen olgularda PaO,/FiO, orami yerine SO,/FiO, (S0,<=97 olan olgularda) orani
kullanimi 6nerilmis olup SO, %98 ve iizerinde olan olgular disinda PaO,/FiO, oraninin pediatrik kullanimi 6nerilmemektedir. PA-
LICC énerileri pARDS tanimu igin yenilikler getirse de tedavi yaklagimlari (yiiksek PEEP, diigiik Tidal voliim, sedasyon, vb.) agisindan
6neceki énerilerle biiyiik oranda benzerlikler tagimaktadur.
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AKUT PARALIZi-KAS GUCSUZLUGU OLAN COCUGA YAKLASIM

Hiiseyin Kilig

Cocuk Noérolojisi Uzmani, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Malatya

Kas giicstizliigi, bir dirence kars: istemli ve aktif kas hareketinin azalmasidir. Motor tinitenin herhangi bir béltimiinii ilgilendire-
bildigi gibi genelde tist ve alt motor néron tutulumu olarak ikiye ayrilir. Ekstremite ya da ekstremitelerde kuvvet azalmas: (parazi);
kuvvet kayb (pleji) olarak isimlendirilir. Serebral korteksten medulla spinalisin dogru uzanan piramidal yollar1 etkileyen herhangi
bir patoloji, tist motor néron bulgulan ile iligkili kas giigsiizliigiintin bir sebebi olarak karsimiza ¢ikar. Bu durumda hastalarda mental
durum degisikligi ve fokal nérolojik bulgular gézlenir. Hastaligin erken déneminde derin tendon reflekslerinde (DTR) azalma ve
hipotoni ilerleyen zamanla spastisite, DTRlerde artis ve tist motor néron bulgulari (babinski bulgusu) ile yer degistirir. Alt motor
néron tutulumu ile gelisen kas giigsiizliigii ise 6n boynuz motor néron, periferik sinir ve kas-sinir baglantis: etkileyen lezyonlar
sonrast gelisir. Kas gigsiizltigii, hipotoni, fasikiilasyon ve DTR'de azalma gézlenir.

Akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM): Anatomik olarak serebellum, beyin sap1 ya da spinal kord tutulumu saptanirsa akut kas giic-
stizligliniin bir nedeni olabilir. Cogu zaman kranial sinir tutulumunun eslik ettigi flask paraliziye neden olur. Ensefalopati klinigi
cok belirgin olmadig: hastalarda piramidal muayene bulgularinin da erken dénemde belirgin olmamasi nedeni ile ADEM tanisi
gecikebilir. Tani kranial ve spinal MR inceleme ile konur.

Akut transvers miyelit (TM): Spinal kordu etkileyen demiyelinizan atak, transvers miyelit olarak ifade eder. Tipik olarak subakut
olarak baslar ve alt ekstemite giigsiizltigii, spinal duysal seviye ve mesane-bagirsak kontroliinde bozulma ile karakterizedir. Boynun
fleksiyonu ile agr1, Lhermitte belirtisi olarak bilinir ve servikal kord tutulumunu isaret eder. Baglangicta parezi flask ve hiporefleksi
ile birliktelik gdsterir fakat ilerleyen zamanda lezyon seviyesi alti1 bélgede hiperrefleksi geligir. Agir vakalarda ventilatér destegi
gerekebilir. Kiiciik yas, parapleji, sfinkter disfonksiyonu ve 24 saatten kisa siirede klinigin hizla ilerlemesi kétii prognostik faktérler
olarak kabul edilir. Transvers miyelit sonras1 %2-8 siklikla multipl skleroz gelisme riski vardir. Ayrica ii¢ spinal segmentten daha
uzun tutulum, tekrar eden TM ve optik norit eslik ettigi durumlarda hastalarin Néromiyelitis Optika (NMO) yéntinden arastiril-
mas: gerekir.

inme: Cocukluk ¢aginda kas giicsiizliigiiniin nadir bir nedenidir. Siit cocuklugu déneminde fokal kas giicsiizliigii ile prezente olur
fakat bu yas grubunda nébet ve biling degisikligi biiyiik cocuklara oranla daha sik gériiliir. Hemiparezi, biiyiik cocuklarin klinik bul-
gusudur ve bu yas grubunda afazi, gérme bozuklugu ve serebellar bulgular da klinige eslik eder. Orak hiicreli anemi ve yapisal kalp
anomalileri inme icin risk faktériidiir.

intrakranial tiimér: Giigsiizliigiin yaninda tiimériin lokalizasyona gére gesitli nérolojik bulgulara neden olur. Kas giigsiizliigi, davra-
nis degisikligi ve kusma akut olarak tabloya eklenirse tiimér icine ani kanama akla gelmelidir.

Akut Flask Miyelit: On boynuz motor néronlar1 hedefleyen belirli viriisler akut flask miyelitin nedenidir. Cocukluk ¢aginda daha
sik goriiliir. Ortalama gériilme 7 yagtir. Solunum ya da gastrointestinal sistem enfeksiyonuna eslik eden atesten birkag giin sonra
ortaya ¢ikan bir ya da bir ka¢ ekstremitede akut flask paralizi ve hiporekleksi hastaligin klasik tablosudur. Bag agrisi, boyun agrist,
kranial sinir bulgulari (fasiyal felg, diplopi, yutma giicliigii) ve etkilenen ekstremitede agri diger muayene 6zellikleridir. Enteroviriis
71 ve son zamanlarda Enteroviriis D 68 ile iligkili asimetrik akut flask miyelit ve ciddi kalic1 sekeller bildirilmistir. Kuduz viriisii de
etken olabilir. Agn sikayeti yanlighkla sinovit ya da travmatik bir hadise ile karigabilir. Fokal paralizi ile bagvuran bu tip hastalar,
erken miidahale edilmemesi durumunda saatler icinde solunum yetersizligi gelisme riski altindadir. Tani ve tedavide dikkatli
olunmali, destekleyici énlemler geciktirilmeden alinmalidur. ilk degerlendirme sonrasi lomber ponksiyon, spinal ve kranial MR
inceleme klinik endikasyon gerekliliginde yapilmalidir. Ayirici tanida GBS, ADEM ve transvers miyelit diisiiniilmelidir. Akut flask
miyelit kliniginde, GBS den farkli olarak asimetrik motor ve duysal semptomlar vardir. GBS'de ise klinik asendan ve simetrik bir
tutulum seklindedir. Transvers miyelit kliniginde kusak tarz1 duysal semptom 6nemlidir. ADEM’de, akut flask miyelite benzer se-
kilde spinal tutulum gériilebilir fakat ensefalopati kliniginin eglik etmesi ve kranial MR gériintiilemede yaygin ve genis tutulumlar
olmas: ayirici tanida 6nemlidir.

Polioviriis ile enfeksiyon sonrasi ¢cogu birey asemptomatiktir. Paralizi, %0.1-1 siklikla goriiliir. Ates, ense sertligi, miyalji ve prodromal
dénemde grip benzeri bir hastalik olusturur. Hizla ilerleyen ve 48 saat icinde siklikla asimetrik karakterde ve proksimal kaslarda daha
belirgin asimetrik flask paralizi geligir.

Guillain Barre Sendromu (GBS): Akut glicstizliigiin en sik nedenidir. Akut inflamatuar demiyelinizan polindropati olarak da adlandi-
rilir. Monofazik ve ategsiz olarak genelde bir enfeksiyon sonras: akut ya da subakut karakterde baslar. Klinigin ilerlemesi en fazla 4
hafta siiree. Bir plato fazina takiben iyilesme haftalar ve baz1 durumlarda aylarca siirebilir. Kas giigsiizltigii ekstremitelerin distalinde
ve simetrik baglar. Hizla kollara, ylize ve hatta solunum kaslarina dogru asendan karakterde ilerler. Duysal semptomlar eslik edebilir.
Arefleksi ve beyin omurilik sivisinda hiicre artig1 olmadan protein artis1 (albuminositolojik disosiyasyon) GBS tamsinda énemlidir.
GBS, iki yas alt1 cocuklarda daha nadir gériiliir. Klinik bulgularin baglamasindan 1-6 hafta 6ncesi genelde solunum ya da gastrointes-
tinal bir enfeksiyon 6ykiisti vardir. Otonomik disfonksiyon ve kranial sinir tutulumu tabloya eslik edebilir. Fasiyal sinir en ¢ok tutalan
kranial sinirdir ve genellikle bilateral tutulum olur.
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Agn, GBS de 6nemli bir bulgudur. Hastalhigin en agir déneminde %50-80 oraninda gézlenir. Ekstremite ve sirt agrisi seklindedir.
Bazi hastalarda agr, kas giigsiizliigiinti maskeleyebilir. Yas1 kiiclik cocuklarda yiirtime bozuklugu veya yiirtimeyi ret etme gibi du-
rumlarda GBS ayiric tanida 6zelikle diistintilmelidir.

Tanida sinir ileti ¢caligmalar1 6nemlidir. Demiyelinizan &ézelliklerin belirteci olarak ileti hizlarinda yavaslama ya da fokal sinir seg-
mentlerinde ileti blogu gozlenir fakat hastalifin erken déneminde ileti hizlar1 tamamen normal olabilir. Lumbosakral MR incele-
mesinde kauda equina koklerinde siklikla kontrastlanma gézlenir. Tadavide, intravenéz immiinglobulin 2 ya da 5 giin siire ile verilir.
Plazmaferez de ayr bir tedavi secenegidir.

Botulismus: N6éromuskiiler kavsakta asetilkolin salinimini bloke eden nérotoksin etkisi ile gelisir. Klasik tipi, gida botulizmi olarak
da bilinir ve kontamine toksin iceren gidalarin tiiketiminden 12-72 saat sonras: bulanti, kusma ve ishali takiben desenden karakterde
gicstizliik baglar. Pitozis, oftalmoparezi, fasiyobulber gii¢stizliigtin yani sira karakteristik pupil muayenesi (dilate, 151k refleksi zayif)
tanida énemlidir. Siit cocuklugu botulizminde Clostridium Difficile sporu ile kontamine bal sonrasi GIS'de iiretilen toksin kabizlik,
letarji ve jeneralize kas gii¢siizliigiine neden olur.

Akut miyozit: Belirli viral enfeksiyonlar (influenza A) sonras: gelisir ve rabdomiyolizin derecesi degiskendir. Hastalar genellikle diig-
kiin goriintimde ve miyaljiden sikayetcidirler. Muayenede, kaslar hassas ve dokunmayla agr1 mevcuttur. Serum kreatin kinaz biiyiik
slciide yiikselir. idrar cubugunda kan igin pozitiflik varken mikroskopide eritrosit saptanmaz. Agir rabdomiyoliz riski agisindan
izlenmelidir. Akut bobrek yetersizligi, elektrolit dengesizligi ve kardiak aritmi gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir.
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NOBETiI OLAN COCUGA YAKLASIM VE STATUS EPILEPTIKUS

Oksan Derinoz Giileryiiz

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

Girig
Nébet; serebral néronlarin asin desarjlar tiretmesi sonucu gegici olarak ortaya ¢ikan, biling degisikligi, motor ve duyusal bozuk-

luklarla karakterize bir durumdur. Konvulziyon, bir nébettir. Motor aktivitede meydana gelen degisiklikler nedeniyle ortaya cikar.
Epilepsi veya nébet bozuklugu da, tekrarlayan nébetlerle gelen bir durumdur.

Nébetler, Cocuk Acil Servis bagvurularinin %1.5'ini olusturmaktadir. Bu hastalarin %6-7’si status epileptikus (SE) nedeniyle bagvurur.
Status epilepticusun tahmini insidansi; 17-23 atak/100.000/y1l'dir. Mortalite, erikinlerde %15-22 iken; cocuklarda %3-15 arasindadur.

Nobet meydana geldiginde viicutta hipoksemi, asidoz, kan sekeri degisiklikleri, kan basinci ve intrakraniyal basing degisiklikleri gibi
sistemik degisiklikler meydana gelir ve nébet siiresi uzadikca bu degisiklikler yagamu tehdit edebilir hale gelir; hatta 6liime bile yol
acabilir. Bu nedenle nobet aktivitesinin vakit kaybedilmeden durudurulmas: gerekir.

Nobet aktivitesi olan bir hastaya SE denilebilmesi i¢in nobet siiresi cok 6nemlidir. Daha 6nceleri “International League Against Epi-
lepsy” (ILEA) SE’i, 30 dakika tizerindeki tek bir nébet aktivitesi veya 30 dakikalik siire i¢inde iktal olaylar arasinda motor fonksiyonlarin
yeniden kazanilmadig1 nébet aktivitesi olarak tanimlamaktaydi. Ancak 2015 yilinda bu tanimlamay: revize ederek, erigkin ve >5 yas
cocuklarda 5 dakika ve iizerinde devam eden 1) siirekli nébet, veya 2) biling acilmadan 2 ya da daha fazla farkli nébet olarak tanimladi.

Nébetin bir tan1 degil, sonug¢ oldugu unutulmamahidir. Bu nedenle nébete neden olan etiyolojik durumlar nébet tedavi edilirken
saptanmali gerekli ise; es zamanlh olarak bu durumlarin da tedavisine baslanmalidir. N6bete neden olabilecek bircok durum ve risk
faktérii vardir. Bunlar Tablo 1 ve 2’de sunulmugtur.

Yaklagim

Acil serviste ¢aligan her hekim, hasta taburcu olana kadar nébet yonetimi, ilk stabilizasyon, ayiric1 tani, hasta icin en uygun tedaviyi
yapmalidir. Hali hazirda acil servise nébet aktivitesi ile bagvuran olgular SE olarak kabul edilmelidir. Oncelikle nébetin durudurul-
masina yonelik 6nlemler alinmahdir. Nébeti durudumak icin gerekli miidahaleler yapilirken, nébete neden olan durumun agiga
citkarilmasina yonelik ayrintil 6ykii alinmali ve fizik muayene de yapilmalidir. Etiyolojiye yénekik laboratuvar ve radyolojik tetkik-
lerde planlanmalidur.

Serum glikoz, hizli «parmak ucu” glikoz test, tam kan sayimi, serum elektrolitleri, kalsiyum ve magnezyum ve arteriyel kan gaz1
orneklemesi génderilmelidir. Hastanin klinik durumuna gore toksik ve metabolik tetkikler de génderilebilir. Intrakraniyal enfeksi-
yonu diglamak/tanisini koymak icin lomber ponksiyon yapilabilir.

Status epilepticusta nérogériintiilemenin rutin kullanimini destekleyen/reddeden yeterli kanit olamamasina ragmen, SE etiyolojisi
bilinmiyor ve klinik endikasyonu varsa, gériintiileme hasta stabilize edildikten sonra yapilmalidir. Ozellikle hastanin bilincinin eski
haline dénme siiresi uzadiysa, SE epilepsinin ilk bagvuru sekliyse, kafa travmas: sonrasi nébet varlig: varsa, intrakraniyal basing arti-
sin1 gosteren klinik bulgu ve semptomlarin varsa, fokal nébet veya persistan fokal nérolojik defisiti varsa, ¢ocuk hasta gériintimlii ve
alt1 ayin altinda ise gériintiileme yapilmalidir. Gériintiilemede tercihan MRI gériintiileme énerilmekle birlikte, her klinigin hemen
MRI'a ulagmasi ¢ok zordur. Bu nedenle bilgisayarl beyin tomografisi tercih edilebilir.

Tedavi

Status epileptikus tedavisi igin altin standart bir protokol yoktur. Diinyanin her yerinde her klinigin kendine gére uyguladig, kanita
dayaly, konsensus kararlan ile ortaya ¢ikmig veya béliimiin tecriibesi sonrasi ortaya ¢ikan protokoller mevcuttur. Protokollerin elde olan
ilaglara gére sekillenmesi de ok 6nemlidir. Tiim bu farkh protokollere ragmen, SE'da tedavi yontemleri ufak farkhiliklar diginda aynidir.

Tedavinin amacy;
1. ABC saglanmasi ve devam ettirilmesi
2. Nébetin durdurulmas: ve tekrarinin énlenmesi

3. KSE neden olan yasami tehdit eden olaylarin taninmasi ve ilk tedavisi (hipoglisemi, menenjit ve intra-kraniyal yer kaplayan
olusumlar)

4. Tedavinin devam edebilecegi alana hastanin naklinin saglanmasi
5. Direncli SE tedavisi olarak 6zetlenebilir.

Nébeti durudrumak icin kullanilacak antikonvulzanlar ilaglar hizl ve uzun etkili olmali ve tedavide etkinligi izl oldugu i¢cin miim-
kiinse intravenéz yolla uygulanmalidur.

Tablo 3'te cocuklardaki status epileptikus protokolii sunulmustur.
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Tablo 1. N6bete neden olan durumlar

Enfeksiy6z Beyin absesi, Ensefalit, Menenjit

Travmatik Serebral kontiizyon, Diffuz aksonal yaralanma, Intrakraniyal hemoraji

Metabolik Hepatik yetmezlik, Hiperkarbi, hiperozmolarite, hipokalsemi, hipoglisemi, hipomagnezemi, hiponatremi, hipoksi,
yenidoganin metabolik hastaliklari, pridoksin eksikligi, tiremi

Toksik Antikonvulzan, karbonmonoksit, kokain, agir metaller, hipoglisemik ilaglar, izoniazid, lityum, metilksantinler,
organofosfatlar, fensiklidin, sempatomimetikler, trisiklik antidepresanlar, topikal anestezikler

Vaskiiler Serebrovaskiiler olay, Hipertansif ensefalopati

Onkolojik Beyin tiimérleri, metastatik hastaliklar

Endokrin Addison hastaligy, hipertiroidizm, hipotiroizdizm

Idiyopatik

Tablo 2. Nobet gelisimi igin risk faktérleri

Epilepsi

Fokal zeminli EEG anormallikleri

Sekonder jeneralizasyon gésteren fokal nébetler
Ilk nébet olarak SE meydana gelmis olmas:
Goériinttilemede generalize anormalliklerin varlig:
Daha 6nceki SE &ykiisti

Baslangic aninda yagin kiiciik olmasi (1 yas ve alt1)
Epilepsinin semptomatik etiyolojisi

Genetik: Dravet, Angelman sendromu, GEFS+

Tablo 3. Cocuklarda SE protokolii
0-5 dakika Acil Stabilizasyon fazi

> Hastanin stabilizasyonu (hava yolu, solunum, dolagim)
Monitdrizasyon (Ates, nabiz, solunum, EKG, Sat O,, %100 O, ver)
Damar yolu ag (IV ya da Intraosse6z)

v YV

Parmak ucu kan sekeri <60 mg ise; Hipoglisemi tedavisi

o Dekstroz 0.25-0.5 gr/kg IV/IO (%10 dekstroz 5 mL/kg, %20 dekstroz 2.5 mL/kg)
Ates varsa parasetamol

o 10-15 mg/kg (maksimum 500 mg) IV ya da rektal

izoosmolar mayi

Y

\J

> ileri solunum destegi i¢in degerlendir
o Olasi entiibasyon i¢in hazirlik

> Nobet nedeni i¢in; Kan sekeri, Elektrolitler, Ca, Mg, Kan gazi, Antiepileptik diizeyi, Hemogram, Kan Kiilttirti, Toksik tarama, PT,
PTT, gerekliyse LP, Géz dibi degerlendirilmesi, gerekliyse Kraniyal gériintiileme

> Metabolik problem
o Hipokalsemi %10 Caglukonat 1-2 cc/kg IV/IO, 10 dakikada
o Hipomagnezemi 25-50 mg/kg IV/IO, 2 saatte

> Gerekli ise, antibiyotik basla

5-15 dakika Nobetin Durdurulmasi-Baslangig

Damar Yolu Yoksa Damar Yolu Varsa

Diazepam Rektal: 0.3 - 0.5 mg/kg Diazepam IV: 0.2 - 0.3 mg/kg

(maksimum 10 mg/doz) (maksimum 10 mg/doz) (verilis hiz1 5 mg/dak)

ya da yada

Midazolam iM: 0.2 mg/kg (maksimum 5 mg/doz) Midazolam IV: 0.1 -0.2 mg/kg (maksimum 5 mg/doz)
yada No6bet durmadiysa; 5 dakika sonra 1 doz daha
Midazolam Intranazal: 0.2 mg/kg tekrar edilebilir

(maksimum 10 mg/doz) (intranazal formu varsa)
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Tablo 3. Cocuklarda SE protokolii (devami)

15-30 dakika Nobet Devam Ediyorsa UZAMIS SE kabul edilmelidir

Fenitoin iV: 15-20 mg/kg (maksimum 1000 mg/doz) (verilis hiz1 1-2 mg/kg/dk veya 50 mg/dk)
Fenitoin glukoz iceren sivilarla verilmez.

Infiizyon tamamlandiktan 15 dakika sonra fenitoin kan diizeyi bakilmals,

gerekiyorsa 5-10 mg/kg ek doz infiizyon

No6bet Devam Ediyorsa Yogun Bakim Yeri Aranir

> Yogun bakimda yer bulunamiyorsa > Yogun bakimda yer bulundu ise;
Na Valproat IV: 20-30 mg/kg (verilisi en az 30 dakikada) o EEG monitorizasyonu
2 yasin altinda veya gésterilmis metabolik hastaligi olan o Santral damar yolu agilmas:

hastalarda kullanimi uygun degildir

ya da

Fenobarbital IV: 15-20 mg/kg (maksimum 1000 mg/doz)
(verilis liz1 1-2 mg/kg/dk)

2 yasinda tercih edilebilir

yada

Levatirasetam IV: 30-60 mg /kg (verilis hiz1 3-5 mg/kg/dk)
Pridoksin IV: 100 mg (2 yas altinda)

iki doz benzodiazepin ve yukaridaki ilaglardan bir tanesi verilmesine ragmen nobet devam ediyorsa DIRENCLI SE olarak kabul edil-

melidir

> Koma indiiksiyonu

- Midazolam IV siirekli inflizyon: 0.2 mg/kg bolus ve takiben 2 pcg/kg/dakika infiizyon hiz1 Nébet devam ediyorsa;
10 dakikada bir tekrar 0.2 mg/kg bolus ver, Takiben 1-3 pcg /kg/dk infiizyon hizini arttur.

EEG monitorizasyonu yapilamiyorsa maksimum: 16 ucg /kg/dakika,

EEG monitorizasyonu yapilabiliyorsa maksimum: 32 ucg /kg/dakikaya ¢ikilabilir

Daha énce baglanmig olan ilaglara devam et,

Etkin kan diizeyleri saglandigini kontrol et
— Na Valproat infiizyon: 3-5 mg/kg/saat (2 saat boyunca devam)

Na-Valproat infiizyonundan fayda gérmediyse kes, Muhtemel altta yatan metabolik hastalik tetiklenebilir
- Topiramat NG yolla: 10 mg/kg nazogastrik sonda yoluyla yiikleme ve 5 mg/kg idame

> Nobet devam ediyorsa, anestezik ilag kullanimi

— Thiopental IV: 3-5 mg/kg 1 saatte yiikleme takiben, 1-6 mg/kg/saat idame

Nobet devam ediyorsa 10 dakikada bir 1 mg/kg/saat arttirilarak IV Thiopental devam
- Pentobarbital IV: 5-10 mg/kg 1 saatte yiikleme takiben 2-5 mg/kg/saat idame

Nébet devam ediyorsa 10 dakikada bir 1 mg/kg/saat arttirilarak IV Pentobarbital

24 saatten daha uzun siire nobet devam ediyorsa SUPER DIRENGLI SE kabul et

- Ketamin IV: 1-5 mg/kg yiikleme takiben, 0.9-6 mg/kg/saat idame denenebilir

— Ketojenik Diyet: denenebilir

- Lidokain IV: 1-2 mg/kg yiikleme takiben, 2-4 mg/kg saat idame denenebilir

- Propofol IV: 1-2 mg/kg yiikleme takiben, 1-12 mg/kg/saat idame denenebilir
>4 mg/kg/saat ve >48 saat inflizyon yan etki riski yiiksektir, propofol infiizyon sendromu yéniinden dikkat!!
Cocukta tecriibe kisith

Nobet Durdu ise;

> 24 saat stireyle klinik ve EEG nébetsizligi saglandiktan sonra, idame antiepileptik tedavilere devam edilirken,
4 saatte bir, 1 pcg /kg/ dk midazolam azaltilir

> Aliyorsa diger anestezikler 4-6 saatte bir, 1 mg/kg/saat azaltilir
> EEG kontrolii yapilir

(miimkiinse giinde 2 kez non konviilsiv status epileptikus veya nonkonvulsif nébet yéniinden kayit alinir)
> Hastanin klinigi stabil olunca kranial gériintiileme

(tercihen MRI ile komplikasyon ve etiyoloji degerlendirilmesi agisindan incelenir)
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ERKEN ERGENLIGE NE ZAMAN MUDAHALE EDIiLMELI?

Olcay Evliyaoglu

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji Bilim Dali, istanbul

Ergenlik, cinse ait 6zelliklerin ortaya ¢iktig1, sonunda fiziksel ve cinsel gelisimin tamamlandigy, cocukluktan erigkin hayata gecis
dénemidir. Bu dénemde biiylime sigramasi, cinse 6zgii yag ve kas dagilimi gerceklesir. Fiziksel olgunlasma ile epifizler kapanir
ve kisi son boyuna ulagir. Diger taraftan gonadlarin ¢alismas: ile cinsel gelisme baglar ve bu dénemin sonunda her iki cins tireme
islevini kazanir (spermatogenez veya ovulasyon). Bu kadar yogun cinsel ve fiziksel gelisim psikososyal olgunlagma ile birlikte olur.

Anneden gegen Ostrojenin dogumdan sonra kesilmesi ve hipotalamo-hipofiz- gonad ekseninin ¢aligmas: sonucunda gelisen ve
yaklasik 6 ay stiren mini ergenlik déneminden sonra sessizlige biirlinen sistem normal ergenlik yasina geldiginde tekrar etkinlesir.
Burada etklili mekanizmalar tam ¢6ziilmemis olmakla birlikte birgok karisik kortikal islevlerin rol aldig: bilinmektedir.

Ergenlik bir stirectir, bulgular zaman i¢inde belli bir hizda ilerler ve Tanner evrelendirmesine (Tanner evre 1-5) gére degerlendirilir.
Kizlarda ergenligin ilk bulgusu meme tomurcugunun ele gelmesidir (telars) ve en erken 8 yasinda, en ge¢ 13 yasinda gerceklesmesi
beklenir. Genellikle telargdan 2-3 yil sonra, Tanner evre 4 de menarg beklenir. Menars i¢in normal yas arali1 10-16 yildir. Erkeklerde
ergenligin ilk bulgusu testis hacimlerinin 4 ml’e ulagmasidir ve en erken 9 yasinda, en ge¢ 14 yasinda gerceklesmesi beklenir. Testis
boyutlarina gére ergenlik evresi belirlenir. Penis biiyiimesi gibi diger cinsel ézellikler de bu dénemde gercgeklesir.

Ergenlik stireci ile ilgili olabilecek sorunlarin basinda ergenligin erken veya ge¢ baglamasi gelir. Ergenlik beklenen zamandan énce
baslarsa éncelikle bunun nedeni arastirilmahdir. Nedeni bulunduktan sonra olgunun &zelliklerine gére tedavi planlanmahdir. Er-
genlik, hipotalamo-hipofiz-gonad ekseninin erken caligmaya baslamas: (santral erken ergenlik) nedeni ile olabilecegi gibi santral
eksen caligmadif1 halde gonadal steroid diizeylerinin yiikselmesi (periferik) sonucunda da ortaya ¢ikabilir.

Santral erken ergenlik tanisi konulursa mutlaka sella MRI ile goériintiileme yapilmali bu bélgede olabilecek organik bir lezyonu
dislanmalidir. Ozellikle santral erken ergenligi olan erkek cocuklarinda hamartoma gibi santral sinir sisteminde bir patoloji olma
ihtimali yiiksektir. Kiz cocuklarinda santral erken ergenlik genellikle idiyopatiktir. Santral erken ergenlik tanisi konulan ¢ocuklara
verilecek tedavi GnRH agonisitidir. Bu tedavi ile bagar1 orani yiiksektir. Tedavinin siiresi cocugun takvim ve kemik yaslarina ve klinik
ozelliklerine gére degisir.

Periferik erken ergenlik tanisi konulursa gonadal steroid kaynaginin yeri tesbit edilmelidir. Gonadal steroid salgilayan bir tiimér
belirlenirse ¢ikartilmaldir. Periferik erken puberte tedavisi nedene gére degisir, gonadal steroid yapimini durdurucu ilaglar ve almag
engelleyicileri tedavide kullanilabilir.

Pubertenin bagladig yas kadar ilerleme hiz1 da 6nemlidir. Normal yasta basladigi halde hizli ilerlerse de miidahale etmek gerekebilir.

Erken veya hizli ilerleyen ergenlik tanisi alanlarda; altta yatan bir neden varsa bunu ortaya ¢ikarmak ve yénetmek gerekir. Bu ol-
gularin tedavisi, onlar yagitlarinin ergenlik yasina yaklagtirir (psikolojik stresi azaltir) ve kemik olgunlagmasini yavaslatarak son
boylarinin kisa kalmasin: énler.
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Baptist Children’s Hospital of Miami, Florida International University, FL, USA

DIYABETIK KETOASIDOZ: TANI VE TEDAVISI

Omer Nasiroglu

Slide 2: Diabetik Ketoasidoz (DKA)

Teshis ve Tedavisi

.

Patofizyoloji

Tedavisi

Komplikasyonlar ve beyin odemi tedavisi

Slide 3: DKA

.

Hiperglisemi 2200 mg/dl

Metabolik asidoz venous ph <7/3 ya da bikarbonat <15 meg/lt

Ketozis

Slide 4: Kategori
> Hafif: ph <7.3 ya da CHO, <15 meq/lt
> Orta: ph <7.2 ya da CHO, <10 meq/lt

> Agir: ph7.1 ya da CHO, <5 meq/lt

Slide 5: DKA Bulgular

.

Dehidratasyon

Poliuri, polidipsi, kilo kayb1

Takipne (Kussmaul)

Bulanti, Kusma, Karin agrisi

Bas agrisi, suur bozuklugu

Slide 6: Patofizyoloji

Insulin|

Glukoz artirici hormonlar 1

Glukoneogenesis 1

Hiperglisemi ve hiperosmolarite

!

Ozmotic diuresis

!

Dehidratasyon ve elektrolit kayb1

Slide 7:

Glukoz artiric hormonlar
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«  Glukoagon
o Katekolaminler
« Kortizol
« Buyume Hormonu
1
Lipoliz
l
TKetoasidler (Aseton, Aseto asetat ve B hidroksibutirate)

l

Ketonemi, Metabolik asidosis

Slide 8:
o Asetoasetat H*
Asidosis
o B-hidroksibiturat H*
1
K, Na tuzlan
!

Idrar

Slide 9: Asidozun Kaynag
«  Ketoasitler: anion gap artisi
+ Anion gap =Na-Cl” + CHO,
«  Normal = 12+2 mmol/lt

«  Laktik Asit; hipovolemi ve hipoperfusion don dolay (%25 asidosis)

Slide 10:
« Hiicre icinden (ICF)
« Hiicre disina (ECF) su kayb:

« Busu diurez ile kayb:

Slide 11:

« Serum Na degeri dilusyonda dolay1 dehidratasyonun géstergesi olarak giivenilir degil

Nah = Na + 1.6 (glukoz — 100/100)
alculen
Slide 12:
o Total viicutK ||
« Serum K diisiik, normal, ya da yiiksek olabilir

o Insulin ve asidozun diizeltilmesi K u hiicre icine iter ve serum K diiser

Slide 13: DKA tedavisi
> Dehidratasysonu diizeltmek

> Hiperglisemiyi diizeltmek
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> Asidozu ve ketozisi diizeltmek
> Tedavinin komplikasyonlarinda sakinmak

> DKA baslatan durumu teghis ve diizeltmek

Slide 14:
« ABC
e Monitor

« Kan seker, elektrolitler, Ca, Mg, P, Osm, Kan gazi, idrar, EKG
« HB AIC, antikorlar (GAD, ICA, Tirosin phosphotaze, Zn transporter)
o Swv1ahg ve gikigi

o Sik stk neurolojik duruma bakmak

Slide 15: Sivi ve elektrolit

1. Tk Serum fizyolojik bollus 10 — 20 ml/kg/saat

2. Defisit ve idame sivisi = elektrolitli %0.45 ya da %0.9 saline
24 - 48h iginde

Slide 16: Insulin
o 0.1 unit/kg/saat
+ Insulin bollus vermeyin
«  Glucose 250 mg/dl inince %5 dextroz
o Glucose 150 mg/dl inince %10 dextroz ekleyin

Slide 17: Asidoz
o Insulin
o Ketoasid sentezinin durulmasi ve ketoasidlerin metabolize edilmesi
« Ketoasitlerin karacigerde bikarbonata ¢evrilmesi
o Swviverilmesi

+ Perfuziyonu diizeltmesi ile

Slide 18: Bikarbonat
> Higcbir faydasi yok
> Beyin 6demi rizkini artirir
> Yan etkileri
> Parodoxal beyin asidozu
> Hipokalemiye sebep olur
> Na yukii
>

Karacigerde keten sentezine sepeb olur

Slide 19: K
« KCl, K phosphate ya da K asetat olarak verilir
o EKGlead II'T dalgas:
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Slide 20:

.

| K serum fizyolojiktan sonra ve insulin vermeden K baslayin

1 Kidrar yapincaya kadar bekleyin

40 meq/lt baslayin

Slide 21: Morbidite ve Mortalite

Mortalite 0.15 - 0.3%

.

Sebepler:
Beyin odemi (60 — 90%)
Otekiler:

.

Hipokalemi
Hiperkalemi
Hipoglisemi
Beyin trombozu ve kanamasi

Aspirasyon, pnomoni, ARDS

Slide 22: Beyin 6demi
9%0.5—1DKA
Yuksek risk

Acile giriste var olabilir ama ¢ogunluk tedavinin ilk 4 — 12 saatinde gelisir

Agir asidosis, 1 BUN, | PaC02
Cok geng

Yeni baglangi¢

Geg teghis

KONUSMA OZETLERI

Bulgular: bas agrisi, kusma, suur azalmas ve kayby, tansiyonun artmas, idrar kagirma, havale ve bradikardi

Slide 23: Beyin 6demi

Kesin Kriterler

Agriya anormal motor ya da sézlii cevap
De kortike — deserebre pozisyon
Anormal pupil reaksiyon

Anormal solunum

Major Kriterler

Idrar kagirma
Bradikardi

Suurun azalmasi

Minor Kriterler

Bas agris1
Kusma
1 Tansiyon

Letarji
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Slide 24: Beyin 6demi
« Vasogenic

« Sitotoksik

Slide 25: Beyin 6demi tedavisi

« Syl azalt

« Mannitol 0.25 -1 gr/kg
10 — 20 dakikada verin

«  Cevap yoksa 15— 30 dakika sonar tekrar

o %3 saline 5—10 ml/kg
10 — 20 dakikada verin

« Cevap yoksa intubasiyon

« Beyin CT, MR

Slide 26: DKA 6zetle
o Dikkatli siv1 tedavisi
« No insulin bollus
o Kdikkat ve diizeltme

« Beyin 6demi i¢in yakindan moitorize etmek
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MENINGOKOKSEMI

Osman Yesilbas

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Birimi, istanbul

Meningokoksemi hizh bir gekilde sepsis ve septik soka ilerleyen, erken ve etkin tedavi edilmedigi takdirde yiiksek oranda éliimciil olabilen
enfeksiy6z bir hastaliktir. Yaygin sitokin firtinasi, komleman aktivasyonu, endotel hasari, vaskiilit, yaygin damar ici pihtilagma sendromu
ve bunlarin sonucunda meydana gelen petesiyel purpura, septik sok ve multiorgan yetmezligi ile karaterizedir. Etken polisakkarit kapstile
sahip, gram (-) bir diplokok olan Neisseria meningitidis'dir. Her yasta ortaya ¢ikabilmekle beraber en sik ¢ocukluk yas grubunda gériil-
mektedir. Diinya genelinde yillik 1 200 000 invaziv meningokok enfeksiyonun 135 000’i (%11.2) 6liimle sonuglanmaktadir. Meningokok-
semide morbidite ve mortaliteyi azaltmak hizh tani, antibiyotik tedavisi ve dinamik bir yogun bakim takibiyle miimkiin olabilmektedir.

Olgu

Alt1 yasindaki kiz hasta ates, bag agrisi, kusma ve yaygin dékiintii nedeniyle hastanemizin acil servisine bagvurdu. Meningokoksemi
6n tanist ile intravendz seftriakson ve tekrarlayan sivi yiiklenmesi yapilip hizlica ¢ocuk yogun bakim iinitemize transfer edildi.

Yogun bakim iinitemizdeki ilk muayenesinde tiim viicudunda yaygin purpura ve ekimozlari mevcuttu. Bilinci konfiize, pupilleri
izokorik, 151k refleksi bilateral pozitif olan hastanin ense sertligi yoktu. Satlirasyonu rezervuarli maske ile %96-98, tasipneik (38/dk),
interkostal ve subkostal ¢ekilmesi olan hastanin, akciger sesleri dinlemekle esit ve dogaldi. Hipotansif (85/42 mmHg), tasikardik (142/
dk) ve kapiller dolum zamani uzun (5 sn) idi.

Kan gazinda pH 7.26, pCO, 33.7 mmHg, bikarbonat 15 mmol/L, laktat 8.6 mmol/L (0.4-2.2) saptandi. Total I6kosit sayis1 29 100/mm’ (%75
nétrofil, %15 bant, %5 lentosit, %3 monosit, %2 bazofil), hemoglobin 11 g/dl, hematokrit %32 ve trombosit sayisi 47 500/mm’ idi. Prot-
rombin zamani 31.3 sn, aktive parsiyel tromboplastin zamani 78.3 sn, INR 3.04 ve fibrinojen 94 mg/dl élciildii. Serum glikozu, elektro-
litleri, albumini, karaciger transaminazlan ve bilirubin degerleri normal olan hastanin bébrek fonksiyon testlerinden tire 35 mg/dl, kre-
atinin 1.33 mg/dl olarak saptandi. C reaktif protein 3.4 mg/dl, prokalsitonin>100 ng/ml olan hastanin D-dimer degeri 61 900 pIU/L idi.

Hastaya santral ven ve arter katateri yerlestirildi. Arter tansiyon takibine gére tekrarlayan siv1 yiiklemesi ve sirasiyla adrenalin, né-
radrenalin ve dobutamin inflizyonu baglandi. Glasgow koma skoru 8 olan hasta entiibe edilip mekanik ventilatére baglandi. Sivi
yiklemesi ve yogun inotropik destege ragmen hipotansiyonu devam eden hastaya hidrokortizon infiizyonu basland. Koagiilasyon
bozuklugu, trombositopeni ve agir septik sok nedeniyle lomber ponksiyon yapilamadi.

Hastaya meningokoksemiye bagl trombositopeni-iligkili ¢oklu organ yetmezligi (TIGOY) ve koagiilopati nedeniyle taze donmus
plazma ile terapétik plazma degisimi (TPD) baslandi. Yatisinin 4. saatinden itibaren g6z kapaklarinda, ayak sirtinda, pretibial bél-
gesinde 6dem meydana geldigi, yeterli idrar cikisi olmasina ragmen siv1 yiiklenmesinin agirhginin %10'unu gectigi icin yiiksek
hacimli stirekli vend-venéz hemofiltrasyon (SVVHF) basland1. Kan gazi, biokimya, hemogram takiplerine goére elektrolit, glukoz,
albumin ve kan {irlinii reaplasmanlar siki bir sekilde yapilan hastanin yatisinin 6. ve 8. saatinde 1 dakikadan az stiren, adrenalin ve
g6giis kompresyonuna hizhi cevap veren kardiyak arresti oldu.

Bagvuruda gonderilen kan kiiltiiriinde tireme olmayan hastanin yine basvuruda alinmis olan serumundan ¢alisilan multipleks poli-
meraz zincir reaksiyonu sonucu N. meningitidis serotip W-135 pozitif saptand.

Hastanin inotroplar1 yatiginin 6. giintinde kesildi ve ekstiibe edildi. Terapétik plazma degisimi trombosit sayis: 2 giin >100 000/mm?
oldugundan, SVVHFu ise 6demleri ve tartisi geriledigi, yeterli idrar ¢ikigi oldugu icin yatisinin 7. giinti sonlandirildi.

Bilinci agilan, vital bulgulan stabillegen hasta yatigimin 13. giinii antibiyoterapisin devami amaciyla ¢ocuk servisine nakledildi.
Meningokoksemik hastanin acil servis stabilizasyonu

Meningokoksemik hastalarin acil servis stabilizasyonunda hedef sok bulgularinin ve metabolik bozuklukarin hizla geri déndiiriil-
mesi, erken antibiyotik ve inotropik destek uygulanmasidir. Nabiz oksimetre (SPO,), stirekli EKG ve sik non-invaziv kan basinci takibi
ile birlikte idrar ¢ikigi, glukoz ve iyonize kalsiyum takibi baglangicta yeterli monitérizasyonu saglayacaktir. Nabiz basinc (sistolik-di-
yastolik kan basinci) ve diyastolik basing degerleri sistemik damar direnci ve sok tipi hakkinda bilgi vericidir. Nabiz basincinin arttig1
ve diyastolik basincin azaldiy durumlar periferik damar direncinin azaldig: sicak soku diisiindiiriirken nabiz basincinin azaldig:
durumlar sistemik damar direncinin arttig1 soguk sok tablosuna isaret eder.

Meningokoksemik hastalarda acil serviste terapotik hedefler

1 sn < Kapiller dolum zamani <2 sn

Normal santral ve periferik nabizlar

Sicak ekstremiteler

1 cc/kg/st ve tizeri idrar cikist

Normal biling durumu

Normal kan basinc diizeyleri

Normal glukoz ve iyonize kalsiyum diizeyleri

Laktat diizeyinin zaman gectikce azalmasi miimkiinse normalize edilmesi
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Solunum destegi: Septik sok tablosundaki her hastada ilk basamak maske ya da nazal kaniil ile yiiksek akim oksijen verilmesidir.
Eger miimkiin ve gerekirse CPAP (siirekli pozitif hava yolu basinci) yada BPAP (Bi-level pozitif hava yolu basinci) gibi non-invaziv
ventilasyon yoéntemleri de uygulanmalidir. Sepsisin erken dénemlerinde santral hiperventilasyon nedeniyle respiratuvar alkaloz
goriilebilir. Bununla birlikte hastaligin ilerlemesiyle birlikte hipoksik metabolik asidoz ya da parankimal akciger hasari durumunda
respiratuvar asidoz da gelisebilir. Bozulmus mental durum veya gelisen parankimal akciger hastaligi nedeniyle solunum yetmezligi
varsa entiibasyon kaginilmazdir. Kardiyak outputun yaklasik %401 solunum is yiikiine harcanmaktadir. Hastalarin enttibe edilerek
solunum ig yiikiintin azaltilmasi1 hemodinamiyi olumlu y6énde etkileyebilir. Bununla birlikte fizyolojik solunum sirasinda olusan
intratorakal negatif basing kalbe ven6z doniisti arttirdig: icin yeterli sivi resusitasyonu yapilmayan hastalarda entiibasyon ve pozitif
basingh ventilasyon venéz déniisii azaltarak kardiyak outputu istenmeyen sekilde azaltabilir. Bunun haricinde entiibasyon islemi
sirasinda kullanilan sedatif ajanlarin endojen stres hormonlari tizerine yapabilecegi olumsuz etkiler de hemodinamiyi bozabilir. Bu
nedenlerle eger miimkiinse entiibasyon ve mekanik ventilasyon iglemlerinin yeterli siv1 resusitasyonu ve inotropik destek olustu-
rulduktan sonraya birakilmasi énerilmektedir. Etomidat endojen kortiizol yanitini bozabilecegi icin tiyopental ve propofol ise myo-
kardiyal depresyon yapabilecegi icin preentiibasyon medikasyonlar arasinda énerilmemektedir. Etomidatin meningokoksemi has-
talarinda mortaliteyi arttirdig gosterilmistir. Sedatif-analjezik amacla ketamin tek basina ya da midazolam ile birlikte kullanilabilir.

Damar yolu: Damar yolu i¢in harcanacak zaman oldukea kisithidir ve dakikalar icerisinde damar yolu agilamayacak olursa hizlica int-
raossedz yol acilmalidir. Bu amacla 15-18 gauge intraosseos ya da spinal igneler veya ticari olarak bu amagcla tiretilen matkaplh pedi-
atrik intraossedz igneler kullanilabilir. Intraossedz yolla her tiirlii ilag kullanilabilir ayrica kan gaz1 ve diger biyokimyasal tetkikler de
periferik kanla benzer sonuglar vermektedir. Intraossesz olarak alinan kemik iligi kiiltiirii kan kiiltiirii olarak kullanilabilir. Modern
bir ¢ok kan gazi cihazi kan gaz1 parametrelerine ek olarak iyonize kalsiyum, glukoz ve laktat diizeylerini ¢ok hizh bir sekilde sonug-
landirabilmektedir. Tespit edilebilen hipokalsemi ya da hipogliseminin ilk 15 dakika i¢inde hizla replase edilmesi 6nerilmektedir.

Sivi resusitasyonu ve antibiyotik tedavisi: Sivi resusitasyonu agresif olmalidir. 20 cc/kg (bir kerede en fazla 500 cc) yiiklemeler 5 da-
kikada gidecek sekilde infiizyon pompalari, basing torbalari ya da biiyiik enjektérler ile hizli boluslarla verilmelidir. Kristalloid siv1
boluslariyla birlikte %10 dekstroz iceren elektrolitli sivilarla idame sivi tedavisi de baslatilmalidur.

Sok tablosundaki bir hastanin metabolik ihtiyaclar i¢in %10’luk dekstroz iceren soliisyonlar gereklidir ve hiperglisemi durumunda
dekstroz konsantrasyonunun azaltilamasindan ziyade tedaviye diisiik dozlarda insiilin eklenmesi énerilmektedir. Normotansif has-
talarda siv1 tedavisinden kaginmamak gerekir keza septik sok tanisi periferik perfiizyonun bozuldugu durumlar: tamimlar ve septik
sokta tansiyon normal olabilir. Siv1 tedavisinde kristalloidler (%0.9 NaCl ya da dekstrozsuz ringer laktat) ile kolloidler (%4 albumin)
arasinda etkinlik agisindan anlamli fark bulunmamugtir. ilk 3 yiikleme 15 dakika iginde bitirilmelidir. Hasta yiiklemeler sirasinda
perfiizyon (kapiller geri dolum zamans, santral ve periferik nabizlar, biling, idrar cikigy, laktat diizeyi, baz aig1) ve yiiklenme bulgular:
(yeni gelisen raller, artan solunum sikintis1 ve hepatomegali) agisindan ¢ok yakin takip edilmelidir. Hastalarda akcigerlerinde etki-
lenmesi nedeniyle raller mevcut olabilir. Bu hastalarda solunum is yiikiindeki artis dikkatle takip edilmelidir. Yiiklemeler sirasinda
yeni gelisen raller, gallop ritmi, solunum ig yiikiinde artis ya da hepatomegali gelismesi asin1 siv1 yiikelenmesini ya da kardiyak
disfonksiyonu gésterebilecegi icin siv1 resusitasyonunu durdurarak inotropik tedavi baglanilmalidir. Toplam 60 cc/kg siv1 yiiklemesi
sonrast (ilk 15 dakika) hasta yeniden degerlendirilmelidir. Bir ¢cok hastada ilk bir saat icinde 40-60 cc/kg yiikleme yeterli olmaktadir
bununla birlikte bu bir sinir degildir ve siv1 yiiklenme bulgulan gézlenmeyen hastalarda bir saat icinde 200 cc/kg’a kadar yiikleme
yapilabilir.

Sivi yiiklenme bulgulari

Raller (septik sok hastalarinda pulmoner parenkimal tutulum nedeniyle de raller duyulabilecegi unutulmamalidir)
Gallop ritmi

Solunum is yiikiinde bazale gére artig

Hepatomegali

Eger sok bulgular ilk i¢ siv1 yiiklemesi ile gerilemez ise bu tablo siviya refrakter sok olarak adlandirilir ve tedaviye hizla inotroplarin
eklenmesi gerekir. Erken antibiyotik tedavisinin (siklikla seftriakson 100 mg/kg/doz, max 2 gr) mortaliteyi azalttiy gésterilmigtir.
Antibiyotik tedavisinin ilk 15 dakika icine basglanmas: 6nerilmektedir. Tedavi 6ncesinde kiiltlir alinmasi 6nerilmekle birlikte kiiltiir
i¢in antibiyotigin geciktirilmemesi gerekir.

Inotropik tedavi: Swiya cevapsiz sok durumunda inotropik ilaclarin hizla tedaviye eklenmesi zorunludur. Bununla birlikte heniiz
ilk yiiklemeler sirasinda bile eger mevcut ikinci bir damar yolu varsa inotropik ilaclarin baglanmasi 6nerilmektedir. Santral venéz
yol inotropik ilaglarin kullanimi i¢in en uygun yol olsa da bunun i¢in zaman kaybedilmesi énerilmez keza en deneyimli ellerde bile
santral venoz kateter takilmasi uzun siirebilecek bir iglemdir. Bununla birlikte periferik inotropik tedaviler baslandiktan sonra en
kisa zamanda santral yol agilmalidur. Diisiik dozlardaki adrenalin (0.05-0.3 mcg/kg/dk) baslangic tedavisi olarak secilebilir. Kapiler
dolumun hizli (<1 sn) ve nabiz basincinin yiiksek oldugu sicak sok durumunda néradrenalin (0.05 mcg/kg/dk) 6ncelikli olarak tercih
edilebilir ancak néradrenalinin santral yolla kullanimi 6nerilmektedir. Periferik yolla inotropik ilaglarin kullanilmasinda ilaglarin
etkinliginde azalma ve damar digina kagmasi durumunda lokal doku hasar olugabilmesi gibi sorunlar yasanabilmektedir. Bu neden-
lerle periferik kullanilan inotroplarin daha diliie hazirlanmas: ve daha yiiksek hizlarla infiize edilmesi 6nerilmektedir. Siviya direngli,
intorop ihtiyaci olan hastalarin entiibe edilmesi énerilmektedir. Bu asamadan sonra hastalarin ¢ocuk yogun bakim tinitelerinde
takibi daha uygundur.
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Bozulmus perfiizyon ve mental durumu tanimla
Yiksek akim 02 bagla
intravendz ya da intraosseos yolu ag

BASLANGIGC RESUSITASYONU:20cc/kg'hik izotonik ya da kolloid
boluslanm 60 cc/kg'a kadar raller ya da hepatomegali olusana kadar ver.
Hipoglisei ve hipokalsemiyi dizelt. Antibiyotik basla

FOK DEVAM EDIYORSA

SIVIYA CEVAPSIZ SOK: intravendz ya da intraosseos inotrop tedaviyi basla
Santral kateter ya da entiibasyon igin atropin ve ketamin kullan

Soguk gok igin dopamin kullan eger direngliyse santral adrenalini titre et.
Sicak gok igin santral néradrenalini titre et

Ikinci bir
damar yolu
varsa inotrop
tedaviye
GEETE]

Dopamin
10 mecg/kg/dk'ya
kadar
Adrenalin 0.05-0.3
mecg/kg/dk’ya

kadar

SOK DEVAM EDIYORSA

KATEKOLAMIN DIRENCLI SOK: Sirrenal yetmezlik disiniliyorsa
hidrokortizon basla

Cocuk yogun bakimda CVP monitorizasyonu yap. Normal
MAP-CVP ve ScVO2 >%70 olacak sekilde takip et

Soguk sok(Normal kan basinciyla): Soguk sok(disik kan basinciyla):

1. S ve adrenalini titre et. ScVO2 > W 1. Sivi ve adrenalini titre et. ScV02
%70 ve Hb > 10 g/dL tut >%70 ve Hb > 10 g/dL tut

2. Eger ScVo2 %70in alindaysa 2. Eger ScV02 %70'in alindaysa 2.
vazodilatator dobutamin, milrinon, enoksimon
ekle(nitrovazodilatatorier, veya levosimendan eklemeyi
milrinon, imrinon ve digerleri). diisiin
levosimendan eklemeyi digin.

Sicak sok(Dusik kan basinciyla):

1. S ve noradernalini titre et. ScVo2'yi

%70 in Ozerinde tut

halen hipotansifse vazopressin,

terlipressin ya da anjiotensin eklemeyi

disin

. Eger ScVO2 %70'in albndaysa disik
doz adrenalin eklemeyi disin

Persistan katekolamin direncli sok: Perikardiyal efiizyon, pnémotoraks ve yilksek
abdominal basinci(>12 mmHg) disla.

Sivi, inotroplar, vazopressdrler, vazodilatatérier ve hormanoal tedavilere klavuz olmasi
icin pulmoner arter, PICCO veya FATD kateteri ya da ultrasonografik kardiyak output
takibi planla

Kardiyak indeksi 3,3 - 6 L/dk/m2 arasinda tut

Cocuk Yogun Bakim Unitesi
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NOROMUSKULER HASTALIKLARA YAKLASIM VE MUSKULER DiSTROFILER

Ozlem Hergiiner

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

Noromuskiiler hastaliklar, 6n boynuz motor néron, periferik sinir, kas-sinir kavsag: veya kasin primer veya agirlikl olarak etkilendigi
hastaliklardur.

Hastaliklarin tanisini koymada dikkatli bir klinik 6ykii alinmas: ¢ok énemli ipuglar: verir. Cocuklukta en sik gériilen semptomlar
motor basamaklarda gecikme, anormal yiirliyts, stk diismeler, kas gligstizliigui, hipotoni ve kas kramplaridir. Hastali§in baslangic
yasy, ilk bulgular ve hastay1 en ¢ok rahatsiz eden bulgular dikkatle sorgulanmalidir. Bulgularin statik, progressif veya tekrarlayan
epizodlar seklinde olmasi, kas kramplari, myoglobiniiri veya myotoni gériilmesi hekimi taniya gotiriir. Kas hastaliklarinin cogunun
tarsini koymada dikkatli bir 6ykii ve fizik muayenenin yeterli olabilecegi unutulmamalidir.

Diger hastaliklarda oldugu gibi kas hastaliklarinda da detayh bir aile éykiistintin alinmas: ve aile agaci ¢ikarilmas esastir. Akraba
evlilikleri pek ¢ok kas hastaliginin insidansini arttirmaktadir. Ailede benzer hastaliklar ¢ok iyi sorgulanmali ve varsa genetik gecisin
sekli ¢ikarilmalidir.

Klinik muayenede, hastanin yasina uygun nérolojik muayene ayrintili olarak yapilmalidir. Hipotoni varhgs, kas giicstizliigiiniin
maksimum oldugu bélge (proksimal, distal vb), yiirtiytis sekli, postiir bozukluklari, kontraktiirler, maksimum motor kapasite, derin
tendon refleksleri (DTR), kas atrofisi, kas psédohipertrofisi dikkatle kaydedilmelidir. Gowers’ araz1 proksimal kas gii¢stizltigiiniin iyi
bir géstergesidir. N6rolojik muayene yaninda ¢ok iyi bir sistemik muayene de yapilmalidur.

Laboratuvar incelemesi olarak, ilk basamakta kreatin kinaz (CK) enzimi bakilmalidir. CK, kas hasarini gésteren énemli bir enzimdir.
Ancak hastaligin akut déneminde yiiksek olacagi, ge¢ dénemlerde normale kadar diigebilecegi unutulmamalidir. EMG kas-sinir
hastaliklarini ayirt etmede yararli olan bir tekniktir. Bunun yaninda kas USG’si ve MRGsi ile kas: direkt gériintiilemek, selektif kas
tutulumunu saptamak da miimkiindiir. Kas hastaliginin kesin tanisi, kas biyopsisi ve genetik ¢alismalar ile konur. Tan1 agamasindan
sonra aileye genetik danigmanlk verilmesi unutulmamahidir.

Muskuler Distrofil (MD)

Muskuler distrofi, iskelet kaslarinin progresif dejenerasyonu ile giden, kaslarda giigsiizliik ve atrofiye neden olan, genetik gecisli
heterojen bir grup hastaliktir. Kas giiciindeki yavas ve selektif azalma, kas hiicre kitlesindeki kademeli azalmaya baglhidir. Rejene-
rasyon ve onarima ragmen nekrotik siire¢c sonunda kas liflerinin kaybina neden olur. Bu kaybin yerini fibréz bag dokusu ve yag
hiicreleri alir.

Duchenne MD / Becker MD (DMD/BMD)

DMD, Xp21 genindeki mutasyonlar nedeniyle, bu genin protein tirtinti olan distrofinin {iretilememesi nedeniyle olusur. X'e bagh
resesif nakledilir, kadin tasiyicilarin erkek ¢ocuklarinda ortaya cikar. Az bir kismi ise yeni mutasyondur.

Distrofin geni insandaki en biiyiik genlerden biridir. Bu biiyiikliik, yiiksek mutasyon oranim agiklamak i¢in yeterlidir. Distrofin normal-
de embriyonik ve yetiskin iskelet kaslarinda, kardiyak, viseral, vaskiiler diiz kaslarda ve beyinde eksprese edilir. Kas hiicresinin sarko-
lemmasinda diger sarkolemmal proteinler (glikoproteinler) ile iliskili olarak bulunan, kas hiicresinin stabilitesini ve intra-ekstraselliiler
alanlar arasinda iletisimi saglayan bir proteindir. DMD’li hastalarda proteinin normalin %5’inden az oldugu gésterilmistir. BMD’de
ise, distrofin miktar1 azalmig (>%b5) veya fonksiyonu bozulmustur. Bulgular DMD’ye gére daha geg yasta baslar ve daha yavas ilerler.

DMD'de distrofin-glikoprotein kompleksinin pargalanmasi kas hiicre nekrozuna yol acan bir dizi olayda anahtar rol oynar:
Klinik:

- 1/3500-6000 erkek cocukta goriiliir.

- Yiriime yas1 hafifce gecikebilir.

- Genelde 2-4 yaslarinda ilk bulgularim verir.

- Anormal yiiriiyiis (6rdek, penguen), merdiven ¢ikmada gligliik ailenin farkettigi ilk bulgulardur.

- Muayenede proksimallerde belirgin kas gti¢siizltigii (alt>list) saptanir.

- Parmak uclarinda yiirtime, lomber lordoz, skolyoz, Gowers belirtisi (+), kaslarda psédohipertrofi ve mental retardasyon (%30
oranda) saptanan diger bulgulardir.

- Cocuklar genelde 7-13 yaslarinda nonambulatuvar olurlar
- Hastalar respiratuvar yetmezlik ve kardiyak tutulum ile kaybedilirler.

- Becker MD’de hastalik daha ge¢ baslar, daha yavas gidis gésterir.
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Tani:

- Klinik bulgular

- Aile hikayesi: Anne tarafinda, 6zellikle dayilarda kas hastalig1 hikayesinin alinmasi taniy: kolaylastirir.
- CKnormalin 50-100 kat1 kadar yiikselebilir. Ancak ge¢ donemlerde normale yakin bile bulunabilir

- EMG: Myopatik bulgular vardir.

- Kas USG'si: Ozellikle proksimal kaslarda belirgin tutulumu gésterir.

- Kas biyopsisi: Tami koydurucudur. Istk mikroskobunda distrofik bulgular saptanir. Belirgin dejenerasyon ve rejenerasyon, yag ve
bag dokusu infiltrasyonu varduir. Distrofin ile boyama (-) sonug verir.

- Molekiiler genetik calisma: Mutlaka yapilmalidir. index vaka saptandiginda bu ¢aligma ile hem tanimin konmasi, hem de tasiy1-
cilarin saptanmas: ve prenatal tan: verilmesi miimkiindiir.

Limb-girdle MD (LGMD)

Her iki cinste de gortilebilen, genellikle ilk 3 dekadda baslayan, skapula, pelvis ve govde kaslarinda hakim, yiiz kaslarin1 tutmayan
orta derecede agir bir seyir izleyen hastalik grubudur. Otozomal resesif (OR) gecis gdsteren sekil daha sik gériiliir ve LGMD Tip 2
olarak adlandirilir. Otozomal dominant gecis gésteren grup ise LGMD Tip 1 ad altinda incelenir.

Kas hiicre sarkolemmasindaki diger glikoproteinlerin eksikligi nedeniyle gériiliir. Klinik bulgular DMD'’ye benzemekle birlikte, ge-
nelde daha geg baglamasi, daha yavas progressif olmasi ve her iki cinste gériilmesi ile ayrilir.

En sik gériilen grup LGMD Tip 2'dir. Ulkemizde en stk LGMD 2A gériiliir.

Klinik:

- Proksimal kaslarda belirgin giigsiizliik ve atrofi ile baglar (alt>iist).

- DTR kayby, parmak uglarinda yiirtime, lomber lordoz ve skolyoz diger bulgulardir.

- Psoédohipertrofi bazi tiplerinde olabilir. DMD ile karigabilir.

- Bazen tek bulgu 6zellikle egzersiz ile olan kas kramplaridir.

- Mental retardasyon olmaz. Bu y6niiyle DMD’den ayrilir.

- Baz tiplerinde kardiyomyopati olabilir. Hastalarin diizenli araliklarla izlenmesi gerekir.
Tani:

- CKyiiksekligi orta diizeyde veya bazen belirgin yiiksektir.

- Kas biyopsisi: Tani koydurucudur. immiinohistokimyasal boyamanin mutlaka yapilmas: gerekir.
- Molekiiler genetik ¢alisma: Tan: ve prenatal tan: i¢in yapilmasi gerekir.

Konjenital Muskuler Distrofi (KMD)

KMD, dogumda veya hayatin ilk yili icinde ortaya ¢ikan kas giigsiizltigii, hipotoni ve kas dokusunda distrofik degisikliklerle karak-
terize, otozomal resesif bir hastaliktir. Kas gti¢siizliigii en sik pelvis ve omuz kaslariyla proksimal ekstremite kaslarinda olmak iizere
simetriktir; yiiz ve boyun kaslar1 da etkilenebilir. DTR’ler azalmistir veya alinamaz. Klinik bulgularin agirhig1 degiskendir; ge¢ de olsa
yliriiyebilen ve erigkin yasa ulagan hastalarin yanisira, hemen hicbir motor gelisim géstermeyen, erken yaslarda ézellikle solunum
problemleriyle kaybedilen hastalar da vardir. Mental durum genelde normaldir, ancak hastaliin baz: tiplerinde degisik derecelerde
mental retardasyon olabilir.

Klinik:
- Bulgular ilk 6 ayda, hatta prenatal dénemde baglar.
- Jeneralize hipotoni ve kas giicsiizliigii en belirgin bulgulardur.

- Eklem kontraktiirleri gériilebilir. Ozellikle pes equinovarus deformitesi siktir. Dogumsal kal¢a gikig1 prenatal hipotoninin gés-
tergesidir.

- Yiiz kaslarinin tutulumu, yutma giicliigti siktir.
- Motor gelisim basamaklar gecikir.
- Sik solunum infeksiyonlari hastay: 6liime bile gétiirebilir.

- Merozin (-) grupta mental retardasyon ve beyaz cevher anomalileri goriiliir.
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Tani:

- CK hafif yiiksek veya normaldir.

- EMG: Myopatik bulgular olabilecegi gibi normal olmasi taniy: ekarte ettirmez.

- Kas biyopsisi: Taniy1 koydurur. Distrofik bulgular yaninda merozin (-) grupta merozin boyanmasi olmaz.
Fasiyoskapulohumeral Distro

Kromozom 4q’nun subtelomerik bélgesindeki, 3,3 kb tekrar {initesinin (D4Z4) delesyonu nedeniyle olur. Normal kisilerde bu sekans-
ta en az 11 tekrar varken, hastalarda tekrar sayis1 1-10 arasidur.

Hastaligin baslangic yas: ve agirhigi ayni ailenin bireylerinde bile degisik olabilir. Klasik formu, ikinci veya tigtincii dekadda yiiz kas-
larinda giigsiizliik (géz kapamada, giilmede, 1shik calmada giigstizliik) ile ortaya gikar. Biceps ve tricepslerde atrofi, deltoid kaslarda
selektif korunma olur. Skapuler kanatlanma, diisiik ayak gelisebilir. Progresyon genelde yavastir. Asimetrik tutulum olmasi, bazi
kaslari tutmamasi ve yavas ilerlemesi tan1 koydurucudur.
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EMZIRMEDE SIK KARSILASILAN SORUNLAR

Perran Boran

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Sosyal Pediatri Bilim Dali, istanbul

Ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme 6nerisine ragmen, diinyada ve iilkemizde sadece anne siitii ile beslenme oranlar1 diisiik
kalmaktadir. Memede agri, meme ucu catlaklari, annenin yetersiz siit algisi, sadece anne siitii ile beslemenin 6niindeki en 6nemli
engeller olarak ortaya cikmaktadir.

Sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin arttirilmas: pediatristlerin en énemli gorevlerinden olup, emzirmede sik karsilasilan
sorunlarin yénetimi giincel bilgiler 15181nda tartisilacaktir.

Meme, emme ucunda agri annelerin yaklagik iicte birinde gériilen bir durum olup, bebegin memeye uygun yerlesimi ile 6nlene-
bilmektedir.

Annenin yetersiz siit algis: pediatristler tarafindan énleyici damigmanhk hizmetiyle giderilmeli, laktasyon fizyolojisi anlatilmalidir.
Gergek yetersiz siit annelerin %5inden azinda ortaya ¢ikmakta olup, primer glanduler yetersizlik, meme cerrahisi ve skarlagsma, ciddi
dogum sonras: komplikasyonlar gibi nadir nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bebegin memeye dogru yerlesmesi ve meme-
nin bosaltilmasinin degerlendirilmesi, bebegin sik tart1 kontrolii ile yakin takibi bir ¢ok sorunun ortaya konarak, uygun yaklasimla
dogru y6netimi saglayacaktir.

Sadece anne siitii ile beslemede hastane politikalar: da 6nemli rol oynamakta olup, gebelik sirasinda emzirme egitimi, bebegin ilk
yarim saatte memeye konulmasi ve anneyle ten tene temasin en az bir saat siireyle siirdiiriilmesi, anneyle bebegin 24 saat boyunca
ayni odada kalmasi, anneye yeterli destegin verilmesi en 6nemli stratejiler arasinda yer almaktadir. Emzirme sorunlarinda bebege
ait anatomik nedenler (ankyloglosi, yaritk damak...), hipotoni, erken dogum, hiperbilirubinemi gibi risk faktorleri de degerlendiril-
melidir.

Konugma sirasinda emzirmede yeni yaklasimlardan bahsedilecektir.
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PREMATURE RETINOPATIi MUAYENESI; KIME VE NE ZAMAN?

Ramazan Ozdemir

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Malatya

Prematiire retinopatisi (ROP) erken dogan bebeklerde retinal damarlarin anormal proliferasyonuna baglh olusan ve patogenezi tam
olarak bilinmeyen fizyopatolojik bir durumdur. Ttim diinyada ¢ocukluk ¢aginin 6nlenebilir kérliik nedenleri arasinda ilk siralarda
yer almaktadir. Tlk kez 1942'de Terry, ROP'un prematiirelikle iliskili oldugunju bildirmistir. 1980’lerde ve 90’larda kriyoterapi ve
lazer fotokoagulasyonla ROP’un tedavisinde 6nemli ilerlemelere ragmen girisim yapilan bebeklerin %10-15'i kér olmaya devam
etmektedir.

Prematiire retinopatisi siklig: tilkelerin gelismislik diizeylerine, yenidogan yogun bakim iinitelerinin 6zelliklerine gore degiskenlik
gostermektedir. Geligmis iilkelerde ROP agirlikli olarak 28 haftanin altinda dogan pretermlerin sorunuyken, gelismekte olan tilke-
lerde 34 haftaya kadar agir ROP gelistigi bildirilmektedir. Tiirk Neonatoloji Dernegi tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢ok merkezli
calismada cok diisiik dogum agirlikh preterm bebeklerde ROP siklig1 %42, ileri evre ROP siklig1 %8.2 olarak bulunmustur.

Prematiire retinopatisinin gelisiminde pek ¢ok etiyolojik faktor rol oynamaktadir Ozellikle 1000 gramin altinda ve 28 haftadan erken
dogan bebeklerde retinopati sikliginin belirgin olarak arttig: bilinmektedir. Prematiirelik ve diisiik dogum agirliginin yan sira, oksi-
jen tedavisinin siiresi ve konsantrasyonu, hemodinamik anlaml kardiyo-respiratuvar problemler, bir haftadan uzun stiren mekanik
ventilatér tedavisi, hiperoksi/hipoksi, hiperkapni/hipokapni, metabolik asidoz, asfiksi, hipotermi, hiperglisemi/insiilin tedavisi, bron-
kopulmoner displazi, intrakraniyal kanama, sepsis/menenjit, sistemik mantar enfeksiyonlari, kan transfiizyonu sayisi, kan degisimi,
erken eritropoetin tedavisi, cogul gebelik ROP gelisimi agisindan baslica risk faktérleridir.

Hastaligin erken taninmasi, zamaninda ve uygun sekilde tedavisi gorme kaybini engelleyerek cocugun gelisimsel siirecine katkida
bulunmakta ve yagam kalitesini artirmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Oftalmoloji Akademisinin 2013 6nerile-
rine gére dogum agirh@ (DA) <1500 gram ve/veya gebelik yas1 (GY) <30 hafta dogan tiim bebekler ile GY 30 haftadan biiyiik, DA
1500-2000 gram arasinda ve klinik olarak problemleri olan, kardiyopulmoner destek gerektiren bebeklerin taranmas: 6nerilmek-
tedir. Tiirk Neonatoloji Dernegi ve Tiirk Oftalmoloji Dernegi yapilan ulusal ¢calismalarin 15181nda ve Tiirkiye’nin kosullarini dikkate
alarak ROP taramasini; Gebelik yasi <32 hafta veya DA <1500 gram dogan tiim bebekler ile GY>32 hafta veya DA>1500 gram olup
kardiyopulmoner destek tedavisi uygulanmig veya “bebegi takip eden klinisyenin ROP gelisimi agisindan riskli gérdiigii” preterm
bebeklerin taranmas: seklinde 6énermektedir.

Hastalarin ilk ROP muayenesi GY <27 hafta (26 hafta 6 giine kadar) dogan bebeklerde postmenstriiel 30-31 hafta arasinda yapilmali-
dir. GY 25 hafta altindaki bebeklerde postmenstriiel 31. hafta beklenmeden postnatal 6. hafta tamamlandiginda ilk muayene yapila-
bilir. GY =27 hafta dogan bebeklerde ilk ROP muayenesi postnatal 4. haftada yapilmalidir (Tablo 1).

Prematiire bebegin ROP agisindan izlem semasi ilk muayenedeki bulgulara gére sekillendirilir. Ilk muayenede retinopati gelistigi
saptanirsa hastaligin siddetine ve ilerleme hizina gére izlem takvimi olusturulur. Izlemin araligy, siiresi ve tedavi kararini oftalmolog
verir. Tarama muayeneleri ROP gerileyene kadar veya tam retinal damarlanma tamamlanincaya kadar devam etmelidir. Asagida

Tablo 1. Gebelik yasina gore ilk prematiire retinopatisi muayenesi zamani

GY (hafta) ilk muayene zamani (hafta)
Postmenstriiel Kronolojik

22* 31 9
23* 31 8
24* 31 7
25 31 6
26 31 5
27 31 4
28 32 4
29 33 4
30 34 4
31 35 4
32%* 36 4

*GY 25 hafta altinda bebeklerde PM 31 hafta beklenmeden postnatal 6 hafta tamamlandiginda ilk muayene yapilir.
**GY 32 hafta tizerinde olan bebeklerde ilk muayene PN 4 hafta tamamlandiginda yapilir.
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Tablo 2. Prematiire retinopatisi izlem algoritmasi
DOGUMDAN 4 HAFTA SONRA iLK RETINAL
MUAYENE
*Zon |I'de evre 2 ROP *Zon |I'de evre 1 ROP
*Zon I'de evre 1-2 ROP «Zon I'de immatiir »Zon II'de regrese ROP *Zon lI'de evre 1-2 ROP
+Zon Il'de evre 3 ROP vaskiilarizasyon [ROP yok) «Zon |I'de immatir +Zon |Il'de regrese ROP
veya regrese ROP vaskiilarizasyon (ROF yok)
Haftada en az Haftada bir 2 haftada bir 2-3 haftada bir
bir muayene muayene muayens muayene

!

ROP'da gerileme ve/veya retinal *Zon |I'de evre 2 veya 3 ROP ve "art™ hastalik
damariann maturasyonu & +Zon |'de evre 1 veya 2 ROP ve “art™ hastalik
*Zon |'de evre 3 ROP
*APROP
L
Matiir gdz {
*Lazer fotokoagulasyon n

. *Anti-VEGF ajanlar
Duzeltilmis 12. ayda kapsambh
muayena: Gorme, kirma kusuru, L J
gk, nistags, fiomds Tedavi sonras: takip ROP'ta
muayenesi gerileme

yok
kL
Evre 4 veya 5 ROP
L
Vitroretinal cerrahi

Tiirk Neonatoloji Dernegi ve Tiirk Oftalmoloji Derneginin énerdigi ilk ROP muayenesi sonras: izlem algoritma goriilmektedir
(Tablo 2). Bebegi izleyen hekim hastalik bulgularina gére takip sikhigini belirlemelidir. Tarama muayeneleri asagidaki durumlarda
sonlandirilabilir;

« Tam retinal vaskiilarizasyon (Bu kriter 6zellikle anti-VEGF ajan alan hastalarda daha da 6nemlidir.)

« Daha 6nceki tarama muayenelerinde zon I veya Il ROP saptanmamus ve retinal vaskiilarizasyonun zon IIl’e ulagmig olmasi (eger
oftalmalog zon konusunda siipheliyse veya bebek PM 35 haftadan kiiciik ise tekrar muayeneleri 6nerilir.)

« Daha 6nceki tarama muayenelerinde esik 6ncesi veya daha kétii bir ROP saptanmamig ve PM 45 haftaya ulagmis bebekler
« Regrese (gerilemekte) olan ROP; reaktivasyon veya progresyon gosterme riski tasiyabilecek anormal vaskiiler doku olmamasi.

Hastanin géziintin tutulum yerine (zon 1-3), yayginligina (saat kadrani), siddetine (evre 1-5) ve art1 hastaliin olup-olmamas:
gore lazer fotokoagiilasyon, anti-VEGF ajanlar (intravitreal) veya cerrahi tedavi (skleral ¢éktiirme, lens koruyucu vitrektomi)
uygulanir (Tablo 3).
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Tablo 3. Prematiire retinopatisi tedavi algoritmasi

Ciddi ROP

» Zon |I'de evre 2 veya 3 ROP
ve "artr” hastalik

» Zon I'de evre 1veya 2 ROP ve
“artr” hastalik :
« 7on I'de evre 3 ROP * Immattir makiila
* APROP

*» Hemorajik veya
bulanik vitreus
* Rijid pupilla

Evre 4A-4B Sikatrisyel Evre 5
ROP ROP ROP

] Y
sLens koruyucu vitrektomi
sLensektomi-vitrektomi

\J

Lensektomi-vitrektomi?

Anti-VEGF
(Bevacizumab/Ranibizumab)

Lazer tedavisi
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GASTROINTESTINAL GAZ VE INFANTIL KOLIK

Reha Artan

Akdeniz Universitesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Antalya

Cocuklarin %5-30’unda asir1 gaz yakinmasi olmaktadir. Eriskinde prevalens %10-30'dur.

Olgiilmesi gii¢ oldugu icin, 6znel (subjective) bir sorun olmakta ve kolonun gerilmesi ile yol actig1 karin agris1 nedeniyle Irritabl
Bagirsak Sendromu (IBS) ile asiri gaz karigabilmektedir.

Erigkinler, her bir yutma sirasinda 15 mL. hava yutmaktadir. Bu hava, elbette N, ve O, 'den ibarettir. H, ve CH, kalinbagirsakta tire-
tilmektedir. Germ-free farelerde ve yenidogan bebeklerde H, tiretilmedigi bilinir. Kalin bagirsak mikrobiyotasinda bulunan Metha-
nobrevibacter smithii, H, ve CO,’i kullanarak CH, iiretmektedir. Eriskinlerin {icte biri, bagirsaginda yeterince metanojenik bakteri
tagimakta ve anlamli miktarda CH, iiretebilmektedir. Metan'in bir kismi digkinin i¢inde tutulmaktadir, cok CH, iiretenlerin digkisi-
nin suda yiizebildigi bilinmektedir.

Olagandan daha ¢ok H, ve CH, iiretilen durumlar; Laktoz veya friiktoz malabsorpsiyonu, ¢élyak hastaligy, alerjik enteropati, giardiozis,
viriitik gastroenterit, asir1 meyve suyu, seker alkolleri (sorbitol, xylitol) alinmasi, iyi emilmeyen karbonhidratlarla beslenme (lahana,
karnabahar, Briiksel lahanasi, brokkoli, fastilye).

Gastrointestinal gazin kaynagi; Yutulan hava + Limendeki bakterilerin tirettigi gaz + kandan diffiizyonla gelen gaz'dir. Cocukta
miktar1 bilinmiyor, eriskinde daima rezidiiel 200 mL. kadar bulunur, giinliik 500-1500 mL. flatus ile ¢ikarilir. Gastrointestinal gaz,
eriiktasyon (belching) ile veya flatus ile ¢ikarilir, bir kismu da diffiizyonla kan dolagimina ge¢mektedir.

Gastrointestinal gazin bilesimi;

CO,+H, + CH, + N, + O, kokusuz gazlar olup midede N, ve O,’in ¢ok olmasi, yutulduguna kanit gésterilmektedir. Sigmoid ve rek-
tumda egemen olan gaz ise CH, olmaktadr.

Asiri intestinal gaz sendromlari sunlardur;

« Beslenme diizeni (diyet) ile iliskili nedenler

«  Irritabl bagirsak sendromu

« Malabsorpsiyon (Laktoz, Fruktoz entoleransi, Célyak, Pankreas yetersizligi)
« Enfeksiyon (SIBO- ince bagirsakta asir1 bakteri cogalmasi, Giardiozis)

«  Psikolojik (Bunalti, aerofaji)

« Motilite bozukluklar (ilaglar, psédoobstriiksiyon, diyabet, hipotiroidi)

o Bagirsak tikanikhig: (adezyonlar, malignite)

Gatrointestinal gaz’in tedavisi, asil nedenin tedavisi ile olabilir. Asil neden giderilmedikce yapilacak her tedavi, palyatif olacaktir.
Palyasyon icin kullanilan etkenler, bireysel farkl etkiler gosterebilir

Simethicon (polidimetilksiloksan ve hidrate silika jel), képtirme 6nleyici, gaz kabarciklarinin yiizey gerilimini diistirtip birlestiricidir.
Sindirim kanalinda gaz olusumunu engellemez, azaltmaz, kolay ilerletilip ¢ikarilmasina yardimei olur.

Asiri gegirme'nin tedavisinde; (eructation, burping, belching);
o  Hizh yemek yememe

o Gazli iceceklerin, sakizin azaltilmas:

« Anksiyete tedavisi

« Davranigsal tedavi

Agin flatulans durumunda tiip rektal ile toplanan gaz, kromatografi ile ¢éziimlenirse ve N, agirlikli bulunursa aerofaji ile (havanin
4/5iN,), CO, ve CH, agirlikli bulunursa liimende tiretildigi anlagilir. CH, {iretimi arttiinda, CH, dogrudan bagirsak motilitesi {ize-
rine etki ederek “yavas transit kabizli§1” na neden olur.
Agiri flatus (yellenme) tedavisinde;

«  Gaz iireten besinlerin azaltilmasi

« Diigiik FODMAP diyeti (Fermentable Oligosaccharides Disaccharides Monosaccharides And Polyols)
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o Simethicon + aktif kémiir

« Bakteriyel agini ¢cogalma durumunda antibiyotikler (Rifaksimin, Metronidazol)
o Koku azaltic1 amagla, Bizmut subsalisilat

« Laktozu sindirmek icin, Alfa galaktozidaz

Kolik, ansizin baglayan akut karin agrisidir. Bebeklerin %5-28’inde, ilk ti¢ ayda, asir1 tiz sesle, dinmeyen aglama krizlerine neden olur.
Prevalens son yillarda %2-73, ortanca %17.7 olarak tanimlanmistir (Vandenplas 2015). Belirli bir neden olmaksizin baslar ve sonlanir.
Cogunlukla ylizde kizarma, karinda sertlesme, yumruk yapma, bacaklar karina dogru ¢ekme, gaz ¢ikarma, sikintih ve telagh bir
gériiniim ile nitelidir. Diger yénlerden saglkl, biiyiimesi iyi bebeklerde gériilmektedir. Aksamiistii veya aksam doruga ¢ikmaktadir.

2016’da yayinlanan Roma IV dlgiitlerine gére ‘colicum infantum’ tanimi;
« Belirtilerin baglayip sonlanmasi ilk beg ayda olmali

« Nedensiz ortaya ¢ikan, 6nlenemeyen, yatistirilamayan, yineleyici ve uzun stireli aglama, yaygara (telagh sikintili bagirma) ya da
huysuzluk nébetleri

o Gelisme geriligi, ates, hastalik bulgusu olmamalh

Bebeklerde normal aglama siiresi 1962'de Brazelton TB tarafindan tanimlanmustir; ilk iki haftada giinde 175 saat (105 dk), altinci
haftada doruk yaparak 2.75 saat (165 dk), gittikce azalarak, ticiincii ayin sonunda giinde <1 saat olmaktadur.

Infantil kolik icin 1954'de Wessel ve arkadaglarinin yaptig1 tanimlama (iicler kuraly);
«  Ug saat veya daha uzun siiren

« Haftada ti¢ giin veya daha sik yineleyen

o En azii¢ haftadir olan aglama krizleri'dir

‘Colicum infantum’ tanisi i¢in ¢ekince yaratacak belirtiler; ates, emmede azalma, kanl digki, muikiisli digki, yagh digky, ileri derecede
karin gerginligi'dir, cekinceli bulgular ise; biiytimenin duraklamast, deri dékiintiisti, anormal fizik muayene bulgularidur.

‘Colicum infantum’ ile karistirilmamasi gereken durumlar;

« Noérolojik sorunlar, Arnold-Chiari malformasyonu (arka fossa yapilarinin foramen magnumdan omurilik kanalina dogru yer
degistirmesi)

« Konj.glokom, gézde yabanc: cisim veya kornea siyrig:
«  Orta kulak yangisi

+  Reflii hastalig

« Besin alerjisi

o Kabizlik, fissuro ani

« Candida dermatiti

«  Idrar yolu enfeksiyonu, UPJ darhig:
o Kese tasi

«  Akut karin (invajinasyon, volvulus)
« Bogulmus fitik

o Sag turnike sendromu

« Kapal kink

« Annenin kullandig: ilag vs.

‘Colicum infantum’un ortaya ¢itkmasinda, sosyoekeonomik durum, cinsiyet, dogum agirligi, dogum sekli, dogum haftasi, soygec-
miste atopi Gykiisii etken degildir. ik bebekte daha sik rastlanmaktadir. Her emzirmede bir memeyi uzun siire emzirme, ‘colicum
infantum'u azaltmaktadir (Evans K, Acta Paediatr.1995). Anne siitii veya mama ile beslenmenin etkisi tartigmalidir. Kolik sorunlu
bebeklerde ¢ift kér ve capraz gegisli bir aragtirma yapilmis, anne siiti, laktozlu ve laktozsuz mama ile beslenen bebeklerde kolik,
anne siittiyle beslendiklerinde %71, mama ile beslendiklerinde %89 oraninda gériilmiis, kolik’in giinliik siiresi ve siddeti, mamalar
arasinda fark géstermemistir (Stahlberg MR, Arch Dis Child.1998). Pasif sigara igicili§inin ‘colicum infantum’ icin risk etmeni oldu-
gu bilinmektedir (Shenassa ED, Pediatrics 2004). Sigara, plazmada intestinal motilin diizeyini arttirarak ‘colicum infantum’ riskini
yukseltmektedir. Salt anne siitii ile beslenme, sigara icen annelerin bebeklerinde bile infantil kolik i¢in koruyucu bulunmusg (Canivet
CA, Scand ] Public Health. 2008).
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Mikrobiyota ve ‘colicum infantum’ iliskisi incelenmeye devam etmektedir. Normal bebeklerde egemen olan Laktobasiller ve Bi-
fidobakterler daha azalmig bulunmaktadir, gaz yapici Proteobakterlerin (E.coli, Enterobacter) arttifi gésterilmektedir. Laktobasil
tiirlerinin degisikligi (cesitlilikte azalma) dikkati cekmektedir. L reuteri protectis, anne siitti ile beslenen bebeklerde kolik tedavisi ve
6nlenmesi i¢in tavsiye edilebilir (Sung V, Pediatrics 2018)

‘Colicum infantum’ tedavisinde etkinligi ve giivenliligi heniiz kanitlanmamug ¢ok sayida tedavi secenekleri bulunur. Bunlardan
olumlu bulunup &nerilenler ve énerilmeyenler sunlardir. Onerilenler; ailenin kaygisina ydnelik davranigsal tavsiyeler, anne siitii,
her emzirmede bir memeyi uzun siire emzirme’ dir. Etkinligi tartisiimakta olanlar; probiyotikler, mamanin palmitat icermemesi,
fermente siit mamasidir. Onerilmeyenler; laktozsuz mama, laktaz, antispazmodik, oral siikroz eriyikleri, rezene, simethicon’dur.
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SAGDAN SOLA SANTA NEDEN OLAN HASTALIKLAR (SIYANOTIK)

Selman Goékalp

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Kardiyoloji Bilim Dali, istanbul

Konjenital kalp hastaliklarinin (KKH) tedavisinde kaydedilen gelismeler giderek daha fazla sayida ¢ocugun hayatta kalmasini sag-
lamaktadir. Ancak bu ¢ocuklarin hastaligin kendisine ya da gecirdikleri operasyon ve girisimlere bagh olarak ¢ok farkl ihtiyaclan
olabilmektedir. Cocuk hekimi bu hastalarin biiylime ve gelismelerinin takibi, beslenme problemlerinin ¢ézlimti, nérogelisimsel
izlem ve diger 6zel ihtiyaglarin koordine edilmesinde kritik bir role sahiptir. Siyanotik KKH olanlarin tespit edilmesi ve izleminde
ilgili brang hekimleri diginda ¢ocuk hekiminin rolii séyle 6zetlenebilir:

Fizik muayeneye ek olarak nabiz oksimetre ile yenidogan taramas: yapilmasi giderek artan sayida ¢ocugun hastaneden taburcu
olmadan tani almasini saglamaktadir. Nabiz oksimetre ile kritik KKH'nin taranmasi 2011'den beri Amerikan Pediatri Akademisi tara-
findan 6nerilmektedir. Tarama erken taburculuk séz konusu degilse ilk 24 saat icinde yapilmamali, erken taburcu olanlarda miimkiin
oldugunca geg, digerlerinde 2. giinden énce tamamlanmalidir. Erken tarama yanls pozitifliklere, ge¢ tarama ise duktus arteriosus
kapanmadan 6nce miidahale etme sansinin kagirilmasina neden olabilir.

Tani konulan hastalar 6zellikle konotrunkal anomalisi olanlar (d- transpozisyon, Fallot tetralojisi, trunkus arteriosus ve kesintili aor-
tik arkus vb.) 22q kromozom delesyonunu diglamak i¢in genetik inceleme yapilmak iizere yénlendirilmelidir.

Bu hastalar takip eden pediatrist ile ¢ocuk kardiyoloji hekiminin iletigsimi saglik hizmetinin eksiksiz yiirtitiilmesi i¢in 6nemlidir.
Bu yiizden ¢ocuk kardiyoloji/kalp damar cerrahisi uzman tarafindan hastaneden taburculukta PCP i¢in tani, tamamlanmug ya da
planlanan girigimler ile ilgili bilgi, rezidiiel defektler, organ sistem tutulumlari, taburculukta fizik muayene bulgulari, agirlik, oksijen
gerekliligi, bazal oksijen saturasyonu ile ilgili bilgiler saglanmig olmalidir. Kullanilan ilaglar ve varsa beslenme destegi de belirtil-
melidir. Sistemik-pulmoner arter sant1 olan yada tromboz gelisimi i¢in yiiksek riskli grupta olan hastalar i¢in antikoagulasyon ve
tromboz proflaksisi ile bilgilendirme yapilmalidir. Ozellikle antikoagulasyonun gerekliligi, tedavinin siiresi, izlem arahii, hedef INR
ve enoksaparin diizeyleri kesin olarak belirtilmelidir.

Kalp yetersizligi, siyanoz, pulmoner kan akiminin ganta bagh oldugu ya da tek ventrikiil fizyolojisi olan hastalarin kardiyopulmoner
rezervleri kisithdir ve intravaskiiler hacim azalmasina karg: duyarhidirlar. Bu ¢ocuklarin klinik durumlar infeksiyonlar, ishal, kusma
gibi siv1 aliminin yetersiz kaldig: dénemlerde hizla bozulabileceginden sivi tedavisi ge¢ kalinmaksizin diizenlenmelidir.

Gegirilen ameliyatlar, girisimler ve hastane yatiglar1 nedeniyle yeterli beslenmenin saglanmasi bazi KKH i¢in zor olabilir. Eger biiyti-
me hiz yeterli degilse potansiyel yan etkiler de géz 6niine alinarak formula mamalarin kalori icerigi arttirilabilir. Giivenli bir gekilde
yeterli beslenemeyen bebekler nasogastrik sonda ya da gastrostomi tiipti ile beslenebilir.

KKH olan cocuklarda infeksiyonlarin énlenmesi, teshisi ve tedavisi pediatristin en temel hedeflerinden birisidir. Yagina uygun agi-
lamalar hastane yatig: sirasinda ya da taburculuk 6ncesi tamamlanmig olmalidir. infeksiyonlara kars: direng diisiik oldugu i¢in 13
valanh konjuge pnémokokkal asilamanin yapilmas: énemlidir. Fonksiyonel aspleni olan hastalarda 23 valanh polisakkarit agilama
da yapilmahdir.

Heterotaksi ve aspleni veya non-fonksiyonel polispleni olanlar kapsiillii bakterilerle infeksiyon icin risk altindadir. Bu nedenle en az
5 yasina kadar antibiyotik proflaksisi almalar gereklidir. RSV i¢cin mevsimsel proflaksi yapilmas: uygundur.

Infektif endokarditin énlenmesi icin riskler konusunda ailelere egitim verilmeli, proflaksi icin giincel klavuz énerileri uygulanmalidir.

KKH olan bazi ¢ocuklar 6nemli gelisimsel sorunlarin yani sira ézgiivenlerinin diisiik olmas1 nedeniyle psikolojik uyum sorunlarn
da yasarlar. Bu durum kalp hastaliginin kendisi ile iligkili olabilecegi gibi hipoksemi, genetik anomaliler, prematiirite, uzun siireli
hastane yatisi, kardiyopulmoner bypass ve girisimlere bagh olabilir. Cocuk hekimi gelisimsel ve davranissal basamaklarla akadamik
basariy: dikkatle takip etmeli gerektiginde ilgili béliimlere yonlendirilmelidir.

KKH olan ¢ocuklarda sedenter yasam tarzi, obesite ve hipertansiyondan kaginilmalidir. Kisisel degerlendirme sonucuna uygun ola-
rak kardiyovaskiiler saghg: korumak icin spor yapilmasi tegvik edilmelidir.

Sonug olarak siyanotik KKH olan ¢ocuklarin saglikl birer birey olarak hayatlarina devam etmelerinde ¢ocuk hekimlerinin énemli
rolii oldugu unutulmamahidir.
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METABOLIK HASTALIKLARDA YENi TEDAVILER

Sema Kalkan Ugar

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Cocuk Metabolizma ve Beslenme, izmir

“Kelebegin giizelligine bayiliriz, ama o giizellige ulasmak icin gecirdigi degisimleri nadiren diigiiniiriiz.”

Maya Angelou

Kalitsal metabolik hastaliklar bir enzimin, bir tagiyici proteinin veya bir kofaktériin eksikligi ile meydana gelen karbonhidrat, protein
veya lipidlerin sentez, olgunlasma veya yikim kusuru ile sonuglanan genetik hastalilardir. Kalitsal metabolik hastalilarin genel olarak
goriilme siklig1 1:4000-1:5000'dir. Ulkemizde akraba evliliklerin orani yiiksek olup son aragtirmalara gére artma egiliminde de olma-
s1 nedeni ile cogu otozomal resesif gecisli olan kalitsal metabolik hastaliklarla cocuk hekimlerimiz daha sik karsilagir hale gelmistir.

Kalitsal metabolik hastaliklarin taninir olmas: ile birlikte tedavi beklentileri de yiikselmistir. Bu hastalilarin tarihsel tedavi yaklagim-
lan birikime veya entoksikasyona neden olan 6ncii maddenin kisitlanmasi (diyet tedavileri), eksik olan son iiriiniin, vitamin kofak-
torlerin ilavesi, hala gegerliligini korumaktadir. Zaman icinde diyet - vitamin tedavisine yénelik tirtin yelpazesi, tiriiniin alim sekli ve
tiiketim kolayligina yénelik ciddi gelismeler mevcut olup, tilkemizde de giinliik yagamda yerlerini almiglardar.

Eksik olan enzimin, rekombinant enzim teknolojileri ile iretilmis tirtinleri kullanarak pek ¢ok depolanma ile giden hastalik icin
vazgecilmez bir tedavi sekli olmustur (Gaucher, Pompe, Fabry, Mukopolisakkaridozlar). Hedeflenen dokuya ulagimlari agisindan
baz1 enzimlerin “klasik” damar i¢i uygulamalarin disina cikarak, “intratekal” ve “intraserebral” uygulamalar da yapilmakta olan faz
caligmalar aracilif ile giindeme gelmistir.

Diger taraftan, enzimin ¢aligmasini kolaylastiran kiiciik “saperon” adli molekiiller son yillarda bir¢ok hastalik i¢in yeni tedavi ufuklar
acrmustir. Agizdan alinan, kan-beyin bariyerini gegme giicii ve doku penetrans potansiyeli yiiksek olan bu ilaglar ile ilgili yiiksek bir
beklenti olugmustur.

Kalitsal metabolik hastalarin bir¢ogu ilerleyici olup, yiiksek morbidite ve mortalite nedeni olmalar1 dolayisiyla hematopoetik kék
hiicre, solid organ (karaciger gibi) nakilleri kiir agisindan uzun zamandir ciddi bir tedavi secenegidir. Bu tedavi seceneklerin kendile-
rine ait zorluklar nedeni ile dogru planlanmalar1 ve multidisipliner izlemi hala ¢ok 6nemlidir. Mezankimal kék hiicre, indiiklenmig
pluripotent kék hiicre, hepatosit infiizyonlar1 gibi modern yaklagimlar da caligmalar arasina girmistir.

Son olarak, gen tedavileri ilk basta hastalar i¢in biiylik potansiyel ile giindeme gelmelerine ragmen, mortalite ve T-hiicre akut len-
foblastik l16semi nedeni olmalarindan dolay1 beklenen hizla ilerleme kaydedememiglerdir. Fakat son yillarda yan etkileri daha az ve
daha hedefli olan, 6rnegin metabolik yolaklarin merkezi olmasi nedeni ile karaciger ve nérolojik etkilenmenin temeli olmasi nedeni
ile santral sinir sistemi hedefli gen tedavileri gelistirilmeye ¢alisilmaktadur.

Her gegen giin ile artan sayida hastas1 ve tanimlanan yeni hastalig gibi 6zelliklere sahip kalitsal metabolik hastaliklar grubu ayni
zamanda yeni tedaviler konusunda da biiyiik bir si¢rayis yapmaktadir. Tipk: kelebegin déniistimii gibi, hi¢ bilinmemekten baslayip
bugtinkii say1 ve tedavi gesitliligine ulasmak gibi...
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YENIDOGAN KOLESTAZINDA KiME, NE ZAMAN CERRAHI?

Senol Emre

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Uzamug sariigin yenidogan déneminde medikal ve cerrahi olarak bir¢ok nedeni vardir. Cocuk Cerrahisi agisindan uzamig sariik
nedenleri arasinda safra yolu atrezileri ayri bir yer tutar. Bu hasta grubunda cerrahi tedaviden saglanabilecek yarar dogrudan erken
cerrahi girisimle dogru orantilidir. Direkt hakimiyetinde hiperbilirtibinemisi ve akolik diskis1 olan olgularda erken cerrahi konstil-
tasyon yapilmasi ve 6ncelikle safra yolu atrezisinin diglanmasi uzamis sarilikta ¢ok 6nemlidir. Bélimiimiizde tecriibeli pediatrik rad-
yologlar ile gerceklestirilen aglik-tokluk ultrasonografisi ile bircok olguda safra yolu atrezisi diglanabilmektedir. Safra yolu atrezisi
olan olgularda ultrasonografide tiggen kord bulgusu (Triangular Cord Sign), hacimsiz-rudimenter safra kesesi, kese kompliansinin
olmadigy, hiperekojen karaciger, ascites ve sendromik olgularda ek bulgular (vena kava inferior yoklugu, polispleni, preduodenal
portal ven, situs inversus vb.) gériilebilir. Siipheli olan olgularda hizlica laparoskopi ve intraoperatif kolanjiografi yapilmaktadur.
Laparoskopide safra yolu atrezisi olan olgularda karaciger yesil-kahverengi, kaba yapida, kapsiil tizerinde anjiomaté gelisim ihtiva
eden diizensiz ylizeyli ve kenar keskinligini kaybetmis halde olup ve rudimanter safra kesesi izlenirken, neonatal hepatit nedeniyle
olusan kolestazli olgularda ise karaciger ¢ikolata-kahverengi, diiz-piiriizsiiz yiizeyli, keskin kenarlidir ve hacimli safra kesesi vardur.
Safra yolu atrezisi olan olgularda ayni sirada cerrahi islem (Kasai ameliyati) yapilir. Safra yollarinin patent oldugu olgularda ise tani
icin aym sirada gogul tru-cut biyopsiler yapilir. Cerrahi tedavinin basarisini dogrudan etkileyen faktérler tedavi zamani, portal saha-
daki safra yollarinin ¢aplari, operasyon sonrasi kolanjit siklig1, cerrahi tecriibedir. Bu nedenle tani i¢in ge¢ kalinmamasi (hepatobilier
sintigrafi yapilmasi, serolojik / metabolik testlerin sonucunun beklenmesi ve biyopsi gibi) ve cerrahi olgularin tecriibeli merkezlere
yonlendirilmesi sagkalim ve operasyon sonrasi yasam kalitesi acisindan 6nem arz eder. Zamaninda tani konulamayan olgularda hiz-
11 bir siroz gelisimi, portal hipertansiyon gelismesi ve portal hipertansif komplikasyonlar gelisir ve operayon sansini yitirmis olurlar.

58



KONUSMA OZETLERI

GELiSiM BASAMAKLARININ DEGERLENDIRILMESi, NOROLOJIK MUAYENEDE iPUCLARI

Serhat Giiler

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Néroloji Bilim Dali, istanbul

Nérolojik Gelisim Intrauterin baglar, Néral tabaka embriyonal dénemin 3. haftasinda ektodermden farkhilasir.Bu nedenle ilk tri-
mester 6ykiisii cok énemlidir. {lk ve en 6nemli nérolojik muayane yéntemi gozlemdir. Anne ve babanin bebege yaklasimi, Ortama
uyum saglama, Uyarilara cevabi, Ajitasyon veya uykululuk, Kol ve bacagini kullanmada asimetri, Tremor ve diger istemsiz hareketler
dikkatlice gézlemlenmelidir. Normal Yenidogan; tiim viicudu kapsayan, degisken hareket dizilerine sahiptir. Balmumu ve siddeti
yogunlukta, kademeli bir baslangi¢ ve bitige sahiptir. Dénme hareketleri, akic1 ve zariftir. Hayatin ilk giinlerinde diisiik amplittidli
ve dustik frekansh tremor fizyolojik olarak kabul edilir ve 3-4 aylik olana kadar azalarak devam eder. Yiiksek amplittidlii ve yavas tre-
morlar ise ilk 3-4 giinde gériiliir. Tremorlar bu stireleri agarsa patolojik kabul edilir. Genellikle cenede, kollarda ve ayaklarda goriiliir,
aglama dénemlerinde artarlar. ilk 4 hafta icinde atetoid hareketler gériilebilir ve kisa siirer.

Motor muayenenin degerlendirmesinde primitif reflekslerin ve postural reaksiyonlar mutlaka bakilmalidir. Motor geligsimin hika-
yesi yasa gore ayrintihi sekilde alinmalidir ve bu muayene kadar aydinlaticidir. Motor gelisim, kaba motor ve ince motor gelisimi
olarak iki alanda degerlendirilir. flk bas tutma ile baglayan degerlendirme; etrafinda dénme, destekli oturma, dogrulma, desteksiz
oturma, yiiriime, tekme atma, sicrama, top atma ve yakalamaya kadar sorgulanmalidir. ince motor beceriler degerlendirilirken
ellerin yumruk (fisting) pozisyonu, objeleri elden ele gecirmesi, nesneleri kavrama sekli, isaret parmagini kullanma sekli not edilme-
lidir. {lk aylarda kollar denge ve hareket icin kullarurlar. Oturma pozisyonu kazandiktan sonra ellerin gérevi cisimleri yonetmektir
Postural reaksiyonlarin olusmamas istemli motor gelisimin geciktigini isaret ediyor olabilir. Oturma ve yiiriime becerilerinin kaza-
nilamamas: da denge ve koordinasyon kaybini isaret edebilir. Bu basamaklarda aksamalar kronik ya da ilerleyici santral ve periferik
nedenleri akla getirdigi gibi yapisal defektler de géz ard1 edilmemelidir.

Stit cocuklugu déneminde 6zellikle ilk 1 yas icinde nérolojik problemlerin fark edilmesi 6nemlidir. Motor muayene (kas giicii, to-
nus), gérme ve duyma muayenesi, ilkel reflekslerin devami-kaybolmasi, uyarilabilen refleksler (Traksiyon Ventral siispansiyon, Ak-
siller Asma) her muayenede dikkatli sekilde tekrarlanmalidir. Biiyliyen ¢ocukta psikososyal gelisim, kognitif ve dil gelisimi degerlen-
dirilmesi unutulmamalidir. Bu sunumda nérolojik gelisim basamaklar: yaninda biiyliyen ¢cocukda sik gériilen nérolojik problemler
anlatilicaktir. Siit cocugu facial asimetri, kraniyosinoztoz, parmak ucu yiirtime, konusma bozuklugu, nistagmus, psikososyal gerilik
ana bagliklar: altinda sorular ve son giincellemeler tartisilacaktir.
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YENiDOGANDA AGRI VE TEDAVISI

Tugba Erener Ercan

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, istanbul

Yenidogan yogun bakim tiinitelerinde agrih girisimler her giin rutin olarak uygulanmaktadir. Calismalar, agrili girisimlerin kisa ve
uzun dénemde nérogelisimsel yénden olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu géstermistir (1,2).

Literatiire baktigimizda 1980’li yillar 6ncesinde yenidoganlarin agr1 algisinin ¢ok az veya hic olmadig1 yéntinde bir inanis oldugu
goriilmektedir. Ancak yenidoganlarin biiyiik cocuklar ve hatta erigkinlerin hissettigine benzer sekilde agriy1 hissettikleri; fizyolojik,
davranigsal, metabolik ve hormonal akut agr1 yanitlarn gosterdikleri gosterilmistir (3,4). Hatta prematiire bebeklerin term yenido-
ganlara gore agr1 yanit1 daha abartilidir ve term bebeklere gére agrili deneyimler sonucu ortaya ¢ikan davranigsal ve duyusal acidan
uzun dénem sonuglar daha kétiidiir (5,6). Sonug olarak, yenidogan déneminde agr kontroliiniin yararli oldugu ve fizyolojik, davra-
nigsal ve hormonal sonugclar iyilestirdigi artik bilinmektedir (1,2). Bu nedenle yenidoganda agr farkindalig, yaklagimi, kontroli ve
tedavisi bilyiik 6nem tasir.

Hastanede yatan yenidoganlarda agn vital fonksiyonlar gibi rutin olarak degerlendirilmelidir. Agrinin 5. vital bulgu olarak diisiiniil-
mesi ve agr1 yanitinin sekiz saatlik araliklarla degerlendirilmesi ve tedavinin buna uygun olarak planlanmas: gerekir. Agr1 degerlen-
dirilmesi yapilandirilmis ve ¢ok yonlii bir metot ile yapilmahdir. Agr1 yanitinin degerlendirilmesi sonucunda ne yapilacag: agik ve
net belirtilmelidir. Agr1 yamitin degerlendiriken cesitli agr 6lgekleri kullanilmaktadir (7). Bu amagla, fizyolojk (kalp hizi, kan basinc,
solunum sayisi, nabiz oksimetresinde degisiklikler, oksijen ihtiyaci) ve davramigsal degigkenlerin (aglama, avutulabilirlik, yiiz ifadest,
motor aktivite) kullanildig: cesitli agn &lcekleri gelistirilmistir (8). Bunlardan bazilari Tablo I'de 6zetlenmistir. Ulkemiz kosullarinda
N-PASS 6lcegi kullanilabilir (7). Agr1 yanitin1 degerlendiren yéntemlerin bazilari (N-PASS ve COMFORT) beraberinde sedasyonun
da degerlendirilmesini saglar.

Agn kontroliinde en etkin yaklagim agrili girisimlerin azaltilmasidir. Bu amagla énerilen yaklagimlar, tetkiklerin tek girigim ile alin-
mast ve kan almak igin kateterlerin kullanilmasi, invaziv olmayan monitorizasyon secenekleri ve mekanik ventilatérdeki hastanin
rutin aspirasyonundan kaginilmasi olarak siralanabilir. Ayrica acil olmayan girisimler i¢in bebegin sakin uyaniklik durumunun bek-
lenmesi, topuk delme i¢in mekanik lanset kullanilmas, agril bir girisimden sonra en az 2 saat bagka agrili bir girisim yapilmamas:
gerektigi unutulmamahidir.

Hafif ve orta diizeyde agnli girisimler icin farmakolojik olmayan y6éntemler tercih edilebilir ve miimkiinse sinerjistik etkileri hedef-
lenerek bu yéntemlerden bir kag: birlikte olacak sekilde uygulanmalidir. Bu yéntemler, emzirme veya sagilmig anne sitii, beslenme
amach olmayan emzirme (non-nutritive sucking), kundaklama, kolaylastirilmis pozisyon (facilitated tucking: kol ve bacaklarin fleksi-
yon pozisyonunda bekletilmesi), ten tene temas (kanguru bakimi), sensorial doygunluk (tat reseptérleri, isitme, koku ve taktil reseptér-
lere ¢oklu sensorial stimulasyon uygulamasi), sukroz/glukoz solusyonu uygulamas: olarak siralanabilir. Hafif ve orta diizeydeki agrili
girisimler sirasinda agri kontrolii i¢in en fizyolojik yéntem annenin bebegi emzirmesidir. Ancak emzirme gerceklestirilemiyorsa giri-
sim siiresince cilt cilde temas saglanmalidir. Cilt cilde temas ve emzirme miimkiin degilse 2-5 mL sagilmig anne siitii tercihen sonsiit
olarak hafif ve orta diizeyde agriya yol acan girisimlerden 6nce verilebilir. Ancak baz: caligmalarda tek bagina anne siitii verilmesinin
emzirme kadar etkili olmadig: bildirilmistir (11). Emebilen tiim bebeklerde agrili girisimler sirasinda emzik kullanimi saglanmalidir.

Farmakolojik olmayan tedaviler arasinda en ¢ok arastirilmig olan oral sukrozdur. Sekerli soliisyonlar i¢cinde en yaygin kullanilan sukroz
soliisyonlarinin, gestasyonel yaglar1 25-42 hafta arasindaki yenidoganlarda etkin olduklar: bilinmektedir (12-15). Sekerli soltisyonlar mi-
nor agril girisimler 6ncesinde (topuk delme, ven6z kan alma, venoz kateterizasyon, arteryel kan alma, mesane sondas: takilmasz,
intramuskuler ya da subkutan enjeksiyon, nazogastrik sonda takilmasi, pansuman degisimi, yapigkan bantlarin ¢ikarilmas: gibi) kulla-
nilabilir. Lomber ponksiyon, gégiis tiipii takilmas, periferal yerlesimli santral kateter takilmas: ve kemik i¢i yol agilmas icin ise diger
analjeziklerle birlikte kullanilabilir. Sukrozun intramuskuler enjeksiyon sirasinda olusan agriy1 azaltacak kadar analjezik etkinlige sahip
olmadig1 gésteren veriler de mevcuttur. Topikal anestetikler ile birlikte sukroz uygulamasi prematiire retinopatisi muayenesi sirasinda
olusan agrinin tedavisinde etkili gériilmiistiir (7,17,18). Sukrozun, agrili girisimlerden 2 dakika énce dilin 6n kismina miimkiinse emzik
ile verilmesi 6nerilir. Etkisinin yaklagik 5 dakika stirdtigii bildirilmigtir (16). Preterm bebeklerde 0.2-0.3 mL, term bebeklerde ise 1-2 mL
%12-24 konsantrasyonlarinda uygulanabilir. Ancak pahali olmas: ve tilkemizde gii¢ bulunmas: nedeniyle sukroza alternatif olarak %20
-30 glukoz soliisyonlar kullanilabilir (1-2 ml). Sukroz/glukoz solusyonlarinin endojen opioid salinimin artirarak etki gosterdigi hipotez
edilmektedir (18). Diger farmakolojik olmayan yéntemler, dokunma, masaj, konusma, géz temasi saglanmasi, miizik veya in-utero ses-
lerin dinletilmesi, hareketli oyuncaklardan olusan gorsel stimulasyon, bireysellestilmis gelisimsel bakim prensiplerinin uygulanmasidir.

Agn tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar ise lokal farmakolojik ajanlar olarak topikal anestezikler, lidokain; sistemik farma-
kolojik ajanlar olarak opiyatlar (morfin, fentanil, remifentanil), nonopiyatlar (benzodiazepinler), diger sedatifler (propofol, ketamin,
deksmedetomidin, kloral hidrat), asetaminofen ve nonsteroidal antiinflamatuvar ajanlardir.

Topikal anestezik olarak en sik kullanilan EMLA (lidojain-prilokain karisimi) kremdir. Topikal anestezikler venéz girisimler, lomber
ponksiyon ve intravenoz kateter yerlestirilmesi gibi islemlerde kullanilabilir. Topuktan kan alinmas: sirasinda topikal ilaglarin kulla-
nilmasi uygun degildir. Topikal kremlerin komplikasyonlar1 methemoglobinemi ve deri dékiintiileri olarak bildirilmistir (7). Deriden
emiliminin daha fazla oldugu preterm bebeklerde dikkatle kullanilmas: énerilir.
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Tablo 1. Agn olgekleri (7,9,10)
Deperlendirme Firvolojik Davramsgsal Deperlendirilen  Sedasven Gestasvome]l

arau degrikenler  degizkenber Castasvonel degerlendirme  vaga gire
vas : diizeltme

PIPP KAH p0? | Kas plomba | 2840 hft - Hayr
| cocterd ;

COMFORET

KAH: Kalp atun lun Sp02: Okspen saturasyonn. 55: Solummm sayma. KB: Kan basma

PIPP. Prenuamre Infant Pam Profile, CRIES: Crying. Requires Oxygen Sammanon, Increased Vital Signs, Expression,
Sleeplessness, NIPS: Neomatal Infant Pam Scale, N-PASS: Neomanal Pun Aptinon and Sedation Scale, NFCS: Negmanl
Facng Codmg Svstem. PAT: Pam Assessment Tool SUN: Scale for Use m Newbomns, EDIN: Echelle de la Douleur
Inconfort Nouveau-MNe” (Neonatal Pam and Discomfort Scale). BPSN: Bemese Pam Scale for Neonates

Orta-agir siddetteki agr kontroliinde en etkili ajanlar opiyatlardir. Morfin ve fentanil yenidoganlarda en sik kullanilan opiyatlardur.
Invazif girisimler (trakeal entubasyon, toraks tiipii yerlestirme, santral kateter takilmas1) ve postoperatif aneljezide sik olarak kulla-
nilmaktadirlar. Solunum depresyonu, hipotansiyon, idrar retansiyonu ve azalmig barsak motilitesi yan etkileridir. Ancak fentanilin
morfine gére hemodinamik yan etkileri (hipotansiyon gibi) daha azdur. Idrar retansiyonu ve gastrointestinal dismotilite de fentanil
kullaniminda daha az gériiliir. Ancak bradikardi ve gogiis duvar rijiditesi fentanilin bilinen yan etkileridir. Mekanik ventilasyon
uygulanan bebeklerde analjezi saglamak i¢in fentanil dozu IV 1-3 mcg/kg onerilebilir. Entiibe olmayan bebeklerde 0.5-1 mcg/kg
olarak daha diisiik dozlarda kullanilmasi daha uygundur (19). Remifentanil fentanile benzer ancak analjezik etkisi 3 kat fazladir ve
3-15 dakika iginde etki gésterir. Entiibasyon veya santral kateter yerlestirilmesi gibi kisa stireli islemler i¢in kullanilabilir (7). Morfin
ve fentanilin ventile edilen yenidoganlarda rutin kullanimi énerilmemektedir.
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Nonopiyat tedavilerden benzodiazepinlerin analjezik etkileri yoktur; sedasyon ve kas gevsemesi saglarlar. Yan etkileri myoklonik
jerkler, solunum depresyonu ve hipotansiyondur. Midazolam en sik kullanilan benzodiazepindir. Ancak giivenilirligi konusundaki
stipheler nedeniyle prematiirelerde kullanimi son zamanlarda énerilmemektedir (20,21).

Ketamin, derin sedasyon ve amnezi de yapabilen bir analjeziktir. Solunum depresyonu yapmaz ve bronkodilatasyona yol agar;
hemodinamik fonksiyonlari iyilestirir, kalp hizi ve kan basincinda artisa yol acar. Ketamin 1-2 mg/kg/doz IV olarak uygulanabilir.

Kloral hidrat, cogunlukla sedasyon amagch kullanilabilir, analjezik etkisi ¢ok giiclii degildir. Bir caligmada term ve preterm bebeklerde
apne ve desatiirasyon insidansini artirdigy gézlenmistir (22).

Asetaminofen (Parasetamol), cerrahi sonrasi kullanilan opiyatlarin miktarini azaltmaya yardimei olur. Cochrane metaanalizinde (23),
parasetamoliin topuktan kan alma veya géz muayenesi sirasinda kullanilmasinin agriy1 azaltmadig, agrili islemler sirasinda analje-
zik olarak kullanilmamasi gerektigi, morfin dozunu azaltmadaki etkisinin arastirilmas: gerektigi bildirilmistir. Dozlar gebelik yagina
gore; 24-30 hafta arasinda 20-30 mg/kg/giin, 31-36 hafta arasinda 35-50 mg/kg/gtin, 37-42 hafta arasinda 50-60 mg/kg/giin, postnatal
1-3 aylarda 60-75 mg/kg/giin olarak énerilir (24).

Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaclarin yenidogan déneminde analjezi amach kullanimi 6nerilmemektedir. Alt1 ayliktan biiyiik stit
cocuklarinda verilmeye baglanabilir.

Sonug olarak yenidoganlar agriy: algilarlar ve agr1 yanitlan fizyolojik, davranigsal, metabolik ve hormonal cevaplarina gére 6lgiile-
bilir. Agrinin yenidoganlarda bozulmus nérolojik ve davranigsal gelisim gibi uzun dénem sonuglar: vardir. Bu nedenle 6ncelikle
agril islemlerin azaltilmasi, agrinin taninmasi ve her agril islem icin agriy1 azalticl girisimlerin uygulanmas: éncelikli olmahdir.
Yenidoganda agn farkindaligy, yaklasimi, kontrolii ve tedavisi biiyiik 6nem tagr.
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KONUSMA OZETLERI

OLGULARLA TASLI COCUK; NE YAPALIM? NE YAPMAYALIM? (MEDIKAL YAKLASIM)

Yilmaz Tabel

indnii Universitesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Malatya

Nefrolitiazis tiriner traktiiste tas bulunmasi, nefrokalsinozis ise bébregin kalsiyum iceriginin artmas: olarak kabul edilmektedir.
Nefrokalsinozis ayrica yerlesimine gére de; kortikal (%2-4), mediiller (%97), ve diffiiz (%1'den az) olarak siniflandirilmaktadir (1).

Cocuklarda tag gériilme siklig1 her gecen giin artmaktadir (prevelans; %1-5). Genetik 6zellikler biiyiik oranda ayni olduguna gore
bu artis daha ¢ok; beslenme aligkanliklar, iklim (kiiresel 1sinma) ve azalmig sivi alimi gibi gevresel etkenlerle ilgili olmalidir (2).
Pediatristler olarak bize diigen; yeni tag olusumunun, olusmus taslarin biiylimesinin, infeksiyon ve agrinin énlenmesi, tas pasajinin
kolaylastirilmasi, ¢ocugun okuldan, anne-babanin isten uzaklasmasinin ve cerrahi ihtiyacin azaltilmas: ve sonugta bébrek parankim
hasarinin 6nlenmesidir.

Eger bir ¢cocukta tas saptanmugsa ve bu tas tekrarliyorsa, idrar sterilse, ailede tag 6ykiisii varsa ve nefrokalsinozis saptanmigsa me-
tabolik tarama yapilmas: gerekmektedir (3). En sik saptanan metabolik anormallikler ise; hiperkalsiiiri, hiperoksaliiri, hipositrattiri,
hiperiirikoziiri ve sistintiridir (4).

Uroepiteldeki her tiirlii hasar tag nidusu olusumuna neden olabilir. Kolaylagtirict maddelerin (Kalsiyum, iirat, sistin, oksalat gibi)
artmas ya da 6nleyici maddelerin (sitrat, magnezyum, pirofosfat gibi) azhig ile de tas olugmaktadir. Olusan tasin natiirii hakkinda
bilgi edinmenin yollary; ya tagin analizi, ya da o maddenin spot idrarda kreatinine oranla, veya toplanmis idrarda viicut agirhgi/viicut
ylizeyine gére atihimina bakilmasidir (5).

Cocuklarda tirolitiaziste tag diistirme yakinmas ilk belirti olabilecegi gibi; idrar yolu infeksiyonu, hematiiri, renal kolik, obstriiktif
fenomen, bébrek yetmezligi gibi tablolarin arastirlmas: sirasinda saptanabilir. Nefrokalsinozis ise genellikle asemptomatik olup;
altta yatan hastaligin bir bulgusu olabilecegi gibi rastlantisal olarakta saptanabilir (1-3).

Bu tiir bulgularla bagvuran ¢ocuklarda; ultrasonografi, direkt tiriner sistem grafisi ya da kontrassiz bilgisayarli tomografi gibi tetkik-
lerle tasin varlig: gosterilebilir (2).

Uriner taglanin tedavisi ise ya medikal yolla ya da cerrahi ile yapilabilmektedir. Medikal tedavide amag; hidrasyonun saglanarak tas:
olusturan maddelerin siipersatiirasyonunun azaltilmas: ve diyette tas olusumuna risk olusturan maddelerin aliminin azaltilmaya
calisilmasidir. Diyette Na ve Cl kisitlanmali, K meyve-sebze ile saglanmali, bazik K tuzlar1 eklenmeli, hayvansal proteinler azaltilmali,
RDA'ya ygun protein bitkisel/stitten saglanmali, diyette Ca kisitlanmamali, RDA’ya uygun giinliik Ca alinmaly, yiiksek doz vitamin C
ve D'den sakinilmali, absorptif hiperokzaliiri diginda diyette okzalat kisitlanmamalidur (2-5).

Tagin boyutu 0.3-0.4 mm'den kiigiikse medikal diistirtilebilir. Hastanin taginin medikal diisiiriilmesi planlaniyorsa; agn iyi kontrol
edilmeli, IYE-sepsis kanit1 olmamali, bébrek fonksiyonlar: yeterli olmaly, aile iyi bilgilendirilmelidir (4,5).

Kesin kanitlar olmamasina ragmen selektif tedavi genel énlemlerden daha basarili bulunmustur. Ayrica hiperkalsitiri, hiperiiriko-
ziiri, hiperoksaliiri, sistiniiri gibi 6zel durumlarin tedavisinin 3. basamak hastanelerde yapilmasinin sonuglar daha bagarili bulun-
mustur (2,3).
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S-01

istanbul ili igerisindeki Yenidogan
Yogun Bakim Unitelerinde
Kullanilan LED Fototerapi
Cihazlarinin irradiyans Diizeyleri

Mehmet Balcy, Ilke Mungan Akin, Ersin Tural,
Ferhan Karademir

SBU Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Istanbul

Amag: Indirekt hiperbilirubinemi, tedavisinde en sik fototera-
pinin (FT) kullanild1g, yenidogan déneminin sik gériilen prob-
lemidir. Fototerapinin etkinligi, 15181n giicti, spektrumu ve 1518a
maruz kalan viicut yiizey alanina baglidir. Ulkemizde FT cihaz-
larinin etkinligine yénelik yapilmig bir tarama ¢aligmasi olma-
masi nedeniyle Istanbul igerisindeki yenidogan yogun bakim
iinitelerindeki (YYBU) FT cihazlanimn irradiyans diizeylerini
degerlendirmeyi amacladik.

”

Yontem: Istanbul ili igerisinde “Yenidogan Yogun Bakim Tescili
bulunan tiim tinitelerin kayith tiim FT cihazlar arasindan basit
rastgele érnekleme ile 52 YYBU’den 250 cihaz segildi. Cihazdan
40 cm uzakliga yerlestirilen bebek siluetinin bas, gévde ve ayak
noktalarindan Fluoro-lite451® (Minolta/AirShields,USA) aygit1 ile
toplam 2115 irradiyans diizeyi 6l¢imii yapildi.

Bulgular: Ol¢lim yapilan 31 iinitedeki 16 farkli marka ve
modelde 177 FT cihazinin dagilimi 24 (%13,5) tek seviye, 28
(%15,8)i iki seviye ve 125 (%70,7)'i ¢oklu seviye seklindeydi.
Cihazlarin en yiiksek seviyedeki irradiyans diizeyleri ortala-
mas: govde noktasinda 99,60+63,53 pw/cm?/nm, bas nokta-
sinda 65,62+42,73 pw/cm?/nm ve ayak noktasinda 44,71+31,24
pw/cm?/nm olarak hesapland: (p<0,001 ve p<0,001). En diisiik
seviyede, Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)nin 6nerdigi
en diistik irradiyans diizeyi olan 10 pw/cm’/nm’nin altinda
36 (%20,3) cihaz mevcuttu. En yiiksek seviyede, yan etki po-
tansiyeli siniri olarak énerilen 65pw/cm?/nm’nin istiinde 86
(%48,6) cihaz vardi.

Sonug: Bas-govde, ayak-gévde diizey farkhilif1 bebegin pozis-
yonlanmasinin énemini gostermektedir. Cihazlarin %20’si en
dusiik seviyelerinde etkinlik acisindan yetersizdi. Bu durumun
fototerapi tedavisinin basarisiz olmasina neden olabilecegi,
diger taraftan cihazlarin en yiiksek seviyelerinde yaklagik yari-
sinin yan etki potansiyeli agisindan sinir kabul edilen diizeyin
tizerinde olmasinin ise yiiksek irradiyans diizeylerinin uzun
dénem sonuclan bilinmediginden 6nemlidir. Yogun Bakim
Tescil ve yillik uygunluk denetimlerinde FT cihazlarinin ni-
teliksel olarak da degerlendirilmesini ve teknik sartnamelerin
AAP’nin 6nerdigi hedef diizeylere gore olusturulmasini 6ner-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fototerapi, irradiyans, hiperbiliriibinemi

$-02

Cok Dustik Dogum Agirlikh
Prematiire Bebeklerde
Karbondioksit Diizeylerindeki
Dalgalanmalarin Doku
Oksijenizasyonu Uzerine Etkisinin
Arastiriimasi

Hilal Ozkan!, Merih Getinkaya?, Bayram Ali Dorum!,
Nilgtin Kéksal!

!Bursa Uludag Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Bursa

2[stanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Cok diisiik dogum agirlikli (CDDA) prematiire bebeklerde
solunum destegi sirasinda parsiyel karbondioksit basincindaki
(PCO,) dalgalanmalar beyin kan akiminda degisikliklere yol ac-
maktadir. Bu ¢alismada CDDAli prematiire bebeklerde PaCO,
diizeyleri ile serebral, renal ve mezenterik doku oksijen saturas-
yonlarinin korelasyonunun aragtirilmas: amaclanmigtir.

Yontem: Bu prospektif ¢aligmaya solunum destegi alan <32
GH ve/veya <1500 gram CDDA bebekler dahil edildi. Bebekler
gestasyon yasina gore <28 hafta ve =28 hafta olarak gruplandi-
rildi. Tiim bebeklerin yagsamin ilk giintinden itibaren kan gazi
6leimii ile es zamanl olacak sekilde, oksijen saturasyonlari,
ortalama kan basinci, kalp hizi, near infrared spektroskopi
(NIRS) ile serebral, renal, mezenterik doku oksijen saturas-
yonlar1 (RSO,) ve fraksiyone doku oksijen ekstraksiyonlar:
(FTOE) kaydedildi. Toplam 100 hastanin 700 PCO, sonuglari
degerlendirildi. PCO, <35 mmHg hipokarbi ve >55 mmHg hi-
perkarbi olarak tanimlandi.

Bulgular: Calismaya gestasyonel yas1 <28 hafta 48, =28 hafta 52
olmak iizere 100 bebek alindi: Olgularin median gestasyonel
yasi 29 hafta, dogum agirligi 1147 gr idi. Her iki gestasyon haf-
tas1 grubunda PCO, diizeyleri ile serebral RSO, arasinda pozitif
korelasyon mevcuttu. Gestasyon yast <28 hafta olan bebeklerde
hipokarbi sirasinda ortalama serebral RSO, 40+9.4, hiperkarbi
durumunda 65.4+9.2 olacak sekilde anlamh farkli saptandi. Aym
gruptaki bebeklerde hiperkarbi sirasinda serebral RSO, artigina
karsilik mezenterik ve renal RSO, degerlerinin anlamh olarak
diistiktii.

Sonug: CDDA prematiire bebeklerde PCO, diizeyleri ile serebral
RSO, arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Gestasyon yas
<28 hafta olan bebeklerde daha belirgin olacak sekilde hipo-hi-
perkarbi sirasinda doku oksijen saturasyonlarinda degisiklikler
mevcut olup, solunum destegi alan CDDA bebeklerde NIRS ile
RSO, takibinin 6nemi goésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut bébrek hasari, near infrared spektros-
kopi, yenidogan
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S-03

Prematiire Bebeklerde ilk 24 Saat
Renal Doku Oksijen Saturasyonlari
Akut Bobrek Hasarini Ongérebilir
mi?

Hilal Ozkan!, Nilgiin Kéksal', Merih Cetinkaya?,
Bayram Ali Dorum!

'Bursa Uludag Universitesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Bursa

?[stanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Neonatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Akut bobrek hasar1 (ABH) prematiire bebeklerde siklikla
gériilmekte ve mortalite ve morbiditeler agisindan 6nem tasi-
maktadir. Preterm bebeklerde ABH™nin etiyolojisinde azalmuig
renal kan akiminin biiyiik role sahip oldugu bilinmektedir. Bu
caligmada yagsamin ilk 24 saatindeki renal doku oksijen saturas-
yonlarinin (RSO,) ABH gelisimini 6n gérmedeki yerinin arasti-
rilmas1 amaglanmugtir.

Yontem: Bu prospektif caligmaya gestasyon yas: <32 hafta olan
100 prematiire bebek dahil edildi. Tiim bebeklerin dogar dog-
maz near infrared spektroskopi (NIRS) ile serebral, renal ve me-
zenterik doku oksijen saturasyonlar: 24 saat siireyle monitérize
edildi. Bebekler 1 hafta siiresince ABH gelisimi a¢isindan takip
edildi. ABH serum kreatinin (sCr) diizeyinin yagamin ilk giintin-
den sonra 1,3 mg/dl olmasi olarak tanimlanda.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin ortalama gestasyon yast
287+2.1 hafta, dogum a@irhgr 11924355 gr bulundu. Calisma
sliresi boyunca yagamun ilk haftasinda toplam 29 olguda ABH
gelistigi goriildii. Bu olgularin 16’sinda ABH’nin postnatal 2. ve
3. giinde gelistigi saptand1. Postnatal 2. ve 3. giinde ABH olan
olgularin yagamin ilk 24 saatindeki renal RSO, degerlerinin tiim
saatlerde daha diisiik oldugu ve bu diisiikligiin ilk 6 saatte an-
lamli oldugu tespit edildi.

Sonug: Bu caligma ile prematiire bebeklerde yagamin ilk saatle-
rindeki diigiik renal RSO, degerlerinin erken dénemde ABH'm1
6n gbérmede yeri olabilecegi saptanmis ve gestasyonel yasi <32
hafta olan bebeklerin bébrek fonksiyonlan ile birlikte NIRS ile
monitorizasyonun énemi gosterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Akut bébrek hasarini, renal doku oksijen sa-
turasyonlari, yenidogan
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S-04

Erken Baslangigh Yenidogan
Sepsisinde Serum Amiloid A’'nin
Tanisal Degeri

Bayram Ali Dorum, Hilal Ozkan, Salih Cagr1 Cakir,
Nilgiin Kéksal, Zeynep Gézal, Solmaz Celebi,
Mustafa Hacimustafaoglu

Bursa Uludag Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Bursa

Amag: Erken baslangicli sepsis (ENS) neonatal dénemde
6nemli morbidite ve mortalite nedeni olup erken tani ve te-
davisi 6nemlidir. ENS'nin tamisinda kullanilabilecek cesitli
belirtecler bulunmakla birlikte erken tanida duyarhilif: ve 6z-
gtilltigii yiiksek olan belirteclere ihtiyag vardir. Serum amiloid
A (SAA) karacigerden sentezlenen bir akut faz reaktanidir. Az
sayidaki calismada sepsis ve nekrotizan enterokolitin tani ve
takibinde kullanilabilecegi bildirilmistir. Bu ¢aligmada, ENS
tanis1 icin SAAmin 6zgiillik ve duyarhihiginin belirlenmesi
amaclanmagtir.

Yontem: Bu prospektif caligmaya, 2014 ile 2017 yillan arasinda
hastanemiz yenidogan yogun bakim {iinitesinde ENS siiphe-
si ile yatan, term ve preterm yenidogan bebekler dahil edildi.
Hastalarnin yatislarinda, 24. ve 48. saatlerinde alinan l6kosit,
trombosit, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin (PCT) ve SAA
degerleri kaydedildi. Klinik bulgular ile birlikte kan kiiltiiriinde
ireme saptanan olgular kesin sepsis (Grup 1), klinik ve laboratu-
var bulgular ile sepsis diistintilen ancak kan kiiltiirtinde tireme
olmayan olgular klinik sepsis (Grup 2) ve sepsis diglanan olgular
kontrol (Grup 3) olmak tizere 3 gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya toplam 519 bebek alinmis olup bunlarin
67’si grup 1, 1951 grup 2 ve 257’si ise grup 3’te yer aldi. Hastalarin
dogum agirliklan 590 ile 4760 gr araliginda olup gebelik hafta-
lar1 ise 24-41 hafta araligindaydi. Gruplar arasinda demografik
oézellikler agisindan farkhilk saptanmadi. Ug grubun da bas-
langic CRP ve prokalsitonin degerleri arasinda farklilik yoktu.
Bununla birlikte, sepsis tanis: alan olgularda, kontrol grubuna
gére SAA degeri anlamh olarak daha yiiksekti. Yatistaki, 24. ve
48. saatteki SAA'nin ENS'yi 6ngordiirecek cut-off degerleri ve
duyarlilik/6zgiilliik oranlari, ROC analiz sonucuna gére, sirasiyla
9,5 (mg/L) (%63/%80), 10 mg/L (%63/%88) ve 11 mg/L (%80/%85)
seklinde saptandi.

Sonug: ENS'nin erken donemde tanisi i¢in SAA giivenilir bir be-
lirte¢ olup, dogumdan sonraki ilk saatlerde CRP ve prokalsitoni-
ne gére daha yiiksek duyarlihiga sahiptir. Bu calismanin sonugla-
rina dayanarak, SAA'nin ENS’yi éngérmedeki cut-off degerinin
10 mg/L olarak alinmas: uygun gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken baslangich sepsis, C-reaktif protein,
prokalsitonin, serum amiloid A
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S-05

Prematiireleri Bekleyen Tehlike;
Portal Ven Trombozlari

Salih Cagri Cakir!, Pinar Kudretoglu?, Bayram Ali Dorum!,
Nilgiin Kéksal!, Hilal Ozkan!, Birol Baytan’,
Melike Sezgin Evim’, Adalet Meral Giineg?

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Bursa

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Bursa

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Yenidogan déneminde, umblikal ven6z kateterler (UVK)
damar yolu saglamak i¢in siklikla kullanilmaktadir. Bu kataterler
mekanik, enfeksiyoz ve tromboz gibi ¢esitli komplikasyon risk-
leri olusturmaktadir. UVK’ye bagh tromboz sikhig: otopsilerde
%65e kadar cikmakta olup, venografilerde %30, ultrason tara-
malarinda ise %1,3-43 arasinda degisen oranlar bildirilmistir. Bu
calismada, yenidogan yogun bakim iinitesinde (YDYBU) yatip
umblikal venéz kateter takilan hastalarda, portal ven trombozu
(PVT) gelisme oranlarinin ve risklerinin belirlenmesi amaglan-
mustir. Ayrica bu hastalarin yonetimi ilgili literatiir gézden geci-
rilerek tartigilmigtir.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya 2016-2018 yillar arasinda 3.
basamak YDYBU’de yatan ve UVK yerlegtirilen 32 gestasyonel
yas ve altindaki prematiire bebekler alindi. Hastalarin demogra-
fik verileri, kateter kalig giin sayilari, kateterden eritrosit siispan-
siyonu verilme sayilar, total parenteral nutrisyon (TPN) alma
siireleri, kateter yerlesim yerleri, dopler ultrason ile tromboz
saptanma zamanlari, tedavi yéntem ve siireleri, tromboz takip-
leri ve tromboz tetkikleri retrospektif olarak hastane bilgi siste-
mindeki elektronik hasta dosyalarindan elde edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 96 hastanin %52’si erkek olup or-
talama gestasyonel yaslari 29+2 hafta (24-32 hafta) ve ortala-
ma dogum agirliklan 1353+369 gr (630-2210 gr) idi. Hastalarin
%13.5inde (n=13) PVT saptandi. PVT’lerin 51 tam, &‘i parsiyel
okliizyon seklindeydi. PVT saptanan ve saptanmayan hasta-
lar arasinda dogum a@irhiklari, gestasyonel yas, cinsiyet, apgar
skorlar1, maternal preeklampsi oranlari, yasa gére diisiik dogum
agirligi olanlarin orani, sepsis oranlari, kateter kullanim stireleri,
TPN verilme giin saysi, eritrosit stispansiyon verilme sayilar,
hematolojik parametreleri agisindan farklilik saptanmadi. UVK
yerlesim yeri ile PVT gelisim siklig1 arasinda anlamb iligki gé-
riilmedi. Tam okliizyon saptanan hastalarin hepsine ve parsiyel
tromboz saptanan 6 hastaya ortalama 31+13.8 giin diistik mole-
kiil agirlikh heparin tedavisi uygulanmis olup hastalarin tiimiin-
de PVT izlemde 7-120 giin arasinda kaybolmustur.

Sonug: Cocukluk déneminde portal hipertansiyon etiyolojisinde
yer alan PVT’ler, yenidogan déneminde ¢ogunlukla asempto-
matik olup klinik olarak taninamamaktadirlar. UVK yerlestirelen
hastalarin kateter cekildikten sonra PVT agisindan dopler USG
ile taranmas: ve takibi uzun dénem komplikasyonlarin énlen-
mesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, prematiire, portal ven trombozu,
umblikal venéz kateter

S-06

Cok Duisiik Dogum Agirhikh
Bebeklerde Tam Enteral
Beslenmeye Gegis Siiresinin
Neonatal Sonuglar Uzerine Etkisi

Merve Kiiciikoglu Keser!, Aslihan Kése Cetinkaya?,
Esin Okman!, Esra Beser Ozmen!, Fatma Nur Sart),

Ciineyt Tayman', Evrim Alyamag Dizdar!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Zekai Tahir Burak Kadin Saghg
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Yenidogan Klinigi, Ankara
?Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Ankara

Amag: Tam enteral beslenmeye erken gecis protein kataboliz-
masini 6nleyerek bebeklerin biiylime ve gelisimine olumlu
katk: saglar. Bu calismada cok diisiik dogum agirlikli preterm
infantlarda tam enteral beslenmeye gecis siiresinin neonatal so-
nuglar iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Dogum agirlif1 <1500 gr ve gestasyon yasi <32 hafta
olan preterm infantlarin demografik verileri, tam enteral bes-
lenmeye gecis stireleri, hastanede yatis siireleri, taburculuktaki
viicut agirliklar: ve bag cevreleri, giinliik kilo alimlari, BPD, NEK,
IVK, RDS, gec neonatal sepsis ve mortalite oranlar: kaydedildi.
Veriler tam enteral beslenmeye gecis zamanina gére gruplandi-
rilarak kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 474 bebek dahil edildi. Bebeklerin 91i, ilk
10 giinde, 383’11 ise 10 giinden sonra tam enteral beslenmeye
gecen bebeklerdi. Ortalama gestasyon haftas: sirasiyla 29 hafta
vs 28 hafta, dogum agirh@: 1240 gr vs 1030 gr idi. Tam enteral
beslenmeye erken gecen bebeklerde hastanede yatis siiresi daha
kisa iken, taburculuktaki bas cevresi ve viicut agirligi anlamh
olarak yiiksek olarak saptand: (p<0.01). Ge¢ neonatal sepsis ve
BPD oranlar enteral beslenmeye ge¢ ulasanlarda anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0,01). NEK, Grade 3-4 IVK ve mortalite oranlari
gruplar arasinda benzerdi.

Sonug: Yenidogan yogun bakim {iinitelerinde izlenen preterm
bebeklerin tam enteral beslenmeye erken baglamas: morbidite-
ler iizerine fayda saglar. Bu durum bebeklerde hastane yatis sii-
relerini azaltir ve bu bebeklerin biiylimelerine katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cok diisiik dogum agirligy, enteral beslenme,
preterm
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S-07

Cocuk Yogun Bakimda Agir
Bogmaca Klinigi ile izlenen Asisiz
Siit Cocuklarinin Degerlendirilmesi
ve Koza Stratejisinin Onemi

Giintild $ik, Asuman Demirbuga, Agageldi Annayev,
Agop Citak

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Istanbul

Amag: Bogmaca tanisiyla izlenmis olan hastalarin klinik tablo-
larinin ve prognozu etkileyen faktérlerin degerlendirilmesi, 0-2
aylik bebekler ve asisiz siit cocuklar: igin koza stratejisinin 6ne-
minin vurgulanmasi

Yontem: Cocuk yogun bakim tinitemizde 2016 aralik-2019 subat
tarihleri arasinda yatan ve bogmaca tanis: alan hastalar deger-
lendirildi. Ornekler entiibe olarak izlenen hastalarda trakeal as-
pirat materyalinden, diger hastalarda nazofarengeal siiriintiiden
PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) yéntemi ile ¢aligildi.

Bulgular: Onsekiz hasta bogmaca tanisi ile cocuk yogun bakim
initemizde izlendi. Hastalarin %55,5'1 (n=10) kizd1. Tiim hastalar
agisizdi, hicbir hastada anne ve aile bireylerine agilama yapil-
mamugti. Bir hasta 6 aylikti, diger tiim hastalar 2 aydan kiiciikti,
ortalama yas 50 giindii. Yedi hasta malign pertussis nedeniyle
entiibe olarak izlendi (%38,8). U¢ hasta ekstrakorporeal tedavi
yontemleri uygulanmasina ragmen ¢oklu organ yetersizligi ne-
deniyle kaybedildi. Olen hastalarin ikisinde RSV (Respiratuar
Sinsityal Virus), birinde rhino viriis enfeksiyonu vardi. Hiper-
lokositoz nedeniyle 3 hastaya tam kan degisimi yapildi. Tiim
hastalar ekokardiyografi ile degerlendirildi, en sik kardiyak
patoloji ciddi pulmoner hipertansiyondu. Hastalarin hepsinde
solunum sikintisy, %77,7’sinde(n=14) &kstiriik, %22,2’sinde (n=4)
ates, 2 hastada konviilziyon vardi. Tiim hastalar i¢in ortalama
beyaz kiire sayis1 29805/mm3, malign pertussis olarak izlenen 7
hastada ortalama beyaz kiire sayis1 45971/mm3'tii. Onbir hastada
nazofarengeal siiriintti, entiibe olarak izlenen 7 hastada ise tra-
keal aspirat 6rneginde Bordetella pertussis PCR pozitif saptandi.

Sonug: Bogmaca bebeklik ve siit ¢ocuklugu déneminin 6nem-
li mortalite ve morbidite sebeplerinden biridir. Rutin agilama
programina ve asilama ile olgu sayisinda %99 oraninda azalma
olmasina ragmen; bogmaca 3-4 yilda bir pik yapmaya devam
etmekte, y1lda 50 milyon enfeksiyona, 300.000 6liime ve bebek-
lerde %4 oraninda mortaliteye neden olmaktadir. Siit cocuklugu
ve yenidogan déneminde asisiz cocuklarda hastaligin kaynagini
temasta olduklar erigkin ve ergenler olusturmaktadir. Bu dé-
nemde hastaliktan korunmanin énemli yéntemi “koza strate-
jisi” ile agilamadir. Koza stratejisinde, annelerin gebelikte asi-
lanmasi veya dogum sonras: yenidoganla siki temasta olan aile
bireylerinin asilanmasi planlanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Bordetella pertussis, bogmaca, pulmoner hi-
pertansiyon
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S-08

Pediatrik Hematoloji-Onkoloji
Kliniginde Yatan Hastalarda
Gelisen Kateter iliskili Kan Dolasimi
Enfeksiyonlarinin Ek Maliyetinin
Belirlenmesi

Mustafa Taha Ozkul!, ilker Devrim?, Canan Vergin®,
Stileyman Nuri Bayram?, Bengii Demirag?,

Tuba Hilkay Karapinar?, Yesim Oymak?, Salih Gézmen?,
Mine Diizgél?, ilknur Gaglar?

Vezirkoprii Devlet Hastanesi, Samsun

?S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Izmir
3S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Onkolojisi-Hematolojisi, lzmir

Amag: Bu caligmanin amacy; pediatrik hematoloji-onkoloji kli-
niklerinde yatan hastalarda geligen kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonlarimin neden oldugu ek maliyetin hesaplanmasi,
kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyon etkenlerine gére saghk
bakim maliyetinin incelenmesidir.

Yontem: Bu arastirma tanmimlayicy, kesitsel bir caligmadir. Arag-
tirmanin drneklemine Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 Hastane-
si pediatrik hematoloji-onkoloji kliniginde Kasim 2013- Mayis
2017 tarihleri arasinda yatan ve santral venéz kateter iligkili kan
dolasimu enfeksiyonu gelisen 60 hasta dahil edilmistir. Veriler,
yatis maliyeti veri toplama formu kullanilarak toplanmustir. Ve-
rilerin degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis, Mann Whitney U
ve ki-kare analizleri kullanilmigtir.

Bulgular: Hastalarda en sik goriilen enfeksiyon etkeninin %31,7
ile klebsiella tiirleri oldugu, hastalarin %20,0’sinin kateterinin
ctkanldig: saptanmustir. Enfeksiyon tedavisinde en ¢ok kullani-
lan antibiyotiklerin %63,3 amikasin, %63,3 meropenem ve %58.3
piperasilin-tazobaktam oldugu belirlenmistir. Kateter iliskili kan
dolagimu enfeksiyonlarinin olugturdugu ek maliyetin ise ortala-
ma 4891.98 TL oldugu belirlenmistir. Kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyon etkeni mantar olan hastalar ile gram negatif bakteri
olan hastalarin kateter ¢ikarilma sayilari arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu ve enfeksiyon etkeni mantar olan
hastalarin kateterinin daha yiiksek oranda cikarildig: belirlen-
mistir (p=.004). Kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyon etkeni
mantar olan hastalar ile gram pozitif bakteri olan hastalarin top-
lam maliyeti ve ilag maliyeti ortalamas: arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (p<.001). Kateter iligkili
kan dolagimi enfeksiyon etkeni mantar olan hastalar ile gram
negatif bakteri olan hastalarin toplam maliyet, kateter ¢ikarma
ve ilag maliyeti ortalamas: arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu belirlenmistir (p<.001). Gruplar arasinda konsiil-
tasyon, laboratuvar tetkikleri, yatak ticreti ve sarf malzemeleri
maliyet ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Sonug: Kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlarimin olustur-
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dugu ek maliyetin enfeksiyon etkeninden etkilendigi ve enfek-
siyon etkeni mantar olan hastalarin enfeksiyon iligkili ek ma-
liyetinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kateter iligkili kan
dolasimi enfeksiyonlarinin engellenmesine yénelik alinacak
6nlem paketleri ile kateter iligkili kan dolasim yolu enfeksiyon-
larin engellenmesi enfeksiyonu tedavi etmekten daha maliyet
etkin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Santral venéz kateterizasyon, maliyet, pedi-
atrik kanserler, port kateter

S-09

invazif Meningokokal Hastalik:
Yogun Bakimda Hangi Tip ve Hangi
Yas Grubu ile Ugrasiyoruz?

Kiibra Boydag Giiveng, Bahar Kural, Nihal Akcay,

Ulkem Kocoglu Barlas, Giiner Ozcelik, Hasan Serdar Kihtr,
Nevin Hatipoglu, Esra Sevketoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Saglik
Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Cocuk Yogun Bakim, Istanbul

Giris: Neiseria meningitidis'in neden oldugu meningokok en-
feksiyonlar: ¢ocukluk ¢aginda yiiksek mortalite ve morbidite ile
seyreden ciddi enfeksiyonlardandir. Meningokok hastaliginin
coguna A, B, C, W ve Y serotipleri neden olur. Ulkemizde en
sik saptanan serotipler W135 ve Tip B'dir. Bu iki serotip icinde
gelistirilmis asilar tilkemizde bulunmaktadur.

Yontem: Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
16 yatakli ticiincii diizey ¢ocuk yogun bakim biriminde invazif
meningokokal hastalik nedeniyle 2004-2019 yillar1 arasinda te-
davi géren hastalar retrospektif olarak incelendi. Kan ve/veya
beyin omurilik sivis1 (BOS) N. meningitidis i¢cin molekiiler ince-
leme sonugclar1 negatif olanlar dahil edilmedi. Yas, cinsiyet, tani,
hastane yatis siiresi, yogun bakim yatis stiresi, hastane maliyet-
leri, meningokok tiplendirmeleri, agilama durumlari, sosyokiil-
tiirel demografik ézellikleri, Pediatric Risk of Mortality 3 (PRISM
3) skorlari, seyahat ve kronik hastalik 6ykiileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 6ncesinde saglikli 36 invazif meningokokal
hastalik tanili hasta (18 erkek, 18 kiz) dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamalar1 4.43+3.16 yil idi. Hastalarin 10 tanesi 1 yas altinda
idi (%28). Otuzalt1 hastanin BOS ya da kan N. Meningitidis PCR
ile 10 tanesinde tiplendirme calisilabildi. Tiplendirmesi yapilan
10 hastanin 6’sinda Tip B (%60), birer hastada Tip W135, ve Tip
A (%10), 2 hasta tip belirlenememistir. Tip B ile sonuglanan has-
talarin %801 1 yas altindaydi. 36 hastanin &' kaybedildi (%22).
Kaybedilen hastalarin 4 tanesi (%50) 1 yas altinda idi. Tiim has-
talarin PRISM skoru ortalamasi 165,19 idi. Ortalama yogun ba-
kim yatis stiresi 9.7+8.9 giin iken hastane yatis stireleri 15,9+10.2
giindii. Ortalama hastane maliyetleri 7666+6114 TL idi.

Sonug: Invazif meningokokal hastaliginin fatalitesi ézellikle
1 yas altinda olmak tizere yiiksek olup énemli ekonomik yiike
sahiptir. Serotip B nin 1 yas altinda sik gériilmesi ve daha fatal

seyretmesi aktif bagisiklamanin hayatin erken déneminde bas-
latilmasina igaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, menenjit, meningokoksemi, yogun
bakim

S-10

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu
Tanisi ile Yatirilarak izlenen 5 Yas
Alt Cocuk Hastalarda Coklu Viral
Etkenlerin Degerlendirilmesi

Sema Ekinci Sert!, Ciineyt Karagél', Ali Giingor’,
Belgin Giinhan?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Ankara

?Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Hematoloji Onkoloji Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Ankara

Amag: Bes yas alt1 cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlari-
nin (ASYE) en sik nedeni viriislerdir. En sik viral etkenler Res-
piratuar sinsityal viriis (RSV) ve Humanrinoviriis (HRV) olarak
bilinir. Son yillarda molekiiler tani testlerinin gelismesi ve
kullanim sikliginin artmasi koenfeksiyonlarinda toplumda sik
oldugunu gostermistir. Caligmamizin amaci RSV, HRV ve ko-
enfeksiyon grubunu klinik, laboratuvar ve tani-tedavi maliyeti
acisindan karsilastirarak koenfeksiyonlara 11k tutmaktir.

Yontem: Hastanemizde Ocak 2015-Haziran 2018 yillar arasinda
ASYE tanisi ile yatirihp solunum yolu viral panelinde RSV, HRV
ve koenfeksiyon saptanan, 5yas alti hastalar klinik, laboratuar
ve tani-tedavi maliyeti acisindan retrospektif olarak incelendi.
ASYE Kklinigini etkileyecek siddette kronik hastalik ve malign
hastalig1 olan hastalar ve immiinsupresif tedavi alan hastalar
caligma dig1 birakildi.

Bulgular: Calismamiza katilan 199 hastadan; RSV 116 (%58,3),
HRV 46 (%23,1), koenfeksiyonlar 37 (%18,6) cocukta gézlendi.
Koenfeksiyonlarin 31 (%83,7) tanesi RSV ve/veya HRV den enaz
birini bulunduruyordu. Calismamizda yas ortalamasi 9,09+9,78
ay olarak saptandi. HRV'nin yag ortalamasi, RSV ve koenfeksi-
yonlara gére daha yiiksekti (p=0,006*). Olgularin 108(%54,3)’i
bronsiolit, 91 (%45,7)'i pnémoni tarus: aldi. RSV ve HRV enfeksi-
yonlar1 daha ¢ok bronsiyolite neden olurken, koenfeksiyonlarin
daha c¢ok pnémoniye neden oldugu saptand: (p=0,02*). HRV
enfeksiyonlar1 tim yil her mevsimde goriilebilmesine rag-
men, RSV enfeksiyonlar1 ve koenfeksiyonlar baskin olarak kig
ve ilkbahar aylarinda gézlendi (p<0,001%). Caligmamizda orta-
lama hastane yatig stiresi 8,1+3,9 glindii. RSV ile enfekte has-
talarin hastane yatis siiresi diger etkenlere gére daha uzundu
(p=0,03*). Gruplar arasinda yogunbakim tinitesi yatigi, HNFC
ve entiibasyon ihtiyaci, komplikasyon gelisimi, oksijen ihtiyaci,
oksijen alma siiresi, ates goriilme orani ve ates siiresi agisndan
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anlamh fark saptanmadi. HRV grubunda, lékosit ve eozinofil
oran: diger gruplara gére anlamh yiiksekti (p<0.05), (p=0,006%*).
Calismamizda en yiiksek tani ve tedavi maliyeti RSV ile enfekte
hastalarda saptand: (p=0,02*).

Sonug: Koenfeksiyonlar, RSV ve HRV ile kiyaslandifinda daha
siddetli klinik bulgulara neden olmazlar. Aralarinda farkhiliklar
goriilsede genel olarak benzer ve i¢ ice ge¢mis bir klinik seyir ve
prognoz gosterirler.

Anahtar Kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, koenfeksi-
yonlar, respiratuvar sinsityal viriis, rinovirtis

S-11

Yatirilarak izlenen Sugicegi ve Zona
Olgularinin Degerlendirilmesi

Deniz Aygiin

Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Birimi, Istanbul

Amag: Insan herpes viriislerinden Varisella zoster viriisii (VZV)'iin
neden oldugu sucicegi ve zona enfeksiyonlar: genelde selim seyir
g6steren hastaliklardir. Ancak immiin sistemi baskilanmis konak-
ta ve bazen de saglikl cocuklarda ciddi ve éliimciil komplikas-
yonlara neden olabilmektedir. Bu ¢calismada VZV enfeksiyonuna
bagh gelisen komplikasyonlar nedeniyle yatirilarak tedavi edilmis
hastalarin klinik bulgularinin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Yontem: Hastanemiz c¢ocuk enfeksiyon servisinde Ocak
2015-Aralik 2018 tarihleri arasinda yatirilarak tedavi edilmis olan
136 immiinsiiprese ve immiinkompetan hasta geriye déniik ola-
rak incelendi. Sugicegi ve zona tanis1 dékiintiiniin karakteristik
tipi ve hastaligin klinik seyrine gére konuldu. Hastalarin yatig
nedenleri, uygulanan tedavi, komplikasyonlar ve prognozlar
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamalari 6,15+4,34 yas (2 ay-17 yas) olup,
541 kiz (%39,7), 82'si erkekti (%60,3). Kirk dokuzu (%36) ilkbahar,
49'u (%36) kis, 24'ti yaz (%17,6), 14'ti sonbahar (%10,3) mevsiminde
yatirilmigti. Yirmi dérdiinde (%17,6) temas oykiisti vardi, sade-
ce altis1 (%4,4) asiliydi. Olgularin 88'i (%64,7) immiinkompetan,
481 (%35,3) immiinstipreseydi. Yiiz on dokuzu sucicegi (%87,5),
17’si zona (%12,5) tanus: almusti. Sugicegi olgularinin 33’1 (%27,7),
zona olgularinin 16’s1 (%94,1) immunsupreseydi. Komplikasyon-
lar; 37 olguda (%27,2) serebellit ve/veya ensefalit, 28 olguda (%20
,6) pnémoni, 25 olguda (%18,4) bakteriyel deri enfeksiyonlari, 3
olguda (%2,2) immiin trombositopenik purpura, 2 olguda (%1,5)
preseptal seliilit, 1 olguda (%0,7) hepatit, 1 olguda (%0,7) yiiz felci,
1 olguda (%0,7) sepsis olarak kaydedildi. Otuz sekiz (%27,9) olgu-
ya intraven6z immunglobulin (IVIG), 83 (%61) olguya intravenéz
antibiyotik verilmek zorunda kalinmigti. Olgular immuniteleri-
ne gore iki gruba aynlarak karsilagtinldiklarinda immunsupresif
hastalarin yas ortalamalar daha diistikti (p<0.001). Komplikas-
yon gelisimi (p<0.001), temas varhg: (p<0.001), IVIG kullanimi
(p<0.001), 1skositoz (p<0.001), nétrofili (p<0.00l), lenfositoz
(p<0.001) immunsupresif hastalarda daha fazlaydi.
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Sonug: Asi ile 6nlenebilir bir enfeksiyon hastaligi olan VZV im-
miinstiprese hastalarda oldugu kadar saglikli olan c¢ocuklarda
da ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir. Caligmamizin so-
nuglar komplikasyonlarin 6nlenmesinde, hastane maliyet ve is
yukiinii azaltilmasinda en énemli yontem olan iki doz sugicegi
asisin gerekliligini bir kez daha desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, komplikasyon, Varisella zoster viriisii

S-12

Cocuklarda Brusella’nin Goz
(Merkezi Sinir Sistemi) Tutulumu

Muhammet Késker!, Serhat Samanci?, Fatih Tiirkcii®

!Antaya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Antaya
Diyarbakir Cocuk Hastanesi, Diyarbakir
’Dicle Universitesi G6z Hastaliklar, Diyarbakir

Amag: Polimorfik klinik seyri olan Brucelloz subklinik, akut, su-
bakut ve kronik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Farkli klinik seyir
gosteren bruselloz, sinsi bir baslangicla lokalize bir enfeksiyon
olarak da kendini gésterebilir. Akut evrede hastalar cogunlukla
ates, halsizlik, istahsizlik, terleme, artralji gibi sikayetlerle bag-
vururlar. Sistemik tutulumu olan Brucelloz’da MSS etkilenmesi
sik olmamakla beraber klinik tablo agir seyretmektedir. Menin-
goensefalit, serebral abseler, septik anevrizma riiptiirti, miyelit,
kranial sinirler, hemipleji, ileo sakral radikukopatiler. Nérobru-
sellozda meningoenfalit olusumunda optik sinir enflamasyonu
ve atrofisi gelisiyor, 3., 4. ve 6. cift kranial sinirlerin etkilenmesi
ile oftalmopleji olugmaktadur.

Yontem: Calismamiz Dicle iiniversitesinden alinan etik kurul
onay1yla prospektif olarak sistemik tutulumu olan 2-16 yag arasi
95 Brucella tanisi alan hastanin oftalmolojik muayeneleri yap:-
larak sonuglar1 degerlendirildi. Brucelloz tanisi klinik belirti ve
bulgularin varhiginda yiiksek Brucella Agliitinasyon titresi ve
Brucella Coombs titresi (=1/160) ve ile konulmustur. Sistemik si-
kayetleri olan fakat géz ile ilgili herhangi bir sikayeti olamayan
hastalarimiz tek G6z hastaliklar: hekimi tarafindan detayl oftal-
molojik muayeneleri yapildi.

Bulgular: Bunlardan 2 olguda retinal hemorraji, 2 olguda 6n tive-
it ve 4 olgumuzda papil 6dem tanisi konuldu. Oftalmolojik tutu-
lumu olanlardan 3 erkek, 5 kiz hasta idi. Okiiler tutlumun tespit
edildigi hastalarimizin 5 (%62.5)'inin sikayetlerinin baglangici 2
ay ve tizeri idi. Oftalmolojik tutulumu olan olgularin %50 (4) ates,
kusma bir, kalca ve eklem agris1 6 hastada mevcuttu, 3 olguda he-
patomegali, 1 hastada karaciger tist sinirda, 4 hasta ise karaciger
buiyiikliigti normal sinirlarda belirlendi.

Sonug: Sonug olarak brucellozis ¢ok farkli yakinma ve bulgularla
karsimiza cikan birden cok organ ve sistemi ilgilendiren, kli-
nik spektrumu oldukea genis bir hastaliktir. Brucella tanisi alan
hastalarda farkl tipte oftalmolojik tutulumun olabilecegi, teda-
vi siiresinin diizenlenmesi ve gelisebilecek komplikasyonlarin
6nlenmesi agisindan mutlaka g6z muayenelerinin yapilmasi
gerekmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Brusella, merkezi sinir sistemi, komplikasyon

S-13

Cocuklarda Bocaviriis
Enfeksiyonlarinin Klinik Ozellikleri

Begiim Murt!, Esra Cakmak Tagkin!, Halil Ozdemir',
Tanil Kendirli?, Zeynep Ceren Karahan’, Erdal Incel,
Ergin Ciftci!

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Ankara

’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Deneyimler-Hedef: Insan bocaviriisii (HBoV) 2005 yi-
linda kesfedilmis, nispeten yeni bir enfeksiyon etkenidir. Tek
basina veya diger viriislerle beraber enfeksiyon olusturabilen
bocaviriisiin insan hastaliklarindaki rolii heniiz kesin olarak be-
lirlenmemigtir. En sik solunum yolu enfeksiyonuna yol acgtig
diistintilen bocaviriisiin bu klinik tabloda %1,5 ile %19 arasinda
etken olabildigi bildirilmistir. Bu ¢alismada bocaviriis enfeksi-
yonlarinin klinik 6zelliklerinin arastirilmas: amaglanmigtir.

Yéntem: Ocak 2016-Aralik 2018 arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisi'nde yatilarak iz-
lenen, etken saptamak amaciyla solunum yolu viral PCR incele-
mesi yapilan hastalardan bocaviriis saptananlar ¢aligmaya dahil
edilmigtir. Enfeksiyonunun klinik 6zelliklerini degerlendirmek
amaci ile hazirlanan bir hasta tarama formu kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirma déneminde solunum yolu viral PCR in-
celemesi yapilan 1739 hastadan 73 tanesinde (%#4,2) bocaviriis
saptanmigtir. Hastalar en sik kig mevsiminde bagvurmus (%48)
bunu ilkbahar (%25) izlemistir. Hastalarin 49’u (%67,1) erkek, 24'ii
(%32,9) kiz cinsiyetindendi. Hastalarin yas ortalamasi 24,6 ay (18
glin-103 ay) olup %90'1 5 yas altindaydi. En sik bagvuru sikayeti
okstiriik (%90,4) ve ates (%72) idi. Bronsiyolit (%86,3) hastalara en
sik konulan tani olurken bunu nekrotizan pnémoni (%2,7), akut
otitis media (%2,7), kardiyomyopati (%1,3), erizipel-seliilit (%1,3),
lenfadenit (%1,3), gastroenterit (%1,3) ve odag: bilinmeyen akut
ates (%1,3) izlemistir. Hastalarin %17,8’i yogun bakimda izlem
gerektirmis, bunlarin %54,1'inde mekanik ventilasyon ihtiyaci
olmus, %26 hasta ise takipte yliksek akish nazal kaniil oksijen
tedavisi ile izlenmistir. Bocaviriis %41 hastada tek etken olarak
saptanirken %59 hastada bocaviriise bir veya daha fazla etkenin
eslik ettigi tespit edilmistir. Sadece bocaviriis enfeksiyonu sap-
tanan hastalarin %16,6’sinda yogun bakimda izlem gereksinimi
olmustur. Aragtirma grubunda kaybedilen hasta olmamugtir.

Sonug: Arastirma grubumuzda bocaviriisiin en sik alt solunum
yolu enfeksiyolarina neden oldugu gosterilmistir. Baz1 klinik
tablolar ile bocaviriis arasinda nedensellik iligkisi kurulmas: gii¢
olmakla birlikte solunum yolu disinda enfeksiyonlara da neden
olabilecegi gériilmektedir. Diger viriislerle es zamanh enfeksi-

yon etkeni oldugunda, bocaviriistin klinige katkis1 konusunda
daha fazla aragtirma yapilmalidur.

Anahtar Kelimeler: Bocavirus

S-14

Gestasyonel Diabetes Mellitus’lu
Anne Bebeklerinde Kardiyak
Bulgularin Ekokardiyografi ile
Degerlendirilmesi

Erkan Erfidan!, Helen Bornaun?, Esin Yildiz Aldemir?,
Kazim Oztarhan?, Ali Aycicek®

1Saghk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman SUAM,
Cocuk Saghg ve Hastaliklar Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stileyman SUAM,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman SUAM,
Cocuk Hematoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Gestasyonel diabetes mellituslu (GDM) anne bebeklerin-
de kardiyak bulgularin ekokardiyografi ile degerlendirilmesi.

Yontem: Bu ¢alismaya, hayatlarinin ilk 24 saati icerisinde olan 70
GDM’li anne bebegi ile 70 kontrol grubunun retrospektif olarak
ekokardiyografik degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Gestasyonel diyabetli anne bebeklerinde ve kontrol
grubunda sirasiyla, interventrikiiler septum (IVS) diyastol sonu
kalinlig1 6,1+1,0 mm; 4,6+0,6 mm (P< 0,001); sistol sonu kalin-
hig1 7,4+17 mm; 6,711 mm (P=0,006); sag ventrikiil izovolii-
metrik kontraksiyon zamani (IVCT) 28,6+4,8 msn; 27,1+4,4 msn
(P=0,048) ve ejeksiyon zamam (ET) 211,8+21,1 msn 219,4+17,1
msn (P=0,021), miyokard performans indeksi (MPI) 0,37+0,08;
0,31+0,05 (P<0,001); doku doppler gériintiilemede erken ve ge¢
diyastolik zirve akimi ve akim hizi degerinin orami (TDI E/A)
77+0,13; 0,81+0,11 (P=0,032); sol ventrikiil izovoltimetrik relak-
sasyon zamani (IVRT) 41,9+4,6 msn; 39,5+5,6 msn (P=0,007) ve
MPI 0,45+0,09; 0,39+0,06 (P<0,001) bulundu.

Sonug: GDM'li anne bebeklerinde hayatin ilk 24 saatinde IVS
daha kalin, sag ventrikiilde TDI E/A diistik, ET kisa, sag ventrikiil
IVCT ve sol ventrikiil IVRT degeri yiiksek, MPI degerinin her iki
ventrikiilde yiiksek oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, gestasyonel diabetes, yeni-
dogan, ventrikiiler disfonksiyon

ToRK. » . .
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Opere Olan Atriyoventrikiiler
Septal Defektli Hastalarda
Atriyoventrikiiler Kapak
Yetersizliginin Seyri

Esra Pehlivan!, Ugurcan Sayili?, Ayse Giiler Eroglu?,
Levent Saltik!

Ustanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyoloji
Anabilim Daly, Istanbul

2[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Saghg
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Sol atriyoventrikiiler (AV) kapak yetersizligi, atriyoventri-
kiiler septal defektin (AVSD) cerrahi tamirinden sonra gériilen
en ciddi sorundur. Ameliyat tekniklerindeki gelismelere rag-
men, AV kapak yetersizligi ameliyat sonrasi da ciddi bir sorun
olmaya devam etmektedir. Bu ¢aligmada, AVSD’li hastalarin
klinik ve ekokardiyografik bulgulan geriye déniik degerlendi-
rilerek sol AV kapak yetersizligine etki eden risk etmenlerinin
aragtirilmasi amagland.

Yontem: Yetmis sekiz hasta ¢aligmaya alindi. Ameliyat 6ncesi
ekokardiyografi bulgular;; ameliyat verileri; ameliyat sonrasi
ekokardiyografi bulgulan kaydedildi.

Bulgular: On bes hasta (%19) parsiyel, 26 hasta (%33) “interme-
diate”, 37 hasta (%47) komplet tipte idi. Tan yaslar1 bir giin ile
12 yil arasinda degismekte ve ortanca 6 ay idi. Kirk yedi hasta
kiz, 31 hasta erkek (Kiz/erkek orani: 1,5/1) idi. Down sendromu
25 hastada eglik etmeydi. Ameliyat yas: ortanca 10 ay; ameliyat
kilosu ortanca 6,8 kg idi. Toplam izlem siiresi 103 ay (28 giin-268
ay) idi. Parsiyel AVSD’li hastalarda ilk ve son ekokardiyografi-
de sol AV kapak yetersizligi agisindan fark bulunmadi (p>0,05).
“Intermediate” AVSD’li hastalarda son ekokardiyografide sol AV
kapak yetersizligi ilk ekokardiyografiye gore fazla idi (p=0,007).
Komplet tip AVSD’li hastalarda son ekokardiyografide sol AV ka-
pak yetersizligi ilk ekokardiyografideki AV kapak yetersizligine
gore fazla idi (p=0,01). Parsiyel ve “intermediate” tipteki hastalar
arasinda ilk, ameliyat sonras: ve son ekokardiografide sag AV
kapak yetersizligi acisindan fark bulunmadi (p>0,05). Hastalarin
ameliyat yasi, cinsiyeti, Down sendromu varligi, ameliyat tipi,
aniiloplasti uygulamasi ve pulmoner hipertansiyon hem ha-
fif-orta-6nemli sol AV kapak yetersizlikleri hem de orta-6nemli
sol AV kapak yetersizlikleri iizerine etkili risk etmeni olarak bu-
lunmadi. Sadece ilk ekokardiyografik incelemedeki sol AV kapak
yetersizligi son ekokardiyografideki tiim sol AV kapak yetersiz-
likleri ve orta-6nemli sol AV kapak yetersizlikleri tizerine etkili
risk etmeni olarak bulundu (p=0,001).

Sonug: Atriyoventrikiiler septal defektli hastalarda ameliyat son-
rast en 6nemli sorun sol AV kapak yetersizligidir. Sol AV kapak
yetersizligi tizerine risk etmeni olarak, sadece ilk ekokardiyogra-
fik incelemedeki sol AV kapak yetersizligi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Atriyoventrikiiler septal defekt, Down Send-
romu, sol AV kapak yetersizligi

55. Tiirk Pediatri Kongresi

S-16

Cocuk Kardiyoloji Klinigine Goglis
Agrisi ile Bagvurularda Depresyon
ve Anksiyetenin Roli

Opykii Tosun!, Elif Karatoprak?

Ustanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, ocuk Kardiyoloji Bilim Dal, Istanbul
2[stanbul Medeniyet Universitesi, Gocuk Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Cocuk Néroloji Bilim Daly, Istanbul

Amag: Gogiis agris1 cocuk ve adolesanlar da sik rastlanan ya-
kinmalardan biridir. Idiyopatik gégiis agrs: cocuklarda gogiis
agrisinin en stk rastlanan nedenlerinden biridir. Caligmamizda
organik bir nedene bagh olmayan gégiis agris: olan ¢ocuklarda
anksiyete diizeyinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Bu prospektif vaka kontrollii calismaya, 9-17 yag arasi,
cocuk kardiyoloji poliklinigine g6giis agrisi sikayeti ile bagvurup
yapilan muayene ve tetkikler sonucunda herhangi bir organik
neden (refly, kardiyak hastalik, kostrokondrit, akciger hasta-
l181) saptanmayan cocuklar (¢alisma grubu) ile saglikhi goniilli
cocuklar (kontrol grubu) dahil edildi. Her iki gruba Cocuklarda
Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi (CATO) uyguland: ve
aldiklar: puanlar kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamas: 13.34+1.9 yas olan 50 hasta
(27 kiz, 23 erkek) ve yas ortalamasi 14.18+2.5 yas olan 50 saghkl
cocuk (24 kiz, 26 erkek) dahil edildi. Her iki grup arasinda yas ve
cinsiyet agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi (p: 0.06,
p:0.5 sirasiyla). Calisma grubunun CATO puam 24.9£11.3 puan,
kontrol grubunun ise 20.64+6.9 puan saptanmis olup her iki
grup arasinda istatistiksel anlamlh farklihk saptand: (p: 0.027).
Calisma grubunda g6gtis agrisinin stiresi ortalama 10.28+11.9 ay
saptand: ve agrinin siiresi ile GATO puam arasinda istatistiksel
pozitif korelasyon saptandu (r: 0.523; p<0.001).

Sonug: Idiyopatik gégiis agrisi olan cocuklarda anksiyete diizeyi
saglhkli cocuklara gore yiiksektir. Ozellikle agrinin siiresi uzadik-
ca anksiyete diizeyinin artabilecegini ve bu nedenle tekrarlayan
g6giis agrisi olan ¢ocuklarda psikiyatri konstiltasyonu istenmesi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete 6lcegi, cocuk, gégiis agrisi
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Diisuik HDL Kolesterol Diizeyinin
Kawasaki Hastaliginda Tanisal
Degeri

Ozlem Kayabey!, Emre Usta!, Kiibra U¢ak?, Kadir Babaoglu!

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Kocaeli

’Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Kawasaki hastaligi (KH), etyolojisi bilinmeyen, tanisi kli-
nik bulgular ile konulan, multisistemik bir cocukluk ¢ag: vas-
kiilitidir. KH icin spesifik bir serum belirteci bulunmamaktadir.
Yapilan caligmalarda KH'nda yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol (HDL-K) diizeyindeki azalma dikkat cekicidir. Calig-
mamizin amacy; serum HDL-K degerinde KH ile KH disindaki
atesli hastahiklar arasinda farkhlik olup olmadigim géstermek
ve KH'nin diger ategli hastaliklardan ayriminda, lipid profilinin,
ozellikle de HDL-K'iin roliinii géstermektir.

Yontem: KH olan 39 hasta (grup 1) ve klinik viral ya da bakteriyel
atesli enfeksiyonu olan 29 hasta (grup 2) calismaya dahil edil-
di. Her iki grupta basvuru sirasinda serum aglik total kolesterol
(TK), HDL-K, diistik yogunluklu lipoprotein (LDL-K), trigliserit
(TG), C reaktif protein (CRP) diizeyleri ve diger biyokimyasal pa-
rametreler calisildi. Bu degerler iki grup arasinda kargilagtirmali
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1'de ortalama HDL-K degerleri grup 2'ye goére
anlamb olarak diisitk bulundu (sirasiyla 13.8+8.8 mg/dl, 37.6+18.7
mg/dl p: 0.000). TG diizeyi grup 1'de anlaml olarak yiiksek
bulundu (p: 0.001). Tiim hastalarda serum CRP diizeyi HDL-K
diizeyi ile negatif korele idi (r=—0.361; p=0.002). Ayrica se-
rum HDL-K diizeyi ile ates siiresi negatif korele idi (r=-0.242;
p=0.047).

Sonug: Bu calisma ile KH’nda serum HDL-K diizeyinin diger
atesli cocuklara gére anlamli olarak diistik bulundugu gértilmiis-
tiir. Tanu zorlugu cekilen ve inkomplet KH diistiniilen ¢ocuklar-
da, HDL-K diizeyinin rutin olarak bakilmas: ve diisiik bulunmasi
durumunda sézkonusu vakalarin tani almas: saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: HDL-kolesterol, Kawasaki hastalig:
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Nabiz Oksimetre Testi ile Kritik
Konjenital Kalp Hastaligi Taramasi
Yapilan Hastalarimizin iki Yillik
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Nuriye Ash Melekoglu?, Nilay Gokbulut?

IMalatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji, Malatya
“Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisi, Malatya

Amag: Kritik konjenital kalp hastaliklar1 (KKH) erken taninip
miidahale edilmezlerse yasamin ilk ayinda 6liimciil olabilecek
yapisal kalp hastaliklaridir. Taburculuktan hemen 6nce yapilan
nabiz oksimetre taramasi ile, duktusun kapanmas: veya diger
fizyolojik degisikliklerle belirgin hale gelip ciddi morbidite ve
mortaliteye sebep olabilecek hastaliklarin erken tanisinin gii-
venilir ve etkin bicimde konabilecegi gésterilmistir. Burada
kurumumuzda son iki yilda dogan bebeklere uygulanan nabiz
oksimetri taramasi sonuglarini yanlhs pozitif degerlendirmelere
neden olabilecek klinik durumlar: da degerlendirerek sunmay:
amacladik.

Yontem: Ocak 2017-Ocak 2019 arasinda hastanemizde dogan
14898 bebekten <36 gestasyon haftasinda dogup yenidogan yo-
gunbakim iinitesine alinanlar, antenatal dénemde konjenital
kalp hastalig1 saptananlar ve dogumdan hemen sonra siyanozu
olan hastalar caligmaya dahil edilmedi ve anne yaninda izlenen
toplam 14303 bebek calismaya dahil edildi. Tarama en erken 24.
saatte veya bebek hastaneden taburcu olmadan hemen 6nce
yapild: ve preduktal-postduktal oksijen saturasyonu degerlen-
dirildi.

Bulgular: 14303 hastanin 14229'u (%99.5) taramadan gecti ve ka-
lan 74 bebek (%0.5) tekrar degerlendirildi. Ekokardiyografik in-
celeme sonucunda 9'una kritik konjenital kalp hastalig1 tanisi
kondu ve hemen tedaviye bagland:. 65 hasta yanls pozitif olarak
degerlendirildi. Bu bebeklerden 21'i saglikliyd: ve izlemde de
herhangi bir sorunla kargilasilmadi. 12 tanesinde ise acil mii-
dahale gerektirmeyen konjenital kalp hastalig1 vardi. Ancak geri
kalan 32 hastada hospitalizasyon gerektiren durumlar saptandi.
Bunlardan 11'i polisitemi, 9’u hafif-orta pulmoner hipertansiyon,
4 hipoglisemi, 2’si konjenital pnémoni, 2’si erken baglangich
sepsis, 2’si AV blok, 1'i pnémotoraks ve 1'i de supraventrikiiler
tasikardi tanilariyla tedavi edildi. iki yilik dénemde taramadan
gecen 1 hasta ise sok tablosunda tekrar bagvurdu ve eko sonu-
cunda hipoplastik sol kalp saptandi. Caligmamizda nabiz oksi-
metri testi duyarhiligi 90%, seciciligi 99.5%, pozitif 6ngorii dege-
ri 12.1% ve negatif 6ngoérii degeri 99.9% bulundu.

Sonug: Nabiz oksimetri tarama testi konjenital kalp hastalikla-
rinin erken teshisi i¢in ucuz, kolay ve pratik bir uygulamadir.
Testten kalan hastalarda KKH saptanmasa bile yanhs pozitiflik
yapabilecek diger durumlar agisindan incelemeler yapmak fay-
dal: olabilir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp hastalig1, nabiz oksimetri, ta-
rama, yenidogan
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Yapisal ve Edinsel Kalp Hastalig
Olmayan Cocuk ve Addlesanlarda
Erken Repolarizasyon Sikhigi

Gizem Onen', Tuncay Miige Alvur!, Kadir Babaoglu?

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg: Anabilim Dali,
Kocaeli

’Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Cocuk kardiyoloji poliklinigine bagvuran, yapisal ve edin-
sel kalp hastalig1 saptanmayan saglikli cocuklarda erken repola-
rizasyon (ER) sikhiginin bulunmasi amaglanmustir.

Yontem: 7400 hastanin kayitlari incelendi. Muayene ve diger
tetkikleri normal bulunmus, yapisal ve edinsel kalp hastalig: ya
da disritmi saptanmayan, yaslar1 O ile 17 arasinda degisen 1676
cocugun (909 erkek, 767 kiz) EKG'leri retrospektif olarak incelen-
di. En az iki ardigik inferior ya da lateral derivasyonda =0.1 mV ]
dalga elevasyonu ER olarak kabul edildi. Centikli ya da yayvan-
lagan ER patternleri, J dalga amplitiidleri, hizh yiikselen ve ya-
tay/inen ST segment degisiklikleri ile T dalga degisiklikleri not
edildi. ER olan ve olmayan ¢ocuklar yas, cinsiyet, QTc intervali,
Sokolow indeksi, kalp hizi, kardiyak semptomlar ve aile 6ykiisii
acisindan kargilastirildi.

Bulgular: 200 cocukta erken repolarizasyon izlenmis olup ER
prevelans: %11.9 saptandi. Erkeklerin %9.6’sinda (87/909), kiz-
larin ise %14.7’sinde (113/767) erken repolarizasyon saptandi
(p=0.0013). Ortalama yas; tiim ¢aligma grubunda 7.05+5, ER olan
grupta 10.15+4.3, ER olmayan grupta ise 6.63+4.91 idi (p<0.001).
ER inferior, lateral ve inferolateral derivasyonlarda sirasiyla 132,
36 ve 32 cocukta saptandi (%66, %18, %16). ER olan olgularin
17’sinde (tiim ERlu olgularin %8.5'i) yatay/inen ST segmenti,
183’tinde ise (tim ER'lu olgularin %91.5i) hizli ¢ikan ST seg-
menti vardi. Ortalama ] dalga amplitiidii 0.14+0.049 mV idi.
0.2 mV'dan fazla ] dalga elevasyonu %50.5 olguda izlendi. 0.3
mV’dan yiiksek J dalgas: ve T dalga negatifligi saptanmadi. Adé-
lesanlarda, diger yas gruplarina gére 0.2 mV’dan yiiksek J dalga-
s1 daha sikt1. ER olgularinin %14.5'i tip 1 (I ve V4-6 derivasyon-
larinda), %85.5'1 tip 2 (II, III, aVF ve/veya lateral derivasyonlarda)
patternindeydi. Hi¢bir olguda tip 3 ER patterni yoktu. Sokolow
indeksi ERlu ¢cocuklarda 22.4+9 mm iken ER olmayan ¢ocuklar-
da 18.247.9 mm idi (p<0.0001). ER prevelans: kalp hiz1 <100/da-
kika olanlarda, digerlerine gére yiiksek bulundu.

Sonug: ER, bu popiilasyonda ¢ocuklarin %11.9'unda saptanmig
olup kiz cinsiyet, biiyiik yas, diisiik kalp hiz1 ve yiiksek Sokolow
indeksi ile iligkili bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, erken repolarizasyon
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Hemostaz Uzunlugu Nedeni ile
Gonderilen Cocuklarin Laboratuar
Analizlerinin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Zeynep Canan Ozdemir!, Emine Altay?, Ozcan Bér!

!Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji
ve Onkoloji Bilim Dali, Eskisehir

’Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Eskigehir

Amag: Hemostaz, hasar gérmiis damardan kan akiginin durdu-
rulmasini saglayan bir siirectir. Kanama bozuklugu diisiiniilen
hastalarda kullanilan temel testler; kan sayimi, protrombin za-
man (PT), aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) ve fib-
rinojendir. Bu ¢aligmada hemostaz (PT ve/veya aPTT) uzunlugu
nedeni ile génderilen ¢ocuklarda yapilan labortauar analizleri-
nin sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem: Ocak 2017 ile Ocak 2019 arasinda hemostaz uzunlugu
nedeni ile klinigimize gonderilen hastalarin dosyalar1 geriye
déniik olarak incelendi. Bagvuru sikayetleri, yapilan tetkikler ve
konulan tanilar kayit edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 137 ¢ocuk alindi. Hastalarin 45'inde
burun kanamasi, 16’sinda menoraji, 13’tinde ekimoz, birinde
topuk kani alinmas: sonrasi durmayan kanama sikayeti vardi.
Bir hasta annede fakt6r VII eksikligi olmas, 37 hasta preopera-
tif degerlendirmede hemostaz uzunlugu saptanmasi nedeniyle
yonlendirilmisti. Yirmi dért hastanin ise herhangi bir sikayeti
yoktu. Yiiz yedi hastada (%78,1) aslinda hemostaz testlerin nor-
mal oldugu, 30 hastada (%21,9) gercekten hemostaz uzunlu-
gunun var oldugu tespit edildi. Otuz hastanin 16’sinda (%11,7)
sadece PT uzunlugu, 11 hastada (%8) sadece aPTT uzunlugu, 3
hastada (%2,2) PT ve aPTT uzunlugu oldugu saptandi. Sadece
PT uzunlugu olan 16 hastanin 11'inde (%8) faktér VII eksikligi,
Sinde (%3,6) lupus antikoagiilan pozitifligi; sadece PTT uzunlu-
gu olan 11 hastanmin dérdiinde (%2,9) faktor VIII eksiligi, iictinde
(%2,2) lupus antikoagiilan pozitifligi, ikisinde (%1,5) vWH, birin-
de (%0,7) faktor IX eksikligi, birinde (%0,7) faktér XII eksikligi
saptandi. PT ve PTT uzunlugu olan ii¢ hastada ise lupus antiko-
agiilan pozitifligi bulundu.

Sonug: Caligmamuz, hastalarin %78,1 gibi biiytik bir kisminda
hemostaz testlerinin aslinda normal oldugunu gostermistir. Bu-
nun nedeni, test sonuglarinin uygunsuz érnek hacmi, hemoliz,
ptht1 varlig, uygunsuz transport, yitksek hematokrit, dondurup
¢6zdiirme gibi bircok degiskenden etkilenmesi ile agiklanabilir.
Hemostaz testleri preanalitik degiskenlerin etkilerine duyarh-
dir, bu nedenle bu degiskenler miimkiin oldugu kadar elimine
edilmelidir. Gergcekten hemostaz uzunlugu olan hastalarda ise
faktor eksiklikleri ve lupus antikoagiilan arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Faktor eksikligi, hemostaz testleri, lupus an-
tikoagtilan
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Cocuk Yogun Bakim Unitesinde
Viral Enfeksiyon ile Izlenen
Hastalarda Mortalite Analizi

Nil Batman', Bahar Kural, Niliifer Uyar',
Esra Sevketoglu?, Sadik Sami Hatipoglu'

1Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirk8y Dr. Sadi Konuk Saglhk
Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Istanbul

’Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirk8y Dr. Sadi Konuk Saglk
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Dali, Istanbul

Amag: Viral etkenlerin klinik tablolar: belirtisiz infeksiyondan
oliimctil infeksiyona kadar degisebilmektedir. Solunum viriisle-
ri en mortal viriislerdir ve viriis enfeksiyonlarinin gériilme sik-
l1g1 mevsimlere gére degismektedir. Bu ¢alismada gocuk yogun
bakima yatan hastalarda viral etkenlerin mortalite ile iligkileri
incelenmisgtir.

Yontem: Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde 01.01.2016-01.03.2018 ta-
rihleri arasinda viral enfeksiyon nedeniyle tedavi géren 1 ay-18
yas araligindaki 221 hastanin dosyalar retrospektif olarak ince-
lenmis, 143 dosya caligmaya dahil edilmistir. Calismaya alinan
cocuklara ait yas, cinsiyet, viral etkenler, Pediatric Risk of Morta-
lity 3 (PRISM III) skoru, yogun bakim yatis siireleri, yatis tarusi,
komorbid hastalik varhigi, ventilatér destegi, organ yetmezligi
indeksi (OFI), plazmaferez, diyaliz tedavileri ve prognoz incele-
nerek sonugclar kaydedilmistir.

Bulgular: Caligmada yer alan hastalarin yas ortalamas: 2,41+3,36
yildir. Calismadaki 143 hastanin 52’si kiz (%36,36) ve sik goriilen
etkenler rhinoviriis, RSV olarak saptanmistir. Akut bronkopné-
moni ve sepsis en sik saptanan tanidir. Eglik eden komorbiditeler
prematiirite, serebral palsi, konjenital kalp hastali1 ve metabolik
hastaliklar olarak tespit edilmistir. Mortalite degerlendirilme-
sinde; kiz cinsiyet ve 5 yas iistii olmak istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Olenlerde en sik Rhinoviriis ve Influenza A sap-
tanmigtir. Olenlerin tanilan solunum yetmezligi (%73.3), akut
bronkopnémoni (%60) ve sepsis (%53.3) olarak saptanmugtir.
Altta yatan hastalik varlii, OFI ve PRISM III yiiksekligi, plazma-
ferez ve diyaliz uygulanmas: mortaliteyle iligkisili bulunmustur.

Sonug: Rhinoviriis ve influenza A en sik saptanan ve en ¢ok mor-
taliteye yol acan etkenlerdir. Altta yatan hastalik varligs, kiz cin-
siyet, 5 yas iistinde olmak, yiiksek OFI ve PRISM III degerleri,
plazmaferez ve diyaliz tedavisi mortaliteyle iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, viral enfeksiyon, mor-
talite
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Primer immiin Yetmezlikli
3123 Olgunun Retrospektif
Degerlendirilmesi

Ismail Reisli, Alaatin Yorulmaz, Yasemin Kinals,
Osman Ozdemir

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya

Amag: Bu ¢alismanin amaci, primer immiin yetmezlik (PY) ta-
nistyla izlenen hastalarimizin klinik ve demografik ézelliklerini
degerlendirerek, bolgesel 6zelliklerinin daha iyi anlasilmasini
saglamaktir.

Yoéntem: Cocuk Immiinoloji ve Allerji bilim dalinda Kasim 2001-
Kasim 2016 tarihleri arasinda PIY tanisiyla takip edilen 3123 has-
tarun dosya kayitlarn retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarimizin 1907’si (%61) erkek, 1216's1 (%39) kiz idi.
Hastalarin tani yas: ortalama 52 ay ve tanida gecikme siiresi 27
aydi. Hastalarimizin %82’sini antikor eksikligine bagh immiin
yetmezlikler olusturmaktaydi. Kombine immiin yetmezlikler
%3.25, diger iyi tanimlanmis immiin yetmezlik sendromlar
%6.1, immiin sistemin regtilasyon bozukluklar1 %0.3, fagositik
sistem bozukluklar1 %1.23, kompleman eksiklikleri %0.4, oto-
inflamatuvar hastaliklar %4.2, dogal immiin sistem defektle-
ri %0.33 ve fenokopiler %.11 oranindaydi. Hastalarin bagvuru
aninda saptanan klinik bulgular; tekrarlayan tist solunum yolu
infeksiyonlari %61, alt solunum yolu infeksiyonlar1 %56, sintizit
%20, otitis media %18, gastroenterit %9, moniliazis %12, idrar
yolu infeksiyonlar1 %3, sepsis %3, menenjit %1 oraminda sap-
tandi. Hastalarimizin ebeveynleri arasinda %34 oraninda akraba
evliligi oldugu saptandi. Hastalarimizda %18 oraninda kardes
6lim 6ykisi alinirken, ailede PIY tanils birey orani %7 bulun-
du. Tekrarlayan infeksiyonlar nedeniyle hastalarimizin %66’sina
trimetoprim-kotrimaksazol profilaksisi, %10'una intravenéz
immiiglobulin ve %2.7’sine deri altina immiiglobulin tedavileri
baglandu.

Sonug: Ulkemizin énemli bir sorunu olan akraba evliligi sebe-
biyle Konya ve cevresinde PIY hastaliklar sik gériilmektedir.
Komplikasyonlarin azaltilabilmesi i¢in erken tani ve tedavi agi-
sindan hekimlerin dikkatli olmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer immiin yetmezlik, tan1 yasi, klinik
bulgular, komplikasyon, tedavi
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S-23

Cocukluk Cagi
Rabdomiyosarkomlarinda P-170
Glikoprotein Varligi ve Tedavi Yanit
ile iliskisi

Sema Vural!, Inci Ayan?, Oner Dogan’, Rejin Kebudi,
Giilnur Tokug¢’®

1SBU Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi, Cocuk Onkolojisi, Istanbul
2Acibadem Hastanesi, Cocuk Hematolojisi Onkolojisi, Istanbul
3Kog Universitesi Hastanesi Patoloji, Istanbul

*Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dals, Istanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dals, Istanbul

Amag: Ilac direnci, kanser tedavisinde bagariy1 azaltan en énemli
etkenlerden biri olup P-170 glikoprotein (P-gp) ekspresyonu ilk
belirlenen diren¢ mekanizmalarindandir. Hiicre membranin-
da bir pompa olarak ¢alisan bu protein, kemoterapi ilaclarinin
hiicrede birikimini énleyip etkisiz kilarak tedavi direncine ne-
den olur. Kanserlerde primer direnci belirlemenin hastaya 6zel
tedavi gelistirilmesinde yararhi olacag: diistiniilmektedir. Cogu
hastada direng, hastahigin tedaviye yanit vermemesi veya tekrar-
lamasiyla agiga cikar. Cocukluk ¢agi rabdomiyosarkomlarinda
(RMS) yogun kemoterapi protokollerine yanit alinamamas: veya
erken niiksler sagkalimi olumsuz etkiler. Calismamizda ¢ocukluk
cag1 RMS’lerinde tedavi éncesi tiimér hiicrelerinde P-glikopro-
tein varliginin tedavi yanit1 ve prognoza etkisi aragtirllmistir.

Yontem: Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Cocuk Onkolo-
ji Bolumiinde tedavi géren 0-18 yastaki RMS'li hastalarin veriler
geriye dontik olarak degerlendirildi. RMS tamus: histopatolojik ve
immunohistokimyasal yéntemlerle konuldu; referans merkezin-
de onaylandi. Evreleme ve tedavi Inter Group RMS protokoliine
gore diizenlendi. Timor hiicrelerinde tedavi éncesi P-gp varligi,
parafin bloklarda, JSB1 monoklonal antikoruyla immunhistokim-
yasal olarak arasgtirildi. Tiim gruptaki P-gp pozitiflik orani; P-gp
pozitifligiyle klinikopatolojik 6zellikler, tedavi yaniti, niiks oranla-
r1 ve sagkalimlar arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Yaglar1 2-18 yas (median 7 yas), 11 erkek, 11 kiz, toplam
22 hasta incelendi. On sekiz hasta yiiksek riskli gruptaydi. Tii-
morlerinl5’i iyi, yedisi kétii histopatolojik 6zellikler tasiyordu.
Kemoterapiye erken yanit degerlendirildiginde, cerrahi sonrasi
kalintisi olan 18 hastaninl0’u tam/kismi yanitl, sekizi yanitsizdu.
P-gp sekiz hastada (%36) pozitif bulundu. Klinikopatolojik 6zel-
liklerle P-gp pozitifligi arasinda iliski saptanmadi. Erken tedavi
yanitiyla P-gp pozitifligi arasinda anlaml iligki vardi. P-gp pozi-
tiflerde yamit %25, negatiflerde % 80 (p=.03). iki yillik sagkalim
pozitiflerde %29, negatiflerde %83 (p=.04) bulundu.

Sonug: Calismamizda RMS’larin %36’sinda P-gp immunreakti-
vitesi saptandi. Bu olgularda kemoterapiye yanit oraninin diistik
olmasi, tedavi planlamasinda klasik risk faktérlerinin yani sira
primer ilag direnci varhig: gibi tiimériin biyolojik 6zelliklerinin
de 6nemli olabilecegini diistindiirdi.
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Anahtar Kelimeler: P-glikoprotein, ila¢ direnci, rabdomiyosar-
kom, ¢ocuk kanserleri, MDR

Giris: Tanu ve tedavi yéntemlerindeki gelismeler sonucu gii-
niimiizde bircok kanser hastas: tedavi edilebilmektedir. Ancak,
tim ilerlemelere karsin bazi tiimér tiplerinde tedaviye yanit
alinamaz veya baglangicta yanith olanlar direncli hale gelebilir.
Tedavi basarisizlifina neden olan en énemli faktérlerden biri
kemoterapi direncidir. Kanser hiicreleri, cogu genetik olan mo-
lekiiler veya biyokimyasal farkli yollarla kemoterapi ilaclarina
direng¢ kazanabilir (1-8). Farkl ilaglara karsi aymi anda gériilen
direng, coklu ila¢ direnci (MDR: Multi Drug Resistance) olarak
adlandirilir. Insan hiicre dizilerinde ve bircok kanser tiiriinde
MDR proteinlerinin asir1 ekspresyonu gésterilmistir. ilk belir-
lenen diren¢ mekanizmalarindan biri, MDRI geni tarafindan
kodlanan ve P glikoprotein (Pgp) olarak adlandirilan 170 kDa
agirhigindaki bir plazma membran glikoproteininin artmig eks-
presyonudur. Adenozin trifosfat bagiml bir ilag ‘efflux’ pompasi
olarak calisan Pgp, bazi kanser ilaclarinin hiicre icinde birikme-
sini 6nler ve ilaglan etkisiz kilar. Yiiksek P-gp diizeyi, kanserli bir
hastada MDR tiimér hiicrelerinin varligini gésteren degerli bir
belirteg olabilir ve prognozu belirlemede veya tedaviyi yénlen-
dirmekte kullanilabilir. Kemoterapi direnci oldugu belirlenen
hastalarda direncten etkilenmeyen ilaglarin segilmesi veya di-
renci baskilayacak yéntemlerin kullanilmasi, hastalarin yasam
sansin arttirabilir. Pgp'e karg1 gelistirilen antikorlar ile farkh
kanser tiplerinde bu hedeflere yonelik caligmalar vardir ve cogu
erigkin hastalarda yapilmustir (1-4, 9-14). Calismamizda ¢ocukluk
¢ag1 rabdomyosarkomlarinda (RMS) tedavi 6ncesi Pgp varligi
arastirilmus ve tedavi yaniti ile sagkalima etkisi incelenmistir.

Hastalar ve Yontem: Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii
Cocuk Onkoloji Béliimtinde 1989-1996 yillar1 arasinda tedavi go-
ren 0-18 yas aralifindaki RMS’li hastalarin verileri geriye déniik
olarak incelendi. RMS tanisi, histopatolojik ve immunohisto-
kimyasal yontemlerle konulmus, hastalar Intergroup Rhabdom-
yosarcoma (IRS) gruplandirma sistemine (15) gore risk gruplari-
na ayrilmis ve tedavileri IRS III protokoliine gore diizenlenmisti
(16). P-gp’ye bagh primer direncin aragtirilmasi icin tedavi 6n-
cesi alinan biyopsi érneklerinin parafin bloklari kullanildi. Ti-
mor hiicrelerinde P-gp varligi, JSB1 monoklonal antikoruyla
(Biogenex, MU1740894 clone JSB1) immunhistokimyasal olarak
arastirildi. Her olguda en yaygin ve en yogun immunreaktivite
gosteren alanlar belirlenerek 100 tiimor hiicresi degerlendirildi.
Hiicrelere gosterdikleri immunreaktivite siddetine gére O (hig
boyanma yok), 1 (¢cok zayif; interstisyel alanla, zeminle benzer
siddette boyanma), 2 (orta derecede sitoplazmik ve/veya memb-
randz boyanma), 3 (kuvvetli sitoplazmik ve/veya membranéz bo-
yanma) degerleri verildi; 2 ve 3 pozitif hiicre sayilarinin toplami
%10 ve istlinde olan olgular P-gp immunreaktivitesi agisindan
pozitif kabul edildi (17).

istatistik: Sagkalim siiresi olarak tanidan 8liim veya son kont-
role kadar gecen siire alindi ve hesaplamada Kaplan-Meier
yontemi kullanildi. P-gp pozitif ve negatif gruplarin sagkalim-
lar1 log rank testi ile karsilastirildi. Klinikopatolojik 6zellikler
ile P-gp pozitifligi; hastalarin son durumu ile diger paramet-
reler arasindaki iligki ki kare testiyle Yates diizeltmesi yapila-
rak arastirildi. Parametrelerden besten az elemani olanlarda
Fischer’in kesin ki kare testi secildi. P-gp pozitif ve negatif
gruplarin yas ortalamalan arasindaki fark: belirlemede Mann
Whitney U testi kullanildi.
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Bulgular: RMS tanili 22 hastanin median yas1 7 yas (2-18 yas)
olup 11'i kiz 11'i erkekti. P-gp sekiz hastada (%36) pozitif bulun-
du. P-gp pozitifligi ile yas, cinsiyet, hastaligin yayginhg, histo-
patolojik alt tip arasinda iligski saptanmadi. Erken tedavi yaniti
ile P-gp pozitifligi arasinda ise anlamb iligki vardy; P-gp pozi-
tiflerin %25'inin, negatiflerin % 80’inin yamuth oldugu gériildii.
Hastalarin klinikopatolojik ézellikleri ile P-gp immunreaktivite
durumlar Tablo 1'de gésterildi. Ttim grupta 1 ve 2 yillik sagka-
lim oranlar median 26 ayda %62 olarak hesaplandi. Erken dé-
nem sagkalimi etkileyen en 6nemli 6zellik tedaviye ara yanit
idi. Yanithlarin sagkalimi %90 iken yanitsizlarda bu oran %14
idi (p=.003). P-gp pozitiflerde sagkalm %29, negatiflerde %83
bulundu. Aradaki sayisal fark biiyiik olmakla birlikte uzun stireli
izlemde p=.11 hesaplandi. Primer direncin erken tedavi yanitiyla
olan iligkisini degerlendirmek amaciyla, 70 ay yasayan bir has-
tanin izlem siiresi, tiim grubun median izlem stiresi olan 26 ay
olarak alindiginda fark anlaml bulundu (p=.04). Sagkalim ile kli-
nik 6zellikler ve p-gp iliskisi Tablo 2'de gésterildi.

Tablo 1. Klinikopatolojik 6zellikler ve P-gp immunreakti-
vitesi

n P-gp (+) P-gp (-) n
Cinsiyet .66
Kiz 11 3
Erkek 11 5
Bolge 1
Iyi 4 1 3
Koti 18 7 1
IRS grup .27
I-1I 4 0 4
mI_1v 18 8 10
Histoloji 1
Iyi 15 5 10
Kéti 7 3 4
Ara yanit .03
CR+PR 10 2 8
NR+PD 8 6 2

Tartigma: RMS c¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen yumusak doku
sarkomudur. Diger sarkomlara gére kemoterapi yanit1 daha iyi
olup sagkalim oranlar1 %70’i gegmistir. Ancak 6zellikle yiiksek
risk grubundaki hastalarin énemli bir bélimu tedavi basarisiz-
1181 ile kaybedilir (18-20). Tedavi basarisizliginda ilag direncinin
rolii yillardir arasgtirilmakta olmasina ragmen gerek erigkin, ge-
rek cocuk calismalarinda heniiz gériis birligi saglanmamugtir.
Ik belirlenen ve iizerinde en ¢ok calisma yapilan diren¢ meka-
nizmalarindan biri P-gp ekspresyonudur. Eriskin yumusak doku
sarkomlarindaki caligmalarda P-gp veya MDRI pozitiflik orani
%5-90 gibi ¢ok genis aralikta yer alir (21-26). Bu ¢alismalar daha
cok RMS dis1 yumusak doku sarkomlarinda yapilmig olup hasta
sayilar1 az, timor tipleri heterojen, direng belirlemede kullani-
lan yontemler farklidir. Cocukluk cag: tiimérlerinde P-gp ile il-
gili calismalar erigkinlere gére daha az ancak RMS tanili hasta
sayilar1 daha fazladir. Cocuk serilerinde de erigkinlerdekiler gibi
birbiriyle celisen sonuglar vardir. Ik aragtirmalardan biri Chan

Tablo 2. Klinik 6zellikler ve P-gp immunreaktivitesi ile kisa
sureli sagkalim iliskisi

n 1 yillik sagkalim p
Cinsiyet 18
Kiz 1 %77
Erkek 11 %4
Bolge 25
Iyi 4 %75
Katii 18 %59
IRS grup 15
I-1I 4 %100
I_1v 18 %51
Histoloji .85
Iyi 15 %60
Kot 7 %66
Ara yanit .003
CR+PR 10 %90
NR+PD 8 %14
P-gp .04
Pozitif 8 %129
Negatif 14 %83

ve arkadaslar: tarafindan RMS ve RMS dig1 sarkomlu ¢ocuklarda
yapimuis olup bizimkiyle ayni yéntem ancak farkl antikor kulla-
nilmig ve tedavi 6ncesi pozitiflik daha diisiik (%10) bulunmustur
(27). Baska bir calismada ise primer P-gp varlig: ti¢ ayr antikor
ve iki farkli immunhistokimyasal yéntemle arastirilmus, pozitif-
lik orani, antikora ve immunhistokimyasal yénteme gére %13-
% 64 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (17). Bu ¢aligma-
da caligmamizla ayni olan JSBI antikoru ile pozitiflik oldukca
yuksektir (% 64). Yontem ayni olsa da caligmamizdakine gére
antijeni daha iyi koruyan bir fiksatér kullanilmis olup bu neden-
le sonuglarin karsilastirilmas: saglikhi olmayacaktir. Hem ¢ocuk
hem de eriskin RMS hastalarini iceren bir bagka ¢aligmada ii¢
ayr1 MDR proteini bakilmus, en yiiksek pozitiflik P-gp ile (%80)
bulunmustur (28). Yumusak doku sarkomlarinda P-gp, ‘multid-
rug resistance-associated protein’ 1 (MRP1) ve ‘multidrug resis-
tance’3 (MDR3) varligini arastiran bir ¢alismada da, tedavi edil-
memis tiimorlerin %84’tinde MDR iligkili proteinlerden en az
birinde pozitiflik saptanmigtir. RMS'de pozitiflik oran1 MRP1'de
%71, MDR3'de %55, P-gp'de %45dir (29). Tim bu c¢alismalarda
yumusak doku sarkom tipleri ve P-gpyi saptamada kullanilan
yéntemler farklidir. Immunhistokimyasal yéntemlerle P-gp ba-
kilan caligmalarda farkli antikorlar kullanilmis olup ayni antiko-
ru kullananlarda bile teknik farkliliklar vardir. Ayrica bir dokuda-
ki boyanmanin pozitif olarak kabul edilme kosullar: da standart
degildir. Bu nedenle sonuclarin karsilastirilmas: zordur. RMS’li
hastalardaki en 6nemli prognostik faktérler, hastahgin yaygin-
l1g1 ve histopatolojik alt tipidir (18). Tedaviye erken yanit bazi
calismalarda (30) iyi prognoz ile iligkili bulunmusken bazisinda
prognostik faktér olarak kabul edilmemektedir (31). Calisma-
mizda kisa siireli sagkalim etkileyen en énemli faktor tedaviye
ara yanit olup tam veya kismi yanit elde edilen hastalarda sag-
kalim, edilmeyenlere gére belirgin olarak yiiksek bulunmustur.
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Yanit degerlendirme zamanlarinin ve yéntemlerinin her calig-
mada ayni olmamasi, sonuglarin karsilagtirnlmasini giclestir-
mektedir. fla¢ direncinin prognostik énemi ile ilgili de farkli so-
nuglar vardir. Chan ve arkadaglarinin ¢alismasinda P-gp pozitif
olan hastalarin %55'inde tam, %45’inde kismi yanit elde edilmis
ancak hepsi niiks etmigdir. P-gp negatif hastalarda ise tam ya-
nit %80, kismi yanit %20; niiks orani yalnizca %20 bulunmusg
olup bu grupta niikssiiz sagkalim olasiiginin pozitif olanlardan
belirgin olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (27). Bu calig-
mada calismamizdan farkli olarak P-gp pozitifligi tedavi éncesi
veya sirasinda bakilmigtir ve primer direnci yansitmamaktadir.
Farkli antikorlarla P-gp'nin aragtirildig: bir bagka ¢alismada ise
antikorlar tek tek degerlendirildiginde P-gp pozitifliginin prog-
noz iizerine énemi gosterilmezken, tiim antikorla boyananlar-
da sagkalim daha iyi bulunmustur (17). Citti A ve arkadaslarimin
calismasinda, MDR3 kétii prognostik faktér olan alveoler tipte
daha sik saptanmus, P-gp'de ise histopatolojik alt tipler arasinda
fark bulunmamugtir (29). Erigkinlerde RMS sik degildir ve tedavi
basaris: cocuklardan daha kétuidiir (32, 33). Bu farkin ilag diren-
ci ile iliskisini degerlendiren bir caligmada, ti¢ direng proteini
aragtirilmug, P-gp ve MRP1 pozitiflik oranlarinda ¢ocuk erigkin
farki gozlenmezken LRP ekspresyonu erigkinde daha fazla bu-
lunmustur. Bu sonugla LRP’'nin erigkinlerdeki kotii prognozdan
sorumlu olabilecegi dusliniilmiis, ancak hastalarin sagkalimi
ile ilgi bilgi verilmemistir (28). Yeni tani almig yumusak doku
sarkomlarinda yapilan diger bir caligmada MDRI ile birlikte si-
tokrom P450 3A4 (CYP3A4) gen ekspresyonu bakilmis, 6nemli
bir CYP3A4 ekspresyonu gosterilemezken, hastalarin %57’sinde
yiksek diizeyde MDRI ekspresyonu saptanmigtir. EIII-IV has-
talar, RMS ve tedavi yanit1 kétii olanlarda ekspresyon anlamh
derecede artmis bulunmustur (34). ilag direnci primer olabilece-
gi gibi tedavi sonras1 da gelisebilir. Hem tedavi 6ncesi, hem de
sonrasinda kalan veya tekrarlayan ttimérlerde MDR proteinle-
rini aragtirip prognoz ile iliskisini degerlendiren ¢alisma sayisi
azdur. Citti ve arkadaglarinin caligmasinda, tedavi sonras: baglica
MRP1, MDR3, daha az oranda P-gp olmak tizere MDR proteinle-
rinde artis goriilmiistiir (%29). Bir baska ¢alismada, kemoterapi
sonras! kalintisi olan, niiks veya metastaz saptanan ¢ocuk RMS
hastalarinda tedavi 6ncesi ve sonrasi P-gp ile MRP-1 degerlerin-
de istatistiksel fark bulunmazken, ‘lung resistance-related pro-
tein’ (LRP) ekspresyonunda belirgin artig saptanmistir. Bu sonug
Pgp, MRP-1 ekspresyonlarinin primer, LRP ekspresyonunun ise
kemoterapiye bagh direncte etkili olabilecegini diistindiirmtis-
tiir (26). Calismamizda yalnizca tedavi 6ncesi P-gp bakilabildigi
i¢in tedavinin direnc tizerine etkisi degerlendirilememistir. Te-
davi éncesi P-gp pozitifligi saptanan RMS’li hastalarimizda ilk
tedavi yanit1 ve kisa siireli sagkalim P-gp negatif olanlara gére
daha kétii bulunmustur. Kemoterapi 6ncesi P-gp saptanmasinin
RMS icin prognostik 6nem tasiyip tasimadigini belirleyebilmek
ve sonuglara gore direncin iistesinden gelecek tedavi planlar
yapabilmek icin daha fazla caligmaya ihtiya¢ vardir.
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Cocukluk Caginda Tromboz:
Tek Merkez Deneyimi

Selin Filiz, Osman Zafer Salcioglu, Tubanur Tahtakesen,
Goniil Aydogan, Ezgi Pash Uysal, Cengiz Bayram,
Ali Aycicek, Bagak Kog, Nihal Ozdemir

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Hematoloji ve Onkoloji Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Cocukluk ¢aginda tromboz nadir gériiliir ancak son yil-
larda sikh@inda artis tespit edilmistir. Cocuklarda tromboz yiik-
sek mortalite ve morbiditeye yol acabileceginden risk faktorle-
rinin taninmasi, erken tani ve etkin tedavi biiyiik 6nem tasir.
Bu ¢aligmada hastanemizde takip edilen pediyatrik tromboz ol-
gularinin klinik 6zellikleri, risk faktérleri, tedavi ve klinik izlem
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem: Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan
Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji
Klinigi'nde 1990-2018 yillar1 arasinda izlenen ve tedavi edilen
89 tromboz olgusunun kayitlan geriye déniik olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Olgularin %601 erkek %401 kizdi. Ortalama tan: yas
62 aydi. Cocuklarin %12’si yenidogan, %33’ti <1 yas, %15 i ise >12
yas adélesandi. Tromboembolik olaylarin %12’si arteriyel, %88'i
vendzdii. Tromboz; en sik serebrovaskiiler sistem, iist-alt eks-
tremite derin yapilar, portal sistem,boyun ve intrakardiyak yer-
lesimliydi. Edinsel risk faktérleri tiim hastalarin %71'inde var-
di. Enfeksiyon en sik gériilen edinsel risk faktorii idi, sirasi ile
immobilizasyon, kateter, kronik hastalik, cerrahi ve steroid/oral
kontraseptif gibi ila¢ kullanimlar izliyordu. Kalitsal risk faktor-
leri hastalarin %35'inde vardi. Fakt6r V Leiden en sik goriilen ka-
litsal risk faktorii idi. Hastalarin %15'inde kalitsal ve edinsel risk
faktorleri birlikteydi. Aile 6ykiisti olgularin %11'inde vardi. Aile
oykiisti olanlarda kalitsal risk faktérti goriilme orami %63’idi.
Diistik molekiiler agirlikli heparin akut tedavide ve idame teda-
vide en sik tercih edilen ilacti. Hastalarin %53’iinde tam iyiles-
me gozlenirken, %38’inde sekel gézlendi, %8’inde ise rekiirren
tromboz gelismisgti.

Sonug: Tiim bu sonuglar degerlendirildiginde tromboembolik
olaylarin izlenme yasi, yerlesim yerleri, risk faktorleri ve verilen
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tedaviler literatiir ile uyumlu goriildi. Altta yatan neden olarak
oncelikle edinsel risk faktérlerinin yer aldig: ancak 1/3 hastada
kalitsal protrombotik etkenlerin bulundugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Tromboz, ¢ocuk, protrombotik
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Ailelerin Anafilaksi Hakkinda
Farkindalik ve Adrenalin
Oto-Enjektor Kullanimindaki Pratik
Beceri Diizeyleri: Cukurova Bolgesi
Tek Merkez Deneyimi

Mahir Serbest, Dilek Karagéz!, Mustafa Yilmaz!,
Derya Ufuk Altintag!, Merve Sapmaz?,
Ayse Senay Sasthiiseyinoglu®

ICukurova Universitesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dals,
Adana

’Cukurova Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Adana

3Sanliurfa Cocuk Hastanesi, Sanliurfa

Anaflaksi siklig1 giderek artan ve hayati tehdit eden 6nemli
bir alerjik reaksiyondur. Anaflaksinin semptom ve bulgulari-
nin erken tanisi ve hizli miidahalesi hasta yénetimindeki ana
husustur. Adrenalin oto-enjektér (AOE) uygulamas: tedavide
ilk basamak olup ailelerin anaflaksi hakkinda farkindaliklar ve
kullanimdaki beceri diizeyleri énemlidir. Hastanemizde anaf-
laksiden korunma amaciyla AOE recete edilen hastalarin ebe-
veynlerinin anaflaksi ve AOE kullanimi hakkindaki bilgi beceri
diizeyleri arastinildi. Hastanemizde 2008-2018 yillar arasinda
AOE recete edilen 106 hasta ve ebeveynleri calismaya dahil
edildi. Tim ebeveynlere calisma icin hazirlanan 15 soruluk an-
ket yiizytize uygulandi, bes basamaga ayrilan pratik uygulama
teknigi cocuk alerji uzmani tarafindan gézlemlenerek AOE kul-
lanim1 hakkinda pratik beceri diizeyleri degerlendirildi. Calis-
maya katilan 93 ebeveyn (%87.7) anaflaksiyi yasami tehdit eden
bir reaksiyon olarak tanimladi ve 84 ebeveyn (%79.2) anaflaktik
reaksiyonu kolayca taniyabileceklerini belirttiler. Ancak ebevey-
nlerden anaflaksi semptomlarini tanimlamalan istendiginde
sadece 50 si (%47.2) AOE kullanimu gerektiren anaflaktik soku
dogru olarak tanimlayabildi. Anaflaktik reaksiyonun tekrarlama-
s1 halinde sadece 64 ebeveyn (%60.4) ilk yapilacak islemin AOE
kullanimi olmasi gerektigini séyledi. Anaflaksiden korunma 6n-
lemleri soruldugunda, 76 ebeveyn (%71.7) tetikleyici nedenden
uzak durdugunu séylerken; 18 ebeveyn (%17) cocukla ilgilenen
diger kisilere anaflaksi hakkinda bilgi verdigini belirtti. 11 hasta-
nin (%10.4) anaflaksi eylem plani varken sadece 1 hastada uyarici
bileklik mevcuttu. Tiim hastalar degerlendirildiginde maalesef
49 ebeveyn (%46.2) glinliik hayatlarinda stirekli AOE tasidikla-
rin1 séylerken bu hastalarin sadece %12’si (4 ebeveyn) anaflaksi
tekrarlamasi halinde AOE'# kullandigin: belirtti. AOE kullanma-
ma sebebi olarak % 41.2si cihaz1 yaninda tagimadiklarini, %39.3
Ui de kullanmaya korkup kendilerini yeterli hissetmediklerini
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belirttiler. Kullanmim becerilerinin degerlendirildigi ankette 39
hasta (%36.8) AOFE’ii dogru kullanmay: bildiklerini belirtmeleri-
ne ragmen sadece 12 tanesi (%11.3) pratik uygulama becerisinin
bes agamasinin hepsini dogru yapabildi. Bu ¢alisma anaflaksi ve
AOE kullanma pratik becerisi konusunda ailelerin bilgi diizey-
lerinin ¢ok yetersiz oldugunu ve bu konuda ciddi énemler alin-
mas1 gerektigini ortaya ¢ikarmigtir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalin oto-enjektdr, anafilaksi
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Lise Ogrencileri Arasinda Enerji
icecegi Tiiketim Sikhg:; Algilanan
Stres ve Uyku Kalitesi Uzerine
Etkilerinin Degerlendirilmesi

Kiirgat Bora Carman!, Meltem Dinleyici!,

Didem Arslantag?, Alaettin Unsal?, Hatice Aygar?,
Sevil Akbulut?, Burcu Atalay?, Aziz Soysal?,

Gokge Dagtekin?, Sevil Aydogan?

!Eskisehir Osmangazi Universitesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Eskisehir

’Eskisehir Osmangazi Universitesi, Halk Saglig1 Anabilim Dal,
Eskigehir

Amag: Enerji icecekleri, icerisinde karbonhidrat, kafein ve bircok
kimyasal maddenin degisik birlikteliklerini iceren mesrubatlar-
dir. Bu calismada Eskisehir'de lise 6grencileri arasinda enerji
icecegi tiiketim sikliginin, algilanan stres ve uyku kalitesi tizeri-
ne etkilerinin degerlendirilmesi amagclandu.

Yontem: Kesitsel tipteki bu calismada érneklem hacmi giiven
arahig %95, hata pay1 %3 ve enerji icecegi titketim sikligi %50
alinarak 1046 olarak hesaplandi. Toplamda 2806 6grenciye ula-
sild1 ve anket formu uygulandi. Formunun, birinci bélimiin-
de 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri ikinci bsliimiinde
tiiketim ahigkanhig: iligkili olabilecek faktérler ile ilgili sorulan
icermekteydi. Tiirkce gecerlilik giivenirlilikleri yapilan algilanan
stres 6lcegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) uygulan-
du. ki 8lcekte ulagilan puan arttikca algilanan stres artar ve uyku
kalitesi bozulur.

Bulgular: Calisma grubunu olusturan 2806 lise &grencisinin
%48,0'i kiz, %52’si erkekti ve yaslari 14-19 arasinda degismektey-
di, ortalama yas 15.73+1,16 yil saptandi. Hayat: boyunca en az bir
kez enerji icecegi tiikketen 6grenci sayis1 1988 (%70,8) iken, tiiket-
me yas ortalamas: 12.01+2,23 yil idi. Ogrencilerin %37,9’u tadim
sevdigi icin, %31,5'i merak ettikleri, %14.1 fiziksel performansla-
rin1 arttirmak, %3,2 ‘si ise arkadaglarini uyum saglamak amaciy-
la icin enerji icecegi ictiklerini belirtirler. Yapilan ¢oklu lojistik
regresyon analizinde ise erkeklerde, parcalanmig ailede yasa-
yanlarda, kahve ve gazh icecek tiiketenlerde, uykusu diizensiz
olanlarda ve enerji iceceginin saghga zararl oldugunu diisiin-
meyenlerde, enerji iceceginin bagimhlik yapic etkisi oldugunu
diistinmeyenlerde enerji icecegi titketimi daha yiiksek bulundu.
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Katihmalarin %7,81 enerji icecegini alkol ile karistirarak tiiket-
mekteydi ve %7,9’u tiiketimiyle birlikte bir saglik (¢arpinti, uyku-
suzluk, sik idrara ¢ikma, bas agrisi, endise vb) sikayeti oldugunu
ifade etti. Ogrencilerin Algilanan Stres Olgegi ortalama puanlar
28.95+7.22, PUKT’ ortalama puanlar ise 6.56+2.84 saptandi. Enerji
icecegi tiiketen ve tiiketmeyen &grencilerin Algilanan Stres Ol-
cegi ve PUKI'nden aldiklari puanlar daha yiiksekti.

Sonug: Calisma grubunda enerji icecegi tiiketiminin oldukga sik
oldugu belirlendi. Enerji icecegi tiiketimi stres diizeyini ve uyku
kalitesini olumsuz etkilemekteydi. Bu icecekleri zararli etkileri
konusunda égrencilere egitim destegi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, enerji icecegi, siklik, stres, uyku ka-
litesi

S-27

Saghkh Turk Cocuklarinda
Ultrasonografik Vena Kava Inferior
ve Aorta Capi Olgiimlerimiz

Nagehan Aslan', Ozden Ozgiir Horoz!, Dinger Yildizdag',
Yasemin Coban!, Merve Misirlioglu!, Yasar Sertdemir?

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali, Adana

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal,
Adana

Amag: Cocuk yogun bakim uzmanlan tarafindan yatak bas:
ultrason kullanimi son yillarda hasta muayenesinin bir pargasi
haline gelecek kadar énem kazanmigtir. Onemli 6lciimlerden
biri hastalarda siv1 durumunun degerlendirilmesini saglayan ve
hizli, girisimsel olmayan ve tekrarlanabilir bir sekilde uygulana-
bilen vena kava inferior (VKI) capinin él¢iilmesidir. Yetiskinde
bu konuda ¢aligmalar mevcuttur ancak ¢ocuklarda olgu sayilar
yetersiz, az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Biz saglkh Tiirk ¢o-
cuklarinda VKI ve aorta gapii 6l¢iip normalizasyon yapmay:
hedefledik.

Yontem: Calismaya hastanemiz genel ¢cocuk polikliniginden ve
Adana ilinde ilkégretim ve ortadgretim diizeyi 6 okuldan, lay-18
yas arasi, eslik eden hastaligi, dehidratasyonu ve malniitrisyo-
nu olmayan toplam 978 ¢ocuk alindi. Ol¢iimler iki ¢ocuk yogun
bakim yandalcis: tarafindan, Mindray ultrasonografi cihaz ile
yapildi. Inspiryumda minimum ve ekspiryumda maksimum VKI
¢ap1, transvers kesitte VKI ve aorta maksimum ¢ap1 kaydedildi.
Vena kava inferior kollapsibilite indeksi, maksimum ile mini-
mum ¢ap arasindaki farkin maksimum capa béliinmesiyle elde
edildi. Boy, kilo, viicut kitle indeksleri kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yags 128 ay idi. Ortalama sagittal maksimum
VKI ¢apt 1,39+0,43 mm, ortalama sagittal minimum VKi capl
0,94+0,34 cm, ortalama transvers maksimum VKI cap1 1,34+0,41
cm, ortalama transvers aorta capr 1,37+0,37 cm idi. Sagittal
maksimum VKI ¢ap1 yas (r=0,77, p<0,001), viicut agirhg: (r=0,72,
p<0,001), boy (r=0,77, p<0,001) ve viicut kitle indeksi (r=0,43,

p<0,001) ile pozitif korele idi. Saghkli cocuklarda VKI kollapsi-
bilite indeksi igin tist sinirin %95 giiven aralig1 %53,5-56,3 olarak
saptandi.

Sonug: Calismamuz farkh yas gruplarindaki saglikh Tiirk cocuk-
lar1 igin VKI ve aorta ¢aplarimin referans degerlerini vermekte-
dir. Calismamiz su ana kadar saglikh cocuklarda VKI kollapsibi-
litesi ve aorta ¢apinin 6l¢iildiigli en genis seridir. Bu degerlerin
ozellikle ¢ocuk yogun bakim hekimlerinin kritik hasta ¢ocuk-
larda uygulanacak siv1 tedavisine yon vermesi agisindan 6nem
tastyacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, ultrasonografi, vena
kava inferior
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Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Kliniginde Saghk Calisanlarina
Yonelik Siddet: Ugiincii Diizey Bir
Hastane Ornegi

Merve Oguz, Emine Sayin, Dolunay Giirses

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Denizli

Amag: Siddet, hastanelerde de toplum huzurunu tehdit eden
6nemli halk saghg: sorunudur. Calismamizda klinigimizde ca-
lisanlarin son 1 yil icerisinde siddete maruz kalma durumlar,
siddetle ilgili goriis ve tutumlarinin incelenmesi amaclandi.

Yontem: Calisma kesitsel olarak yapildi. Cocuk Saghg: ve Hasta-
liklar1 Anabilim Dali'ndaki saghk ¢alisanlarinin tiimiine Arnetz
(1998) tarafindan gelistiren “Siddet Olay Formu” anketi uygulan-
du. Verilerin analizinde SPSS Versiyon 21.0 programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 182 saglik calisani alindi. Katilimeilarin 14’4
(%7,7) 6gretim tiyesi, 37’si (%20,3) asistan doktor, 24’ii (%13,2) in-
térn doktor, 70'i (%38,5) hemsire, 10'u (%5,5) tibb1 sekreter, 27’si
(%14,8) saglik personeliydi. Kadin/erkek orani 143/39 idi. Cali-
sanlarin 103’ (%56,6) siddete maruz kalmamigken, 79'u (%43,4)
en az bir kez maruz kalmigti. Siddete ugrayanlarin 22’si (27,8)
erkek, 57’si (%72,2) kadindi (p>0,05). Magdurlarin 281 (%35)
hemsire, 21'i (%26,6) asistan doktor, 16’s1 (%20) intérn doktordu
(p<0,05). Doktorlarin daha fazla siddete maruz kaldig1 goriildi
(p<0,05). Siddete en sik maruz kalinan birim ¢ocuk acil servis-
ti (%35,4), calisan 72 kiginin 45'i (%57) siddete maruz kalmigti
(p<0,05), siddet en sik nobet saatlerinde gerceklesmisti. Tim
siddet olaylarina bakildiginda siddet saati en sik (%20,5) 21:00-
00:00 arasinda, muayene/tedavi/fiziksel bakim (%45,6) sirasinda
meydana gelmisti. Saldirgan bir olayda hasta iken digerlerinde
hasta yakiniyds, %63,3'ti erkekti. Tiim siddet olaylar sézel siddet
icermekte ek olarak %3,8 itme, %3,8 tiikiirme, %1,3 tirmalama/
stkigtirma, %1,3 tekme atma, %1,3 alet/silah kullanimu gibi fizik-
sel unsurlar barindirmaktaydi. Magdurlarin 51'i (%64,6) saldi-
riy1 6nceden hissetmemisti, 23’ (%29) olay sirasinda yalnizdi.
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Siddete kars: tepkilere bakildiginda magdurlarin 50’si (%63,3)
kendisini savunarak kargilik vermis, %65,8'1 6fke, %53,2’si rahat-
sizlik, %38'i anksiyete, %25,3'ti korku, %26,6’s1 hayal kiriklig1 ve
%13,9'u caresizlik hissetmisti. Siddete ugrayan 79 calisanin 50’si
(%63,3) hicbir girisimde bulunmazken 13’ti (%16,5) polise haber
vermis, 16’s1 (%20) tutanak tutmustu. Girisimde bulunanlarin
21’1 (%72,4) kadin, 8’1 (%27,6) erkekti, 17’si (%58,6) doktordu. Bil-
dirimde bulunan 29 ¢alisanin 3" (%10,3) sézel siddetin yaninda
fiziksel siddete maruz kalmigti.

Sonug: Siddet iiglincii basamak hastanelerde bile yaygin, ciddi
bir sorundur. Ne yazik ki siddet maruziyeti sonrasi bildirim 1/3
oraninda yapilmaktadir. Giivenli ¢aligma ortaminin saglanmasi
icin siddet riskinin azaltilmasi, saghk calisanlarinin farkindalik-
larinin arttinilmasi, siddeti énleme programlarinin etkin uygu-
lanmasiyla miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, saglk, siddet

S-29

Cocuklarin Spor Aktivitelerine
Katilim Oncesi Kardiyovaskiiler
Hastaliklar Agisindan
Degerlendirilmesi

Ismail Balaban

Erzurum Boélge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji
Klinigi, Erzurum

Amag: Spor aktiviteleri sirasinda ani 6liim nadir ancak yikic et-
kileri olan bir durumdur. Bir¢ok iilkede bunu énlemek i¢in spor
katilmi 6ncesi risk faktorleri agisindan saglik taramas: prog-
ramlar1 uygulanmakla birlikte diinya capinda gegerli standart
bir tarama programu izerinde heniiz bir uzlag: yoktur. Caligma-
mizda, tilkemizdeki tarama programinin gerekliligi ve yeterliligi
hakkinda bilgi sunmak amaglanmugtir.

Yontem: Cocuk Kardiyoloji poliklinigine spor katilimi &éncesi
muayene icin bagvuran 4 ilel7 yas aras: ¢cocuklar detayli anam-
nez, fizik muayene, elektrokardiyografi, ekokardiyografi, kardi-
yak enzim diizeyleri ile degerlendirildi. Calismaya 213 saglikh
cocuk dahil edildi. Pozitif bulgusu veya sikayeti olan hastalara
ayrica ritm Holter, efor testi, 24 saat kan basinci monitérizas-
yonu yapildi.

Bulgular: Katihmailarin %76,5'1 erkek, %23,51 kiz, yaslar1 141.8
(+32) ay idi. Futbol (%26,8), savunma sporlari (%19.7) ve basketbol
(%14,6) sirastyla en sik yapilan sporlardi. Sporcularin 158 (%74,2)
spor kursu 6ncesi veya hobi amach aktivite 6ncesinde, 32’si (%15)
lisans bagvurusu sirasinda bagvurmusken 23’t (%10,8) halihazir-
da lisansh sporculardi. Yeni katiimer sporcu sayist 135 (%63,4)
iken 50 sporcu (%23,5) 1 yildan uzun zamandir spor yapiyordu.
Ailede kalp hastalig1 6ykiisii, semptomu, pozitif fizik muayene
bulgusu olan ¢ocuklarla bu bulgular: olmayan ¢ocuklar arasinda
pozitif elektrokardiyografi, ekokardiyografi, efor testi, ritm Hol-
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ter, 24 saat kan basinci monitérizasyonu ve kan tetkikleri sonug-
lar1 agisindan istatistiksel anlamh fark bulunmadi.

Sonug: Bircok tilkede spor katilimi éncesi veya aktif atletler icin
saglik taramasi programlari uygulanmakla birlikte tilkemiz-
de standart programlarin olusturulmasi ve uygulanmasinda
gticlikler mevcuttur. Resmi saglik raporu zorunlulugu sadece
lisansl sporcular icin s6z konusu iken hobi amach sportif akti-
viteler ve spor kurslarinda olasi bir olumsuz durumda sorumlu
olmamak adina saglk raporu talep edilmekte, bu da cogu zaman
gereksiz tetkikler yapilmasina yol agmaktadir. Dolayisiyla saglik
harcamalar artmakta ancak ani éliimlerin 6nlenmesindeki etki
sinirli olmaktadir. Olasi acil durumlarda erken ve uygun miida-
halenin énemi géz ard: edilmektedir. Caligmamizda iilkemizde
spor katilimi 6ncesi taramalarda uygulamadaki aksakliklara dik-
kat cekmek amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Ani 6liim, spor katilimi, saglik taramasi

S-30

Kocaeli Universitesi Hastanesi’nde
2003-2019 Yillarinda Kawasaki
Hastaligi Tanisiyla izlenen 130
Olgunun Geriye Doniik Olarak
Degerlendirilmesi: Bir Merkezin
17 Yilik Deneyimi

Ugur Topeu!, Ozlem Kayabey?, Emin Sami Arisoy?,
Kadir Babaoglu?

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Kocaeli

’Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Kocaeli

’Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Pediatrik Enfeksiyon Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Bu calismada, hastanemizce Kawasaki hastaligi (KH) tani-
siyla izlenen ve tilkemizde bir merkezin izlemindeki, bildirilen
en genis olgu dizisini olugturan hastalara iligkin 6zelliklerin de-
gerlendirilmesi amaglanmgtur.

Yontem: Hastanemizde 2003-2019 yillarinda KH tanisiyla izle-
nen hastalarin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar ézellikleri,
sagaltim ve izlem sonuglar geriye déniik olarak degerlendirildi,
baska merkez ve toplumlara iliskin verilerle karsilastirilda.

Bulgular: Calismaya alinan 130 hastanin 82’si erkek (%63), 48’1
kiz (%37) olup erkek/kiz oram 17 idi. Tam: sirasindaki ortalama
yas 3,61+2,58 yil (ortanca 2,97 yil; 2 ay-11,5 yil) olarak saptandi.
Hastalarin 10'u (%7,7) <6 ay, 79’u (%60,8) 6 ay-5 yas, 41'i (%31,5)
>5 yas kiimesindeydi. Hastalarin %70’i kig ve ilkbahar aylarin-
da tan1 almisti. Atesin baglangicindan sonraki ortalama bagvu-
ru stiresi 7,7+4,04 giin (ortanca 6 giin; 1-21 giin) idi. Hastalarin
%83'11 hastaligin ilk 10 giintinde, %17’si hastaligin 10. giintinden
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sonra tani aldi. Hastalarin %89,2’sinde agiz mukozasi ve dudak
degisiklikleri, %79,2’sinde dokiintli, %79,2'sinde konjonktiva
kizarikhiy, %72,3'tinde lenfadenopati, %66,1'inde el-ayak degi-
siklikleri vardi. Bagvuru sirasinda ortalama ates 37,7+0,98 °C idi.
Doksan dért hasta (%72,3) tam (komplet), 36 hasta (%27,7) tam
olmayan (inkomplet) KH tanist aldi. Intra-vensz immiinglobu-
lin (IVIG) 124 hastaya verildi, biitiin hastalara aspirin bagland.
On bes hastaya (%11,5) ikinci kez IVIG verildi. Ekokardiyografi
incelemesinde 33 olguda (%25,3) koroner arter genislemesi sap-
tandi. Tam KH olgularimin %22, tam olmayan KH olgularinin
%33'tinde koroner arter tutulumu vardi. izlemde bu olgularin
3'linde genisleme stirmekteydi, 3 olgunun klinik durumu kont-
role gelinmeme nedeniyle belirsizdi.

Sonug: Klinigimizde tan alan vakalarin 6zellikleri Uzak Dogu
toplumlar1 ve diger literatiir verileriyle uyumlu olup mevsim-
sel farklilik saptanmamigtir. Koroner arter tutulumu oranlar
da benzerdir. Toplumsal farkhiliktan ziyade, dogru tani ve uy-
gun zamanda tedavinin koroner arter tutulumu tizerindeki en
6nemli etken oldugu diigtinilmiistiir. KH tamis: alan hasta sa-
yisin bélgemizde giderek arttigi goriilmiistiir. Bu durumun
artan farkindaliga ya da epidemiyolojik bir sonuca bagli olup
olmadig1 belirlenememistir. Ulkemiz geneline yayilacak epide-
miyolojik caligmalara gereksinim vardur.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastali§1, Kocaeli

S-31

Tek Tarafli Kiigiik Bébrekli
Hastalarda Kan Basinci ile Renal

Voliim iliskisi

Royala Babayeva!, Sebuh Kurugoglu?, Ozdil Bagkan’,
Seha Kamil Saygili*, Hakan Ekmekci®, Nur Canpolat?,
Lale Sever*, Salim Caligkan*

Ustanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Daly, Istanbul

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Radyoloji Anabilim Dals, Istanbul

’Ozel Memorial Hastanesi, Radyoloji Béliimii, Istanbul

“Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,Cocuk
Saglhg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Nefroloji Bilim Dals,
Istanbul

SIstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Dogustan bobrek ve tiriner system anomalileri (CAKUT)
prenatal dénemde saptanan tiim anomalillerin yaklagik %20
-30’nu olusturur. Prevalans: her 1000 dogumda 0,3-1,6 oranin-
dadir. Son dénem bobrek hastalifi nedenlerinin %30-50’sin-
den sorumludur. Bu ¢aligmada Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Cocuk
Nefroloji Polikliniginde CAKUT tanis: ile izlenen ve tek tarafl
kiictik bobregi olan hastalarda kan basina ile bébrek voliimii
arasindaki iligkinin aragtirilmasi amaclandu.

Yontem: Calismaya Istanbul Universitesi Cerrahpagsa Tip Fakiil-

tesi Cocuk Nefroloji Polikliniginden izlenen 6-18 yas arasinda
57 tek tarafl kiiciik boébrekli hasta ve kontrol grubu olarak 30
saglikli cocuk alindi. Hasta ve kontrol grubunun ofis ve ayaktan
kan basinci monitorizasyonu (ABPM) ile kan basinc él¢iildii.
Serum sistatin C ve kreatinin diizeyleri 6l¢tilerek bébrek fonk-
siyonlar1 belirlendi. Plazma renin ve anjiotensin 2 diizeyleri
saptandi. Renal voliim, iiriner sistem ultrasonografisi (USG) ve
ist batin magnetik rezozonans gériintiileme (MRG) ile 6l¢tildii
ve boya indekslendi. Statik bébrek sintigrafisinde (DMSA) hi-
poplazik, skarli bobrek ayirimi yapild: ve kiictik bobrek fonksi-
yon yiizdesi not edildi.

Bulgular: Poliklinik kan basina 6l¢timlerinde ve ABPM’de hasta
ve kontrol grubu arasinda anlamh fark bulunmad:. Elli yedi has-
tanin 7’sinde (%12,2) ambulatuvar hipertansiyon saptandi. Hi-
pertansif hastalarin 6’s1 skarly, 1'i hipoplazikdi (p=0,049). Hasta
ve kontrol grubu arasinda glomeriiler filtrasyon disinda anlamh
fark bulunmad: (p=0,039). Hipertansif hastalarda renin yiiksek
(p=0,040) ve DMSA da kiiciik bébrek fonksiyon yiizdesi diistik
bulundu (p=0,015). Kan basinci ile DM SA'da kiigiik bébrek fonk-
siyon yiizdesi arasinda negatif korelasyon vardi. Hasta grubun-
da kan basinci parametreleri ile USG ve MRG'da saglam bobrek
voliimii arasinda pozitif korelasyon saptand:.

Sonug: Tek tarafl kiiciik bébrekli hastalarda hipertansiyon orani
normal popiilasyona goére yiiksek bulundu. Ayrica hipertrofiye
ugramis bsbregin voliimii ile kan basinc arasinda pozitif ko-
relasyon saptandi. Bu sonug¢ kompensatuar hipertrofinin gelis-
mesine yol acan hiperfiltrasyonun kan basincinda artiga neden
olabilecegini diistindiirdd.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag: hipertansiyonu, 24 saatlik
ayaktan kan basinci monitorizasyonu, bébrek volumt, kiigiik
bébrek, kompensatuvar hipertrofi

S-32

Hemolitik Uremik Sendromda
Plazma degisimi etkili mi?
Tek Merkez Deneyimi

Hasan Serdar Kihtir!, Osman Yesilbas’,

Mey Talip Petmezci’, Nihal Akcay?,
Ulkem Kogoglu Barlas?, Sebahat Tiilpar®, Esra Sevketoglu?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Antalya

?Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirk8y Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Birimi, Istanbul
‘Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar: Klinigi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Istanbul
$Saglhk Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

Amag: Hemolitik iiremik sendrom (HUS) mikroanjiopatik no-
nimmun hemolitik anemi, trombositopeni ve akut bébrek yet-
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mezligi olarak tanimlanir. Hastalik shiga toksin iligkili (tipik) ve
Shiga toksin iligkili olmayan (atipik) olarak siniflanir. Atipik HUS
siifinda familyal/familyal olmayan, kompleman aracili trom-
botik mikroanjiopati hastalar1 yer almaktadir. Calismamizda
klinigimizde takip edilen HUS olgularinda plazmaferez tedavi-
sinin prognoza etkisi degerlendirilmigtir.

Yontem: Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Cocuk Yogun Bakim Birimin-
de 2011 - 2019 yillan arasinda tedavi géren HUS olgular: geriye
déniik olarak incelendi. Hastalarin demografik, laboratuar veri-
leri, dializ ve plazma degisimi tedavileri ve prognozu kaydedildi.

Bulgular: GCalismaya alinan 54 HUS olgusunun 28'i kiz (%51,9),
yas ortalamasi 3.75+3.7 yil olup 14ti atipik (%25.9) idi. Bagvuruda-
ki Pediatric Risk of Mortality skoru, tire, kreatinin, hemoglobin,
trombosit ve laktat dehidrogenaz ortanca ve ceyrekler acikhig
degerleri sirasiyla; 11 (9-18), 167 (99-221) mg/dL, 3.32 (1.79-5.1) mg/
dL, 7.8 (6-9.2) g/dL, 60.950 (39.000-95.000) pL, 2085 (1445-2922)
U/L olarak tespit edildi. Olgularin 9’una eculizumab, 39'una
plazma degisimi (%73,6), 42’sine stirekli vené venéz hemodi-
yaliz (%79,2), 20’sine mekanik ventilasyon (%37) uygulandi. El-
lidort hastanin 5'i kaybedildi (%9,3), 4'tinde son dénem bébrek
yetmezligi (SDBY) gelisti (%7). Tipik-atipik ayrimi yapilmaksizin
tim grupta plazma degisimi yapilanlarla yapilmayanlar arasin-
da mortalite ve SDBY agisindan fark bulunmadi (p>0.05). Hep-
sine plazma degisimi uygulanan 14 atipik HUS olgusunun 2’si
kaybedildi (%14), 2’sinde SDBYgelisti (%14) Atipik HUS olgular,
oligtiri stiresi yedi giinden uzun olan olgular ve plazma degisimi
yapilan olgularda mekanik ventilatér gereksinimi anlaml olarak
yiksek bulundu (OR; 10, 14.8). Taburculuk sonrasi takip edilen 45
hastanin 18 i {igtincti ayda hipertansifti (%40).

Sonug: Atipik-tipik aynmi yapilmayan tiim HUS olgularinda
plazma degisimi mortalite ve SDBY agisindan fark yaratmazken,
atipik HUS olup plazma degisimi uygulanan hastalarda morta-
lite ve son dénem bobrek yetmezligi gelisme sikligy literatiire
kiyasla oldukea diistiktiir.

Anahtar Kelimeler: Hemolitik iiremik sendrom, plazma degisimi
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S-33

Wilms Tumori Tanili Hastalarda
Uzun Siireli izlemde Bobrek
Fonksiyonlari

Emrullah Arslan!, Nur Canpolat?, Sebuh Kurugoglu’,
Cenk Biiytikiinal!, Dildar Konukoglu®, Salim Caligkan?,
Hilmi Apaké, Mehmet Elicevik?, Haluk Emir*, Lale Sever?,
Tiraje Celkan®

!stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk
Nefroloji Bilim Dali

’[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Radyolojisi Anabilim Dali

“Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Urolojisi Bilim Dal1

SIstanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Biyokimya Anabilim Dali

$Istanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali

Amag: Bu calismada Wilms Tiimorii (WT) tamusiyla nefrektomi
sonrast kemoterapi (KT) ve/veya radyoterapi (RT) uygulanmig
hastalarin uzun dénem izlemde gelisebilecek bébrek fonksiyon
bozuklugunu aragtirmak amagclanda.

Yontem: Bu tek merkezli kesitsel ¢alismada 18 yasindan énce
WT tanisi alan ve en az bir yil izlenmis olan 61 hasta (yas 14,5+9,1
y1l; 38 kadin) degerlendirmeye alind1. Hastalar tiimér evrelerine
ve uygulanan tedavilere gore alt gruplara ayrildi. Olas: bébrek
fonksiyon bozuklugu; glomeriil filtrasyon hiz1 (GFR)nda azal-
ma, hipertansiyon, mikroalbuminiiri ve tubiiler bozukluk agisin-
dan degerlendirildi. GFR, serum kreatinin ve sistatin-C temelli
CKD-EPI formiili ile hesaplandi. Hipertansiyon, ayaktan kan
basinci monitorizasyonu ile degerlendirildi; 24 saatlik MAP-
SDS >95.p olan hastalar hipertansif kabul edildi. 24 saatlik idrar-
da mikroalbumin, $2 mikroglobulin, NGAL, L-FABP ve KIM-1
caligildi. Tiim hastalara iiriner sistem ultrasonografisi yapilds,
rezidii bébregin voliim indeksi (bébrek voliimii/boy) hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin 17’si (%29) ileri evre WT olarak siniflandiril-
di. Tiim hastalara nefrektomi uygulanmusg, 57 hasta KT, 25 hasta
RT almisti. Tani sonrasi gegen ortalama stire 11,5+8,9 (aralik 1,3-
35) yil idi. Yirmi dért hasta (%39) Evre 2-3 KBH siirecindeydi.
Tumor evresinin, nefrotoksik tedavi aliminin, tani sonras: gecen
slirenin ve rezidii bébrek voliimiiniin GFR {izerine etkisi sap-
tanmadi. Bes hastada (%9) hipertansiyon vardi. 24 saatlik MAP-
SDS’nin timor evresi, tedavi protokoldi, bébrek volim indeksi
ya da GFR ile iligkisi saptanmadi. On bir hastada (%19) mikro-
albiimintiri vardi. Mikroalbumintiri diizeyleri ileri evre timori
olanlarda (p=0,037), nefrotoksik tedavi alanlarda (p=0,001) ve RT
alanlarda (p=0,008) anlaml derecede yiiksekti. Tubiiler belirte¢
olarak degerlendirmeye alinan $2 mikroglobulin, NGAL, L-FA-
BP ve KIM-1 diizeylerinin tiimériin evresi, hastaya uygulanan
tedavi, bobrek voliim indeksi ya da GFR ile iligkisi yoktu.

Sonug: Wilms Tiimérii tedavisi sonrasi uzun dénem izlemde
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KBH riski %39 gibi yliksek oranda saptanmistir. Hastalarin on-
kolojik remisyon sonrasi émiir boyu nefrolojik takibi 6nerilme-
lidir. Mikroalbuminiiri, timér ve tedavi 6zelliklerini yansitan
degerli bir belirte¢ olarak 6ne ¢tkmaktadir. Diger biyobelirtecle-
rin rutin kullanimini énerecek bir kanit bulunamamugtir.

Anahtar Kelimeler: GFR, hipertansiyon, KBH, mikroalbumintiri,
Wilms tiimérii

S-34

Vankomisin ile Tedavi Edilen
Deneysel Stafilokokal Peritonit
Modelinde Mezenkimal Kok
Hicre Kullaniminin Peritoneal
Fonksiyonlar ve Fibrozis Uzerine
Etkisi

Serpil Kaya Celebi!, Secil Arslansoyu Camlar?,

Murat Ertiirk?, Umit Cobanoglu*, Orhan Deger’,
ilknur Tosun®, Bilgin Gelebi, Elif Bahat Ozdogan?

!Karadeniz Teknik Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Trabzon

’Karadeniz Teknik Universitesi, Cocuk Saghg: Nefrolojisi Anabilim
Dali, Trabzon

3ATI Teknoloji OSH A.S, Trabzon

“Karadeniz Teknik Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Trabzon
$Karadeniz Teknik Universitesi, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dalj,
Trabzon

$Karadeniz Teknik Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Trabzon

"Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Stirekli periton diyalizi hastalarinda peritonit; peritone-
al siv1 igerisinde milimetrekiipte 100’ {in tizerinde beyaz kiire
ve bunun %50’den fazlasinin polimorfoniiveli 16kosit olmas:
seklinde tanimlanir. Bu hasta grubunda hastaneye yatisin en
sik sebebidir. En sik etken koagiilaz negatif stafilakoklardur.
Tekrarlayan peritonit ataklar1 periton iizerinde yapigikliklara
neden olabilmektedir. Bu durumda etkin bir periton diyalizi
yapilamamakta bagka bir renal replasman tedavisine gecilmek
zorunda kalinabilmektedir. Ge¢miste peritonitte meydana ge-
len inflamasyon ve fibrozisin engellenmesi icin bir ¢ok ¢alig-
ma yapilmusgtir.

Yontem: Calismada toplam 64 adet Spraque Dawley irkindan er-
kek cinsiyette ratlar kullamildi. Gruplar saglam grup, peritonit
olup sadece antibiyotik alacak grup, peritonit edilip antibiyotik
ve mezenkimal kok hiicre alacak grup ve peritonit olup sade-
ce mezenkimal alacak grup seklinde diizenlendi. Saglam grup
kendi icerisinde ikiye ayrldi. S1 grubu herhangi bir islem yapil-
mayan, S ise enfekte edilmeyip 14 giin boyunca antibiyotik alan
grup olarak kabul edildi. Peritonit i¢in etken mikroorganizma

olarak Staphilococcus Aureus kullanildi. Vankomisin intraperi-
toneal 30 mg/kg 14 giin boyunca her giin ayn saatte giinde tek
doz olacak sekilde uygulandi. Mezenkimal kék hiicre intrape-
ritoneal insiilin enjektérii ile bir kez uygulandi. Caligmanin ta-
mamlandig: giin deneklere mini peritoneal esitlenme testi yapi-
lip, sitokin degerlendirmesi i¢in periton sivis1 numunesi ayrildi.
Histopatolojik degerlendirme i¢in doku 6rnekleri alindi.

Bulgular: Bu caligmada peritonit olup sadece antibiyotik alan
grupta inflamasyon, fibrozis ve vaskiilarizasyonun arttig1, peri-
toneal gecirgenlik testinde gecirgenligin ¢ok iyiden iyiye diis-
tugii gortilmiistiir. Deneysel peritonit olan ratlarda antibiyotige
mezenkimal kék hiicre eklenmesi ile peritonitin inflamatuar ya-
nitinda azalma oldugu, histopatolojik olarak inflamasyon, fibro-
zis ve vaskiilarizasyonu azalttig1 peritoneal gecirgenligin saglam
grupla esdeger olacak sekilde korundugu gériildii.

Sonug: Calismadaki hedefimiz mezenkimal kék hiicre uygu-
lamasimin peritonit tedavisi sirasinda efektif bir yamt alinip
alinamiyacagini gérmekti. Bulgulan degerlendirdigimizde so-
nuglarin basarili oldugu ve gelecek caligmalara 151k tutacag: ka-
nisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Peritonit, mezenkimal kék hiicre

S-35

Cocukluk Yas Grubu idrar Yolu
Enfeksiyonlarinda Tam idrar Tetkiki
Parametrelerinin Tanisal Degeri

Merve Aslantas, Onder Kiligaslan,
Muhammet Mesut Nezir Engin,
Ramazan Cahit Temizkan, Kenan Kocabay

Diizce Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diizce

Amag: Idrar yolu enfeksiyonu (IYE)nun erken tam ve tedavisi
bobrek parankiminde olusabilecek kalici sekelleri énlemede
énemlidir. Ote yandan idrar kiiltiiriiniin ge¢ sonuglanmas: tam
koymayi ve tedavi baglanmasini geciktirebilmektedir. Tam idrar
tetkikinde nitrit pozitifligi, bakteri ve lokosit varlig: tanida de-
gerlidir ve tedaviye siklikla bu sonuglara gére baglanilmaktadir.
Biz de bu ¢aligmada tam idrar tetkiki ile idrar kiiltiirii sonuglari-
nin arasindaki iligkiyi degerlendirerek tam idrar tahlilinin tani-
daki belirleyiciligini ortaya koymay: amagladik.

Yontem: Bu tek merkezli geriye déniik calismada, ticlincii ba-
samak saglik hizmeti veren hastanemizin 2013-2016 yillar ara-
sinda ¢ocuk acil servisi ve genel ¢ocuk polikliniklerine bagvuran
ve IYE tanisi alan hastalar degerlendirmeye alinds. idrar tahlili
ve kiiltiir icin 6rnekleme hastanin yasina gore torba ya da orta
akim yéntemi ile alindi. IYE tanisi, semptom varliginda piyiiri
ve anlamli kiiltiir iiremesi (koloni sayis1 >105) ile konuldu. ki
ve tizeri mikroorganizma varlig: bulas kabul edildi, degerlendir-
meye alinmadi. Mikroskopik incelemede idrarda 16kosit sayisi-
nin >5/mm3 bulunmas: piytiri, bakteri sayisinin >5/mm3 varhg:

85



86

bakteriiiri olarak kabul edildi. istatistiksel yéntem olarak ki-kare
metodu kullanuld.

Bulgular: Calismaya alinan 815 hastanin %72’si kiz (n=590), yas
ortalamasi 7.25+4.5 (0-17.8) yil idi. Kiiltiir pozitif hasta sayis1 169
(%21) idi. Ureyen mikroorganizmalar siklik sirasina gére E.Coli
(%85), Klebsiella pneumonia (%7), Proteus mirabilis (%3), En-
terobakterler (%2) ve digerleri (%3) seklinde idi. Kiiltiir pozitif
olgulardaki nitrit pozitifligi %34, 16kosit esteraz pozitifligi %57,
piyiiri varhg1 %79, bakteritiri varhg %54 idi. Kiiltiir negatif has-
talarda ise nitrit pozitifligi %1.5, 16kosit esteraz pozitifligi %23,
piytri varhig1 %39, bakteritiri varligi %8 olarak bulundu. Kiiltiir
pozitif ve negatif olgular arasinda idrar bulgular: agisindan an-
laml fark vard: (p<0.001 hepsi igin).

Sonug: Tam idrar tetkikinde nitrit pozitifligi spesifitenin en yiik-
sek oldugu parametre iken, sensitivitenin en yiiksek oldugu pa-
rametre piyiiri varlig: olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Idrar yolu enfeksiyonu, idrar kiiltiirii, tam
idrar tetkiki

S-36

Serum Galektin-3, Cocukluk
Cagi idrar Yolu Enfeksiyonlarinin
Tanisinda Kullanilabilir mi?

Mervan Bekdas!, Seher Acar!, Mustafa Erkocoglu?,
Seyda Karabérk?, Mustafa Dilek!, Paga Balci!

1Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bolu

2Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Bolu

Amag: Idrar Yolu Enfeksiyonu (IYE)nin erken tanisi cok 6nem-
lidir, tan1 ve tedavideki gecikme bébrek hasarina neden olabi-
lir. Bu nedenle IYE'nin erken tanisina olanak verecek spesifik
biyobelirteclere ihtiya¢ vardir. Bu calismada, cocukluk cagi IYE
tanisinda serum galektin-3"tin biyobelirteg olarak kullanilip kul-
lanilamayacagini test etmeyi amagcladik.

Yéntem: Caligma, 30 hasta ve 30 saghkh bireyden olusturuldu.
IYE tanisi idrar kiiltiiriinde 105 koloni tiremesi olanlara konuldu.
Serum galektin-3, NGAL, IL-6 ve akut faz reaktanlan 6lciildii.

Bulgular: Hastalarimiz 40 giin ile 14 yas arasinda olup, ortalama
6.3+4.5 y1l arasinda degismekteydi. Hasta ve kontrol gruplarinin
ozellikleri benzerdi. Serum WBC (p<0.001), nétrofil (p=0.01), ESR
(p=0.03), serum NGAL (p=0.03) ve serum galektin-3 (147.5+62.1 vs.
111.3+56.8, p=0.022) hasta grubunda anlaml oranda yiiksek bu-
lundu. Hastalarin sekizinde (%26,6) iist IYE, 22’sinde (%73,3) ise
alt IYE tams1 konuldu. Serum nétrofil (p=0.001), CRP (p<0.001),
ESR (p<0.001), IL-6 (p=0.01) ve galektin-3 (185.3£60.7 ve 133.9:58,
p=0.02) iist UYE olan hastalarda anlamli oranda yiiksekti. Se-
rum galektin-3 seviyesi ile IL-6 (r=0.57, p=0.001), NGAL (r=0.68,
p=0.001) ve CRP (r=0.4, p=0.02) arasinda pozitif korelasyon
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vardl. Serum galektin-3 seviyesini CRP (r’=0.14, p=0.0l), IL-6
(r2=0.5, p<0.001) ve NGAL (r2=0.88, p<0.001) yaninda ates (OR:7.7,
p=0.04) ve kusma (OR:48.1, p=0.02) etkilemektedir. Serum ga-
lektin-3, 130 pg/ml cut-off degerinde iist IYE tansini koyabilir
(p=0.02). Galektin-3"tin duyarlilif1 ve negatif prediktif degeri, ist
IYE'de anlamlh oranda yiiksektir (sirasiyla %87 ve%93,7).

Sonug: Serum galektin-3, IYE tani ve tipini ayirt etmek icin alter-
natif bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Galektin-3; NGAL; IL-6; IYE; cocuk

S-37

Bir Universite Hastanesinde
15 Yas Alt1 Cocuk Oliimlerinin
Degerlendirilmesi

Elif Celik!, Seyma Tiirkmen!, Miinevver Kaynak Tiirkmen*

!Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Aydin

’Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim
Dali, Aydin

Amag: Bebeklik ve cocukluk dénemlerindeki 6liimlerin diize-
yi ve 8lim hizlari, iilkenin sosyoekonomik ve saghik kalkinma
durumunu ve tilke niifusunun yagam kalitesini daha iyi anla-
mamiz1 saglamaktadir. Cocukluk dénemi 6limlerinin tespiti,
saglik programlarina yén vermekte ve cocugun hayatta kalmasi
icin gosterilen cabalarin gelistirilmesine 6nemli katkilar sagla-
maktadir. Bu ¢aligmada, Ege bélgesi Aydin ilinde bir tiniversite
hastanesinde meydana gelen 15 yas alt1 cocuk 6liimlerinin duru-
munun gosterilmesi ayrica tilkemiz ve diinyadaki diger iilkeler
ile karsgilagtirilmasi amaglandu.

Yéntem: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sag-
lig1 ve Hastaliklar Kliniginde 2015-2018 yillar arasinda gergek-
lesen 15 yas alti cocuk éliimlerinin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 15 yasin altinda élen 177 ¢ocuk dahil edilmis-
tir. Oliimler Tiirkiye ve diinya verilerine benzer sekilde erkeklerde
(%52.2) kizlara gére (%47.8) daha yiiksek oranda bulundu. 1 hastada
ekstrofia kloaka nedeniyle cinsiyet belirlenememistir. 15 yas alt1
cocuk dliimlerinin %61.3'ii 1 yas altinda, %25'i 1-4 yasta, %13.6’s1
5-15 yasta gerceklesmistir. Bir yas alt1 6liimlerin ise %53.7’si ne-
onatal donemde goriilmiigken, neonatal dénem o&limlerinin
%63.8'1 erken neonatal dénemde, %36.2’si ge¢ neonatal donemde
gerceklesmistir. Postneonatal dénem icerisinde en yiiksek 6lim
oraninin tiim yillarda 1-4 aylik bebek grubunda oldugu tespit edil-
mistir. 15 yas alt1 gocuk 6liimlerinin %61’inin dogumdan sonraki 1
yasa kadar ve %85'inin 5 yasa kadar meydana geldigi gézlenmis-
tir. Yillara gére degerlendirildiginde de gocuk &liimlerinin yine
en yiiksek 5 yas alt1 cocuklarda oldugu gériilmiistiir (sirasiyla %86,
%83, %84.9 ve %89.5). Caligmadaki ¢cocuklarda ana 6liim nedenle-
ri prematiirite (%23) ve pnémoni (%23) iken, sepsis (%16) ve konje-
nital anomaliler (%9) diger en yiiksek 6liim sebepleridir.
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Sonug: Yasam kosullariyla yakindan iligkili olan bulagici ve 6zel-
likle diistik ve orta gelirli iilkelerdeki mortalitesi yiiksek olan bu-
lasic1 olmayan hastaliklara zemin hazirlayan etmenlere yénelik
etkili yaklagimlarin gelistirilmesi 6liimlerin azaltilmasina katk:
saglayacaktir. Bebek ve ¢ocuk éltimlerini 6nlemek i¢in dogum
6ncesi bakim ve saglikli dogumu da iceren 6zellikle yenidogan
dénemindeki etkili yaklagimlar ve cocugun izlemi éncelik olus-
turmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, cocuk, mortalite, neonatal, oran

S-38

Cocuk Poliklinigine Bas Vuran
Hastalarda ‘Rome IV’ Kriterlerine
Gore Kabizhgin Belirlenmesi ve Etki
Eden Faktorlerin Arastirilmasi

Gulnara Heydarova, Cagatay Nuhoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Nunume ve Egitim
Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Genel pediatri poliklinigine herhangi bir nedenle bag-
vuran 1 ay-18 yas arasi ¢ocuklarin, ‘ROME-IV’ tanu 6lgiitlerine
gore degerlendirilerek kabizlik sikliginin saptanmasi, hasta ¢o-
cuklarin demografik 6zellikleri ve beslenme sekilleri gibi 6zel-
liklerinin aymi yas grubundaki saglikli cocuklara ait veriler ile
kiyaslanmasi amaglandi.

Yontem: Calismada 01.04.2018 ile 1.05.2018 tarihleri arasinda ge-
nel pediatri poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran lay-18
yas arasi 1000 ¢ocuk degerlendirildi. Bu ¢ocuklarda ‘ROME-IV’
tan dlgiitlerine gore fonksiyonel kabizlik tarandi. Kabizlik ya-
kinmalar ile bagvurup kabizlik tanisi koyulan cocuklar ve ka-
bizlik yakinmalar disinda bagka bir yakinma ile bagvuran ancak
hekim degerlendirmesi sonucu kabizlik tanisi koyulan ¢ocuklar
ve kabizlik tanisi almayan diger ¢ocuklar (toplamda 1000 ¢ocuk)
caligmaya dahil edildi. Hastalar kabiz ve kabiz olmayan iki gruba
ayrildi. Tiim ¢ocuklarin aileleri, calismanin amac ve igerigi hak-
kinda bilgilendirildi. Ailelerden onam alindi. Fonksiyonel Ka-
bizlik i¢in hazirlanan 6zel formlarda ¢ocuklarin bagvuru yakin-
malari ve demografik 6zellikleri sorgulanarak, kaydedildi. Elde
edilen veriler, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarn (TNSA)-
2013 verileri ile kargilagtirild.

Bulgular: Calisma yaslar 1.5 ay ile 17 yil arasinda degismekte
olan, 486’s1 (%438,6) erkek, 514'ii (%51,4) kiz olmak tizere toplam
1000 cocuk iizerinde yapilmistir. Cocuklarin yas ortalamas:
7.12+5.12 yildir. Cocuklarin 168’inde (%16,8) kabizlik saptand:.
Cocuklarda kabizlik baglama yas1 dogumdan itibaren ile 14 yas
arasinda degismekte olup, ortalamas: 1.96+2.68, (1) yastir. Kabiz-
lik tanisini konulan 168 olguda bakilan cesitli dermografik 6zel-
likler kabizlik olmayanlarla karsilastirildiginda anlaml bir veri
saptanmadi.

Sonug: Cocukluk ¢aginda gériilen Kabizlik, tanis: ve tedavisi

cogunlukla kolay olan hastalik olmasina ragmen taninma-
di1g1 durumda gereksiz yapilan tetkiklere neden olmaktadir.
Tani koyulamayan cocuklar ve aileleri psikososyal agidan
zorluklar yagamaktadir. ‘ROME-IV’ tam olgiitleri ile polikli-
nikte kolayca tani alan hastalarin; demografik 6zellikler ve
beslenme bigimleri agisindan saglkli ¢ocuklarla olan iligki-
sini aydinlatmak icin daha kapsaml ¢alismalarin gerektigini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ROME 4 kriterleri, kabizlik

S-39

Colyak Hastaligi Olan Cocuklarda
Koroid Kalinhig: ve Retina Sinir Lifi
Katmaninin Degerlendirilmesi

Selim Dereci', Ayse Sevgi Karadag?, Ilke Direkgi?,
Abdiilvahit Asik}, Omer Demirbag’

!Adiyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Gastroenteroloji Bilim Dali, Adiyaman

’Adiyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Géz
Hastaliklar1 Bilim Dali, Adiyaman

’Adiyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1 Bilim Dali, Adiyaman

Amag: Colyak hastaligi (CH) olan ¢ocuklarda géz koroid kalinlig:
ve retinal sinir lif kalinhigimin degerlendirmek.

Yontem: Bu calisma yaslar1 4-18 yas arasinda olan 43 CH (12
erkek, 31 kiz, 9.9+4.1 yas); 48 saglikhi ¢ocuk (17 erkek, 31 kiz,
11.3+4.1 yas) incelenerek yapildi. CH tanis1 semptomlar: olan
ve tarama testi pozitif ¢ikan ¢ocuklara yapilan endoskopi ve
biyopsi sonuglarina gére konuldu. Caligmaya katilan ¢ocukla-
rin ayrintii géz muayaneleri yapildi, optic coherence tomog-
raphy (OCT) ile g6ziin koroid ve retinal siur lifi kalinhg, ay-
rica ganglion hiicresi ve i¢ pleksiform katmanlarin 6l¢timleri
yapildu

Bulgular: CH olan ¢ocuklarin her iki gz koroid kalinlig: 8l¢tim-
leri kontrol grubuna gére anlaml olarak ince tespit edildi (sag
g6z: P=0,02, sol gbz: P<0,01), géziin diger dl¢ctimlerinde ise an-
laml bir fark tespit edilmedi (P>0.05).

Sonug: CH esas olarak intestinal bulgularla ortaya ¢ikan bir has-
talik olmakla birlikte hem malobsorbsiyona hem de otoimmii-
nitenin artigina bagh nedenlerle olusan ekstraintestinal komp-
likasyonlar arasinda géz bulgular 6nemli bir yere sahiptir. CH
tanili bir ¢cocugun degerlendirilmesi yapilirken goéziin koroid
tabakasinin etkilenebilecegi ve buna bagh ileriye déniik 6nemli
sorunlarin olabilecegi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Célyak hastaligi, cocuk, koroid kalinligi, Re-
tinal sinur lifi kalinhg:

&7
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Colyak Hastalarinda Vaskiiler Risk
Degerlendirmesi

Ezgi Kiran Tasct!, Sevgin Taner?, Ipek Kaplan Bulut?,
Miray Karakoyun!, Funda Cetin!, Sema Aydogdu!

'Ege Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Bilim Dali, Izmir )
’Ege Universitesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Izmir

Amag: Colyak hastaligy, ekstraintestinal belirtilere de neden ola-
bilen, sistemik inflamasyonla iligkili kronik otoimmun bir hasta-
liktir. Hastalarda kronik inflamatuar stirecin varligi uzun dénem
mobidite ile iligkilidir. Bu ¢alismada amag kronik inflamasyo-
nun damarlar tizerindeki etkisinin augmentasyon indeksi (AIx),
nabiz dalga hizi (PWV) ve karotis intima media kalinlig1 (CIMT)
olctimleri ile erken dénem degisikliklerinin degerlendirmektir.

Yéntem: Ege Universitesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji
ve Beslenme Bilim Dali'nda Célyak hastalig: tanisiyla izlenen
30 hasta calismaya dahil edildi. Cocuk Nefroloji Bilim Dali'nda
hastalarin Alx, PWV ve CIMT ol¢timleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin 17’si (%56,7) kiz, 13'ii (%43,3) erkekti. Orta-
lama tam: yaglan 9,1+8,0 yil, 8l¢tim anindaki ortalama yaglar
13,3+5,4 y1l, ortalama izlem siireleri 4,5+3,3 yildi. Hastalarin tam
ve 6l¢tim anindaki hemoglobin, doku transglutaminaz (TTG) ve
viicut kitle indeksi él¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark izlendi (p=0.02, p<0.001, p=0.006). Hastalar 6l¢iim tarihinde
TTG ve DGP degerlerine gore diyete uyum gésteren (n=17) ve
go6stermeyen (n=13) hastalar olarak iki gruba ayrildi. Her iki grup
arasinda 6l¢iim aninda bakilan ortalama ANS/ALS orani, trom-
bosit sayis;, MPV, hemoglobin, DGP, CRP ve sedimentasyon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmad.
Benzer sekilde iki grup arasinda ortalama CIMT, AIx ve PWV 6l-
ciimleri benzerdi. Ayrica ¢olyak hastalari, 29 saglikh kontrol gru-
bu ile kiyaslandi. Her iki grup yas ve cinsiyet ve BMI agisindan
benzerdi. Olgu ve kontrol grubu arasinda Alx 6l¢iimii agisindan
fark saptanmazken (p=0,447), PWV ve CIMT olclimleri istatis-
tiksel anlaml farkhihk gésterdi (p=0,012, p=0,029). Diyet uyumu
agisindan gruplanan hastalar kontrol grubu ile kiyaslandiginda,
diyete uyum gésteren hastalar ile kontrol grubunun Alx, PWV ve
CIMT oélclimleri benzerdi. Diyete uyum géstermeyen hastalar
ile kontrol grubunun Alx 8l¢iimii arasinda fark saptanmazken
(p=0,926), PWV ve CIMT o&l¢timleri istatistiksel anlaml farklilik
gosterdi (p=0.021, p=0.035).

Sonug: Sistemik inflamasyon ¢6lyak hastah@inda morbiditeye
etki eden faktérlerdendir. PWV ve CIMT ol¢timleri hastalarin
vaskiiler prognozu agisindan yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Célyak hastalif, augmentasyon indeksi (AIx),
nabiz dalga hizi (PWV) ve karotis intima media kalinlig1 (CIMT)
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Sisman Ergenlerde Uncoupling
Protein 1 ve Fibroblast Biiyime
Faktorii 21 Degerlendirilmesi

Gizem Pamuk’, Mijjgan Alikasifoglu?,
Zeynep Banu Oztiirk’, Ethem Erginéz*, Oya Ercan®

Ustanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Istanbul

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Adolesan Bilim Dali, Istanbul

s[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Biyokimya Anabilim Dali,
Istanbul

*Istanbul Universitesi-Cerrahpaga, Halk Saghg1 Anabilim Dal,
Istanbul

SIstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Endokrin ve Adolesan Bilim Dallari, Istanbul

Amag: Tiim diinyada kilolu ve sisman ¢ocuk ve ergenlerin siklig
giderek artmaktadir. Yag dokusu; enerji dengesinin diizenlen-
mesinde merkezi bir role sahip olup beyaz ve esmer yag dokusu
olarak ikiye ayrilmaktadir. Beyaz yag dokusu, en iyi arastiril-
mis olani leptin olan “adipositokin” ad1 verilen ve sismanhgin
komplikasyonlarinin gelisiminde rol oynayan bircok molekiil
salgilayan endokrin bir organdir. Cocuklarda yiiksek leptin
diizeylerinin sismanlik ile direkt olarak iligkili oldugu géste-
rilmistir. Uncoupling Protein 1 (UCP 1) esmer yag dokusunun
termogenez islevinde basrole sahiptir. Uncoupling Protein 1
ekspresyonunu arttirarak esmerlesmeyi uyaran bir etmen olan
FGF 21 (Fibroblast Biiylime Faktérii 21)'in metabolik diizenleyici
bir molekiil oldugu gésterilmistir. Biz sisman ergenlerimizde
leptin ile esmer yag dokusu belirtecleri olan UCP 1 ve FGF 21
serum diizeylerini ve bunlarin sigmanlik, sismanhigin derecesi
ve komplikasyonlar ile iligkilerini aragtirmay1 amacladik.

Yontem: Cole kriterine gore 64 sisman ergen ile yas, cinsiyet ve
puberte evreleri uyumlu 86 normal agirlikli ergen kontrol gru-
bu olarak caligmaya dahil edildi. Beden kompozisyonlar: Tanita
yontemi ile incelendi. Metabolik belirtecler, leptin, UCP 1, FGF
21 serum diizeyleri 6l¢tildii. Sisman ergenlere batin USG yapildi.

Bulgular: Sigmanlarda kan basincy, aglik insulin, HOMA-IR, total
kolesterol, LDL, trigliserid degerleri daha yiiksek, HDL diizeyi
daha diisiik saptandi. Leptin diizeyleri sisman ergenlerde kont-
rol grubuna gére daha yiiksek ve beden yag miktar: miktan ile
pozitif yénde iligkili saptandi. Serbest yag asitleri ile UCPL dii-
zeyleri pozitif yonde iliskili saptandi. FGF 21 BKI, bel cevresi ile
negatif yénde iligkili bulundu.

Sonug: Bulgularimiz sisman ergenlerimizde leptinin, UCP l'in
ve FGF 21'in sismanlikla iligkisini ve/ya da sismanlktaki roliinii
dustindiiriir 6zelliktedir.

Anahtar Kelimeler: Sisman, ergen, esmer yag dokusu, leptin,
UCP 1, FGF 21
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Tip 1 Diyabetes Mellituslu
Cocuklarda Nefropati Tanisi

icin Kullaniimakta Olan
Mikroalbuminiiri Siniri Uygun mu?

Aydilek Dagdeviren Cakir!, Seha Saygili?, Nur Canpolat?,

Dildar Konukoglu?, Hande Turan!, Salim Caligkan?,
Oya Ercan', Lale Sever?, Olcay Evliyaoglu!

Ustanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Endokrinoloji Bilim Daly, Istanbul

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk
Nefroloji Bilim Daly, Istanbul

3[stanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Biyokimya Anabilim Daly, Istanbul

Amag: Diyabetik nefropati (DN) diyabetik hastalarda, morbidi-
te ve mortaliteden sorumlu en énemli komplikasyonlarindan
biridir. Klinikte DN tanis1 mikroalbuminiirinin saptanmas: ile
konmaktadir. Bu ¢alismada, mikroalbuminiiri ortaya ¢ikmamig
olgularda DN'nin patogenezi ile iligkili olmas: olas: glomeriiler,
vaskiiler, tubuler ve oksidatif stres belirteclerinin degerlendiril-
mesi amaclanmigtir.

Yontem: Bu tek merkezli kesitsel caligmaya Diyabetes Mellitus
(DM) stiresi en az 2 yil olan toplam 94 tip 1 DM tanihi olgu alin-
di. Mikroalbuminiirisi (idrar albiimin >30 mg/giin) saptanan ve/
veya RAAS blokaj: yapilan olgular ¢calisma disinda birakild: ve 79
olgu (48 kiz, yas ortalamasi 13,8+3,1 y1l) ile caligmaya devam edil-
di. Kontrol grubu yas-cinsiyet-VKI uyumlu 60 saglikli cocuktan
olusturuldu. Ttim hasta ve kontrol grubunda 24 saatlik idrarda
albumin, nefrin, angiotensinojen, transferrin, VEGF-A, KiM-1
ve 8-oxo-7,8-dihidro-2-deoksiguanozin (8-OHDG) diizeylerine
bakildi. Ttim belirteglerin kreatinine oranlar1 hesaplandi. Hasta
grubunun son 6l¢tilen HbAlc diizeyleri ile son bir yilik HbAlc
ortalamalar1 kaydedildi. Glomeruler filtrasyon hizi (GFH) serum
kreatinin ve sistatin C temelli CKD-EPI formiilii ile hesaplandu.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun demografik ve antropo-
metrik verileri arasinda istatistiksel fark yoktu. Tip 1 DM’li has-
talarin ortalama diyabet stiresi 7,2+3,2 yil idi. Kontrol grubu ile
karsilagtinldiginda diyabetli olgularin ortanca idrar albiimin/
kreatinin [8,1 (5,8-12,1) vs 6,5 (4,3-10,2) mg/gr; p=0,018], anjio-
tensinojen/kreatinin [0,77 (0,52-1,23) vs 0,64 (0,4-0,95) ng/mg;
p=0,028], transferrin/kreatinin [36 (23,5-58,7) vs 23,4 (15,5-39,5) ng/
mg; p=0,002] ve VEGE-A/kreatinin [166 (114-202) vs 117 (75-167)
pg/mg; p=0,001] yiiksekti. Korelasyon analizlerinde bu belir-
teglerin birbirleriyle pozitif iliskisi olmasina karsin (hepsi icin
p<0,05), diyabet siiresi, HbAlc ya da GFH ile iligkileri yoktu. 1d-
rar nefrin, KIM-1 ve 8-OHDG diizeyleri acisindan hasta ve kont-
rol grubu arasinda fark yoktu.

Sonug: Mikroalbuminiiri sinirinin altinda olan olgularda idrar
albtimini ile birlikte anjiotensinojen, transferin ve VEGF-A dii-
zeylerinin kontrol grubundan belirgin yiiksek olmas: diyabetik
nefropatinin kabul edilen mikroalbuminiiri sinirindan daha
once basladigimi géstermektedir. Bu ¢aligmanin sonuglari, di-

yabetik nefropatiyi daha erken taniyabilmemiz i¢in halen kulla-
nilan mikroalbuminiiri sinirinin ¢ocuk hastalarda daha asagiya
cekilebilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anjiotensinojen, ¢ocuk, diyabetik nefropati,
mikroalbuminiiri, VEGF

S-43

Hashimoto Tiroiditi Olan Cocuklarin
Salya ve Diseti Olugu Sivisinda
Oksidatif Etkinin incelenmesi

Aysegiil Tekneci!, Aykut Tan?, Zuhal Yetkin Ay?,
Miige Atar’, Ozgiir Pirgon*

IStileyman Demirel Universitesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Isparta

*Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabiilim Dali, Isparta

3SBU Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghg
ve Hastaliklar1 Cocuk Endokrinoloji Béliimii, Kocaeli

“Stileyman Demirel Universitesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali Cocuk Endokrinoloji Béliimdi, Isparta

Amag: Bu calisma ile Hashimoto tiroiditi (HT) olan hastalar-
da periodontal saglk durumunun belirlenmesi ve aralarindaki
iligkiyi arastirmak icin diseti olugu sivis1 ve salya oksidatif stres
parametrelerinin incelenmesi amagclandu.

Yontem: Caligmaya 11-17 yas aras: 30 hastadan olusan “hasta gru-
bu” ve 10-17 yas aras1 30 saglikhi géniilliiden olugan “kontrol gru-
bu” dahil edildi. Caligmaya dahil olan tiim ad6lesanlardan sT4,
TSH, Anti-TPO, glukoz, insiilin, ALT, trigliserit, total kolesterol,
HDL ve LDL kolesterol, ACTH, kortizol, kalsiyum diizeyleri be-
lirlendi. Periodontal muayenede cep derinligi, gingival indeks,
plak indeksi, sondlama sirasinda kanama varlig1 veya yoklugu
degerlendirildi. Digeti olugu sivisi (DOS) alinarak oksidatif stres
belirtecleri ¢aligild.

Bulgular: Diseti olugu sivisi ve salya total oksidan seviye dii-
zeyleri ve salya oksidatif stres indeksi (OSI), hasta grubun-
da daha yiiksek olarak saptand: ancak istatiksel olarak fark
tespit edilmedi. Gruplar arasinda periodontal parametreler
ve oksidatif stres parametreler icin istatiksel olarak fark g6z-
lenmedi.

Sonug: Salya ve DOS'da OSI diizeylerinin HT olan grupta yiik-
sek olmasina ragmen istatiksel olarak anlamh fark saptanma-
mas! periodontal hasar siirecinin bagladigini ve patogenezde
ileri désnemde devam eden siirecin periodontal hastalikla sonla-
nacagini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Total oksidan seviye, tiroidit, oksidatif stres
indeksi
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MODY Siiphesi ile Tetkik Edilen
Hastalarin Klinik Ozelliklerinin ve
MODY Genotip-Fenotip iliskisinin
Degerlendirilmesi

Elif Sagsak!, Caner Dogan?

IT.C Saghk Bakanlig: Istanbul Gaziosmapasa Taksim Egitim
Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Istanbul
2T.C Saghk Bakanlig1 Istanbul Gaziosmapasa Taksim Egitim
Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: MODY (Maturity-onset diabetes of the young), otozomal
dominant kalitilan, bir monojenik diyabettir. Genellikle hastalar
tan1 almadan 6nce tip 1 veya tip 2 diyabetes mellitus tanis: ala-
bilmektedir. Bu ¢calismada MODY gen mutasyonu olan hastala-
rin klinik 6zelliklerini tanimlayarak, tip 1 ve tip 2 diyabetten ayirt
edici y6nlerini vurgulamak, MODY mutasyon tipi- klinik 6zellik
iligkisini saptamak amaglanmugtir.

Yontem: 2015-2019 yillar: arasinda ¢ocuk endokrin poliklinigine
kan sekeri yiiksekligi ile bagvuran hastalar MODY kriterlerine
gére degerlendirildi. Bu kriterleriden birini saglayan hastalara
DNA dizi analiziyle MODY gen analizleri ¢aligildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 11,2+4,15 (4,8-17,4) yil olan 28 hasta ¢alig-
maya alindi. Olgularn izlem siiresi 3,1+3 (0,5-13) yild1. Olgularin
%53,6'sinda (n=15) GCK, %39,3’tinde (n=11) HNFIA, %3,6’sinde
(n=1) KCNJ11, %3,6’sinde (n=1) HNF1B geninde mutasyon sap-
tand1. Daha 6nce tanimlanmamis GCK mutasyonu tamimlandu.
GCK mutasyonu olan hastalarin %13,3’ii (n=2) 7 yildir tip2 di-
yabetes mellitus, %6,6’s1 (n=1) 9 aydur tip 1 diyabetes tanisi ile
izlenmekteydi. %80,1 (n=12) hasta ise daha 6nce diyabet tanisi
almadan MODY tip 2 tanis: aldi. KCNJ11 mutasyonu olan has-
ta tani alana kadar 3 yil, HNFIB mutasyonu olan hasta ise 6 ay
tipl diyabetes mellitus tamsiyla izlenmisti. HNFIA mutasyonu
olan hastalarin %54,5'i (n=6) tan1 almadan ortalama 2,8+1,02 yil-
dir tipl diyabetes mellitus tanisi ile izlenmekteyken, %33,3 (n=>5)
hasta daha 6nce diyabet tanmis1 almadan mutasyonlan tespit
edildi. %82,1 (n=23) hastanin ailesinde diyabet 6ykiisii varken,
%17,9 (n=5) hastanin yoktu. 21 hastada (%75) rutin tetkiklerde
hiperglisemi saptanirken, 4 hasta (%14,3) ¢cok su icme idrar yap-
ma, 1 hasta (%3,6) karin agrisy, 1 hasta (%3,6) boy kisaligy, 1 hasta
(%3,6) solunum giicliigiiyle bagvurmustu. Bagvuruda 1 hasta-
da (%3,6) ketoasidoz saptanmisti. Olgularin HbAlc ortalamasi
97,02:1,65 (5,5-11,7), c-peptit 1,630,95 (0-3,88) ng/ml idi. Olgula-
rin %14,3’tind (n=4) anti GAD, %10,7’sinde (n=3) adacik antikoru,
%3,6’sinde (n=1) anti instilin antikoru pozitif saptandu.

Sonug: Molekiiler genetik alaninda ilerlemeler MODY tanisi
koymay1 kolaylagtirmaktadir. Tan1 koyabilmek tedaviyi kisiles-
tirmeye ve hasta olabilecek diger aile bireylerin tespitine olanak
saglamaktadur.

Anahtar Kelimeler: MODY, tip 1 diyabetus mellistus, tip 2 diya-
betus mellitus, genetik analiz
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Diyabetli Cocuklarda Glisemik
Kontrol ve Mevsim Arasindaki iliski

Nurcan Unal, Pinar Yildiz Giilhan? Onder Kiligaslan!,
ilknur Arslanoglu!

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Diizce

“Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gtis Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Diizce

Amag: Yeterli glisemik kontroliin saglanmasi, diyabette kronik
komplikasyonlarin énlenmesinde ¢ok énemlidir. Hemoglobi-
nAlc (HbAlc), son 90 giindeki ortalama kan glikoz seviyelerinin
bir gdstergesidir ve yaygin olarak diyabetik komplikasyonlarin
bir tahmincisi olarak kullanilir. Hem tip 1 hem de tip 2 diyabetik
hastalarda glisemik kontrolde mevsimsel dalgalanmalarin da
meydana geldigi 6ne siirtilmistiir. Amacimiz, 2010-2018 yilla-
1 arasina ¢ocuk endokrin servisine yatan diyabetli ¢ocuklarda
HbAlc'nin mevsimsel degisimini degerlendirmekti.

Yontem: Diizce iiniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklari
endokrin servisine diyabet tanisiyla yatirilan 650 ¢ocuk hasta-
nin 2010-2018 kayd: incelendi. Bu dénemde servise yatirilan
hastalarin; yatis glukoz, HbAlc % degerleri ve idrar-kan keton
(mmol/lt) degerlerine bakildi. HbAlc degerleri;,iyi kontrol (5-7),
orta kontrol (7-9), kétii kontrol (>9) olarak 3 gruba ayrildi. Grup-
lar aras: kargilagtirmada one way anova testi kullanilmis olup; p
degeri <0,05 olanlar istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Cocuklarin %401 (n: 260) erkek, %601 (n: 390) i kizd1. 73
kisi (%11,2) iyi kontrol, 144 kisi (%22,2) orta kontrol ve 399 (%61,4)
kisi kétii kontrol idi. Hastalarin 162’si (%24,9) ilkbahar, 145’1 (%22,3)
yaz, 165'i (%25,4) sonbaharda ve 1781 (%27,4) kis ayinda bagvur-
mustu. % HbAlc ve kan keton degerlerinin kis mevsiminde en
yiiksek (yaz HbAlc: %10,32, kis HbAlc %10,77, sonbahar Hb Alc
%10,438, ilkbahar HbAlc %10,37; kan keton degerleri; yaz: 2,67, kis:
3,94, sonbahar: 2,94, ilkbahar: 2,57) degerlere ulastig1 gézlendi an-
cak farklihik istatistiksel olarak anlamli degildi. Iyi kontrol HbAlc
grubuna giren erkek hastalarin sayis: ilkbahar mevsiminde di-
ger mevsimlere gére anlaml olarak fazlayken (14/33, %42.4), orta
kontrollii olgular da kig aylarinda anlaml olarak fazlayd: (23/58,
%39.7, p=0.011, chi-square, bonferroni alt grup karsilagtirmasiyla).

Sonug: Calismamizda erkek hastalarda HbAlc diieyininin ilkba-
har mevsiminde diger mevsimlere gére iyi kontrol diizeyinin
daha fazla oldugunu bulduk. Istatistiksel olarak anlamh diizeye
ulagsmasa da; mevsimsel olarak kan keton ve HbAlc diizeyinin
kis aylarinda daha yiiksek oldugunu bulduk. Mevsim ve HbAlc
diizeylerinin arasindaki iligkiyi arastiracak daha ileri caligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, hemoglobin Alc, mevsim
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Cocukluk Cagi Hipoglisemisinde
Tanilandirma ve Uzamis Acghik
Testinin Yeri: Tek Merkez Deneyimi

Merig Vatansever, Bahar Ozcabs, Ayla Giiven

Saglik Bilimleri Universitesi, SAUM Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji
Béliimii, Istanbul

Amag: Hipoglisemi ¢ocuklarda nadir gézlenir ancak tanida ge-
cikme ve tedavide yetersizlik beyin islevi acisindan zararhidur.
Calismamizda hipoglisemi éntanisi ile gelen olgularimizi ve ta-
nisal yaklagimi degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Eyliil 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda hipoglisemi
etiyolojisi arastinlmak icin 36 olgunun dosyalar incelendi. Daha
once etiyolojisi belirlenmis 8 olgu dislandi. Hipoglisemi, klinik
bulgular yaninda kan glikozu <50 mg/dl olarak tariflendi. 27 ol-
gunun (10 kiz) klinik ve laboratuvar bulgulari, uzamis achk testi
(UAT) (n=26) sonuglari, hipoglisemi an1 KS, amonyak, laktat, id-
rar-kan keton, metabolik tarama, instilin, C-peptid, bliylime hor-
monu (BH), kortizol diizeyleri kaydedildi. Kan ketonu=0,6 veya
idrarda keton =(++) olan olgular ketotik olarak degerlendirildi.
UAT'de hastalar a¢ birakilarak K$ <50 mg/dl ve/veya hipoglise-
mi semptomlarn olustugunda kan-idrar 6rnekleri alinip; gluka-
gon yapilarak glikoz, kortizol ve BH icin érnek alindi. Kortizol
<18 ugr/dl ise adrenal yetmezlik, BH <7 ng/ml ise BH eksikligi
distintildii. Ketotik hipoglisemisi olanlarda Tip O glikojen-de-
po-hastaligim dislamak icin aglik-tokluk glikoz, laktat, pirtivat ve
trigliserit duizeyleri alindu.

Bulgular: Bulgular siras: ile bayilayazma-bayilma, soguk terle-
me, el ve ayaklarda titreme, halsizlik, durgunlagma, uyanama-
ma idi. Bir erkek olguya hipoglisemi aninda alinan tetkikler ile
adrenal yetmezlik tanis1 koyuldu. UAT yapilan 18 olguda (7 kiz)
ortalama 13,8 saatte (2-24. saat) semptomatik hipoglisemi izlen-
di. Bir erkek olguda ek tan: yontemleri ile reaktif hipoglisemi
saptands. Iki olguda adrenal yetmezlik, 2 olguda BH eksikligi
bulundu. 10 olguda (5 kiz) ketotik hipoglisemi saptandi. Dokuz
olguya GDHO acisindan ek test yapilds, 1 olguda 6ntani olarak
dustintildii. Hipoketotik- hipoglisemili iki hastada yag-asidi-ok-
sidasyon bozuklugu diistiniildi.

Sonug: Hipoglisemi aninda uygun kan-idrar érnekleri alina-
mayan olgularda UAT yardimaidir. Calismamizda en sik neden
olarak ketotik hipoglisemi saptandi. Hipoglisemi saptanan has-
talarin gerektiginde metabolizma klinigiyle birlikte degerlendi-
rilmesini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢aginda hipoglisemi, glikojen depo
hastalig: tip O, glukagon, ketotik hipoglisemi, uzamis aglik testi
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Yogun Bakim Hastalarinda
D Vitamini Diizeyi Takibi

Nilay Giineg', Ayse Cigdem Aktuglu Zeybek?,
Ertugrul Kiykim? Halit Cam?, Ahmet Aydin?

!stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklar:
Anabilim Dali, Cocuk Genetik Bilim Dali, Istanbul

?[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklar:
Anabilim Dali, Cocuk Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dals, Istanbul
3[stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklar:
Anabilim Dali, Pediatrik Yogun Bakim Bilim Dals, Istanbul

Amag: D vitamini, kalsiyum-fosfat metabolizmasinda kilit rol
oynamas! yaninda immun sistem, epitelyal fonksiyon ve me-
tabolik regiilasyonda rol oynamaktadir. D vitamininin pleiot-
ropik etkileri icin doku diizeyinde 25-hidroksivitamin D (25-
OHD) substrat olarak kullanildigindan akut hastalikta da diizey
analizi ve diizey takibinin yapilmas: gereklidir. Bu amagla, Pe-
diatrik Yogun Bakim Unitesi (PYBU) hastalarinda, yatisin 1.,5.
ve 10. giinlerindeki serum 25-OHD diizeylerinin analizi amag-
land1.

Yontem: Calismaya Haziran-2012 ve Haziran-2014 tarihleri ara-
sinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 PYBU'ne ya-
tirlmig olan 1-18 yas araliginda, 17 kiz (%51.5), 16 erkek (%48,5)
toplam 33 hasta alindi. Kalsiyum (Ca) ve/veya fosfor (P) meta-
bolizmasinda bozukluk olan hastalar caligmaya alinmadi. Has-
talarin demografik bilgileri, Ca, P, albumin ve CRP diizeyleri
kaydedildi. Organ yetmezligi ve mortalite skorlar: olan PELOD
(Pediatric Logistic Organ Dysfunction Score) ve PRISM-3 (Pedi-
atric Risk of Mortality Score-3) skorlar1 hesaplandi. Hastalardan,
serum 25-OHD diizey analizi icin 1., 5. ve 10. giinlerde kan alin-
di. Serum 25-OHD diizeyi <20 ng/ml eksiklik, <30 ng/ml yeter-
sizlik, 230 ng/ml yeterlilik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalarda D vitamini eksikligi ve yetersizligi ora-
n1 %69,4 saptandi. D vitamini diizeyi ile yas, cinsiyet, hastaneye
yatis nedeni, yatis mevsimi, komorbidite, Ca, P, albumin, CRP,
PELOD ve PRISM-3 skoru ve hastanede 6liim arasinda iligki
saptanmad1. Tim hastalarin 25-OHD diizeyi ortalamas: l.glin
257+45,9 ng/ml, 5. giin 24,5+57 ng/ml ve 10. giin 23,6458 ng/ml
saptanip, azalma anlamh saptandi (p=<0,05). Hastalar D vitamini
diizeylerine gére gruplandirildiklarinda ise her grup icerisinde
D vitamini diizeyinin anlaml sekilde azaldig1 gériildii (p=0,015,
0,0001, 0,007).

Sonug: Cocuklarda, akut hastalikta serum 25-OHD diizeylerinin
10 giin icerisinde anlamh gekilde azaldig: saptandi. Caligmamuz,
akut hastalikta D vitamini diizey takibinin yapildig: az sayida ¢a-
lisma olmasi ve D vitamini diizeyindeki azalmanin gésterilmis
olmas: nedeniyle énem tasimaktadir. Ancak bu konuda daha
fazla sayida calismaya ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Akut stres, cocuk yogun bakim, D vitamini,
kritik hastalik
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Genglikte Ortaya Cikan Erigkin
Tip Diyabet (MODY) Hastalarinda
GCK Geninin Dizi Analizi: 9 Yeni
Mutasyon

Ahmet Anik!, Ayse Anik? Nilay Tugce Isik Bayar®,
Mustafa Altan*, Ece Yay?, Gékay Bozkurt’, Tolga Uniivar'

!Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Endokrinolojisi Bilim Dali, Aydin

’Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji
Bilim Dali, Aydin

’Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Aydin

‘Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik
Anabilim Dali, Aydin

Amag: MODY2'ye neden olan glukokinaz (GCK) geninin hete-
rozigot inaktive edici mutasyonlarinda dogumdan itibaren olan
aglik kan sekerinde 1himl yiikseklik (100-144 mg/dl) gézlenmek-
tedir. Bu ¢alismada MODY2 klinik tanili ve GCK dizi analizi ile
mutasyon saptanan ¢ocuklarda, mutasyonlarin tipleri ve bu mu-
tasyonlarin klinik ve biyokimyasal ézellikler ile olan iligkisinin
aragtirilmasi amaglanmgtir.

Yontem: Ekim 2015-Ekim 2018 tarihleri arasinda klinik ve labo-
ratuvar bulgular ile MODY?2 tanis1 konmus ve GCK dizi analizi
ile mutasyon saptanan hastalarin kayitlar: geriye yonelik olarak
incelenmigtir.

Bulgular: Caligmaya 15 farkl aileden toplam 17 hasta alind: (10
erkek, 7 kiz). Hastalarin en sik tan1 alma sekli rastlantisal ola-
rak veya ailede diyabet 6ykiisii olmasi nedeni ile bakilan glu-
koz diizeyinin yiiksek saptanmasi -asemptomatik hiperglisemi-
idi (14/17). GCK-MODY tami yas1 8,9+55 yil idi. Ortalama achk
glukoz diizeyi 116+11 mmg/dL, insiilin diizeyi 6,6+4,3 pIU/mL,
tokluk glukoz diizeyi 150+47 mg/dL, glikozillenmis hemoglobin
(HbAILc) %6,1+0,4 idi. Hastalarin 5 tanesinde daha énce tamim-
lanmis mutasyon (en sik E268X) saptanirken, 12 hastada 7 mis-
sens, 1 splice site ve 1 delesyon olmak tizere toplam 9 yeni var-
yant (R275C, R191Q, M238T, M2381, L243P, R250C, D132G, S152del/
fs, c.866+3A>G) saptandi. In silico analizlerde bu varyantlarin
protein disfonksiyonu yarattig1 ve patojenik oldugu saptandu.

Sonug: GCK-MODY’de 9 yeni mutasyonun tanimlandig: bu ¢a-
lismada GCK-MODY nin mutasyonun tipinden bagimsiz olarak
iiml ve nonprogresif hiperglisemiye neden oldugu gésteril-
mistir. Bu hastalarda taninin molekiiler olarak dogrulanmasi
gerek genetik danigma, gerekse de hastalarin dogru yénetimi
acisindan oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, gen
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Delta No6trofil indeksi’nin
Yenidogan Sepsisi Tanisinda ve
Mortalite Tahminindeki Rolii

Nuriye Ash Melekoglu!, Seyma Yagar?, Mehmet Keskin?

!Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi,
Malatya

2[nénti Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Biligimi
Anabilim Dali, Malatya

’Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Gaziantep

Amag: Yenidoganlarda sepsis tanisi spesifik olmayan klinik bul-
gular nedeniyle zordur ancak taniy1 zamaninda koyarak uygun
tedaviyi baslatmak, sepsis ile iligkili morbidite ve mortalite-
yi azaltmak agisindan énemlidir. Delta nétrofil indeksi (DNI);
yeni nesil otomatik tam kan sayimu 6l¢iim cihazlan ile nétro-
fil farkhilagmas: ve niikleer lobiilarite degisiklikleri saptanarak
olgiilen bir parametredir. Bircok ¢aligmada da periferik yayma
incelemesine esdeger sonuglar verdigi gésterilen DNI, dolagim-
daki immatiir graniilositleri yansitmaktadir. Bu ¢aligmada, delta
nétrofil indeksinin yenidogan sepsisindeki tanisal degerini ve
etkinligini saptamay: ve diger konvansiyonel enfeksiyon belir-
tecleriyle kargilagtirmay: amacladik.

Yontem: Calismaya kan kiiltiiriinde tireme olan kanitlanmg sep-
sisli (n=59), kan kiiltiirtinde iireme olmayan klinik sepsisli (n=46)
ve benzer yas ve agirhikla eslestirilmis kontrol grubundaki (n=49)
yenidoganlar dahil edildi. Kiiltiir sonucu kontaminasyon kabul
edilenler ve cerrahi operasyon geciren hastalar ¢alismaya alin-
madi. Tim hastalardan semptomlarin baslangicinda bakilan
DN, beyaz kiire, trombosit ve C-reaktif protein (CRP) sonuglari
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama DNI degeri kamitlanmis ve klinik sepsis
gruplarinda kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulun-
du, (6.9+9.3, 1.9+2.1, sirasiyla 0.4+0.5, p<0.001). DNT’nin yenido-
gan sepsisini 6ngérmedeki optimal kesim degeri %0.95 olarak
belirlendi. Laboratuar parametrelerinin yenidogan sepsisindeki
tanisal degerleri hem bireysel hem de DNI ile kombinasyonlar:
seklinde ROC egrileri ile degerlendirildiginde DNI ve CRP kom-
binasyonunun en yiiksek duyarliliga (%86), 6zgtillige (%100) ve
pozitif kestirim degerine (%100) sahip oldugu gésterildi. Haya-
tin kaybeden hastalarin DNT degerleri, sag kalanlardan anlaml
olarak yiiksekti (p<0.05). Mortalite tahmini icin DNI esik degeri
9%1.1 bulunurken duyarlilig1 %69 ve 6zgiilliigii %77 idi. DNT'deki
her %1'lik artisla mortalitenin 1.314 kez arttig1 gosterildi.

Sonug: DNI yenidogan sepsisi icin giivenilir bir tanisal belirtec
olabilir ve yiikselmis diizeyleri yenidoganlarda sepsis tanisini
ve olumsuz sonuglar1 6ngérebilir. Tetkik sonucunun dakikalar
icinde alinabilmesi, ucuz olmasi, kolay uygulanabilir olmas: ve
ek kan alinmasina gerek duyulmadan objektif sonuglar vermesi
avantajlan arasindadir. Bununla birlikte, DNT'nin tanisal degeri,
CRP ile ayn1 anda degerlendirilerek arttirlabilir.

Anahtar Kelimeler: Delta nétrofil indeks, sepsis, yenidogan



55. Tiirk Pediatri Kongresi

S-50

Doktorlarin, Hemgsirelerin ve
Hemsire-Doktor Adaylarinin Anne
Siitii ile ilgili Bilgi Diizeylerinin
Arastirilmasi

Ali Karakas, Merve Sapmaz, Ferda Ozli,
Hacer Yapicioglu Yildizdas, Nurdan Evliyaoglu

Cukurova Universitesi Pediatri, Anabilim Dali, Adana

Amag: Anne siitli (AS) yenidogan bebekler icin en ideal besin
kaynagidir. Saglik personelleri annelerin emzirmesini destekle-
mede ve emzirmeye devam etmesinde oldukgea etkin rol oynar-
lar. Saglik personeli egitiminde anne siitii hakkinda bilgilendir-
me yapilmaktadir. Bu calismada Cukurova Universitesi Pediatri
Kliniginde gorev yapan doktor ve hemsirelerin ve adaylarinin
anne siitii ile bilgilerini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Cukurova Universitesi Pediatri Kliniinde gérev yapan
doktor ve hemsirelere, egitimlerinin son senesinde olan adayla-
rina anne siitdl ile bilgilerini él¢en bir anket uyguland.

Bulgular: Caligmaya toplam 219 kisi katildi: 42 intérn dok-
tor (%19,1), 47 6grenci hemsire (%21,4), 51 hemsire (%23,2) ve
79 aragtirma goérevlisi doktor (%36). Katihmecilarin 50’si erkek
(%22,8), 1691 kadin (%77,2); ortalama yaslar1 27+6 (19-50) yas idi.
ve 451 (%20,5) cocuk sahibi idi. Anket bebek dostu hastaneler
kavramui (1 soru), anne siitiiniin tiretimi (2 soru), icerigi (2 soru),
ileri yaslara etkisi (1 soru), kontrendike oldugu durumlar (Isoru)
ve emzirme teknigi (8 soru) hakkindaki bilgilerini 6l¢mek ama-
cyla hazirlanan toplam 15 adet ¢oktan se¢meli soru icermektey-
di. Ayrica ankette, anne olan doktor ve hemsirelerin demografik
o6zellikleri, cocuk sayilar, ortalama emzirme stireleri ve meslek-
te gecirdikleri siireler sorgulandi.

Sonug: Ankette dogru yanit verme orani bebek dostu hastaneler
kavramu ile ilgili soruya %98,6 anne siitiiniin tiretimi ile ilgili
soruya %45,6, icerigi ile ilgili soruya %13,2, ileri yaslara etki-
si ile ilgili soruya %, kontrendikasyonu ile ilgili soruya %47,9
ve emzirme teknigi ile ilgili soruya %16,8 idi. Gruplar arasinda
emzirme teknigi ve anne siitiiniin kontrendike oldugunu soran
sorular agisindan istatistiksel fark saptandi. En fazla dogru yanit
arastirma gorevlisi doktorlardan elde edildi. Hastanemiz Bebek
Dostu Hastanesi olmasina ve hastanedeki personele hizmet ici
egitim verilmesine ragmen halen saghk calisaninin anne stiti
ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu ve hizmet i¢i egitimlerinin
daha sik araliklarla yapilmas: gerektigi ve bu egitimlere intérn
doktor ve stajer hemsirelerin de katiiminin saglanmasi gerek-
tigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, bebek dostu hastane, emzirme
danigmanhg
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Antenatal Donemde Betametazon
Almis Pretermlerin Okul

Oncesi Cagda Denver Il Testi

ile Norogelisimsel Olarak
Degerlendirilmesi

Esra Yiicel!, Ikbale Yilmaz?, Barbaros Ilikkan?, Yildiz Perk,
Mehmet Vural®

Ustanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghg

ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklar: Bilim Daly, Istanbul

2[stanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Anabilim Daly, Istanbul

s[stanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Otuz doért gestasyon haftasindan 6nce preterm dogum
riski olan gebelere rutin olarak betametazon tedavisi éneril-
mektedir. Antenatal steroid tedavisi yenidoganlarda éliim, res-
piratuar distress sendromu ve intraventrikiiler kanama riskini
azaltmaktadir. Bu ¢aligmada antenatal betametazon tedavinin
prematiire bebeklerin okul éncesi ¢agda nérogelisimsel prog-
nozlarina etkisinin aragtirilmasi: amaglanmigtir.

Yontem: Calismamuza takvim yaslarn calisma yapildig: sirada
30-48 ay arasinda olan, 25-33 gebelik haftasinda dogmus 46 vaka
alinmugtir. Bu vakalara yenidogan yogun bakim siirecine kér olan
arastirici tarafindan tilkemiz icin valide Denver II nérogelisimsel
tarama testi ailesinin yaninda uygun ortamda uygulanmusgtir. Va-
kalarin norolojik sekel agisindan degerlendirmeleri tiim ¢ocuk-
lara ayni hekim tarafindan standart bir skorlama ile yapilmgtir.

Bulgular: Vakalarin 21'i (%45,6) antenatal betametazon tedavisi
almisti. Betametazon almayan 25 (%54,4) olguda IVK gériilme
orani istatistiksel agidan anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p
0.03). Antenatal betametazon kullanimi mekanik ventilasyon ih-
tiyacini ve oksijen tedavisi siiresini anlamh olarak azaltmugtir (p
0,03). Betametazon almayan vakalarda Denver II testinde kaba
motor hareketlerde anlaml gerilik ve anlamh olarak daha kétii
noérolojik skor elde edilmistir (p 0,011). Antenatal betametazon
tedavisi uygulanmis annelerin egitim ve sosyoekonomik diizeyi
anlaml olarak daha iyi saptanmistir (p 0,011).

Sonug: Sonug olarak antenatal betametazon kullanim perinatal
ve postnatal mortaliteyi azaltan kotii nérolojik prognozu engel-
leyen bir tedavi yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Betametazon, Denver II nérogelisimsel tara-
ma testi, néromotor gelisim
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Patent Duktus Arteriozus
Kapanmasinda Tedavi Zamanlama
ve Sec¢eneklerinde Ulusal Deneyim:
INTERPDA Calismasi

Emel Okulu!, Omer Erdeve!, Zehra Arslan?,

Nihal Demirel’, Hiiseyin Kaya‘, Ismail Kiirsad Gokee?,
Sabahattin Ertugrul’, Merih Cetinkaya®,

Gokhan Biiytikkale®, Begiim Atasay’, Saadet Arsan'

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Ankara

?Saglk Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi, Ankara

*Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Ankara
“Inénti Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Malatya

’Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Diyarbakir

$Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Istanbul
’INTERPDA Calisma Grubu

Amag: Ulkemizde ve diinyanin bircok iinitesinde prematiire
bebeklerde patent duktus arteriozus (PDA) tedavi zamanlamasi
ve secenekleri ile ilgili farkhiliklar vardir. Bu konuda yaymnlan-
mis olan ¢ok sayida caligmada genellikle farkh tedavi secenek-
leri kargilagtinlmaktadir. Buna kargin, PDA'nin tedavisiz izlemi
(konservatif yaklagim) ile herhangi bir tedavi yaklagiminin kar-
silastirilmasi literatiirde yer almamaktadir. Bu ¢aligma ile, PDA
saptanan prematiire olgulara uygulanan miidahalelerin kayde-
dilmesi, takip ve/veya tedavi yaklagimlarinin kapanma, ligas-
yon orani, mortalite ve morbiditeler agisindan karsilastirilmas:
amaclanmugtir.

Yontem: 1-Ocak-2017 ile 1-Ocak-2019 tarihleri arasinda 240/7-
286/7 gebelik haftalarinda dogan ve ekokardiyografi (EKO) ya-
pilan bebeklerin klinik durumlari, uygulanan takip (konservatif
yaklasim) ve/veya tedavi planlar (medikal tedavi) online veri
tabanina kayit edilmigtir. EKO bulgulara gére, duktus ¢ap1 <L,5
mm, LA/Ao oram <1,5= kii¢iik-PDA, duktus cap1 21,5 mm, LA/
Ao orani =1,5= orta-btiylik-PDA olarak; konservatif yaklagim si-
rasinda kurtarici tedavi baslama kriterleri: =48 saat oligtiri, =72
saat inotrop gerektiren hipotansiyon, solunum desteginde artig
olarak tanimlanmugtir.

Bulgular: Calismaya katilan 24 merkezden ortalama gebelik
haftas: 26.7+1.4 hafta, ortalama dogum agirhig: 926+243 g olan
1193 olguya ortalama 3.7+2.5 giinde EKO yapilmus, 252’sinde
(%21) kiicik-PDA, 544’tinde (%46) orta-biiyiik-PDA saptanmig-
ken, 397’sinde (%33) PDA saptanmamusti. Hemodinamik anlamh
PDA saptanan olgularin %24't (n=130) konservatif izlenirken,
%76'sina (n=414) ortalama 4+2.6 giinde medikal tedavi baglan-
mistl. Medikal tedavide sirasiyla intravenéz (iv) ibuprofen (%36),
oral ibuprofen (%31), iv parasetamol (%26) ve oral parasetamol
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(%7) segilmis, indometazin kullanilan olgu olmamisti. Konser-
vatif izlenen olgularin %62’sinin (n=80) yatislar sirasinda her-
hangi bir kurtarici tedavi ihtiyaci olmamugti. Yedi giinden uzun
yasamis medikal tedavi alan olgular ile konservatif izlenen olgu-
larda geg-neonatal-sepsis, nekrotizan enterokolit (NEK), bron-
kopulmoner displazi ile ligasyon oranlar: benzer iken, medikal
tedavi alanlarda mortalite oran1 daha yiiksekti (p=0.005). ilag
secenekleri arasinda oral parasetamol alanlarda NEK orani daha
yiiksekti (p=0.04).

Sonug: 29 haftadan 6nce dogan orta-biiyiik-PDA’l bebeklerde,
medikal tedavinin ligasyon veya prematiirite iliskili morbidi-
teleri azaltmadig, 6zellikle 27 haftadan énce dogan bebekler-
de olmak tizere daha yiiksek mortalite oram ile iligkili oldugu
saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Patent duktus arteriozus, prematiire, konser-
vatif, ibuprofen, parasetamol, ligasyon

S-53

Diyabetik Anne Bebegi Olan ve
Olmayan LGA (Large for Gestational
Age) Bebeklerin Neonatal
Bulgularinin Karsilastiriimasi

Evrim Kiray Bas, Ali Biilbtil, Sinan Uslu,
Ebru Tiirkoglu Unal, Biilent Giizel, Ahmet Yagar Tellioglu,
Hasan Avsar, Esra Agirgol

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: LGA (Large for Gestational Age) Fetal biiylimenin ges-
tasyonel yasa gére 90 persentilin {izerinde olmas: seklinde ta-
nimlanmaktadir. LGA bebeklerde neonatal dénemde cesitli
morbiditelere baglh olarak bebekde istenmeyen durumlarla kar-
silasilmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci hastanemizde dogan LGA
bebeklerinin yenidogan dénemindeki sonuglarini degerlendir-
mektir.

Yontem: Ocak 2015-Aralik 2018 yillar1 arasinda hastanemizde
LGA dogan bebeklerin demografik, natal ve postnatal sonuclari
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 4 yillik dénem iginde dogan 14.094 bebek
icinde 571 LGA bebek calismaya alindi. Bebeklerin ortalama ge-
belik haftas1 37.53.5 hafta, ortalama agirhig: 3655698 gr idi. Be-
beklerin 84ti diyabetik anne bebegi idi. Diyabetik annelerin yas
ortalamasi, sezaryen ortalamas: ile bebeklerinin yogun bakim
ihtiyaci, hipoglisemi ve hiperbiliriibinemi siklig1 diyabetik ol-
mayan annelerden dogan LGA bebeklere gére daha fazla idi.

Sonug: LGA olarak dogan diyabetik anne bebekleri perinatal
morbidite agisindan altta yatan patofizyolojik nedenlerden do-
layr daha yakin izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: 1ga, hipoglisemi
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Kafa Travmasi Olan Cocuklarda
Okuler Ultrasonografi ile Optik

Sinir Kilif Capi Olgiimlerinin Kafa ici
Basing Artisi ve intrakranial Lezyonu
Ongodrmedeki Yeri

Nihan Sik!, Emel Ulusoy', Hale Gitlenbik!, Ali Oztiirk!,
Anil Er?, Durgiil Yilmaz!, Murat Duman'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Izmir

’T.C. Saghk Bakanlig1 S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Birimi, Izmir

Amag: Kafa i¢i basing artig1 sendromunun (KiBAS), kranial bil-
gisayarli tomografi (BT) bulgularina yansimasi ya da géz dibi
bakisinda papilédem olusumunun, KIBAS'in hangi evresinde
gerceklestifi tam olarak bilinmemektedir. Calismamizda; ¢ocuk
acil servise kafa travmasi nedeniyle bagvurup kranial BT ¢eki-
len hastalarda, okuler ultrasonografi (USG) ile optik sinir kilif
cap1 (OSKG) él¢iim ve oranlarinin intrakranial lezyon ve KIBASt
6ngérmedeki yeri ve yapilan él¢timlerin kranial BT ile uyumlu-
lugunu degerlendirmek amaclanmugtir.

Yéntem: Calismamiza, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Acil servisinde, Nisan 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda,
kafa travmas: ile bagvurup kranial BT cekilen, 0-18 yas aras1 123
hasta alind1. Sag ve sol g6z OSKC 6lciimleri 3 mm ve 10 mm’lik
mesafelerden yapilarak kaydedildi. Sag ve sol g6z kiiresi yatay
cap1 (GKYQ) ile dikey ¢ap1 (GKDQ) 6l¢tildii. Sag ve sol géz OSKC,
GKYC ve GKDC degerlerinin ortalamalar alinarak OSKC 6l-
ciimlerinin GKYC ve GKDC'ye orani hesapland:. Ultrasonogra-
fik olarak yapilan OSKC 6l¢tim ve oranlamalarinin hepsi kranial
BT gériintiilerinde de hesaplandi.

Bulgular: Kranial BT’de KIBAS bulgular: saptanan grupta, KIBAS
saptanmayan gruba gére USG ile OSKC 6l¢tim ve oranlarimin
hepsi anlamh olarak yiiksekti (p<0,001). Kranial BT'de intrak-
ranial lezyonu olup KIBAS saptanmayan grubun OSKG &l¢iim
ve oranlarinin hepsi, intrakranial lezyonu olmayan gruba gére
yiksek bulundu (p<0,05) ve bu fark: en iyi gésteren 6l¢timiin 3
mm’lik OSKC él¢timii ile 3 mm’lik OSKC/GKDGC orani oldugu
saptand1 (p<0,001). Ultrasonografi ile yapilan OSKC él¢iim ve
oranlarinin hepsi, kranial BT’de yapilan OSKC 6l¢tim ve oranlari
ile anlaml olarak korele bulundu (r=0,865).

Sonug: Caligmamizda USG ile OSKC él¢tim ve oranlarinin kra-
nial BT'de KIBAS ve intrakranial lezyonu saptamada oldukca
duyarh oldugu gésterilmistir. Ayrica kranial BT'de KIBAS sap-
tanmayip intrakranial lezyonu olan olgularda da USG ile OSKC
6l¢tim ve oranlarinin yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu caligmada,
kafa ici basing artigimin kranial BT bulgularina yansimadan, USG
ile OSKC 6l¢lim ve oranlamalar: kullanilarak erken dénemde ta-
ninabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, KIBAS, okuler USG, optik sinir kilif
cap1 l¢limi
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Kritik Hasta Cocuklarin Transport
Sirasindaki Bakimlarinin Prognoza
Etkisinin Arastirilmasi; Cok Merkezli
Prospektif Calisma

Caner Turan!, Eylem Ulas Saz!, Murat Anil%,

Hayri Levent Yilmaz®, Nilden Tuygun*, Deniz Tekin’,
Tanju Geliké, Ozlem Teksam/, Giilser Esen Besli?,
Murat Duman’, Ali Yurtseven!, Eren Erseven!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklar,
Cocuk Acil Bilim Dals, Izmir

“Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari, Cocuk Acil Bilim Dali, Izmir

’Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari,
Cocuk Acil Bilim Dali, Adana

‘Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklary,
Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

¢Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Izmir

’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar,
Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

#[stanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Istanbul

°*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari, Cocuk Acil Bilim Dals, Izmir

Amag: Kritik hasta ¢ocuk (KHC) yénetiminde, nakil agsamas: ve
hastane éncesinde uygulanan tibbi bakim hizmetleri global ola-
rak en fazla ihmal edilmig alandir. Transport sirasinda uygula-
nan veya uygulanamayan hayat kurtarici miidahalelerin (HKM)
prognoz acisindan énemi tartigmasizdir. Amacimiz, KHC'a nakil
dncesi/sirasinda ambulans ekipleri tarafindan ve acil servislerde
(AS) uygulanan HKM sikligini, cesitlerini incelemek ve bunlarin
prognoza etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Bu calisma, Agustos 2014-Agustos 2015 tarihleri ara-
sinda 4 biiyiiksehirde (Adana, Ankara, Istanbul ve Izmir) ve 9
ticlinci basamak ¢ocuk AS’de prospektif olarak gerceklestirildi.
Calismaya katilan merkezlere ambulansla getirilen tiim KHClar
degerlendirildi. Hastalarin demografik-klinik 6zellikleri, nakil
nedeni, hastane éncesi ve AS'de uygulanan miidahaleler ve kisa
dénem sonuglar arastirildi. Hasta verileri, caligmaya katilan
merkezlerin internet tizerinden hazirlanan olgu rapor formla-
rin1 doldurmast ile elde edildi.

Bulgular: Caligma siiresince AS’lere ambulans ile transport
edilen hasta sayis1 2094, bunlarin sadece 227’si (%10.8) KHC
idi. Hastalann ¢oguna (%86) nakil 6éncesi/sirasinda herhangi
bir girisim yapilmis olmasina ragmen, acil HKM gereken 32
(%14) hastaya (solunum yetmezligi-sepsis/septik sok-intoksi-
kasyon-supraventrikiiler tasikardi gibi) hicbir girisim yapilma-
mistl. Ambulans ile AS’e kardiyak ya da solunum arresti olarak
getirilen KHC'1n yaklagik dértte birine (7/25) ambulansta hicbir
miidahale yapilmamisti. Hekimin eglik etmedigi ve sadece pa-
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ramedikler ile gerceklestirilen transportlarda ambulans ekibi-
nin HKM uygulama orani anlaml derecede diisiikti(p<0.001).
KHC'lar %71.4'i ikinci ya da tigiincii basamak hastanelerden
sevk edilirken %39.2’sinde sevk 6ncesi bilgilendirme aramasi
yapilmamusti. Calisma siiresince mortalite orani %3.9(n=9) olup,
bunlarin 3’tintin hastane 6ncesi dénemde gergeklestigi gortildii.
Kisa dénem mortalite orani, sadece paramedikler ile transport
edilen hastalarda daha yiiksekti (6/9).

Sonug: Bu calisma, KHC nakillerinde ambulans ekiplerinin
HKM'’den kagindigini ve bunun da kisa siireli mortaliteyi arttir-
digin1 géstermistir. Stabilizasyon saglanmadan transport edi-
len ¢ocuklarin sonuglarinin kétii olacag: bir kez daha kanitlan-
mustir. KHC nakilleri ile ilgili egitim ve uygulamalarin hastane
oncesi saglik hizmet sunucularina daha siklikla yaptirilmas:
gerekmektedir. KHC transportunda adanmug ekiplere ihtiyag
vardur, bu ekipler ile nakil sirasinda veya sonrasindaki prognoz
diizeltilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kritik hasta cocuk, ambulans, hayat kurtarici
miidahale, acil, ¢ocuk

S-56

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Acil Servisine
Bagvuran Adli Olgularin
Degerlendirilmesi

Okan Yilmaz, Niikhet Aladag Ciftdemir

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Edirne

Amag: Adli olgularin genellikle ilk goriildtigli yer acil servisler-
dir. Hekimlerin acil olgularin tedavisinin yapilmasinin yani sira
adli olgu niteligindeki olgularin adli raporunun diizenlenmesi
gibi 6nemli gérevleri de bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci
acil servisine bagvuran ¢ocuk adli olgularin demografik, epide-
miyolojik ézelliklerini ortaya koymak, bagvuru nedenlerini, bas-
vuru zamanlarini, yatis ve 6liim oranlarinin belirlemektir. Ayrica
hekimler acisindan zaman zaman endigeye sebep olan adli ra-
porlarin diizenlenmesindeki hata ve eksikliklerin belirlenmesi
amaclanmigtir.

Yéntem: Cocuk Acil Servisine Ocak 2014-Haziran 2017 tarihleri
arasinda bagvuran ve tam kayitlarina ulasilabilen 505 olgu ince-
lendi. Hastalarin tibbi kayitlan ve adli raporlan incelendi. Ra-
porlardaki eksik bilgiler, hayati risk degerlendirilmesi, raporun
kati/gecici olma durumu kaydedildi. Istatiksel analizleri yapildi.

Bulgular: Adli olgularin %46,5i erkek idi. 0-10 yas araliginda
erkek cinsiyet daha sik iken, 11-18 yas arah@inda kiz cinsiyet
hakimiyeti mevcuttu. Olgularin %54,3’ti ayaktan, %45,7’si sevkli
olarak basgvuru yapmusti. Adli olgularda en sik bagvuru nedeni
%128,3 orani ile ilag zehirlenmesi idi. Ozkiyim amagh ilag alim
ve koroziv madde alim diger sik sebeplerdi. Olii duhul olarak
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bagvuran 1 olgu vard1. Olgularin %24'1i yatarak tedavi edilmisti.
En sik yatig verilen hasta grubu 6zkiyim olgular idi. Ayrica ko-
roziv madde alimi kodunun %25 oraninda yanlis girildigi tes-
pit edildi. Diizenlenen adli raporlar incelendiginde %35,4’tintin
hayati tehlike varlig: bildirilmis iken yiiksek oranda (%14,5) ha-
yati tehlikenin bulunup bulunmadigina dair bilgi yoktu. Adli
raporlarda saptanan eksikliklere bakildiginda en sik raporlarin
%44,8'inde psikiyatrik muayene ve %18,6’'sinda rapor saati ki-
simlarinin doldurulmag: ancak her béliimde eksiklikler olabil-
digi saptandu.

Sonug: Bolgemizde travma disi adli olgular1 degerlendirdigi-
mizde bu ¢aligmada ¢ocuklarda ilag zehirlenmelerinin énemli
bir sorun oldugu saptanmustir. Ailelelerin egitiminin arttiril-
mast ile ¢cocukluk ¢agi zehirlenmelerinin ve kazalarinin (koro-
ziv madde, elektrik carpmas: gibi) azaltilabilecegi bir gercektir.
Hekimlerin adli rapor diizenlerken eksikliklerinin oldugu ve
gereksiz yere gecici rapor yazdiklari hayati tehlike varligim
olmas1 gerekenden fazla bildirdikleri agiktir. Adli rapor egi-
timinin daha standardize hale getirilerek verilmesi gerektigi
sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, adli olgu, adli rapor

S-57

Gorsel ve isitsel Geri Bildirim
Cocuklardaki Gogiis Kompresyon
Kalitesini Artiriyor: iki Merkezli
Maket Calismasi

Murat Anil!, Sefika Bardak!, Giilsah Demir!, Sule Demir!,
Hasan Agin?, Utku Karaaslan? Tanju Celik?, Umiit Altug?,
Ayse Berna Anil®

1Saghk Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Izmir

?Saglik Bilimleri Universitesi, Doktor Behget Uz Cocuk Hastaliklari
ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dali, Izmir

3Saglik Bilimleri Universitesi, Doktor Behget Uz Cocuk Hastaliklar
ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Izmir

“Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Izmir

SIzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dali, Izmir

Amag: Kaliteli gégiis kompresyonu kardiyak arrestte yasam
sansini artirir. Amerikan Kalp Birliginin (AHA) 2015 yih temel
yasam destegi rehberlerinde gégiis kompresyonunun kriterle-
re uygun yapimasiin 6nemi bir kez daha vurgulanmus; geri
bildirim cihazlarinin gégiis kompresyonlarinin kalitesine etkisi
konusunda ise yeterli bilgi olmadig: belirtilmistir. Bu ¢alisma-
nin amact gorsel ve isitsel geri bildirimin ¢ocuklardaki gégiis
kompresyonlarinin kalitesine etkisinin aragtirilmasidir.
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Yéntem: izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi ile Doktor
Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi cocuk acil servislerinde gérev yapan asistan ve uz-
man doktorlar caligmaya katildi. Katiimcilarin demografik bil-
gileri, viicut agirliklan ve boy uzunluklari, meslekte gecirdikleri
stire kayit altina alindi. Katihmcilar bir geri bildirim olmaksizin
cocuk maketi tizerinde iki dakika gégiis kompresyonu yapti-
lar. Aynmi makette gorsel ve isitsel geri bildirim egliginde gogtis
kompresyonunu tekrarladilar. Gégiis kompresyon hizi (AHA
onerisi 100-120/dakika), derinligi (AHA 6nerisi 5-6 cm) ve genel
kompresyon basarisi (% cinsinden) Zoll RescueNet Code Review
yazilimi ile kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 128 doktor (ortalama yas 27,9+3,8;
minimum 23, maksimum 49; 94 kadin ve 34 erkek) katild1. Gorsel
ve isitsel geri bildirim ile g6giis kompresyonlarinin genel basa-
r1s1 %36’dan %65'% cikt1 (p<0,001). Ideal gogiis kompresyon de-
rinligine ulagsma diizeyi, geri bildirim varliginda %61'den %78’;
ideal kompresyon hizini saglama diizeyi %72'den %86'ya cikt1
(p<0,001). Geri bildirim olmadiginda katilimailarin viicut kitle
indeksi ile g6giis kompresyon derinligi arasinda pozitif yénde
anlamh korelasyon saptand: (r: 0,268; p:0,002). Geri bildirim
olmadiginda katihmailarin meslekteki deneyimi ile kompres-
yon hizi arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon mevcuttu (r:
0,174; p:0,049). G6giis kompresyonunun genel basar yiizdesi ile
mesleki deneyim arasinda anlaml korelasyon saptanmadi (r:-
0,133; p:0,135).

Sonug: Geri bildirim olmadan ¢ocuk maketinde yapilan gégiis
kompresyonunun kalitesi mesleki deneyimden bagimsiz olarak
cok dustiktiir. Gorsel ve isitsel geri bildirim, kigisel farkliliklar
ortadan kaldirarak ¢ocuklardaki gégiis kompresyon kalitesini
belirgin derecede artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kardiyopulmoner restisitasyon, kardi-
yak arrest, kardiyak masaj

$-58

iskemi Modifiye Albumin’in
Apandisit Tanisindaki Yeri

Emel Ulusoy!, Hale Citlenbik!, Fatma Akgiil’, Ali Oztiirk,
Nihan Sik!, Oktay Ulusoy?, Tuncay Kiime?,
Durgiil Yilmaz!, Murat Duman'

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Izmir

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Izmir

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali, Izmir

Amag: Akut apandisit, cocuk acil servislerinde acil cerrahi tedavi
gerektiren en stk durumdur. Skorlama sistemleri, laboratuvar ve
radyolojik incelemeler yonlendirici olmakla birlikte ¢alismalar
devam etmektedir. Patolojik siirecte iskeminin oldugu bu tab-
loda Iskemi modifiye albiimin (IMA) ilgi cekici bir parametre-

dir. Calismamizda akut karin agrisi ile bagvuran ¢ocuk hasta-
larda IMA diizeyinin apandisit tanisindaki yerininin saptanmasi
amaclanmigtir.

Yontem: Bu calismaya Kasim 2017- Agustos 2018 tarihleri arasin-
da Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil servisine
karin agrisi ile bagvuran ve fizik muayene ile 6n tani olarak apan-
disit diistiniilen 1 ay-18 yas arasindaki 109 ¢ocuk ve saglkl 35
kontrol olgusu alindi. Tiim hastalarin fizik muayeneleri, Pediatrik
apandisit skorlar1 (PAS), laboratuvar, radyoloji ve patoloji sonug-
lar1 kaydedildi. izlenip taburcu olan olgulara daha sonra telefon
ile ulagild1 ve klinik gidisleri sorgulandi. Apandisit tanis1 patoloji
sonucu ile kesinlegtirildi. Hastalardan bagvuru aninda alinan se-
rum orneklerinden ELISA yéntemi ile IMA 6l¢timii yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan 109 olgu icerisinde PAS skoru yiiksek
olup apandisit olmayan 31 olgu ve apandisit tanisi alan 78 olgu
mevcuttu. Apandisit grubunda ortanca yas 10,0 yil (7,0-14,0 yil)
olarak saptandi. Hasta grubunda IMA degeri kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak yiiksekti [49,95 ng/mL (27,60- 84,70 ng/
mlL) ve 2570 ng/mL (11,30-42,10 ng/mL); sirasiyla] (p<0,001).
PAS skoru yiiksek olup apandisit olmayan grupun IMA dege-
ri ile kontrol grubu arasinda fark saptanmazken [30,50 ng/mL
(20,30- 41,30 ng/mL) ve 25,70 ng/mL (11,30- 42,10 ng/mL); sirasty-
la] (p=0,298), apandisit olan gruba gore istatistiksel olarak daha
diigiik saptand: [30,50 ng/mL (20,30-41,30 ng/mL) ve 49,95 ng/
mL (27,60- 84,70 ng/mL); sirasiyla] (p=0,001). Istatistiksel analiz
sonucunda PAS skoruna IMA degerinin eklenmesi ile tani koy-
ma agamasinda duyarlibfin arttig gorildi.

Sonug: Bu calismada yiiksek PAS skoruna sahip olgular icinde
gercek apandisit olgularini tanimada IMA'min degerli bir belir-
te¢ oldugu ve PAS skoruna eklenmesinin taniya katki sagladig:
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, ¢ocuk, iskemi modifiye albiimin

$-59

Pediatrik Kafa Travmalarinda
Bilgisayarli Beyin Tomografisinin
Kullanimi: 3867 Olguluk Tek Merkez
Deneyimi

Damla Hanalioglu!, Sahin Hanalioglu?, Erhan Tiirkoglu?,

Samet Ding?, Atakan Besnek?, Emine Dibek Misirhioglu?,
Giilsen Cigsar’®

1Saghk Blimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklari,
Hematoloji ve Onkoloji Hastanesi, Cocuk Acil Unitesi, Ankara
“Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

*Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil
Unitesi, Ankara

Amag: Travmatik beyin hasari, cocukluk ¢aginda 6lim ve sakat-
ligin tiim diinyada énde gelen nedenlerinden biridir. Hemen
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hergiin ¢ok sayida kafa travmasi iligkili acil servis bagvurusu ol-
makta, bu bagvurular arasinda acil nérosirtirjikal girisim gerek-
tirecek klinik-anlamh TBH (kaTBH) hizla tespit edilmesi hayati
6nem arz etmektedir. Pediatrik kafa travmali olgularin biiyiik
kismi minér kafa travmas: (Glasgow Koma Skoru 14-15) olan
olgulardir ve nadiren nérosirtirjikal girisime ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Bu gibi olgularda bilgisayarli tomografinin (BT) gereksiz
kullanimi iyonizan radyasyon nedeniyle malignansi riskinin
artmasina yol agmaktadir. Bu nedenle gereksiz BT kullanimimin
azaltilmasina dair protokoller ve karar destek mekanizmalari
gelistirilmistir. Bu ¢aligmada amacimiz biiyiik bir travma mer-
kezinde pediatrik kafa travmasi olgularinda BT'nin kullanimu-
nin yaygmligim ve etkinligini degerlendirmek ve karar destek
algoritmalarina olan ihtiyac: ortaya koymaktir.

Yontem: 2017 yilinda acil servise travma nedeniyle bagvuran ve
kraniyal BT cekilen tiim 18 yas alt1 hastalar caligmaya dahil edil-
di. Bu hastalarin demografik verileri, kraniyal goriintiileme bul-
gular, hastanede yatig ve ameliyat gereksinimi olup olmadig:
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 1 Ocak — 31 Aralik 2017 tarihleri arasini kapsayan bir yil-
lik dénemde acil serviste pediatrik kafa travmas: nedeniyle 3867
hastaya (ortalama yas: 8.5+5.4) toplam 4365 kraniyal BT cekildi.
Bunlarin 3512’sine (%90.8) tek BT cekildi ve bu hastalarin hic-
birinde kaTBH saptanmadi. Birden ¢ok kranial BT nin ¢ekildigi
355 hastaya cekilen kraniyal BT lerin sonucunda 181 (%4.7) hasta-
da en az bir intrakranyal patoloji (¢6kme kirig1, epidural/subdu-
ral hematom, intraserebral hemoraji, kontiizyon, beyin 6demi)
saptand1. Bu hastalarin yalmzca 43 (%1.1) tanesinde nérosiriirji-
kal girigim ihtiyaci oldu.

Sonug: Bu caligma, tiim pediatrik kafa travmalarimin yalmizca
%0.9'unun kaTBH oldugunu gosteren PECARN caligmasinin
bulgularini desteklemektedir. Ulkemizde halen -olasilikla me-
dikolegal nedenlerle- pediatrik kafa travmalarinda BT ¢ekim
sikhigr oldukea yiiksektir. Ancak yapilan son uluslar arasi calig-
malar 1s181inda klinik anlamli TBH riskinin oldukca diisiik ol-
masi nedeniyle PECARN, NICE gibi uluslararas gecerliligi olan
karar destek protokollerinin benimsenmesi ¢ocukluk caginda
gereksiz BT ¢ekimlerini azaltmakta yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, kafa travmasi, tomografi

TURK, .
PEDIATRI ARSIVi

TURKISH ARCHIVES of PEDIATRICS
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Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu
Nedeniyle Hastaneye Yatirilarak
izlenen 1-24 Ay Arasindaki
Hastalarin Akciger Grafilerinin
Yorumlanmasinda Pediatrist ile
Radyolog Arasindaki Uyumun
Degerlendirilmesi

Leman Akcan Yildiz!, Biisra Demirci!, Altan Glineg?,
Halil ibrahim Yakut!, Emine Dibek Misirhoglu?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Acil
Klinigi, Ankara

?Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Alt solunum yolu enfeksiyonlar: iki yag alti cocuklarda
acil bagvurusu ve hastane yatiglarinin en sik nedenlerinden bi-
ridir. Calismamizin amacy, alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi
ile hastaneye yatirilarak izlenen hastalarin klinik, laboratuvar
bulgularin belirlemek ve akciger grafilerinin yorumlanmasinda
pediatrist ile radyolog arasindaki uyumu degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya 1 Kasim 2017 - 31 Mart 2018 tarihleri arasin-
da hastanemiz ¢ocuk acil klinigine &kstirtik, hirilt: ve/veya nefes
darhif1 yakinmasiyla bagvuran ve alt solunum yolu enfeksiyo-
nu tanisiyla hastanede yatirilarak izlenen; altta yatan kardiyak,
kronik hastalig1 veya immun yetmezligi olmayan 1-24 ay arasi
cocuklar dahil edildi. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgula-
n1 retrospektif olarak degerlendirildi. Akciger grafileri hastanin
klinik bulgularini bilen pediatrist ile bilmeyen radyolog tarafin-
dan sistematik olarak yeniden yorumlanarak aralarindaki uyum
aragtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 182 hastanin yas ortala-
mast 7.12+45.3 ay olup 126 (%69.2)s1 erkek idi. Hastalarin 176
(%96.7ysinda oksiiriik, 174 (%95.6)'tinde hinlt sikayeti vardi. 46
(%25.3) hastada ates saptandi. Hastalarin beyaz kiire ortancas:
10.700/mm3 (min:2600, maks:29700) ve CRP ortancasi 0.88 mg/
dL (min: O, maks: 19) idi. 12 (%6.6) hasta yogun bakim servisinde
izlenmisti. 25 (%13.7) hasta yliksek akimli nazal kaniil ile oksijen
tedavisi almugti. 43 (%23.6)'iiniin daha 6nce bronsiyolit gecirme
oykiisti vardi. Hastalarin akciger grafilerinde radyolojik pnémo-
ni bulgusu olarak kabul edilen opasiteyi; hem bronsiyolitin hem
de pnémoninin klinik seyrinde gériilebilecek atelektaziyi ve
viral pnémoni bulgusu olan difiiz retikiiler opasite artigini pe-
diatrist radyologtan daha fazla tanimlamigtir; bu bulgularin yo-
rumlanmasinda pediatrist ile radyolog uyumsuz bulunmustur.
Bronsiyolitin radyolojik bulgusu olan hiperaerasyon ve havayolu
inflamasyonunu gésteren, klinik bulgularla birlikte degerlendi-
rildiginde viral pnémoni bulgusu olarak da yorumlanabilecek
peribronsiyal kalinlagma ve perihiler isaretlerde artig tanimlan-
masinda radyolog ile pediatrist uyumlu bulunmustur.
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Sonug: Akut bronsiolit siit cocuklarinda alt solunum yolu en-
feksiyonu nedeniyle hastane yatiglarinin en biiyiik bélimiinu
olusturmaktadir. Hastalarin akciger grafilerinde pnémoni di-
stindiiren radyolojik bulgular pediatristler tarafindan daha fazla
oranda tanimlanmakta ve bu durum daha sik antibiyotik kulla-
nimu ve daha uzun stire hastane yatisina olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siit cocugu, pnémoni, bronsiolit, radyoloji

S-61

Son Bes Yilda Cocuk Yogun Bakima
Kalitsal Metabolik Hastalik Tanisi ile
Yatirilan 87 Hastanin Geriye Doniik
incelenmesi

Fatih Aygiin!, Ayse Cigdem Aktuglu Zeybek?

Ustanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali, Istanbul
?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Metabolizma Bilim Dal, Istanbul

Amag: Kalitsal metabolik hastaliklar, iilkemizde sik rastlanan,
yeni gelistirilen tan1 ve tedavi yéntemleriyle de her gecen giin
say1 ve gesitliligi artan hastalik grubudur. Letarji, emmeme, kon-
viilziyon, koma ve organ yetmezlikleri gibi agir olup siklikla sep-
sis diistiniilerek yogun bakima yatirilirlar. Bu nedenle biz de bu
calismada ¢ocuk yogun bakima (CYB) yatirilan kalitsal metabo-
lik hastalik tanili hastalan geriye déniik olarak degerlendirmeyi
amacladik.

Yéntem: Ocak 2014 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda Istanbul Uni-
versitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun
Bakim Unitesi'nde yatirilan 18 yag alti tiim ¢ocuklarin tibbi ka-
yitlar: geriye déniik olarak incelendi. lk 24 saat icinde 6len veya
yatis siiresi 24 saatten kisa olan hastalar calisma disi birakildi.
Caligmaya alinan hastalarin demografik bilgileri ve yatis1 sonra-
s1ilk laboratuvar degerleri kaydedildi. Hastalar bagvuru tanisina
gére metabolik hastalik olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba
ayrildi. Gruplar arasindaki prognostik ve laboratuvar farkliliklar
kargilagtirildi.

Bulgular: Toplam caligma icin 473 hasta uygundu. Hastalarin
87’si (%18.4) metabolik hastalik taniliydi. Organik asidemi 42
(%48.3) hasta ile en stk metabolik hastalikt1. Ortanca yas 0.97
yil (2 giin-17 yil) olup mortalite 7 (%8.0) idi. Metabolik hasta-
Iik grubunda diger hastalardan istatistiksel anlaml olarak yas
(p<0.001), tart1 (p<0.001), stirekli renal replasman tedavisi (SRRT)
(p<0.001) ve santral venéz kateter ihtiyaci (p<0.001) daha yiiksek
saptandi. Bagvurudaki laboratuvar degerlerinde lenfosit degeri
(p<0.001) ve laktat (p=0.022) anlamb yiiksek, nétrofil (p=0.042) ve
CRP (p=0.034) degerleri de anlaml diigiik saptandi. Organik asi-
demi, tire déngii bozuklugunda istatistiksel olarak SRRT siklig1
anlaml yiiksekti (p<0.001). CYB yatis siiresi en kisa organik asi-
demilerde saptandi (p=0.045). Ortalama trombosit hacmi (OTH)
organik asidemilerde belirgin yiiksekti (p=0.017). Prognostik fak-

torlerin lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi§inde meta-
bolik hastalik grubunun SRRT gereksinimi 5.7 kat daha fazlayd:.

Sonug: Ulkemizde CYB yatislarinin énemli bir nedeni kalitsal
metabolik hastaliklar olup acil tedavide SRRT etkin ve giivenli
bir tedavi secenegi olmustur.

Anahtar Kelimeler: Amonyak, metabolik hastalik, cocuk yogun
bakim.
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Norogelisimsel Gecikme Geriligi ile
Basvuran Cocuklarda Mikroarray
Analiz Sonuglarimiz

Muhammet Giiltekin Kutluk!, Giiney Kiiciik?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Néroloji Klinigi, Antalya

?Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Klinigi, Antalya

Amag: Gelisimsel gecikme, zihinsel gerilik, hipotoni, otizm
spektrum bozuklugu (ASD), epilepsi veya konjenital anomaliler
de dahil olmak tizere nérogelisimsel rahatsizlig1 olan ¢ocuklar-
da etyolojiyi saptamak i¢cin kromozom mikroarray analizinin(C-
MA) degerini degerlendirmek.

Yontem: Gelisimsel gecikme, zihinsel gerilik, otizm spektrum
bozuklugu (ASD), epilepsi veya konjenital anomaliler de dahil
olmak tizere nérogelisimsel gecikmesi olan toplam 101 ¢ocuk
caligmaya dahil edildi. Temel metabolik tetkikleri ve karyotipleri
normal olan hastalar dahil edildi. Ureticinin protokoliinii izle-
yerek DNA ekstraksiyonu yapilmig ve Affymetrix CytoScan 750K
ve 315K dizisi ile hibridize edilmistir. Veriler CHAS v2.0 yazilimi
ile analiz edildi.

Bulgular: Cocuklar izole zihinsel gerilik, epilepsili, hipotoni,
otizm ve diZer yapisal anomalilerle bagvuran 56 hasta 315K ile
hibridize edildi. 12 hastada delesyon/duplikasyon sendromla-
n1 ile iligkili bélge saptanirken, 4 hastada aile caligmasina gére
karar verilecek. 750k ile hibridize edilen, 45 hastanin, 12’ sinde
delesyon/duplikasyon sendromlari ile uyumlu 6zellikler bulu-
nurken, 16 hastada aile ¢caligmasi bekleniyor.

Sonug: CMA, norogelisimsel gecikmesi olan ¢ocuklarin etiyolo-
jisini tamimlamak icin etkili bir yéntemdir. Mikrodelesyon/mik-
roduplikasyon sendromlarinin yani sira konvansiyonel karyo-
tipleme ile atlanabilen de novo patojenik Copy Number variant
(CNV)leri tanimlayabilmektedir. Agiklanamayan gelisimsel ge-
cikme, zihinsel gerilik, ASD veya dogustan anomalileri olan bir
cocugu degerlendiren herhangi bir klinisyen tarafindan CMA
testleri ilk basamakta diigiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mikroarray, mental retardasyon, otizm, epi-
lepsi
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Cocuklarda Epileptik NObet ile
Melatonin iliskisi

Gtirkan Tarcin', Tugce Aksu Uzunhan? Alper Kagar?,
Mine Kucur*, Sema Saltik’®

Ustanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Daly, Istanbul

?[stanbul Okmeydan: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Néroloji Birimi, Istanbul

3[stanbul Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Acil
Birimi, Istanbul

“Istanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi
Biyokimya Anabilim Daly, Istanbul

SIstanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Néroloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Epilepsi ve melatonin arasindaki iliski glincel ¢aligmalar-
la aragtinlmaktadir. Bu ¢aligmalarin bir kisminda bu hormonun
antikonviilzan, bir kismindaysa prokonvulsif 6zelligi oldugu
iddia edilmektedir. Nébet geciren hastalarin bazal melatonin
diizeyinin dusiik olmasinin ve nébet esnasinda bu hormonun
tepkisel bir sekilde yiikseldiginin gésterildigi ¢caligmalar mela-
toninin antikonviilzan 6zelligi oldugunu desteklemekle beraber
cocukluk ¢agina ait az sayida ¢aligma olup, bu ¢alismalar genis
olmayan ve heterojen 6zellikte hasta gruplarindan olugmakta-
dir. Bu ¢alisgmada ¢ocuklarda melatoninin bazal ve nébet sira-
sindaki diizeyinin epilepsi, febril nébet ve diger tip nébetlerle
iligkisininin aragtirilmasi planlanmigtir. Uyku-uyaniklik ile siki
bir iliskisi oldugu bilinen yavas uykuda elektriksel status epilep-
tikus (USDD-EE) tanili hastalar da ¢aligmaya alinmugtir.

Yontem: Dokuz ay — 16 yas aras1 08.00-22.00 saatleri aras: epilep-
tik nébet geciren 98 cocuktan postiktal ilk yarim saat icinde ve
bazal melatonin diizeyi icin farkli bir zamanda serumda mela-
tonin diizeyi 6l¢iilerek bu degerler birbirleriyle ve 137 ¢ocuktan
olusan kontrol grubuyla kargilagtirlmigtir. Nébetler tani, semi-
yoloji, etiyoloji, siire, elektroensefalografi (EEG) ve tedaviye ya-
nit 6zelliklerine gore gruplandirilarak her grup kendi i¢inde ve
kontrol grubuyla kargilagtirilmigtir. USDD-EE tanili 21 hastanin
glindiiz saatlerinde ¢l¢iilen melatonin diizeyi kontrol grubuyla
kargilagtirilmigtir.

Bulgular: Bazal melatoninin diizeyi nébet geciren cocuklar-
da ve USDD-EE tanili ¢ocuklarda kontrol grubuna gore daha
diisiik saptanmugtir (p<0,001, p<0,001). Bazal ve nébet sonrasi
olctilen melatonin diizeyleri arasindaysa anlamh bir fark sap-
tanmayip bu iki deger arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir
(Rho=0,643). N6bet ozelliklerine gére ayrilan gruplarda sadece
uzak semptomatik etiyolojisi olan ve agir epileptik aktiviteyle
uyumlu EEG bulgularina sahip grubun bazal melatonin seviyesi
ile kontrol grubu arasinda anlaml fark saptanmamusg olup, diger
gruplarda diistikliik saptanmugtir.

Sonug: Bilgilerimize gére tibbi yazindaki en genis hasta gru-
bunda nébetin ve epilepsinin tiim &zelliklerinin incelendigi ilk
caligma olan bu ¢aligmamizin sonuglar epileptik nébet ile bazal
melatonin diizeyi arasinda iliskinin varligini ortaya koymakta-
dir. Ayrica gelecekte bu iligkinin tedaviye yansitilabilmesi i¢in
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patogeneze yonelik daha ayrintih caligmalarin gereksinimini
g6stermektedir.

Anahtar Kelimeler: Melatonin, epilepsi, nébet
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Hamilelikte Aliiminyumlu
Anti-Asitler ve Cep Telefonu
Kullanimi Gergekten Masum
mu? Kibris’ta Otizm’in Hamilelik
Donemindeki Cevresel Faktorler,
Beslenme ve Metabolik
Degisiklikler ile iliskisinin
Degerlendirilmesi

Umut Altunc!, Lubna Quatranji?, Tasnim Alkayyali?,
Zeynep Act?, Aybuke Sapmaz?, Ahmad Aleter?

IMagusa Yagam Hastanesi, KKTC
’Dogu Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, KKTC

Otizm, ilk belirtileri ¢ocukluk ¢aginda goériilen ve hayat boyu
kisiyi etkileyen bir sinirsel-gelisimsel bozukluktur. Son yillarda
genetik alt yapisini aydinlatma agisindan umut verici ¢aligmalar
yapilsa da hastaligin nedeni heniiz bilinmemektedir. Bazi agila-
rin ve cevresel faktérlerin bu hastaligin geligsiminde rol oynadi-
g1 ileri siiriilse de yakin dénemde yapilan calismalar bu iddiay1
destekleyen herhangi bir bilimsel kanit gosterememistir. Bu
vaka-kontrol ¢aligmasinin amaci intrauterin ve post-natal dé-
nemde otizm olusumuna neden oldugu ileri siiriilen olas: risk
faktorlerinin hastalik ile iligkisini sorgulamaktir. Vaka grubu 56
otistik ¢ocuk ve kontrol grubu ise benzer demografik 6zellikleri
olan 85 okul ¢ocugundan olugmaktadir. Bir ¢ocuk psikiyatristi
tarafindan DSM V kriterlerine gére Otistik Spektrum Bozuklu-
gu tanis1 almis ¢ocuklar vaka grubuna dahil edilmistir. Caligma
verileri ailelere dagitilan anket formlan ile toplanmistir. Topla-
nan veriler SPSS 22 programu ile ¢alisilarak odds oranlari saptan-
mistir. Sonuglarimiza gére hamilelik déneminde asilama, siga-
ra, alkol, kafein veya sa¢ boyas: kullanimi gibi pek ¢ok ¢evresel
faktériin otizm gelisimi ile ilgili istatistiksel bir iligkisi goste-
rilememisgtir. Diger taraftan hamilelikte Aliiminyum iceren an-
ti-asit ilaglarinin kullaniminin dogacak bebekte otizm gelismesi
ile istatistiksel anlamli iligkisi saptanmugtir (OR: 7.5) (CI: 2.1-26.5).
Ayni zamanda hamilelikte glinde bir saatten fazla cep telefonu
(OR: 3.7) (CI: 1.2-11.6) ve multivitamin ilaglarinin kullanimi (OR:
2.5) (CI: 1.6-6.0) da otizm geligimi ile iligkili risk faktérleri olarak
ortaya gikmustir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére 160 ¢o-
cuktan birisinde saptanan otizm'e neden olan risk faktérlerini
belirlemek milyonlarca insanin hayatini degistirecek bir adim
olacaktir. Elimizde otizm gelisim riskini artirdig: yéniinde tib-
bi kanitlar: isaret eden bazi veriler olmasina ragmen heniiz bu
konunun aydinlanmasi i¢in yapilan ¢alismalar yeterli degildir.
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Anahtar Kelimeler: Aliiminyum, cevre, hamilelik, otizm

Anahtar Kelimeler: PTEN, hamartom, makrosefali

$-65

PTEN Hamartom Sendromunun
Klinik ve Molekiiler Ozellikleri

Esra Isik!, Ozgii¢ Semih Simsir!, Hiiseyin Onay?,
Tahir Atik!, Ayca Aykut?, Asude Durmaz?, Ozgiir Cogulu,
Ferda Ozkinay'

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Genetik Bilim Dali, Izmir )
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Izmir

Amag: PTEN 10q23.31 lokusunda yer alan tiimér siipresér bir
gendir. PTEN gen mutasyonlar1 Cowden sendromu, Banna-
yan-Riley-Ruvalcaba sendromu, PTEN-iligkili Proteus sendrom
ve Proteus-benzeri sendromu kapsayan PTEN hamartom timér
sendromundan sorumludur. PTEN hamartom tiimér sendromu
makrosefali, cilt lezyonlari, hamartomat6z tiimérler ve maligni-
te yatkinlig ile karakterizedir. Bu ¢aligmada PTEN mutasyonu
tastyan olgularin klinik ve molekiiler 6zellikleri sunularak geno-
tip-fenotip iliskisine katkida bulunulmas: amaglanmistir.

Yéntem: Ege Universitesi Cocuk Genetik Hastaliklar1 Bilim Da-
I'nda 2010-2018 yillan arasinda PTEN tiimér hamartom send-
romu tanisi ile takipli olan 7 aileden 10 olgu calismaya alindi.
Demografik verileri, klinik ve laboratuvar bulgular ve gériin-
tiileme tetkik sonuglar1 hastane kayitlarindan elde edildi. PTEN
gen dizi analizi sonucunda saptanan varyantlarin patojenitele-
ri ACMG kriterleri dogrultusunda siiflandirildi. Segregasyon
analizi sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Yedi aileden 10 hastanin (Kadin/Erkek: 5/6) hepsinde
makrosefali mevcuttu. Alt1 hastada néromotor gelisme geriligi,
5 hastada cilt lezyonlar1 ve 4 hastada da kranial MRG tetkikinde
patolojik bulgu saptandi. PTEN dizi analizi sonucunda 7 ailede 7
farkli mutasyon (3 missense, 2 frameshift, 1 nonsense ve 1 kirpil-
ma bélgesi) belirlendi. Bu mutasyonlardan 4 tanesi PTEN geni
icin hotspot bélge olan ekzon 5 icerisinde yer almaktaydi. Dért
mutasyonun (c.381_385delAAAGG, c.345_346insTG, c.417A>T ve
c.746T>G) daha 6nce veri tabanlarinda tanimlanmadig ancak in
siliko analiz programlarina gére hastalik yapici oldugu gériildd.
On ailenin 3'iinde PTEN mutasyonun bir ebeveynden kalitildi-
g1 gosterildi. Bu ebevynlerin fizik muayenesinde makrosefali
bulundu ve diger bulgular ve malignite riski agisindan tarama
programlarina alindi. Bir ailede ise iki kardes etkilenmis olma-
sina ragmen ebeveynlerde mutasyon bulunamad: ve gonadal
mozaisizmden siiphelenildi.

Sonug: Makrosefali ile bagvuran hastalarin PTEN hamartom tii-
mor sendromu agisindan degerlendirilmesi ve PTEN gen anali-
zi ile molekiiler taninin konulmasi; olasi kanser gelisme riskinin
6ngoriilebilmesi, ailede riskli bireylerin saptanmas: ve olgularin
kanser tarama programlarina alinmasi agisindan olduk¢a 6nem-
lidir. Bu ¢aligmada 4 yeni mutasyon tanimlanarak literatiire kat-
kida bulunulmugtur.
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Tekrarlayan Henoch Schonlein
Purpura Ongoriilebilir mi?

Sule Gokee, Giilnar Karimova, Asli Aslan,
Gtildane Koturoglu, Zafer Kurugél

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Izmir

Amag: Henoch Schoénlein Purpuras: (HSP) ¢ocuk ¢aginin en sik
sistemik vaskiilitidir. Bu ¢aligmanin amaci, ¢ocuklarda tekrarla-
yan HSP’nin 6ngériilmesinde laboratuvar ve klinik 6zelliklerin
6neminin olup olmadigini degerlendirmektir.

Yéntem: Caligmamiza Ege Universitesi Cocuk Hastanesi'ne
HSP tanisi ile yatirilan 99 hasta dahil edildi. Olgular tekrarlama
olup olmadig: yéniinde tani aldiklar: tarihten sonraki 3 yil bo-
yunca izleme alindi. Tekrarlayan HSP ve tek atak HSP tanisi alan
olgular arasinda lojistik regresyon modeli kullanilarak tekrarla-
yan HSP i¢in olasi risk faktorleri degerlendirildi. P degeri <0.05
anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 99 vakanin 82’si tek atak HSP, 17’si
ise tekrarlayan HSP idi. Hastalarin demografik verileri ve la-
boratuvar parametreleri karsilastirildi. Tek atak HSP tanisi
ile izlenen hastalarin %54.3"i erkek, %42.7’ si kiz; tekrarlayan
HSP tanili hastalarin ise %64.7’si erkek, %35.3’ ii kiz idi. Her iki
grup arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel anlaml farklilik
saptanmadi (p>0.05). Sistem tutulumlar: agisindan her iki grup
degerlendirildiginde en sik cilt tutulumunun oldugu gézlen-
di (p<0.05). Tekrarlayan HSP grubunda cilt bulgularinin siiresi
tek atak HSP tanili hastalardan anlamli sekilde uzun saptand:
[26 (38) vs. 12 (10), p=0.001]. Laboratuvar 6zellikler agisindan
her iki grupta anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Lojis-
tik regresyon modeli sonuglarina gére hasta gruplar: arasinda
yas, IgA diizeyi, hastaligin siiresi tekrarlayan HSP i¢in anlamlh
bir risk faktérii olusturmamakta idi. Fakat ilk atak sirasinda iig
ve daha fazla sistem tutulumunun HSP’de tekrarlama olasili-
g 17.2 kat arttirdig1 saptandi [Exp (B)=17.2, %95 Giiven arali-
g1=1,416- 210,12; p=0.026].

Sonug: Caligmamizda ilk atak sirasinda ii¢ ve daha fazla sistemi
tutan HSP'nin tekrarlama olasiliginin 17.2 kat artti§1 saptanmas-
tir. Sonug olarak ilk atak HSP tanili hastalarin bagvuru sirasinda
tutulan sistemlerin sayisi 6ngériicti bir parametre olarak kulla-
nilabilir. Ug ve daha fazla sistemi etkilenmis HSP tanili olgular
daha sik araliklar ile izlenmeli ve niiks agisindan dikkatli olun-
malidur.

Anahtar Kelimeler: Henoch Schénlein Purpura, tekrarlayan He-
noch Schénlein purpura ¢ocuk, sistem tutulumu
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Hastaneye Yatan Hastalarin
Beslenme Riskinin
Degerlendirilmesi

Selda Fatma Bulbul, Semra Birdane

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Beslenme ve
Metabolizma Bilim Dali, Kirikkale

Amag: Hastalarin herhangi bir nedenle hastaneye yattiginda
beslenme (zayiflik, sismanlik, dengesiz beslenme) ve hastalik du-
rumu hastanede kalis siiresini etkileyeceginden yatan her has-
tanin nutrisyonel risk degerlendirilmesinin yapilmas: gerekir.
Hastalanin dusiik risk algilar: yiiksek nutrisyonel risk faktérii ile
birlestiginde olumsuz etki yapar. Bu kesitsel tanimlayici klinik
calismada hastaneye yatan hastalarda nutrisyonel risk degerlen-
dirmesi yapilmugtir.

Yontem: Aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ve bes-
lenme riskinin degerlendirildigi Nutrisyonel Risk Taramas1 2002
(NRS 2002) beslenme tarama testi, Mayis 2017 ve Haziran 2018
tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
sinde yogun bakim iiniteleri hari¢ diger kliniklerde yatan 10 ile
24 yas arasi hastalara uygulanmugtir.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamas: 21+3.79 yil olup,
%31.51 (n=63) 10-18 ve %69.5'i (n=137) 19-24 yas grubundadir ve
%57.5'1 kadindir. Hastalarin Beden Kitle Indeksi (BKI) z skoruna
gore %4.5'1 zayif, %81,0.1 normal, %12.5'i sisman ve %2.0'1 as1-
r1 sigmandir. Yasa ve cinsiyete gore beslenme durumu farklihk
gostermezken, egitim diizeyi daha yiiksek olanlarda sisman ve
asir1 sisman oraninin daha diisiiktiir. BKI'ne gére mevcut bes-
lenme durumu ile hastalarin beden algilar: anlaml olarak iligki-
liydi (p<0.001). Arastirma grubunun mevcut kilosu ile simdiki ve
gelecekteki sagligina yonelik risk algisini degerlendirildiginde
%84'niin kendi hastaligina yonelik risk derecesini “hig risk yok”
olarak belirttigi, sadece %27’sinin beslenme durumunun ileri
dénemde sagligina yoénelik risk derecesini “cok yiiksek riskli”
olarak ifade ettigi goriilmiistiir. Hastalarin risk algis1 derecelen-
dirme puanlari yag grubuna, cinsiyete, egitim diizeyine ve yatis
nedenine gére farkh degildir. Ancak mevcut beslenme durumu-
nun ileri déneme riski konusunda risk algis1 18 yas tizeri has-
talarda daha yiiksekti. NRS- 2002 taramasinda hastalarin %20
'sinin (40/200) risk skoru 3 iizerinde olup risk altindadirlar.

Sonug: Sonug olarak, aragtirma grubundaki hastanede yatan
hastalarin mevcut saglk durumu ve beslenme durumlan ile
ilgili risk algisinin diistik buna karsilik beslenme bozuklugu
prevelansinin yiiksek oldugu saptandi. Buna gére, hastaneye
yatan her hastanin mutlaka beslenme riskinin degerlendirilip,
hastaligina gére beslenme programinin diizenlenmesi gerektigi
dustinildi.

Anahtar Kelimeler: Beslenme riski, beden algisi, beslenme tara-
mast, diyet programi, malntitrisyon

55. Tiirk Pediatri Kongresi
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Cocuk Romatoloji Poliklinigine
Sevk Edilen Hastalarin Bir Yilhik
Degerlendirilme On Sonuglari

Serife Giil Karadag, Ayse Tanatar, Hafize Emine Sénmez,

Nuray Aktay Ayaz

Saghk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Cocuk romatoloji poliklinigine sevk edilen hastalarin da-
gilimlarini degerlendirmeyi amagcladik.

Yontem: Poliklinigimize son bir yil icinde romatizmal hasta-
lik stiphesiyle yénlendirilen tim hastalar degerlendirildi. Bu
bulgular 6n ¢alisma niteligindedir ve on aylik sonuglar: kap-
samaktadir.

Bulgular: Toplam 2317 yeni hasta (1142 erkek / 1175 kiz) gériildii.
Bu hastalarin ¢ogu, ¢ocuk poliklinigi (n=1455), ¢ocuk acil servi-
si (n=168) ve ortopedi polikliniginden (n: 91) yénlendirilmisti.
Hastalarin %48,9'una romatizmal bir hastalik tanisi konulur-
ken, %37,9’unda herhangi bir romatizmal hastalik saptanmadu.
Hastalarin %13,2’sinde ise hentiz kesin bir tan1 konulamamaigti
ve tetkikleri devam etmekteydi. Romatizmal hastalik tanis: alan
cocuklarin ¢cogunda tekrarlayan ates sendromlar: (n=553), jiivenil
idiyopatik artrit (n=207) ve vaskiilit (n=160) mevcuttu. Romatiz-
ma digt durumlar ise cogunlukla vitamin d eksikligi, enfeksiyon-
lar, mekanik-ortopedik durumlar ve biiyiime agrilariydi.

Sonug: Hem tilkemizde hem de tiim diinyada, sinirh sayida ¢o-
cuk romatoloji merkezi ve deneyimli ¢ocuk romatoloji uzmani
vardir. Romatizmal bir hastaligin teshis edilmesi i¢in dikkatli
bir degerlendirme gerekmektedir. Bununla birlikte, romatizmal
olmayan durumlar genel romatoloji pratiginin énemli bir bo-
limiint olusturur. Calismamizda da belirttigi gibi, poliklinige
yonlendirilen hastalarin biiyiik bir kisminda herhangi bir roma-
tizmal hastalik saptanmamugtir. Hangi hastalarin ¢ocuk romato-
loji merkezlerine yénlendirilmesini belirlemek i¢in hekimlere
yardimeci olabilecek algoritmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoloji, juvenil idiopatik artrit, periyodik
ates sendromu
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Kas-Iskelet Sistemi Sikayeti ile
Cocuk Romatoloji Poliklinigine
Yonlendirilen Hastalarin Tanilan

Serife Giil Karadag, Ayse Tanatar, Hafize Emine Sénmez,
Nuray Aktay Ayaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Bu calismada kas-iskelet sistemi bulgulan ile ¢ocuk ro-
matoloji poliklinigine yénlendirilen hastalarin son tanilarini
sunmay1 amagladik.

Yontem: Bir yil boyunca kas-iskelet sistemi bulgular ile ¢ocuk
romatoloji poliklinigine y6nlendirilen hastalarin son tanilarini

degerlendirdik.

Bulgular: Kas-iskelet sistemi bulgular1 ile yoénlendirilen 940
hasta incelendi. Bu hastalarin 577’sinde eklem agris1, 234’tinde
eklem sisligi, 39’'unda bel agrisi, 26’sinda aksama ve 64’iinde ise
kas agrisi, topuk agrisy, kalca ve boyun agrisi gibi diger bulgular
vardi. Hastalarin 430’una romatizmal hastalik tanisi1 konurken,
510’unda her hangi bir romatizmal hastalik saptanmadi. Roma-
tizmal hastaliklar olan hastalarin tanilan siras: ile séyleydi; jii-
venil idiyopatik artrit (n=195), ailevi Akdeniz atesi (n=101), reaktif
artrit (n=46), akut romatizmal ates (n=39), toksik sinovit (n=17),
sedef hastalig1 (n=8), Raynaud fenomeni (n=6), kronik tekrarla-
yan multifokal osteomiyelit (n=5), vaskiilit (n=>5), sistemik lupus
eritematozus (n=4), jiivenil dermatomiyozit (n=2) ve skleroder-
ma (n=1). Diger hastalarin ¢cogunlugunu ise D vitamini eksikligi,
enfeksiyonlar, mekanik-ortopedik sorunlar ve biiyiime agrilari
olusturmaktaydu.

Sonug: Kas-iskelet sistemi bulgular: ile bagvuran bir ¢ocugun
degerlendirilmesi kapsaml ve sistematik bir yaklagim gerekti-
rir. Bu ¢alismada poliklinigimize kas-iskelet sistemi sikayetleri
ile bagvuran hastalarin son teshislerini ortaya konulmustur ve
yo6nlendirilen hastalarin yarisindan azina romatolojik bir hasta-
lik saptanmustir. Bu sonuglar, gereksiz yonlendirmeleri 6nlemek
icin hekimlere y6nelik akilc: ve sistematik 6nerilerin gerekliligi-
ni bir kez daha ortaya koymaktadir

Anahtar Kelimeler: Romatoloji, eklem agrisi, miyalji
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6-10 Yas Arasi Cocuklarda Uyku
Aliskanhiklari ve Etkileyen Faktorler

Elif Unver Korgali, Ayca Kémiirliioglu, Ebru Atike Ongun

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sivas

Amag: Uyku, normal biiylime-gelisme, doku yenilenmesi, bagi-
siklik fonksiyonunun giiclenmesi ve duygusal gelisim icin gerek-
lidir. Yetersiz uyku ise cocugun biyo-psiko-sosyal saghgini, giinlitk
yasam aktivitelerini, davraniglarin ve iligkilerini olumsuz etkiler.
Bu calismada 6-10 yas arasindaki ¢ocuklarin uyku aligkanliklari ve
bunu etkileyen faktérlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: 1 Ocak-15 Subat 2019 tarihleri arasinda Cumbhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Polikliniklerine herhangi bir
nedenle bagvuran ve ¢aligmaya katilmay: kabul eden 6-10 yasta-
ki 115 cocugun ebeveyni ile yiiz yiize goriistildii. Ebeveynlerden
‘Cocuk Uyku Aligkanliklar: Anketi (CUAA) ile beraber sosyode-
mografik 6zellikler ve evdeki uyku ortamini sorgulayan anket
formunu doldurmalari istendi. CUAA puani >41 olmasi ¢ocugun
uyku sorunu varhg yéniinde degerlendirildi. Istatistiksel analiz
icin SPSS-22 kullanildi.

Bulgular: Cocuklarda kiz/erkek orani 57 (%49,6)/58 (%50,4)
ve ortalama yas 94+14 ay olarak saptandi. 49 (%42,6) cocugun
kendisine ait bir odas:1 varken, 54 (%47) cocuk kardesleriyle, 4
(%3,5) cocuk evin biiyiikleriyle odasini paylasiyordu, 8 (%7) co-
cuk salonda yatiyordu. Cocuklarin 15 (%13)'inin uyudugu odada
TV bulunmaktaydi. Bebeklik déneminde uyku egitimi verilen
cocuk sayist 51 (%44,3) iken, bebekliginde ciddi uyku sorunu bil-
dirilen ¢ocuk sayisi 15 (%13) olarak saptandi. Ebeveynlerin sade-
ce 29 (%25,2)u uyku konusunda kat1 kurallar1 oldugunu belirtti.
CUAAya goére cocuklarin 70 (%60.9)'inde uyku sorunu saptandi.
Cocugun yasi-cinsiyeti, ailenin gelir diizeyi, anne-babanin egi-
timi, evdeki ekstra kisiler ve cocugun kendine ait bir odasi ol-
mastyla uyku sorunu arasinda anlaml iligki bulunmadi (p>0,05).
Uykudan 6nce tuvalete gitmek, dis fircalamak, aileye iyi geceler
dilemek gibi uyku ritiiellerini yapan c¢ocuklar ile yapmayanlar
arasinda uyku sorunu agisindan anlamh fark yoktu (p>0.05). Co-
cukta uyku sorunu olma ihtimali, evde sigara icen kisi varsa 2,53
kat, annede uyku sorunu varhginda 3,81 kat, uyku 6ncesi kitap
oku(n)mayan c¢ocuklarda 1,61 kat ve uyku konusunda kat1 kural-
lar1 olmayan ailelerde ise 2,88 kat daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Sonug: Caligmamizda 6-10 yas ilkokul ¢ocuklarinda yiiksek oran-
da uyku sorunu oldugu gériillmiistiir. Ailelerin uyku konusunda
bilgi ve duyarhiliklarinin arttirilmas: igin, bebeklikten itibaren
rutin ¢ocuk saghg vizitlerinde uyku danismanlig verilmesinin
etkili olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, uyku, uyku sorunu, anket
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Romatolojik Hastaliklari Taklit Eden
Civa intoksikasyonu: Olgu Serisi

Mehmet Yildiz!, Kenan Barut!, Amra Adrovig},
Oya Koker Turan?, Aybiike Gurup?, Sule Papagan?,
Ozgiir Kasapgopur!

Ustanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Romatolojisi Bilim
Dali, Istanbul

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Civa intoksikasyonu, birgok sistemi etkileyebilmekte ve
hastaligin bulgularn bircok bagka hastalikla karigabilmektedir.
Cocuk romatoloji poliklinigine yénlendirilen ve civa intoksikas-
yonu saptanan olgular sunulacaktir.

Olgu: Olgu 1 (4 yas), ellerde kizariklik ve belirgin agn sikayeti
nedeniyle bagdoku hastaligi éntanisiyla yonlendirilmisti. Fi-
zik muayenesinde ellerde ve ayaklarda kizariklik ve sogukluk
mevcuttu. Tim nabizlar alinabilmekteydi. Oldukca ajiteydi ve
agr1 nedeniyle uyuyamadig: ifade ediliyordu. Kardesinde de
(Olgu 2/ 6 yas), es zamanl basglayan benzer sikayetler vardi.
Olgular hipertansifti. Ikisinin de sikayetlerinin es zamanh bas-
lamasi, romatolojik hastaliktan ziyade toksik ajan maruziyetini
diistindiirdti. Hipertansiyon, ajitasyon, ekstremitelerde yan-
ma tarz1 agr1 olmasi nedeniyle 6n planda civa intoksikasyonu
distiniildd. Hastalarin idrar civa diizeyleri sirasiyla 332 ve 207
ug/g kreatinin (N<5) saptandi. Olgu 3 (9 yas), hipertansiyon, li-
vedoid dokiintl, huzursuzluk nedeniyle vaskiilit 6n tanisi ile
y6nlendirilmigti. 5 ay dnce, ates ve dékiintiisti olmus, kizamik
6n tanisi ile yatirilmig. Taburculuk sonrasi, ekstremitelerinde
yanma tarzinda agrisi ve huzursuzlugu baslamis. Sonraki 2
ayda 8 kilo kaybetmesi nedeniyle tekrar doktora bagvurmus.
Hipertansif saptanan hasta yatirilarak tetkik edilmis ve antihi-
pertansif tedavi ile taburcu edilerek tarafimiza yénlendirilmis.
Muayenesinde, huzursuzluk, bacaklarda livedoid dékiinti ve
hipertansiyon saptandi. Aile 6ykiisiinde benzer sikayetleri olan
bir abisi (Olgu 4/14 yas) oldugu 6grenildi. Abi, yaygin kas ve
ekstremite agrilarindan sikayetciydi. Muayenesinde hipertan-
siyon saptandi. Kardesiyle es zamanli olarak abinin de ategli
ve dokiintiilii hastalik gecirdigi 6grenildi ve sikayetlerin bu
hastalik sonrasi bagladig: saptand:. Toksik ajan maruziyeti dui-
stintilerek anamnez derinlestirildiginde, abinin okul bahgesin-
de ‘akigkan gri bir madde’ buldugu ve onunla yaklagik 15 giin
oynadiklari, dékiintili hastaligin bu temastan sonra basladig:
égrenildi. Ugiincii kardesin (Olgu 5 / 7 yas) de bu maddeyle
oynadig: 6grenildi. Her {i¢linde de kan ve idrar civa diizeyleri
calisildi. Kan ve idrar civa diizeyleri sirasi ile 77,27,30 ug/L (N<5)
ve 2666,2029,1526 ug/g kreatinin (N<5) saptandi.

Sonug: Hipertansiyon ve vaskiilitik cilt bulgular ile bagvuran
hastalarda civa intoksikasyonu da diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Civa, zehirlenme, intoksikasyon, vaskiilit, hi-
pertansiyon
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Yeni Onerilen PFAPA Kriterlerin
Performanisinin Degerlendirilmesi

Amra Adrovic, Mehmet Yildiz, Neslihan Giiciiyener,
ipek Ulkersoy, Melisa Kanber, Sezgin $ahin, Oya Kéker,
Kenan Barut, Ozgiir Kasapgopur

Istanbul Unz'versitesi-C?rrahpaﬁ, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: PFAPA sendromu, 5 yasindan kii¢gk cocuklarda gériilen
bir otoenflamatuvar hastaliktir. Hastaligin ana 6zelligi, peryodik
ates, adenit, farenjit ve aft6z stomatit iceren, 3-6 giin siiren yeni-
leyen ataklardir. Tani koymak i¢in halen 1987. yilinda olusturan
Marshall’s kriterleri kullanilmaktadir. Bu kriterlerin duyarlilig:
ve 6zgiilliiglin diisiik olmas1 sebebiyle, yeni PFAPA kriterleri
onerilmistir. FMF prevalans: yiiksek olan iilkemizde yeni 6neri-
len PFAPA kriterlerin performans: degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya, poliklinigimizde takipli PFAPA, ailesel Ak-
deniz atesi (FMF) ve jiivenil idyopatik artrit (JIA) tanih hastalar
dahil edigmigtir. Iki farkli aragtirmaci kér olarak hastalara yeni
PFAPA kriterleri uyguladi

Bulgular: Toplam 321 PFAPA, 118 FMF ve 45 JIA hasta dahil edil-
migtir. Hastalarin ortalama yasi: 7.23+2.9, 14.7+3.09 ve 13.5+4.6
yas idi, PFAPA, EMF ve JIA icin, sirasiyla. Kiz cinsiyeti sikligi:
PFAPA grubunda 45% (146/323), FMFde 50% (59/118) ve JIA'da
58% (23/45) idi. Yeni 6nerilen PFAPA kriterlerin duyarlilhii %90
saptandi: 321 PFAPA tamili hastalarin 2891 da yeni kriterleri dol-
durmaktadir. Yeni énerilen PFAPA kriterlerin 6zgiilligi 61%
ve 77% olarak hesaplandi, FMF ve JIA hastalara gore, sirasiyla.
118 FMF tanil hastalarin 46's1 (39%) yeni PFAPA kriterleri dol-
durmaktadir ve 45 JIA tanih hastalarin 10‘u (22%) yeni PFAPA
kriterleri doldurmaktadir. Pozitif tahmini degeri: 86% ve 97%
olarak hesapnland: (FMF ve JIA hastalara gore, sirasiyla). Nega-
tif tahmini degeri: 69% ve 50% olarak hesapnland: (FMF ve JIA
hastalara gére, sirasiyla).

Sonug: Yeni 6nerilen PFAPA kriterlerin duyarlih@: tatmin edi-
cidir. Ozgiinliigii ise beklentilerin altindadur, 6zellikle FMF icin
endemik olan tilkelerde.Yeni kriterlerin performasim degerlen-
diren prospektif, multisentrik ¢caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi, jiivenil idyopatik artrit,
PFAPA, tani kriterleri
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Hipoksik iskemik Ensefalopati
Tanili Yenidoganlarda Terapotik
Hipoterminin C-Reaktif Protein
Diizeyleri, Beyaz Kiire ve Notrofil
Sayilari Uzerine Etkisi

Giillii Eken, Didem Arman, Nursu Kara, Serdar Cémert

Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Stileymaniye Yenidogan Klinigi, Istanbul

Amag: Terapétik hipotermi(TH), orta ve agir Hipoksik iskemik
ensefalopati(HiE)de 6lim ve nérolojik sekelde azalmaya yol
agmustir. Ancak TH'nin enfeksiyon sikhi: tizerindeki etkileri bi-
linmemektedir. Calismamizda HIE tanistyla TH uygulanmis ve
uygulanmamis bebeklerde postnatal 7 giinde CRP, beyaz kiire ve
notrofil 6l¢iimlerinin degerlendirilmesini amagladik.

Yéntem: HIE tanisi alan; Grup 1 (TH uygulanan evre 2-3 HiE),
Grup 2 (TH uygulanmayan evre 2-3 HIE (TH iinitede kullarl-
maya baslanmadan énceki tarihsel grup) ve Grup 3 (TH uygu-
lanmayan evrel-HIE) olarak simiflandirilmig 139 hasta retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Her bir grupta CRP, 16kosit, nétrofil
olctimlerinin giinlere gére periyodik degisimi ve tepe yaptigi
giinler incelendi ve kiyaslandi.

Bulgular: TH uygulanan evre 2-3 HIE grubunda CRP’nin 4. giin-
den itibaren yiikselmeye bagladigy, 6.giinde tepe degere ulagtigi
belirlendi (p<0.05). Postnatal 4., 5., 6. ve 7. glinlerde CRP 6l¢timleri
arasindaki fark anlaml degildi(p>0.05). CRP'nin TH uygulanma-
yan evrel-HIE grubunda 3. giinde, TH uygulanmayan evre 2-3
HIE grubunda ise 3.,4. ve 6. giinlerde tepe degerine ulastig1 go-
rilmiistiir. Her {i¢ grupta beyaz kiirenin 1.glinde tepe degerinde
oldugu goériildi. Postnatal 3., 4. ve 5. giinlerdeki beyaz kiire orta-
lamasimnm TH uygulanan evre 2-3 HIE grubunda daha diisiik ol-
dugu bulundu. Nétrofil él¢iimlerinin TH uygulanan evre 2-3 HIE
grubunda L. ve 2. giinde, TH uygulanmayan evrel-HiE grubunda
Lgiinde, TH uygulanmayan evre 2-3 HIE grubunda ise 2.giinde
tepe degerine ulastig1 belirlendi. Her 3 grup arasinda hemokiil-
tiir iremeleri agisindan postnatal 1, 2, 3, 5 ve 7. giinlerde fark sap-
tanmarnugtir. Grup 1'deki olgularda 1, 2, 3, 5, 7. glinde hemokiiltiir
treme sikliklar sirasi ile %1.2, %1.3, %1.3, %2.3 ve %13.3 idi. Beg
ve 7. glinlerde Grup I'de klinik sepsis anlaml sekilde yiiksek idi
(p=0.033 ve p=0.049). Grup 2 ve 3 arasinda anlamh fark saptan-
mazken (p>0.05), TH uygulanan Evre 2-3 HIE'li bebeklerde klinik
sepsis tanisi siklig1 anlaml sekilde artmis bulundu (p<0.001).

Sonug: TH uygulanan bebeklerde CRP’nin daha yiiksek; 5 ve 7.
giinlerde klinik sepsisin anlaml yiiksek oldugu tespit edildi. TH
alan bebeklerde gézlenen bu CRP cevabinin enfeksiyon lehine
degerlendirilmemesi, takip sirasinda seri CRP 6l¢iimii ve kiiltiir
sonuclarina gore hareket edilerek antibiyotik se¢iminin plan-
lanmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hipoksik iskemik ensefalopati, terapétik hi-
potermi, C-reaktif protein, beyaz kiire, nétrofil
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Asfiktik Torasik Distrofi (Jeune)
Sendromunda Klinik ve Genetik
Heterojenitenin Arastirilmasi

Dilek Uludag Alkaya', Nilay Giineg!, Riza Madazli?,
Figen Aksoy?, Lale Sever*, Beyhan Tiiystiz!

Ustanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Genetik Bilim Dali, Istanbul
2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dals,
Istanbul

’[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi,
Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

“Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Nefroloji Bilim Dall, Istanbul

Giris: Siliyopatiler, siliyer yap1 veya fonksiyondaki bozukluklar
sonucu olusan, resesif kalitim gosteren heterojen bir hastalik
grubudur. Kalp, goz, beyin, bébrek, iskelet sistemi gibi bircok
sistem tutulumu gézlenir ve siliopatiler organ tutulumuna gére
alt gruplara ayrilir. Asfiktik Torasik Distrofi (Jeune) sendromu
dar toraks, kisa ekstremiteler, brakidaktili gibi iskelet sistemi ve
bobrek tutulumu ile karakterize, silia iligkili bir kondrodisplazi-
dir. Sikli§11/200.000 olarak bildirilmigtir. Intraflagellar transport
proteinlerini kodlayan genlerdeki biallelik mutasyonlar sonucu
olusur. Klinik ve genetik olarak oldukca heterojen bir hastalik
olup, su ana kadar 20 farkhi genle iligkilendirilmistir. Calisma-
mizda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Genetik polikliniginde
takip edilen ve Asfiktik Torasik Distrofi 6n tamis: alan olgularin
klinik ve genetik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmugtir.

Olgu: Calismarmizda, 18 aileden altis: fetiis toplam 22 olgu ele
alindi. Ailelerin %88'inde akraba evliligi mevcuttu. Ortalama
basvuru yast 3,4 yas (7 gilin-13 yas) olarak hesaplandi. Postna-
tal dénemde tarafimiza bagvuran 16 hastanin altisinda bébrek
tutulumu (3 hastada pelviektazi, 3 hastada bébrek yetersizligi);
1Vinde tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu ve/veya solu-
num yetersizligi bulgular mevcuttu. Alt1 hasta bébrek tutulumu
veya solunum yetersizligi nedeni ile kaybedildi. Olgularimizin
tiimiinde hastaligin klasik bulgular olan dar-uzun toraks yapisi,
ekstremitelerde kisalik, brakidaktili bulunmaktaydi. Radyolojik
olarak dar veya can sekilli toraks yapisi, brakidaktili, metafizer
diizensizlik ve bisiklet seklinde klavikula taniy1 destekleyen en
6nemli bulgular idi. 8 hastada boy kisalig1 saptand: ve boy kisali-
g1 daha sik olarak postnatal dénemde belirginlesmekteydi. Has-
talarin molekiiler incelemelerinde WDR34, IFT72, IFT80, IFT174
ve IFT81 genlerinde biallelik patojenik mutasyonlar saptand.
Bir olguda DYNC2H] ve TCTN2 genlerinde heterozigot nadir
variant tespit edildi.

Sonug: Asfiktik Torasik Distrofi, nadir gériilen multisistemik bir
hastalik olup, etkilenmis kisilerde hastalik prenatal dénemde
kayiptan, hafif solunum bulgulariyla seyreden latent formla-
ra kadar degisiklik géstermektedir. Solunum sistemi yani sira
bobrek tutulumu hastalarda en 6nemli morbidite ve mortalite
sebebidir. Hastalarin géz, bébrek, solunum sistemi tutulumlar
acisindan diizenli takip edilmeleri gerekmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Jeune sendromu, siliopati, iskelet displazisi,
asfiktik torasik distrofi

5-75
1-12 Ay Arasindaki Saghkh
Bebeklerin Uyku Ozellikleri

Tugba Burcu Aydin!, Sadik Aksit!, Feyza Umay Kog!,
Merve Tosyal?

'Ege Universitesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Izmir
‘Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Izmir

Amag: Dogumdan sonraki ilk yillarda bebekle annenin ayni ya-
tag1 paylasmas: ani bebek 6liimii sendromu agisindan bir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir. Bu ¢aligmanin ana amaci,
1-12 ay arasindaki saglikli bebeklerin uyku 6zelliklerinin aras-
tirllmasidir.

Yontem: 2018 yili icerisinde 1-12 ay arasindaki bebeklerini rutin
saglik kontrolii amaciyla Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal
Pediatri Bilim Dali - Gocuk Saglig: izlem Poliklinigine getiren
ve caligmaya katilmay: kabul eden 516 anne caligmaya alindi.
Annelere yiiz yiize gériisme teknigiyle, ailenin sosyodemografik
o6zellikleri ile bebeklerin beslenme ve uyku diizenlerini iceren
bir anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya alinan annelerin %52’si ev hanimi, %36’s1
dogum izninde ve %12’si halen c¢alismaktaydi. Annelerin or-
talama yas1 305 yil, %44’ii tiniversite mezunu ve %111 sigara
iciyordu. Ailelerin %92’si ¢ekirdek aile olup ortalama aylik ge-
liri 4200+£2900 YTL idi. Bebeklerin %56’s1 ailenin ilk ¢ocugu
olup %49'u erkek ve %66’s1 sezeryan ile dogmustu. Bebeklerin
%51'1 sirtiistii %46’s1 yan ve %3’ yiiziistli yatmakta olup %901
halen anne stitti almaktaydi. Calismadan 6nceki gece, bebek-
lerin %79’u ebeveyn ile aym1 odada kendi yataginda, %12’si
ebeveyn ile ayni yatakta ve %9'u kendi odasinda uyumustu.
Annelerin %651 bebeklerinde uyku problemi olmadigini,
%30’u biraz oldugunu, %51 ise de ciddi uyku problemi oldu-
gunu ifade etmigtir. Caligmaya alinan annelerin yiizde 66’s1
kendini mutlu, yiizde 28’i ne mutlu ne de mutsuz, %6’s1 mut-
suz olarak tanimlamustir. Cocuklarinda uyku problemi olma-
yan annelerin sadece %3’i kendini mutsuz olarak tanimlar-
ken ciddi uyku problemi olanlarin ytizde 20’si kendini mutsuz
olarak tanimlamistir (P<0,001).

Sonug: Rutin ¢ocuk saglig izlem vizitlerinde bebegin uyku so-
runlarinin olup olmadiinin aragtirllmas: ve uyku konusunda da
ailelere egitim verilmesi son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, bebek, anne siti
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S-76

Colyak Hastalarinda Psikososyal
Sorunlarin Degerlendirilmesi

Emine Ergiil Sari!, Hasret Ayyildiz Civan!,
Edibe Pembegitil Yildiz?

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, f:stanbul
‘Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Calismamizda Célyak Hastalig tanisiyla takip edilen has-
talarimizin nérolojik degerlendirmelerini yapip gliitensiz diyete
(GFD) uyum saglayan ve saglamayanlan karsilagtirmak ve has-
talarin davramg 6zelliklerini aragtirarak hastalik ile basa ¢tkma
becerilerini degerlendirmeyi amagcladik.

Yontem: Calismamizda Subat 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Gastroenteroloji-Hepatoloji polikliniginde Célyak hastahg ta-
nisi ile takip edilen hastalar incelendi. Serolojik testleri (EMA
IgA-IgG, TTG IgA-IgG ve Total IgA) pozitif olan ve ince bagir-
sak biyopsisi sonucunda Célyak Hastalig: tanisi alan, 6 yasindan
biiytik, 6ncesinde davranigsal ve psikiyatrik bozuklugu olma-
yan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin GFD’e uyumlar
6ykd, fizik muayene ve serolojik testlerle degerlendirildi. Célyak
hastalig1 disinda kronik hastalig: olan hastalar ¢calismaya dahil
edilmedi. Psikososyal ve davranigsal fonksiyonlar icin Giicler ve
Gtigliikler Anketi'nin Tiirkce versiyonu kullanildi.

Bulgular: Calismaya 36 hasta dahil edildi. Birinci grup (diyete
uyum saglayan) 17 (%47.2), 2. grup (diyete uyum saglamayan) 19
(%52.7) hastadan olusuyordu. Yas ortalamasi 1. grupta 11,3+4,07
iken, 2. grupta 11,9+3,4 yildi. Tiim hastalar arasinda kiz/erkek ora-
n1 1,6 (22/14) iken 1. grupta 2. gruba gére kiz cinsiyet tstlindii
(p=0.01). Tan1 yast 1. grupta, 2. gruba gore anlaml olarak daha dii-
stik saptandi (p<0.01). Birinci grupta %11,7 (n=2) nérolojik yakin-
ma (bag agrisi-vertigo) mevcutken 2. grupta %31.5 (n=6) nérolojik
semptom/bulgusu (bas agrisi (n=4)-tremor (n=2)-parestezi (n=2))
vardi. Birinci ve 2. grup arasinda anlaml fark saptandi(p=0.02).
Parestezisi olan hastalarda B12 vitamin diizeyleri diisiik saptandi.
Her iki grup arasinda bakur, ¢inko, selenyum dtizeyleri arasinda
anlaml farkhilik bulunmazken, B12 vitamin diizeyleri 1. grupta,
2. gruba goére anlamlh olciide yiiksek saptand: (p=0.02). Giigler
ve Gigliikler Anketi (GGA) davranis sorunlar: ve akran iligkileri
alt 6lgeklerinde her iki grup arasinda anlaml bir fark saptandi
(p<0.001). Tan1 yasinin biiyiimesi ile GGA skorunun akran sorun-
lar1 skorunun artmasinda anlaml iliski oldugu saptands.

Sonug: Erigkin dénemde daha belirginlesen ve muhtemel glii-
ten toksistesi ile agiklanan nérolojik bulgularin erken yasta ta-
ninmasi, 6zellikle okul ¢cagindan sonra tani alan Célyak hastala-
rinin diyete uyumu igin psikiyatrik acidan degerlendirilmeleri,
hastalikla basa ¢ikmay: kolaylastiracak uygun bir yaklagimdir.

Anahtar kelimeler: Colyak, glutensiz diyet, psikososyal deger-
lendirme
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P-001

Kardiyak Arrest ile Acil Servise
Basvuran Yabanci Cisim

Aspirasyonu Olgusu
Rahsan Sahin Cetinkaya!, Fidan Kimyongiir!,

Ilknur Kurt!, Mehmet Akif Kili¢!, Mehmet Ozgiir Kuzdan?,
Hakan Gemici?

Ystanbul Saglik Bakanhg: Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul

2[stanbul Saglik Bakanlig1 Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul

S[stanbul Saglik Bakanhg1 Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,
Istanbul

Girig: Trakeobronsial sisteme yabanci cisim aspirasyonu (YCA)
mortaliteye neden olabilen tanisi zor bir durumdur. Bu neden-
le bazen astim veya tekrarlayan akciger enfeksiyonu nedeniyle
tedavi edilir, bu da taninin gecikmesine neden olur. YCA en ¢ok
1-5 yas aras1 ¢ocuklarda goriiliir. Yabanci cisimler en sik sag ana
brong (%55) olmak tizere sol ana brons, soluk borusu, ses telle-
rine yerlegebilir. Tanida en 6nemli kriter aileden yada ¢ocuktan
alinan 6ykiidiir. Ancak %10-20 olguda 6ykii olmamasina ragmen
klinik bulgulara dayanarak yapilan bronkoskopide yabanc: cisim
saptanmistir. YCA stiphesi olan olgularda tanida ilk basamak in-
celeme yontemi gogiis radyografileridir. Yabana cisim; opak ise
direkt grafide gériilebilir, radyolusen ise havalanma artigi, ate-
lektazi ve konsolidasyon goriilebilir. Burada kardiyak arrest ile
bagsvuran, siipheli radyolojik ve klinik bulgular nedeniyle yapilan
bronkoskopi ile YCA tanisi alan bir olgudan bahsedilecektir.

Olgu: Daha 6nce bilinen hastalifi olmayan 22 aylik erkek hasta
iki haftadir 6ksiiriik, ates sikayeti ile farkli merkezlere bagvur-
mus ve pnémoni tanisi alarak oral antibiyotik tedavisi almus olup
solunum yetmezligi tablosu ile acile bagvurmustur ve arrest ol-
mustur. Hasta etkin kardiyopulmoner resiisitasyon ile canlandi-
rild1 ve entiibe edildi. Hasta post-kardiyak arrest sendromu ola-
rak degerlendirildi. Fizik muayenesinde solda solunum sesleri
daha azdi. Anamnezinde YCA siiphesi yoktu. Akciger grafisinde
sol hemitoraksta havalanmada azalma olup yaygin bilateral in-
filtrasyon mevcuttu. Hastaya pnémoni 6n tanis: ile vankomi-
sin seftriakson ve oseltamivir tedavisi baglandi. Yatiginin 2. gii-
niinde fizik muayenesi, radyolojik bulgular1 ve yas1 géz oniine
alinarak YCA 6n tanisi ile bronkoskopi yapildi. Genel anestezi
altinda rijit bronkoskopi ile sol ana brongu tikayan findik ¢ika-
rild1. Bronkoskopi sonrasi hastanin enfeksiyon parametreleri ve
mekanik ventilasyon ihtiyaci geriledi ve ekstiibe edildi. Genel
durumu iyi, aktif olan hasta yatiginin 15. giiniinde taburcu edildi.

Sonug: YCA, aspire edilen materyalin gikartilmas: gereken hayat
tehdit eden bir durumdur. YCA sonras: hastalar ge¢ dénemde
ise atektazi, obstriiktif amfizem, akciger apsesi, ampiyem ve
brongektazi gibi komplikasyonlarla miiracaat ederler. Hasta-
nin hikayesi, fizik muayenesi ve akciger gériintiilemesi tanida
6nemlidir. YCA olgularinda erken teshis hayat kurtaricidur.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, cocuk, yabanci cisim aspirasyonu

P-002

Kusma ile Ayni Anda Basvuran Agir
Anemik 3 Vaka-Glukoz-6-Fosfat
Dehidrogenaz Enzim Eksikligi

Emine Didem Akbaba, Alper Kacar, Ebru Misirh
Ozdemir, Emine Tiirkan, Omer Faruk Beser

Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydan: Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Istanbul

Girig: G6PD enzim eksikligi; en sik gériilen eritrosit enzim ek-
sikligidir. X’e bagh resesif kaliim gosterir. Tiirkiye genelinde
%0.5 iken Cukurova bélgesinde bu oran ¢ok daha yiiksektir.
Bagvuru sikayetleri genellikle halsizlik, kusma, sarilik, karin ag-
risy, sirt agrisy, idrar renginde koyulagma seklindedir. Acil servi-
simize ayn1 evde yasayan ve kusma sikayeti ile bagvuran, G6PD
enzim eksikligi tanisi alan 3 olgu sunulmustur.

Olgu 1: 17/12 yas erkek hasta, acil servise kusma sikayeti ile bag-
vurdu. Fizik muayenesinde soluk, ikterik, tasikardik ve dehidrate
goriiniimiinde idi. Laboratuvar tetkiklerinde; Hgb: 3.3 g/L, HCT:
9%9.4, MCV: 92 fL, URE: 77 mg/dl, Kreatinin: 0,32 mg/dl, Urik asit:
6.74 mg/dL, Total bilirubin: 5.65 mg/dL, D.bil: 1.03 mg/dL, LDH:
866 u/L saptandu.

Olgu 2: 2 yas erkek hasta, acil servise kusma ve idrar renginde
koyulagma sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde soluk, ik-
terik, tasikardik ve dehidrate gériintimde idi. Laboratuvar tet-
kiklerinde; Hgb: 3.2 g/L, HCT: %9.8, MCV: 84 {L, URE: 47 mg/
dl, Kreatinin: 0,33 mg/dl, Urik asit: 5.5 mg/dL, Total bilirubin: 2.8
mg/dL, D.bil: 0.47 mg/dL, LDH: 707 u/L saptand..

Olgu 3: 4 5/12 yas erkek hasta, acil servise kusma ve ciltte sararma
sikdyeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde soluk, ikterik ve de-
hidrate gériiniimde idi. Laboratuvar tetkiklerinde Hgb: 6.9 g/L,
HCT: %20, MCV: 90 fL, URE: 48 mg/dl, Kreatinin: 0,26 mg/d],
Urik asit: 4.2 mg/dL, Total bilirubin: 5.9 mg/dL, D.bil: 0.7 mg/dL,
LDH: 383 u/L saptand.

Sonug: 3 olgunun ayni anda benzer sikayetlerle acile bagvurmasi
ve ayni evde yagsamasi, hemoliz bulgularinin olmas: akla G6PD
enzim eksikligini getirmeli ve hasta bu agidan sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz
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P-003

Secici Serotonin Geri Alim
inhibitérlerine Bagh Tekrarlayan
Urtiker ve Anjioodem

Burcu Bag, Merve Giilsiin, Halise Akca

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig ve
Hastaliklari1 Anabilim Dali, Ankara

Girig: Sertralin ve Fluoksetin segici serotonin geri alim inhibi-
torii olan antidepresan ilaclardir. En sik gériilen yan etkileri bag
agrisiy, bas dénmesi, uykusuzluk gibi santral belirtiler ve gastro-
intestinal sistem yakinmalanidir. Nadiren alerjik reaksiyonlara
neden olabilirler. Urtiker, yiizeyel, eritematéz ve kagintih 6dem
plaklanidir. Cilt alti dokular ve submukoza tutulumu oldugun-
da anjio6dem denir. Anjio6dem sinirlar: belirsiz bir doku sisligi
seklinde, en sik yiiz (dudak, dil, uvula), sach deri, ekstemiteler
ve genital bolgede goriiliir. Etiyolojide en sik suclanan nedenler
enfeksiyonlar, ilaclar ve besinlerdir. Burada segici serotonin geri
alim inhibit6rii kullanimi sonrasinda tekrarlayan tirtiker ve anji-
o6dem geligen bir ¢ocuk olgu sunulmustur.

Olgu: Yedi yasindaki erkek hasta dudaklarinda ve yiiziinde siglik
yakinmalariyla hastanemize getirildi. Genel durumu iyi, yagam-
sal bulgulan stabil, uvula 6demi yok, sistem muayeneleri dogald1.
Dudaklarinda ¢ok belirgin sislik, yiiziintin sag tarafinda sinirlan
net ayirt edilemeyen, agrisiz doku sisligi ile sag el sirt1 ve parmak-
larinda kizariklik mevcuttu. Bulgularin birkag saat 6nce bagladigy,
1 hafta énce de benzer yakinmalarinin oldugu 6grenildi. Alerjik
reaksiyon olarak degerlendirilen hasta monitérize edilip destek
tedavileri bagland. Laboratuvar tetkikleri normal sonuglandi. Oy-
kiistinden hastanin selektif mutizm tamsiyla takipli oldugu 6g-
renildi. 3 ay 6nce Fluoksetin (Prozac) tedavisi baglanmuis, 2 hafta
6nce sag bacak ve sol géziinde ani baglayan sislik ve kizariklik
olunca alerji kabul edilerek ilaca ara verilip antihistaminik teda-
visi baglanmus, psikiyatri ilacin1 yeniden almaya baglayinca sislik
tekrarlamis. Bu durum karsisinda 1 hafta énce Fluoksetin tedavisi
kesilip yerine Sertralin (Lustral) tedavisi baglanmus. Yeni baglanan
ilac1 4 giin yarim dozda aldiktan sonra 3 giindiir tam dozunda
aliyormus. Yakin zamanda gegirilmis enfeksiyon ve siipheli gida
alim 6ykiisii yoktu. Bu bilgiler 1s181nda hasta ilaca bagh alerjik re-
aksiyon olarak kabul edildi. Cocuk Psikiyatri Béliimii tarafindan
hastanin ilaglarnin kesilmesine karar verildi. Hasta takiplerinin
devami i¢in Gocuk Alerji ve immiinoloji Béliimiine yénlendirildi.

Sonug: Klinisyenler ila¢ bagladiklar: hastalarda alerjik reaksiyon-
lar1 detayli olarak degerlendirmeli ve hastalar ilaclarin yan etki-
leri hakkinda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik reaksiyon, cocuk, secici serotonin geri
alim inhibit6rii
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P-004

Nadir Gorilen Bir Akut Karin
Sendromu Nedeni: idiopatik Mide

Volvulusu
Rahsan Sahin Cetinkaya!, Fidan Kimyongtir,

Serdar Sander?, Mehmet Ozgiir Kuzdan?, Giinsel Kutluk?,
Hakan Gemici*

Ustanbul Saglik Bakanhg1 Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Daly, Istanbul

“[stanbul Saglik Bakanlig1 Universitesi Kanuni Sultan Stileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul

S[stanbul Saglik Bakanlig: Universitesi Kanuni Sultan Stileyman
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji
ve Beslenme Bilim Dali, Istanbul

‘Istanbul Saglik Bakanlig1 Universitesi Kanuni Sultan Stileyman
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dal,
Istanbul

Giris: Gastrik volvulus (GV) nadir gériilen ve sikligi tam olarak
bilinmeyen akut karin sendromu nedenlerinden biridir. Mide-
nin iki ucu kapal bir barsak ans: olusturacak sekilde kendi etra-
finda 180 dereceden fazla rotasyonu sonucu olusur. Klinik ola-
rak strangulasyon, inkarserasyon ve perforasyon asamalar1 kisa
stirede gelisip akut karin tablosu ile ortaya ¢ikabilir. Akut ciddi
epigastrik agr1 ve distansiyon, 6gtirmeye ragmen kusamama ve
nazogastrik sonda takilamama veya ¢ok zor takilma (Borchardt
triad1) GV belirtilerindendir. Ayakta direkt karin grafisi tamya
yardimcidir ancak kesin taniya yonelik klinik, laboratuar bulgu-
su veya goriintiileme yoktur. Burada karin agrisi ile basvuran,
gastrik volvulus tanisi alan olgudan bahsedilecektir.

Olgu: Daha 6nce bilinen hastalii olmayan 4 yasinda kiz has-
ta, acil servise siddetli karin agrisi, 6gtirme, istahsizlik sikayeti
ile bagvurdu. Fizik muayenesinde tahta karin bulgusu ve tim
karin segmentlerinde hassasiyet mevcuttu. Laboratuar tetkikle-
rinde CRP: 25 mg/L olmasi diginda 6zellikli bulgu yoktu. Ayakta
direkt karin grafisinde spesifik bir gériintii olan batini umbli-
kal hizada ortadan ikiye yatay bolecek sekilde beliren hava siv1
seviyesi, karin ultrasonografisinde karin i¢i yaygin siv1 kolek-
siyonu, intrahepatik yollarda hava gézlendi. Hasta operasyon
sirasinda mide volvulusuna sekonder mide perforasyonu tanisi
aldi. Mide iceriginin karin icine yayilmasi ve mide dokusunun
nekroze olmasi nedeniyle midenin 2/3’litk kismi rezeke edil-
di. Hastaya anaerop bakterilere de etkili olacak sekilde uygun
antibiyoterapi ve proton pompa inhibitérii baslandi. Epigast-
rik arterde tromboz siiphesi {izerine yapilan gériintiilemede
tromboz saptanmadi, tromboz paneli ¢alisildi ancak sonuclarda
anormal degerler yoktu. MR gériintiileme ve karin ultrasonog-
rafisi yapilarak midede volvulusa neden olabilecek kitle siiphesi
de ekarte edildi. Antibiyotik tedavisi tamamlanan hastaya bes-
lenme destegi verildi. Hasta yatisinin 28. giintinde uygun diyet
ile taburcu edildi.

Sonug: Akut GV morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bir cerrahi
acildir. Karin agrisi ile acil servise bagvuran, tani konulamayan
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ancak agris1 devam eden olgularda mutlaka akla gelmelidir.
Hizli tani ve tedavi bu hastalar i¢in hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, gastrik volvulus, akut karin

P-005

Akut Distoni Tanisinda Anamnezin
Onemi

Murat Dogan, Serkan Ozsoylu, Utku Ozer, Tugge Kalin,
Mehmet Adnan Oztiirk

Erciyes Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Kayseri

Girig: Distoni siklikla biikiilme, tekrarlayan hareketler ve anor-
mal duruslara neden olan istemsiz stirekli ya da aralikh kas
kasilmalan ile karakterize bir hareket bozuklugudur. Tik bo-
zukluklarindan sonra cocukluk ¢aginda en sik goriilen hareket
bozuklugudur. Distonik hareketlerin en 6nemli 6zelligi agonist
ve antagonist kaslarin es zamanli devaml kasilmalaridir. Tibbi
6ykd, fizik muayene, nérolojik muayene, nérogériintiileme ve
genetik analiz genellikle distoninin spesifik nedenini belirle-
mek i¢in gereklidir. Cocuklarda akut gelisen distoni vakalarinda
ilag alimu kesinlikle sorgulanmalidir. Olgumuzda distoni nede-
niyle bagvuran ve etyolojide herhangi bir neden tesbit edileme-
mesi nedeniyle anamnezi tekrar tekrar yapmamizin sonucunda
ilag alim 6ykiisii ortaya ¢ikmigtir. Onun igin ¢ocuklarda hareket
bozukluklarinda ila¢ sorgulamasinin énemini vurgulamak icin
bu vakay1 sunmay: uygun gérdiik.

Olgu: Daha 6nceden tamamen saglikli olan 10 yasinda erkek
hasta ¢ocuk acil servisine 2 saat dncesinde baslayan kollarda
burkulma tarzinda hareket sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayene-
si, tam kan sayimy, elektrolitleri, kan gazi, kranial gériintiilemesi
normal olan hasta gézleme alindi. Ikinci kez anamnez alind:
herhangi bir etyoloji bulunmadi.2 saat sonra tekrar anamnez
alind1 ve dedesinin ilacindan (antipsikotik: haloperidol) aldig1
6grenildi. Antipsikotik ilaca bagl ekstrapiramidal yan etki olarak
akut distoni dustiniilerek 5 mg biperiden (akineton) yapild: ve 2
saat icinde dramatik sekilde diizeldi. Bir giin gézlenen hastanin
genel durumu iyi oldugu icin taburcu edildi.

Sonug: Hareket bozukluklar: ¢ocuklarda sik gériilen bir durum-
dur. Distoni de ¢ocuklarda ikinci en sik gériilen hareket bozuk-
lugudur. Distonin spesifik nedeninin ortaya konmas: tibbi 6ykij,
fizik muayene, nérolojik muayene ve gériintiilemenin yan: sira
detayh aile 6ykiisii ve molekiiler genetik testlerin kullanimini
icerir. Cocuklarda akut gelisen bir hareket bozuklugunda anam-
nez cok dikkatli alinmali ve etyoloji tesbit edilemezse anam-
nez derinlestirilerek tekrarlanmalidir. Hareket bozukluklarinda
anamnez alirken metokloropramid, néroleptikler gibi ilag alm
6ykusti mutlaka arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anamnez, distoni, ila¢ kullanimi
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P-006

Antiepileptik Kullanimina Baglh
Gelisen Bir Yuriime Bozuklugu

Murat Dogan, Serkan Ozsoylu, Tugce Kalin, Utku Ozer,
Mehmet Adnan Oztiirk

Erciyes Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Epilepsi genel popiilasyonda %0.5 ile 1 siklikta goriilen
cocukluk ¢aginin 6nemli kronik hastaliklarindan biridir. Epi-
lepsinin tedavisinde hastaligin klinik seyrine gére tekli veya
kombine antiepileptik ilaglar kullamlmaktadir. flaclarin kullani-
mu siirecinde yan etkiler ortaya c¢ikabilmektedir. Vakamizda da
yiriime bozuklugu ile bagvuran bir hastada etyolojide antiepi-
leptik kullanimina bagli yan etki ortaya ¢ikmugtir.

Olgu: 10 yasinda erkek hasta epilepsi ile takipte ve epdantoin
kullaniyormus. Cocuk acil servisine ataksik tarzda yiirtime nede-
ni ile bagvurdu. Hastanin fizik muayenesi, biyokimyasi, kan gaz,
kranial gériintiilemesi, kan ila¢ diizeyi (epdantoin) normal olan
hasta antiepileptiklere baglh ataksik yan etki olarak degerlendi-
rildi ve gézleme alind1. Pediatri néroloji departmani ile konsulte
edilen hastanin ilaci kesilerek bagka bir antiepileptik bagland:. 24
saat gézlemden sonra hasta énerilerle taburcu edildi.

Sonug: Ataksi, hareketlerde koordinasyon bozuklugu ile karak-
terize bir klinik bulgudur ve pek ¢ok nérolojik hastaliga eslik
edebilir. Hemisferik, serebellar, vestibiiler ve santral ve periferik
duysal nedenlerle ortaya cikabilir. Her istemli hareketi etkile-
digi gibi pek cok refleks hareketi de etkiler. Postural stabilite,
ylrlime, ekstremitelerin koordinasyonu, konusma ve géz ha-
reketleri belirgin 6l¢lide bozulabilir. Ataksinin bir ¢ok nedeni
olmakla birlikte ¢ocuklarda 6zellikle herhangi bir neden tesbit
edilemezse ilaglar (metronidazol, streptomisin, antiepileptikler,
antineoplastikler, lityum vb) mutlaka akilda bulundurulmali ve
dikkatlice sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ataksi, epilepsi, fenitoin

P-007

Cocuklarda Korozif Madde
icilmesinin Onlenmesi?

Murat Dogan, Serkan Ozsoylu
Erciyes Universitesi, Pediatri Anabilim Dal, Kayseri

Amag: Ev kazalarindan olan korozif maddelerin icilmesi ¢ocuk-
luk caginda sik karsilagilan bir durumdur. Ev kazalar1 6nlenebi-
lir bir durumdur ve toplumumuzda sik gériilmektedir. Korozif
madde icilmesi hastanin 6limiine neden olabilir. Caligmamiz-
da, klinigimizde korozif madde igme nedeniyle tedavi edilen
olgular ve icme nedenleri degerlendirilerek, korozif madde igi-
minin énlenmesi amaglanmugtir.
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Yéntem: Calisma Ocak-Subat 2017 tarihlerinde Erciyes Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine korozif madde igilme-
si ile bagvuran 0-7 yas arasindaki ¢ocuklar degerlendirilmistir.
Hastalarin tedavisinden sonra ailelerine sorular sorularak (igilen
madde, gelisen semptom, kaza aninda yaninda kim oldugu, an-
ne-baba caligma durumu, kaza yeri, kazanin nedeni, ev kazasi
egitimi alma durumu) arastirma verileri toplanmugtir.

Bulgular: Yaglar1 O ile 7 arasinda olan 90 olgu degerlendirildi.
Hastalarin 24ti kiz (%29.19), 66’s1 erkekti (%70.81). Camasir suyu,
bulasik deterjani, lavabo agici, yag ¢oziiciiler siklik sirasina gére
en fazla icilen maddelerdi. Korozif madde i¢gme, mutfak (%70),
banyo (%23.3) ve oturma odasinda (%6.7) meydana gelmistir.
Cocuklarin yaninda; %73.4 oraninda anne, %20 oraninda anne
ve baba birlikte, %6.6 oraninda ise ablalarinin oldugu saptandi.
Annelerden ikisi hari¢ digerleri ev hanimiydi ve babalarn ta-
mami ¢alisiyordu. Kazalarin en sik nedenleri; dikkatsizlik (%50),
merak etme (%33.3) ve yalmiz birakma (%16.7) olarak saptanmig-
tir. Ailelerin hicbiri ev kazalar1 konusunda egitim almamuglardu.

Sonug: Korozif madde icimi sik goriilen ev kazalarindandir.
Toplumumuzun tamamina yakin kesimi ev kazalarini 6nleme-
ye yonelik egitim almamigtir. Ev kazalarini 6nlemenin en etkili
yolu egitimdir. Toplumu okullarda, televizyonda, radyoda, sosyal
medyada ve reklam panolarinda ev kazalar yéntinden uyarma-
liy1z. Evde korozif maddeleri koydugumuz yer kapal: ve kilitli ol-
malidir. Cocuklar korozif maddelere ulasamazlar diye disiiniil-
memelidir. Sigelerin veya kutularin kapaklan sikica kapatilmali
ve ¢ocuklar mutfak ve banyo gibi ortamlarda kesinlikle yalmz
birakilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, korozif madde, énleme

%46 saptandi. Troponin: 2700 ng/L, CK-MB: 24.8 g/L idi. EKG:
minimal ST elevasyonu vardi. Hastaya agr sistolik disfonksiyon
nedeni inotrop basland: ve hiperbarik oksijen uygulanmasina
karar verildi. Olguya 24 saat ara ile 3 seans 90 dakika hiperbarik
oksijen tedavisi uygulandi. Ilk seans sonrasi bilinci agildi. Ugiin-
cii giin oksijen ihtiyaci azalds, 6. giin EF: %66'ya yiikseldi. Inotrop
tedavi 5 giin icerisinde azaltilarak kesildi. Yatiginin 7. giinii ser-
vise devir edilen hasta 10. giin saglikli bir sekilde taburcu edildi.

Olgu 2: On yasinda erkek hasta GKS: 6, nabiz: 180/dk, entiibe,
kan basmci: 60/40 mmHg, pH: 7.0, PCO,: 56.1, COHb: %19.9,
Be: -16.3, laktat: 5.9 olup kan sayimi, biyokimya ve koagulasyon
normaldi. Ekokardiyografide EF: %41, troponin: 4852ng/L idi.
Hastaya agr sistolik disfonksiyon nedeni ile inotrop baslandi.
Metabolik asidoz, koma ve sistolik disfonksiyon nedenleri ile hi-
perbarik oksijen uygulanmasina karar verildi. Olguya 24 saat ara
ile 3 seans 90 dakika hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi. ilk
seans sonrasi ekstiibe edildi. Uglincii giin oksijen ihtiyaci azal-
dy, 6. giin EF: %68’ yiikseldi. Inotrop tedavi azaltilarak kesildi.
Yatisinin 7. giinti servise devir edilen hasta 10. Giin saglikhi bir
sekilde taburcu edildi.

Sonug: Karbonmonoksitin oksijene gére hemoglobine affinitesi
250-270 kat daha fazla oldugundan tedavide hedef doku oksije-
nasyonu saglanmasidir. Hastalara COHb normale dénene kadar
en az 6 saat siire ile %100 oksijen verilmelidir. Metabolik asidoz
(pH<7.1), organ iskemi bulgulan (iskemik ekg degisiklikleri, g6-
giis agnsi, bilingde bozulma), COHb>%40 olan hastalarda hi-
perbarik oksijen tedavisi diisiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hiperbarilk oksijen, karbonmonoksit
zehirlenmesi

P-008

Hiperbarik Oksijen ile Tedavi Edilen
Karbonmonoksit Zehirlenmesi:
Pediatrik 2 Olgu

Ilknur Tolunay, Ali Orgun, Ayse Erdogan Toker,
Ali Riza Uzgelir, Oguzhan Demir, Serife Basak Kéyltioglu,
Meliha Akéren, Sinem Sar1 Gokay

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Klinigi, Adana.

Girig: Karbonmonoksit zehirlenmesi tilkemizde kis aylarinda sik
gériilen ve 6lime yol agabilen toksikolojidir. Tedavide oksije-
nasyon esasdir ancak hiperbarik oksijen uygun vakalara erken
dénemde uygulandiginda hayat kurtaricidir. Biz burada karbon-
monoksit zehirlenmesi nedeni ile hiperbarik oksijen tedavisi
uyguladigimiz 2 kardesin klinik bulgularini sunduk.

Olgu 1: On dért yasinda erkek hasta GKS: 10, nabiz: 160/dk, so-
lunum: 24/dk, kan basinci: 80/45 mmHg, pH: 7.21, PCO,: 477,
COHBDb: %29.3, Be: -8.4, laktat: 3.3 olup kan sayimi, biyokimya ve
koagulasyon normaldi. Nazal yiiksek akigh oksijen almakta iken
oksijen satiirasyonu %90 {iizerindeydi. Ekokardiyografide EF:

P-009

Boyunda Sislik ile Bas Vuran Nadir
Bir Tani: Pnémediainum ve Cilt Alti
Amfizem

Lale Alibayli!, Ebru Misirli Ozdemir!, Cem Arat!,
Hiiseyin Dag!, Omer Faruk Beger?

1SBU Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dals, Istanbul

?SBU Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Gastroenteroloji ve Hepatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Pnémomediastinum (PM) solunum sistemi veya sindirim
sistemi organlarinin perforasyonu sonucunda havanin medias-
tende lokalize olmasidir. Pnémomediyastinum travmatik veya
spontan olarak meydana gelebilir. Alveol ici basincin ani artigi ile
alveollerin yirtilmasi sonucu ortaya gikar. PM siklikla kiint gégtis
travmasi, trakeostomi ve endoskopi-bronkoskopi iglemleri sira-
sinda veya mekanik ventilasyon sonucu ortaya cikabilir. Spontan
pnémomediastinum nadiren semptom verir ve taninin ardindan
cogunlukla tedaviye ihtiya¢ duyulmadan geriler. Acil servislere
bagvurularda PM gériilme orani 1/8000-15000 arasinda olup, er-
keklerde daha fazla bulunmaktadir. PM igin risk faktérleri arasinda
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obstruktif solunum hastaliklari, astim, bronsiyolit, yabanc: cisim
aspirasyonu, bronkopulmoner displazi ve laringotrakeit bulunur.

Olgu: Acil servisimize boyunda sislik ve okstiriik nedeniyle bag-
vuran ve anamnezinde yabanci cisim aspirasyon &ykiisii verme-
yen, ayrintili muayene ve tetikleri sonugunda ciltalti amfizemi
ve pnémediastinum saptanan vakamizda bronkoskopide yaban-
c1 cisim saptanmustir.

Sonug: Her hangi bir anamnez olmasa da pnémediastinum sap-
tanan ti¢ yas alti hastalarda yabana cisim aspirasyonu unutul-
mamalidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémediastinum, amfizem

P-010

Cocuk Acil Servise Altinci Kranial
Sinir Paralizisi ile Basvuran ve
Yiiksek Dereceli Noroepitelyal
Timor Tanisi Alan Hasta: Olgu

Sunumu

Sidika Gizem Erdal!, Yasemin Men Atmaca?,

Oksan Derinéz Giileryiiz?

!Gazi Universitesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Ankara
Gazi Universitesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

Girig: Subaraknoid mesafede uzun bir seyri olan altinc kranial
sinirin paralizisi nadir gériiliir ancak altta yatan etyolojik neden-
ler agisindan énemli bir ¢ocuk acil bagvuru nedenidir. Burada
belirgin kafa i¢i basing artig1 bulgulari olmadan izole altinc sinir
paralizi ile bagvuran ve tiimér saptanan bir olgu, kazanilmus al-
tinal sinir paralizisinin altta yatan en sik sebeplerinden birinin
neoplazmlar oldugunu vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Olgu: Daha 6nce saglkli dort yasinda erkek hasta, 15 giin 6nce
baslayan sol gézde ice kayma ve gérmede azalma yakinmasiy-
la ¢ocuk acil servise bagvurdu. Hastanin giinde bir-iki kez olan
kusmasi ve halsizligi mevcuttu. Travma oykiisii yoktu. ilk de-
gerlendirilmesinde genel durumu iyi, vital bulgular stabil olan
hastanin glaskow koma skoru 15 idi. Nérolojik muayenesinde
gozler spontan agik, sol gézde ice kayma ve her iki gézde late-
rale bakig kisithg: vardi. Direkt 151k refleksi sagda pozitif, solda
zayif alindi. Papil 6dem saptanmadi. Yer kaplayan lezyon aci-
sindan cekilen beyin tomografisinde “Sag temporal lobda bazal
ganglia diizleminde 8x6,5 cm, kontrastlanan, periferinde va-
zojenik 6dem bulunan, orta hattin soluna 18 mm sifte neden
olan kitle”saptand1. Cocuk acil serviste beyin 6demi tedavisi
(deksametazon 0.5 mg/kg/giin) uygulanan hasta beyin cerrahisi
ve pediyatrik onkoloji béliimlerine konsiilte edildi. Hasta beyin
cerrahisi béliimiince opere edilerek kitlenin tam rezeksiyonu
saglandi. Doku 6rneklenmesi sonucu yiiksek dereceli néroepi-
telyal tiimér, medulloblastom olarak tanimlanda.
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Sonug: Altinc kranial sinir paralizisi ¢ocuklarda en sik gériilen
kranial sinir paralizisidir. Basit virus enfeksiyonlarindan, kafa ici
basing artisina neden olan tiimoérlere kadar birgok etiyolojik ne-
den bu duruma neden olabilir ve cocuklarda en sik etiyolojik ne-
den neoplazmlardir. Bu durumun tanis geciktiginde ciddi mor-
bidite ve mortaliteye neden olabilir. Bu nedenle altinci kranial
sinir paralizisi ile bagvuran hastalarin hizlica ve ayrintili nérolo-
jik muayene ile degerlendirilmeleri gerekmektedir. Literatiirde,
izole altinci kranial sinir paralizisi olan hastalarin enfeksiyonlar
acisindan bir siire takip edilebilecegi belirtilse de 6zellikle ¢cocuk
yas grubunda neoplazm agisindan beyin gériintiilemesinin ge-
ciktirilmemesi uygun bir yaklagim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Altinc: kranial sinir, neoplazm, paralizi

P-011

Siinnet Sonrasi Methemoglobinemi

Emre Karadeniz!, Omerhan Bagpinar?, Ramazan Giillii?,
Asli Bagkaya', Nilgiin Erkek?

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Antalya

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig: ve Hastaliklar
Acil Anabilim Dali, Antalya

Girig: Methemoglobinemi, eritrositlerdeki oksijen tasima kapa-
sitesine sahip fe+2 degerlikli hemoglobinin edinsel ya da gene-
tik nedenlere bagh olarak +3 degerlikli oksijen tasima kapasitesi
olmayan methemoglobine déntismesidir. Kanda normal met-
hemoglobin diizeyi 0-1,5 g/dl olarak kabul edilmektedir.

Olgu: Dudaklarda morarma, uyandirmada giicliik, emmesinde
ve hareketlerinde azalma sikayetleri bulunan 4 aylik erkek hasta
acil servisimize ebeveynleri tarafindan getirildi. Ik degerlendir-
mesinde ates: 37.4 °C, solunum sayisi: 32 soluk/dakika, tansiyon:
133/62 mm/hg, nabiz: 130 atim/dk, kapiller dolum zamamn <2 sa-
niye, pulse oksimetri ile bakilan Sp0,: %84, genel durumu orta,
hipoaktif, peroral ve mukozal siyanozu olup, diger sistem mu-
ayene bulgular1 dogaldi. Monitorize edilerek nazal kaniil ile 4
1t/dk oksijenasyonu baglandi. Desatiirasyonu devam eden hasta,
geri solumasiz reservuarli maske ile oksijen tedavisine alind.
SpO,: %91’ e kadar gikarilabildi. Oykiisiinde akrabaligi olmayan
ciftin ilk gebelikten, 2380 gram, 35 haftalik dogan ilk bebekleri
oldugu oldugu 6grenildi. Hastamiz bagvuru giintinde sekiz saat
6nce fimozis nedeni ile dig merkezde lokal anestezik kullani-
larak stinnet edilmisti. Hemogram, periferik yayma degerlen-
dirmesi, kan biyokimyasi, glukoz, serum elektrolitleri sonuglari,
Akciger Grafisi ve EKG bulgular1 normaldi. Ven6z kan gazinda;
pH: 7.412, pCO,: 24.4, pO,: 67,2, cHCO, act: 15.2, Oksihemoglo-
bin: 74,4, Laktat: 2.83, Methemoglobin: 21.2 g/dl olarak gelimesi
tizerine lokal anestezik (prilocain)e bagli methemoglobinemi
tanis1 kondu. Ayrica anne siitii alan, gelisimi yasina uygun olan
hastanin 6z ve soy gegmisinde kan hastaliklar: olmadig1 6grenil-
di. Metilen mavisi (Blumet® %1/5 ml) 1 mg/kg'dan 10 dakikada
intravendz yavag puse ve C vitamini (Acmel® 500 mg/5 ml) 500
mg 15 dakikada intravendz infiizyon olarak uygulandi. Hastamun
1 saat icerisinde oksijen ihtiyac: kalmadi, santral siyanozu geri-



55. Tiirk Pediatri Kongresi

ledi. Kontrol kan gazinda methemoglobin degeri: 0,6 g/dl'ye ge-
riledi. Hastamiz ayn giin i¢inde sorunsuz sekilde taburcu edildi.

Sonug: Siit cocuklugu déneminde lokal anestezikler kullanilarak
yapilan kiiciik cerrahi islemler sonrasinda gelisen, santral siya-
noz bulgularn ile acil servislere bagvuran hastalarda methemog-
lobinemi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lokal anestezik, methemoglobinemi, santral
siyanoz, siinnet

P-012

Henoch- Schonlein Purpurasi iliskili
Penil ve Skrotal Tutulumlu Olgu
Sunumu

Ayca Pinar Nas!, Oksan Derinéz Giilerytiiz?,
Yasemin Men Atmaca?

!Gazi Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dall,
Ankara
Gazi Universitesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

Giris: Henoch Schénlein purpurasi (HSP), cocukluk ¢aginda en
sik gortilen, non-trombositopenik purpura ile seyreden sistemik
bir l6kositoklastik vaskiilittir. Siklikla cilt, eklem, gastrointestinal
sistem tutulumu ile kargimiza ¢iksa da, nadiren genitoiiriner sis-
tem tutulumuda goértilebilir. Burada gastrointestinal sistem, cilt
ve eklem tutulumlarina ek olarak literatiirde nadiren bildirilen
HSP iligkili penis ve skrotum tutulumu olan olgu sunulmustur.

Olgu: Daha 6nce saglkl sekiz yasinda erkek hasta, el ve ayak
bileklerinde sislik, agri, yiiriiyememe, dokiintii ve karin agris
sikayetleri ile Cocuk Acil Servise bagvurdu. Oykiisiinden yak-
lagik 15 giin 6nce tist solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi, iki
giin penisilin stispansiyonu kullandig ve sikayetlerinin bagvuru
gilinii basladig1 6grenildi. Hastanin 6z ve soy ge¢misinde 6zellik
yoktu. Vital bulgulari stabildi. Fizik incelemesinde tonsiller krip-
tik, alt ekstremitelerde basmakla solmayan palpable soluk mor
renkli yaygin dokiintii, el ve ayak bileklerinde sislik, 1s1 artis1 ve
hareket kisithlig1 saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire
sayist 19.090/uL, gaitada gizli kan (GGK) pozitifti. Hasta HSP'nin
cilt ve eklem tutulumu nedeniyle analjezik, proton pompa inhi-
bitérii (PPI) ve antihistaminik tedavisi ile kontrole gelmek tizere
taburcu edildi. Taburculuktan bir giin sonra peniste sislik, kiza-
riklik, agr1 sikayetleriyle tekrar acil servise bagvurdu. Fizik ince-
lemesinde dokiinttileri eski muayenesine gére artmuis, ek olarak
skrotum eritemli, testisler hassas, penis hiperemik ve ¢demli
goriiniimdeydi. Yapilan skrotal doppler USG'de sag epididimit
ile uyumlu goriiniim saptandi. Hastada gastrointestinal, cilt ve
eklem tutulumlarina ek olarak HSP iligkili penis ve skrotum tu-
tulumu dustintildd. Servise yatirilarak bes giin pulse steroid ve
PPI tedavisi verildi. Tedavinin besinci giintinde penil ve skrotal
tutulum bulgular gerileyen hasta oral metilprednizolon tedavi-
sine gecilerek taburcu edildi.

Sonug: HSP iligkili genitotiriner sistem tutulumu nadir olarak

goriilmektedir. Testikiiler agr, skrotal 6dem ve kizariklik ile
gelen hastalarda ayirici tanida HSP gibi vaskiilitlerin genitorii-
riner sistem tutulumuna neden olabilecegi akilda tutulmahdur.
Hastalar cilt bulgular olugsmadan sadece penis ve/veya skrotum
tutulumu ile de gelebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Henoch-Schonlein purpurasi, penil-skrotal
tutulum, vaskiilit

P-013
Dis Cekimi Sirasinda Gelisen Dis
Aspirasyon

Nagihan Cakir!, Yasemin Men Atmaca?,
Oksan Derinéz Giileryiiz?

!Gazi Universitesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Ankara
Gazi Universitesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

Giris: Hava yolundaki yabanc cisimler yasamu tehdit eden ve
hizla miidahale edilmesi gereken acil durumlardan biridir. Dig
aspirasyonu ile ilgili bildirilerin cogu endotrakeal uygulama sira-
sinda kirilan digin aspirasyonu seklindedir. Hava yolunda bulu-
nan yabana cisimler, cismin hava yolundaki yerine gére hemen
belirti verebilecegi gibi bazen aylar/yillar sonrada klinik bulgu
verebilir. Bu olgu literatiirde dis ¢ekimi sonrasi dis aspirasyonu
gelisen ¢ocuk olgu sayisinin az olmasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: Daha 6nce saglikli on yasinda erkek hasta, ékstirtik ve ne-
fes almada zorluk yakinmas: ile Cocuk Acil Servise bagvurdu.
Oykiisiinden giin i¢inde mevcut giiriik digin tedavisi nedeniyle
dis hekimine bagvurdugu, lokal anestezi altinda yapilan islem
sirasinda hastanin ¢ok ajite oldugu, disin kirildigi, sonrasinda
okstirdtigii ve dis hekimi tarafindan kirilan digin hasta tarafin-
dan yutulmus olabilecegi, gaita ile ¢ikabilecegi séylenerek igle-
min tamamlandig: ve taburcu edildigi 6grenildi. Hasta islem-
den 36 saat sonra Sksiiriik yakinmasinin artmasi, hirilti ve nefes
darliginin sikayetlerine eklenmesi nedeniyle bagvurdu. Bagvuru
sirasinda ajite olan hastanin artmis solunum ¢abasi vardi. Oda
havasinda oksijen satiirasyonu normaldi. Fizik muayenesinde
sol orta akciger alanlarinda solunum sesleri azalmis; subster-
nal ve subkostal retraksiyonu mevcuttu. Hastanin dis aspiras-
yonu acisindan cekilen akciger grafisinde dis parcas: goriildi.
Hastaya genel anestezi altinda rijit bronkoskopi yapildi. Sol ana
bronsta dis parcasina rastlandi. Yabana cisim yakalama forcepsi
yardimiyla yakalanarak tek ve bir biitiin halde ¢ikanldi. Islem
sirasinda herhangi bir istenmeyen durum olmadi.

Sonug: Dis hekimi ve/veya dis ¢ekimi korkusu olan olgularda
gelisebilecek ciddi hatta 6liimciil komplikasyonlar en aza indi-
rebilmek icin islemin sedasyon altinda yapilmasi; islem sirasin-
da ve/veya sonrasinda aspirasyon ile iligkili olabilecek solunum
sistemine ait semptomu olan olgularin hemen ¢ocuk hekimine
yonlendirilmeleri uygun bir yaklagim olacaktur.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon, dis ¢cekimi, 6kstirtik
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P-014

Agir Bronsiyolit Tedavisinde
“Isitilmis Nemlendirilmis Yiiksek
Akish Nazal Kaniil Oksijen” Akis
Hizlarinin (1 It/kg/dk & 2It/kg/dk)
Karsilastirilmasi

Ali Yurtseven, Caner Turan, Eren Erseven, Eylem Ulas Saz

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Cocuk
Acil Bilim Dali

Amag: Akut bronsiyolit viral enfeksiyonlarin neden oldugu akut
alt solunum yolu hastaligidir. Son yillarda, 1sitilmig nemlen-
dirilmis yiiksek-akigh-nazal-kantil-oksijen (YANKO) tedavisi,
bronsiyolit tedavisinde yeni bir alternatif yéntem olarak ortaya
konmustur. Literatiirde ¢ok az sayida klinik ¢caligma, YANKO te-
davisinde akig hizlarinin etkilerini karsilagtirmis ancak optimal
akim hiz1 heniiz belirlenememistir. Amacimiz, agir bronsiyolit
nedeniyle bagvuran hastalarda YANKO tedavisinde 1 lt/kg/dk-2
lt/kg/dk akig hizlarim karsilagtirmaktur.

Yontem: Bu ¢alisma Mayis 2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Serviste randomize prospek-
tif olarak yapilmugtir. Klinik kriterlere gére bronsiyolit diistiniilen
ve klinik-solunum-skoru (KSS) ile agir bronsiyolit tanis: konulan
<24 ay cocuklar ¢aligmaya alindi. Ttim hastalarin solunum sayisi
(SS), kardiyak nabiz (KN), kapiller oksijen saturasyonu (SpO,) aras-
tirma ekibi tarafindan saatlik kaydedildi. Basit randomizasyon ile
tek giinlerde gelen hastalara 1lt/kg/dk, cift giinlerde gelenlere 2
lt/kg/dk olacak sekilde YANKO tedavisi uygulandi. Hastanin 24
saat icinde bir iist solunum destek yéntemine ge¢me ihtiyacinin
olmasi (NIV, Entiibasyon) yamitsizlik olarak kabul edildi. kinci
saatin sonunda, KSS <& ve SpO, =%90 ile FiO, <%30 olmasi du-
rumunda servise yatisi planlandi. KSS> 8 ve SpO, <%90 ile FiO,
>%50 olmasi durumunda ise yogun bakim yatis1 planlandi.

Bulgular: Calismaya 274 agir bronsiyolitli hasta alindi, 106 hasta
calismadan cikarild: ve 168 hasta randomize edildi. Hastalarin
88'ne 11t/kg/dk ve 80’'ine de 2 lt/kg/dk akim hizinda YANKO te-
davisi uygulandi. Tedavi basarisizhg 1 lt/kg/dk grubunda %11,4
(10/88), 2 1t/kg/dk grubunda %10 (8/80) idi (p=0.775). Endotrakeal
entiibasyon oraninda veya yogun bakim yatis oraninda anlaml
bir farklilik saptanmadi. Izlemin 2. saatinde, YANKO tedavisi-
ne yanit oranu 1 lt/kg/dk grubunda belirgin olarak daha fazlayd:
(%53/%35; p=0.017). Ayn1 zamanda KSS'nin diismesi (-2.1/-1.5),
SS'da azalma (-15.2/-11.8), KN’ da diisme (-24.8/-21.2) ve SpO,
(4.8/3.6) artis1 1 1t/kg/dk grubunda daha fazlayd: (p<0.001).

Sonug: Bu ¢aligma, acil servisteki agir bronsiyolitli cocuklarda 2
lt/kg/dk akis hizinda YANKO tedavisinin, klinik olarak 1 lt/kg/
dk’dan daha etkili olmadigin1 géstermistir. Tkinci saatte 1 lt/kg/dk
daha iyi tolere edilmis ve daha hizl klinik iyilegme saglamgtir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiyolit, yiiksek akimli nasal kantil, cocuk,
cocuk acil servis
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P-015

Huzursuzluk Yakinmasi Olan Bir
Bebekte Ozefagial Yabanci Cisim:
Metal Para

Yasemin Men Atmaca, Oksan Derinéz Giileryiiz

Gazi Universitesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

Girig: Huzursuzluk, Cocuk Acil Servise sik bagvuru nedenlerin-
den biridir. Ozellikle bir yas altindaki bebeklerde sik gériilen
sorunlardan biridir. Bu durum ebeveynleri endiselendirirken,
hekimleri de huzursuzluk nedenini bulabilmek i¢in dedektifli-
ge zorlamaktadir. Bebeklerde uzun siireli aglamanin altta yatan
ciddi bir nedeni gésterme orani %60 civarindadir. Huzursuz-
lugu olan bebekte nedeni bulabilmek i¢in iyi bir 6ykii alinmal,
fizik muayene yapilmalidir. Bu nedenle bir bebegin huzursuzluk
nedenini agiklayacak bir hastalik belirtisi ya da éykiideki ufak bir
ipucu bile ¢ok 6nemlidir.

Olgu: Daha énce saglikli 11 aylik erkek hasta, yaklasik bes sa-
attir devam eden huzursuzluk, aglama ve avutulamama yakin-
mastyla Gocuk Acil Servise getirildi. Oykiisiinde 5 saattir em-
mesinde azalma oldugu ve tiikriigiini yutamadigr 6grenildi.
Oz ve soygegmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Hastanin ilk
degerlendirmesinde bilinci acik, huzursuz, etrafla ilgili, GKS: 15
idi. Vital bulgular: dogal, oksijen satiirasyonu normaldi. Emme
istegi olmayan bebegin salivasyon artis1 mevcuttu. Salivasyon
artis1 nedeniyle 6zefageal yabanc cisim agisindan cekilen direk
grafisinde, 6zefagus proksimalinde yaklagik iki santimetre ¢a-
pinda daire seklinde radyoopak yabanci cisim saptandi. Hastaya
ameliyathane sartlarinda iist gastrointestinal sistem endoskopi
yapildi. Ust 6zefageal sfinkter hizasinda gériilen para, mide-
ye ilerletildi ve mide fundusundan snare ile tutularak cikarl-
di. Paranin durdugu bélgede 6zefajit saptandi. Islem sirasinda
herhangi bir sorun olmayan hasta ézefajit nedeniyle baslanan
proton pompa inhibit6rii tedavisi ile sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Bebekler cevrelerini tanimak icin, her seyi agizlarina al-
mak ve tadina bakmak isterler ve bircok maddeyi yutabilirler.
Bu nedenle ¢ocuklarda gastrointestinal yabana cisimler siklikla
goriilmektedir. Metal paralar da birgok vaka serisinde en ¢ok ¢1-
karilan yabanc cisimlerdir. Hastalar genellikle semptomatiktir.
Ancak belirgin semptomu olmayan, huzursuzluk ya da agikla-
namayan aglama nedeniyle bagvuran hastalarda salivasyon arti-
sina dikkat edilmeli ve ayiric1 tanida 6zefagial yabanc: cisimler
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, huzursuzluk, yabanci cisim
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P-016

Negatif Basin¢h Akciger Odemi
Gelisen “Choking” Olgusu

Yasemin Men Atmaca, Oksan Derinéz Giileryiiz

Gazi Universitesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

Girig: “Choking”, farinks, hipofarinks ve trakeay: iceren hava yol-
larinin bir yabanai cisim veya yiyecek parcast ile tikanmas: ola-
rak tanimlanmaktadir. Tikaniklik sonras: olgularda negatif ba-
singh akciger 6demi (NBAQO) gelisebilir. NBAO, akut hava yolu
obstriiksiyonu disinda, kafa travmas, toksik madde alimi veya
inhalasyonu, uzun stiren konviilzyonlar, emboli, sok gibi pek ¢ok
nedene bagh gelisebilir. Burada “choking”sonras1 NBAO gelisen
bir olgu sunulmustur.

Olgu: Daha 6nce saglikli 10 aylik kiz hasta, bagvurusundan bir
saat 6nce evde yaklagik tic cm ¢aph yilbasi agac siistinii agzina
aldiktan sonra nefes alamama, morarma, biling kayb: ve tonus
kayb1 nedeniyle Cocuk Acil Servise getirildi. Oykiisiinden anne-
sinin hemsire oldugu, yasanan olay nedeniyle annenin yabanci
cismi ¢ikarmak icin bebegi ters cevirdigi, sirtina vurdugu, cik-
madig i¢in cay kagig1 yardimu ile 1-2 dakika siire i¢inde yabanal
Acilde ilk degerlendirmesinde bilinci acik, ajite gériintimde,
GKS: 15 idi. Tagikardik, takipneikti. Oksijen satiirasyonu %93
idi. Agzinda ve yliziinde kurumus kan lekeleri vard1. Orofarenks
ve yumusak damakta petesiler goériildii. Solunum sesleri kaba,
kardiyovaskiiler sistem muayenesi dogaldi. Rezervuarli maske
ile oksijen tedavisi baglandi. On-arka akciger grafisi normaldi.
Arteriyel kan kazinda hipoksemisi mevcuttu. Fiberoptik larin-
goskop ile trakeal laserasyon agisindan degerlendirildi, hava
yolunda petesial alanlar tespit edildi, ek patolojiye rastlanmadi.
Hastanin takipnesinin devam etmesi, inlemesinin olmast, yeni-
lenen muayenesinde bilateral akciger bazallerinde ral duyulma-
s1 nedeniyle NBAO 6n tamus: ile toraks tomografisi ¢ekildi. “Her
iki akcier parankiminde diffiiz tarzda yaygin buzlu cam alan-
lar1, posterior kesimlerde yer yer yamasal tarzda kollaps gérii-
niimleri izlenmigtir.” seklinde raporland. Elektrokardiyografisi
ve kardiyak enzimleri normal olan hasta, cocuk servisine yatiril-
di. Oksijen ve intravenéz hidrasyon aldi. Izleminin 14. saatinde
oksijen ihtiyaci kalmadi, takipnesi geriledi ve yatisinin tigiincii
giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: NBAO, erken taninmas, altta yatan nedenin bulunmas:
ve tedavi edilmesi gereken klinik bir durumdur. Tedavi destek
tedavisidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger 6demi, choking, cocuk
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P-017

Acil Servise Solunum Sistemi
Sikayetiyle Basvuran Hastalarda
Tamamlayici ve Alternatif Tip
Kullaniminin Degerlendirilmesi

Funda Kurt!, Hakan Giivenir?, Halil Ibrahim Yakut!,
Muhammet Asarkaya!, Hiilya Bugal,
Emine Dibek Misirhoglu!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Acil
Klinigi, Ankara

?Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Alerji
Klinigi, Ankara

Amag: Solunum sistemi hastaliklar1 ¢ocukluk ¢aginda sik go-
riilmekte ve hastane bagvurularinin 6nemli bir bélimiinii olug-
turmaktadir. Ailelerin c¢ocuklarina ézellikle solunum sistemi
hastaliklarinda tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT) uygulamalari
olabilmektedir. Bu ¢alisma, acil servise solunum sistemi sikaye-
ti ile bagvuran ¢ocuklarin ailelerinin TAT konusunda bilgi dii-
zeyleri ve uyguladiklari TAT yéntemlerini belirlemek amaciyla
yapildi.

Yontem: Hastanemiz ¢ocuk acil klinigine Haziran 2017 ve Mart
2018 tarihleri arasinda solunum sistemi sikayeti ile bagvuran
Pediatrik Kanada triaj 6lcegine gére triaj kategorisi 4 ve 5 olan
cocuklarin ve caligmaya katilmay: kabul eden aileleri dahil edil-
di. Ailelere standart anket formu ile sosyodemografik ézellikleri,
TAT konusunda bilgi diizeyleri ve uyguladiklar1 TAT yéntemleri
sorgulandi.

Bulgular: Caligmaya alinan 228 hastanin ortanca yast (IQR), 24.4
ay (8.3- 57.9 ay) olup, 142’si (%62.3) erkek cinsiyette idi. Solunum
sistemi sikayetleri; en sik nefes darhig: (%50.9), hizli nefes alma
(%21.5) ve 6kstiriik (%20.6) olup, sikayet siire ortancasinin (IQR),
3 (2-7) giindii. Hastalarin 112’sinin (%49.1) tekrarlayan solunum
sikayeti vardi. Kronik hastalif: olan 62 (%27.2) hasta vard, en sik
kronik hastalik astim idi. Annelerin TAT kullanim1 konusunda
goriisleri sorgulandiginda; 118 (%51.8) anne kullanilabilecegini
ve 57 (%25) kismen kullanilabilecegini belirtti. Annelerin 176’s1
(%77.2) TAT uygulamas1 yapmakta ve en sik olarak bitkisel tirtin
kullanmakta idi. Bitkisel iiriin olarak; 1thlamur (%50.9), nane-li-
mon (%40.8) ve ke¢i boynuzu (%29.4) anne tarafindan ¢ocuklari-
na verilmisti. Ayrica annelerin 121'i (%53.1) cocuklarina bagisiklik
sistemini giiclendirmek i¢in destekleyici kullaniyordu. Cocugun-
da tekrarlayan solunum sikayeti veya kronik hastalif1 olan aile-
lerde TAT kullanimi daha fazla idi (sirasiyla p=0.042, p=0.030).

Sonug: Cocuklarinin solunum sistemi sikayetlerinde, 6zellikle
tekrarlayan solunum sikayeti varhginda ailelerde TAT kullanim
siktir. En fazla bitkisel iiriinler ve destek triinleri kullanilmak-
tadur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, geleneksel, alternatif, tamamla-
yict tip, solunum
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P-018

Akut Otitis Media Sonrasi Gelisen
Bilateral Mastoidit

Yasemin Men Atmaca, Oksan Derinéz Giileryiiz

Gazi Universitesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

Giris: Akut mastoidit, akut otitis medianin (AOM) nadir gériilen
ancak ciddi bir komplikasyonudur. Siklikla iyi tedavi edilmemis
otitler sonrasinda gériiliir. Siklikla tek tarafli gériilmesine rag-
men, ¢ok az vakada bilateral gortilebilir.

Olgu: Daha 6nce saglikl bes yas erkek hasta, bes giindiir sii-
ren direncli ates nedeniyle ¢ocuk acil servise bagvurdu. Bes giin
6nce ates ve kulak agris1 yakinmasiyla doktora bagvurdugu ve
AOM nedeniyle uygun dozda sefdinir tedavisi baslandig1 6g-
renildi. Ozgegmis ve soyge¢misinde énemli bir $zellik olma-
yan hastanin asilan tamdi. Fizik muayenesinde genel durumu
iyi, vital bulgulan stabildi. Sag dis kulak yolu ve kulak zar1 hi-
peremikti, sag kulak zar1 bombe gériiniimdeydi ve sag kulak
arkasinda hassasiyet mevcuttu. Sistemik muayenesi dogald.
Laboratuar bulgularinda 18kositoz ve akut faz reaktan yiiksekli-
gi mevcuttu. Hastanin uygun doz antibiyoterapiye ragmen beg
giindiir stiren direngli atesinin olmasi, AOM bulgularinin de-
vam etmesi, bagka ates odaginin olmamasi ve mastoit bélgede
hassasiyetinin olmasi nedeniyle ¢ekilen temporal kemik tomog-
rafisinde bilateral mastoidit saptandi. Hastaya seftriakson teda-
visi baglanarak servise yatirildi ve tedavinin ikinci giintinde atesi
kontrol altina alindi. Hastaya ¢ekilen temporal kemik MRG ve
sisternografi incelemesi sonucunda da “her iki mastoit antrum-
da ve mastoid seliilerde yaygin enflamatuar mukozal kalinlasma
ve mastoid havalanmayi tamamen oblitere eden yumusak doku
artimu dikkati ¢ekmistir, bulgular bilateral mastoidit ile uyum-
ludur” seklinde saptandi. Hasta yatisinin yedinci giiniinde oral
antibiyoterapi ile taburcu edildi. Cerrahi girigim planlanmadu.

Sonug: AOM cocuklarda sik gériilen ve genellikle iyi seyirli bir
enfeksiyondur. Ancak erken ve etkin tedavi edilmediginde mas-
toidit gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Literatiirde
gecirilmis AOM’da antibiyotik tedavisi kullamlmig olmasina
ragmen mastoidit tablosu gelisebilecegi bildirilmistir. Ozellikle
uzun siiren ates ya da otalji durumunda mastoidit gelisebilecegi
diistintilmeli, gerekirse ileri incelemeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut otitis media, ates, ¢ocuk, mastoidit
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P-019

Henoch-Schonlein Purpurasi
(HSP)'nin Akut Komplikasyonu:
invajinasyon

Aymen Hismiogullart!, Cigdem EI,
Mehmet Emin Celikkaya?, Ahmet Atict?, Biilent Ak¢ora?

!Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hatay

’Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi,
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay

Giris: Henoch-Schénlein Purpuras: (HSP) cocukluk ¢caginda en
sik gériilen vaskdilitidir. Etiyoloji tam olarak aydinlatilamamusg-
sa da genellikle iist solunum yolu enfeksiyonu, agilar, ilaclar
ve boécek 1s1r181 sonrasinda ve siklikla 2-8yaglar arasinda ortaya
cikmaktadir. Cilt, eklem, gastrointestinal sistem (GIS) ve renal
tutulum goértilebilmektedir. Prognozu akut dénemde daha ¢ok
gastrointestinal sistem uzun dénemdeyse renal tutulumla iligki-
lidir. HSP'li olgularda %57.9 GIS tutulumu olmaktadir. Vakalarin
%2'sinde invajinasyon goériilebilmektedir. Bu bildiride HSP'na
bagli invajinasyon gelisen olgu sunumuyla bu nadir komplikas-
yona dikkat cekmek istedik.

Olgu: 4 yasinda kiz hasta bulant, istahsizlik, karin agris1 yakin-
malariyla klinigimize getirildi. Anamnaezinde 10 giin énce ates
ve bogaz agris1 yakinmalarnyla bagvurdugu saglik kurulusunda
ates duistiriicti, antibiyotik recete edildigi, tedavisinin 3. giiniinde
bacaklarinda dokiintiilerinin bagladig, son 3 giindiir kusma ve
karin agrisimin gelistigi 6grenildi. Ozgegmis ve soygecmiginde
6zellik yoktu. Genel durumu orta, bilinci agik ve ajite olan hasta-
nin ates: 36.4 derece, nabiz: 108/dk, kan basmeci: 95/60 mm/Hg,
saturasyon: %99'idi. Fizik Muayenesinde batinda hassasiyeti, alt
ekstremite ve gluteal bélgede yaygin palpabl purpuralari mev-
cuttu. Hemograminda hafif anemi disinda 6zellik yoktu. CRP:
8.8 mg/L ve GGK (+) idi. Tam idrar tetkiki normaldi. Biyokimya
ve koagulasyon parametrelerinde &6zellik yoktu. Ajite ve batin-
da yaygin hassasiyeti olan hastanin batin USG’sinde 58 mm/’lik
segmentte en genis yerinde 38 mm olarak él¢iilen invajinasyon
ile uyumlu gériintim raporlandi. Antimikrobiyal tedavisi baglan-
di, cocuk cerrahisi tarafindan opere edildi. Patolojik inceleme-
de iskemi/nekroz, lenfoid hiperplazi raporlandi. Postoperatif 5.
giinde steroid tedavisi bagland:. Klinik ve laboratuvar iyilesmesi
gozlenen hasta sifayla taburcu edildi. Steroid tedavisi azaltilarak
kesilen hasta poliklinik takibinde izlenmektedir.

Sonug: HSP cocukluk ¢aginda en sik goriilen vaskiilittir. Genel-
likle alt ekstremite/gluteal bélgede palpabl purpura seklinde cilt
tutulumuyla baglasa da nadiren morbidite ve mortaliteye neden
olabilen GIS tutulumlari/komplikasyonlariyla karsilagilabilir.
Cocukluk ¢aginin en sik gériilen vaskiiliti olan HSP aligilmigin
aksine komplikasyonlariyla da prezente olabilmektedir. Bu bil-
diri ile HSPnin mortal olabilecek akut komplikasyonlarindan
invajinasyona dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Henoch-Schénlein purpurasi, invajinasyon
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P-020

Asi ile Daha Once Anafilaksi Oykiisii
Olan Hastalar, Zorunlu Hallerde
Tekrar Asilanabilir mi?

Cansu Kog!, Sezin Aydemir?, Ulviye Mustu?, Ayca Kiykim?,
Haluk Cokugrag?

Ustanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklari, Istanbul

2[stanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk
Saghg1 ve Hastaliklari, Allerji ve Immiinoloji Bilim Dals, Istanbul

Giris: Asilama sonrasi, alerjik olmayan reaksiyonlar sik goriiliir-
ken, alerjik reaksiyonlar ¢ok daha nadir olup hayat: tehdit edici
olabilmektedir. As1 sonras: anafilaksi geligimi 1,3 /1000000 ora-
ninda oldukg¢a nadir bir durum olup herhangi bir hastada ortaya
cikabilmektedir. Burada 6 yas asilar1 sonrasi anafilaksi 6ykiisii
olup 5 yil sonra kirli yara nedeni ile tetanoz asis1 yapilmasi ge-
rekliligi dogan bir hasta nadir karsilasilan bir durum olmasi ne-
deni ile sunulmustur.

Olgu: 12 yasinda kiz hastanin, okulda yapilan 6 yas asilarindan
yaklasik 4 saat sonra yiizde ve gézlerde sislik ve solunum sikintisi
nedeni ile hastane bagvuru 6ykiisii mevcuttu. Havuz kenarinda
bacaginda derin kesi olusan hasta ilk miidahalesi dig merkezde
yapildiktan sonra tarafimiza tetanoz agilamasi icin yénlendiril-
misti. Hastaya ilk olarak tetanoz agisi ve lateks ile deri prick test
yapildi, negatif olmas: iizerine tetanoz asisi ile 1/100 sulandirla-
rak intrademal test uygulandi. Intradermal testi de negatif olan
hastaya ilk 6nce tetanoz as1 dozunun 1/10’u uygulanip yarim saat
sonra reaksiyon gelismemesi tizerine kalan 9/10'u uygulandu. 4
saat izlem sonrasi reaksiyon gelismeyen hasta adrenalin otoen-
jektor recete edilerek eve génderildi.

Sonug: Asilama sonras: anafilaksi éykiisii olan hastalarda, asinin
uygulanmasi zorunlu oldugu durumlarda; hastane sartlarinda,
deri prick ve intradermal testler sonrasinda béliinmiis dozlarla
asilar uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, a1, tetanoz
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P-021

Alt Yas Ustii Yeni Tan1 Astimli
Cocuklarda Subklinik Ateroskleroz
ve Kardiyak Disfonksiyonlarin
Degerlendirilmesi

Zeynep Karakaya!, Oykii Isal Tosun?, Ozlem Cavkaytar?,
Mustafa Arga’

!Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

’Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Bilim Dal, Istanbul

’Medeniyet Universi, Géztepe Egitim ve Arastima Hastanesi,
Cocuk Alerji Bilim Dals, Istanbul

Amag: Astim gelisiminde kalitsal ve cevresel faktérlerin rol
oynadif1 kronik enflamatuvar hastaliktir. Bu kronik enflamas-
yonun etkileri solunum yollariyla sinirli degildir. Yapilan epi-
demiyolojik caligmalar astimlilarda kardiyovaskiiler hastalik
sikhiginin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢aligmanin
amaci, tani aninda hafif persistan astima sahip ¢ocuklarda olasi
subklinik ateroskleroz ve kardiyak disfonksiyon varhigini, bun-
larla iligkili olas1 risk faktérlerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu calismaya Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe
Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji Bilim Dalina solunum
yolu semptomlar ile bagvuran, klinik bulgular ve/veya geri do-
niisimli havayolu obstriiksiyon varlig: ile hafif persistan astim
tanis1 almug, caligmaya katilmay: géniillii olarak kabul eden alt1
yas usti, steroid-naif, 33 astimli ¢ocuk dahil edilmigtir. Calisma
aninda hastalann 6zgecmis, soygecmis, demografik, klinik, la-
boratuvar 6zellikleri kaydedilmigtir. Masum kardiyak iiftiriime
sahip, diger yonlerden tamamen saglikli 16 ¢ocuk da calisma-
nin kontrol grubunu olusturmustur. Her iki gruptaki ¢ocuklarin
sahip olduklar: kardiyovaskiiler fonksiyonlar, konvansiyonel ve
doku doppler ekokardiyografik (TDI) yéntemlerle Cocuk Kardi-
yoloji Bilim Dalinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Astimli hastalarda kontrol grubuna goére subklinik ate-
roskleroz belirteclerinden karotis intima media kalinlig1 (CIMT)
ve stiffness yiiksek, distensibilite ve strain anlamh diizeyde dii-
stk bulunmustur (her parametrede p<0,01). Caligmada kullani-
lan subklinik ateroskleroz belirtecleri ile hastalik siiresi ve kan
eozinofili arasinda anlaml diizeyde korelasyonlar saptanmigtir
(p<0,01, p<0,05). Astimli cocuklarda kontrol grubuna gére kardi-
yak fonksiyon parametrelerinden TAPSE, Mitral E/A orani ve ET
diistik; Mitral A’, IRT, ICT ve LVMPI anlaml olarak yiiksek sap-
tanmugtir (Mitral A, Mitral E/A icin p<0,05, diger parametrelerde
p<0,01). Diger kardiyak fonksiyon degerleri her iki ¢aligma gru-
bunda benzer bulunmustur (p>0,05). Hastalik siiresi ile Mitral E
velositesi, Mitral E/A, Mitral E’/A’, TAPSE, IRT, ICT, LVMPI pa-
rametreleri arasinda anlaml koreldsyonlar saptanmugtir (TAPSE
hari¢ tiim degiskenler i¢in p<0,05, TAPSE igin p<0,01). Astimh
cocuklarin %63,6's1 atopiktir. Bunlarin %52,4'tinde ¢oklu inhalen
alerjen duyarlilign mevcuttur. Atopik ve non-atopik astimlilar
arasinda ne subklinik ateroskleroz ne de kardiyak disfonksiyon
parametreleri arasinda anlaml farklilik saptanmamuigtir (p>0,05).
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Sonug: Calisma sonuglarimiz yeni tani, steroid-naif, hafif per-
sistan astimli ¢ocuklarda subklinik ateroskleroz ve subklinik
kardiyak disfonksiyon varligini ortaya koymaktadir. Hastalik
stiresi hem subklinik ateroskleroz hem de subklinik kardiyak
disfonksiyon gelisiminde énemlidir. Ozellikle astimli hastalar-
da kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesinde konvansiyonel
EKO yerine TDI tekniginin daha duyarl olabilecegi gosterilmis-
tir. Astimli cocuklarin tani aninda bile subklinik bulgulara sahip
olabilecegi izlemde unutulmamalidur.

Anahtar Kelimeler: Astim, subklinik ateroskleroz, subklinik kar-
diyak disfonksiyon, doku doppler ekokardiyografi (TDI)

P-022

Cocuklarda Nadir Besin Alerjileri

Hikmet Tekin Nacaroglu, Abdullah Dayioglu

Medipol Uni'versite Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastalig1 Anabilim
Dali, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar: Béliimii, Istanbul

Giris: Besin alerjileri son yillarda énemli bir saglik sorunu haline
gelmistir. Muza karg: alerjik reaksiyon nadir olarak raporlanmusg-
tir. Muz alerjisinde klinik genellikle orta derecede lokal semp-
tomlar (oral alerji sendromu) seklinde bildirilmekte ancak bazi
raporlarda anafilaksiye kadar gidebilen siddetli semptomlar da
bildirilmistir. Bu bildiride farkli klinik bulgularla bagvuran muz
alerjisi tanusi alan iki olgu sunulmustur.

Olgu: ilk olgu; 7 aylikken annesinin 1 cay kagig1 muz yedirme-
sinden hemen sonra fiskirarak kusma, tirtiker, agiz ve gozlerde
sislik sikayetiyle acile bagvurdu. Anaflaksi tanisi ile acil miidaha-
le yapilan olgunun taniya y6nelik olarak istenilen testlerde IgE:
37 w/l, muz spesifik IgE: 8,7 ku/l olarak saptand. Anaflaksi 6ykii-
sii olan olgularimiza penepin otoenjektérii regete edildi. Ikinci
olgu; 6,5 aylikken yedigi muzlu yogurt sonrasi 3. saatte gelisen
dokiintii sikayetiyle bize bagvurdu. Olgunun muza spesifik IgE:
0,194 ku/l olarak saptandi. Muzlu yogurt ile besin provokasyon
yapilan olguda 4 saat sonra ekzamatéz cilt lezyonlarn gozlendi.

Sonug: Literatiirde tanimlanan muz alerjisi olgular1 nadirdir.
Muz alerjisinin capraz reaktifleri kiwi, avokado, kavun, polen-
ler ve latekstir. Lateks- meyves endromuna neden olmasindan
dolay1 6nem tagimaktadir. Ayrica nadir de olsa muza bagh {ir-
tiker ve anafilaksi gériilebilecegi vurgulanmak igin olgularimiz
sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Alerji, besin, muz
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P-023

Yiizme Sonrasi Anjioodemle Gelen
Olguda C1 Esteraz inhibitor Eksikligi

Kiirgat Cetin!, Dilara Fatma Kocacik Uygun?,
Aysen Basaran?, Tugba Kazli?, Aysen Bingol”

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Antalya

?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve Immiinoloji
Bilim Dali, Antalya

Giris: Herediter anjiyoédem (HAO) tekrarlayan bir anjiyosdem
seklidir. Otozomal dominat olarak kalitilan bu hastaligin insi-
dansinin 1/10000 ile 1/150000 arasinda oldugu tahmin edilmek-
tedir. Hastaligin tipik semptomlari; tekrarlayan mukokiitanéz
anjiyoédem, karin agnisi ve larinks 6demine bagli asfiksidir.
Prodromal dénemde makiiler eritem goériilebilir. Klasik HA, C1
esteraz inhibitériintin (C1-INH) kantitatif (Tip I) ya da fonksi-
yonel (TipIl) eksikligi ile iligkilidir. Ayrica C1-INH eksikligi ile
iligkili olmayan, 6zellikle gebelerde ve 6strojen tedavisi almakta
olan kadinlarda Tip 3 HAO tanimlanmgtir. Hayat1 tehdit edebi-
len ataklarla seyreden bu hastaligin nadir gériilmesi nedeniyle
tanida gecikmeler gériilmektedir. Tedavisinde C1 esteraz inhibi-
tor konsantreleri, taze donmusg plazma (TDP), androjen steroid-
ler, kinin yolag: inhibitérleri, bradikinin reseptér antagonistleri
ve antifibrinolitikler kullanilabilir.

Olgu: 12 yas erkek hasta ii¢ kez havuzda yiizme sonras: olan
yizde, ellerde, ayaklarda sislik ve makulopapiiler dékiintii si-
kayetiyle dis merkeze bagvurmus. Hastanin mevcut tablosuna
hafif dispne eslik etmis olup stridor, karin agrisi/ishal, kasint,
hipotansiyon, presenkop/senkop eslik etmemis. Antihistaminik
kullanmasina ragmen sikayetleri tekrarlayan hasta AUTF Cocuk
Allerji ve Immiinoloji béliimiine bagvurdu. Hastanin yapilan
tetkiklerinde IgE: 59 IU/ml, allerjen duyarhilig: negatif, eozino-
fil: 190/mm?* saptandi. Hastanin annesinde de benzer sikayet-
lerin oldugu 6grenildi. Hastadan herediter anjiédem 6n tani-
siyla Cl inhibitér diizeyi istendi ve 0,19 gr/l (N: 0,21-0,39) geldi.
Tetkik tekrarinda Cl inhibitér diizeyi 0,18 gr/l olarak saptand:
ve hastaya Cl esteraz inhibitér eksikligi tanisi konuldu. Akut
ataklarda kullanilmak {izere Cl esteraz inhibitér rekombinant
tedavisi planlandi. Benzer sikayetleri olan anne erigkin Allerji
ve Immiinoloji béliimiine konsiilte edildi ve yapilan tetkikleri
neticesinde Cl inhibitér diizeyi 0,20 gr/l (N: 0,21-0,39) diisiik
olarak bulundu.

Sonug: Herediter anjio6demi tetikleyici faktorler arasinda trav-
ma ilk sirada yer alir. Bizim olgumuzda da havuza tramplenden
atlama ve ylizme sonrasi ortaya ¢ikan travmayla iligkili ataklar
mevcuttur. Tekrarlayan yaygin 6dem ve anaflaksi benzeri tablo-
su olan ve sik sik acil servislere bagvuran hastalarda aile 6ykisii
varsa HAO akilda bulundurulmalidir. Bu bildirinin amac1 He-
rediter anjioddem konusunda hekimlerin farkindaligini arttir-
maktir.

Anahtar Kelimeler: Anjio6dem, Cl esteraz inhibitor, herediter
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P-024

Sa¢ Boyasina Bagh Gelisen Bir
Komplikasyon Olarak Anjio6dem

Siikrii Ceki¢!, Yasin Karalt, Ozge Kudu?, Fatih Cicek!,
Yakup Canitez!, Nihat Sapan!

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Bursa
?Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Bursa

Giris: Sag boyalar: toplumda yasam tarziyla iligkili kimyasal ma-
ruziyetin yaygin nedenlerinden biridir. P- Phenylenediamine
sa¢ boyalarinda bulunan, hava ile kargilastiginda koyu renk alan
beyaz kristal yapida molekiillerdir. Burada sa¢ boyasina bagh
alerjik reaksiyon gelisen bir kiz olgu sunulmaktadur.

Olgu: On yedi yasinda kiz hasta tarafimiza sacli deride ve ensede
kizariklik, sach deri, goz kapaklar: ve géz cevresinde sislik yakin-
mast ile bagvurdu. Oykiisiinde 1 giin énce sagim boyadig, sag
boyamasindan 12 saat sonra ensede kasint: ve kizariklik bagladi-
g1, daha sonra yiiz ve kafa cevresinde 6dem gelistigi 6grenildi.
Ozgegmisinde bir yil énce sa§ omzuna hint kinasi ile yapilan
d6évme sonrasi lokal kizariklik ve sislik gelisme 6ykiisti vardi. Fi-
zik muayenede; yiiz ve kafa derisinde 6dem, g6z cevresinde ve
ensede eritem, sacl deride egzamatoid lezyonlar saptandi. Has-
taya sag boyasina bagl kontakt alerji tanisi konuldu. Antihista-
minik ve metilprednizolon tedavisi sonras: yakinmalar: tama-
men kayboldu. Tedavi sonrasi 4 hafta sonra yapilan atopi yama
testinde P- Phenylenediamine pozitif (+++) bulundu. Klinik ve
yama testi sonucuna dayanilarak hastaya P- Phenylenediamine
alerjisi tanis1 konuldu. Hastaya korunma 6nlemleri anlatild.

Sonug: Sa¢ boyalarina baglh gelisen kontakt alerjinin en 6nem-
li nedeni P- Phenylenediamine kars1 gelisen reaksiyondur. Sag
boyas: ya da hint kinasi gibi boyalara kars: alerjik reaksiyon
bildiren hastalarin P- Phenylenediamine duyarlilig yéniinden
aragtirilmas: énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, anjio6dem, {P- Phenylenediamine},
sa¢ boyasi

P-025

Atopik Dermatitin Nadir Bir
Komplikasyonu: Egzema
Herpetikum

Deniz Ilgiin Giirel’, Esra Tepedelen’, Ali Ersun Kaya?,
Duygu Erge?, Pinar Uysal?

!Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Aydin

’Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve
Immunoloji Bilim Dali, Aydin

Giris: Atopik dermatit nedeni ile takipli egzema herpetikum

gelisen olgumuzu nadir gériilmesi ve acil tedavi gerektirmesi
nedeni ile sunmay: amagcladik.

Olgu 1: On alt1 ayhik kiz hasta, dért ayhik iken atopik dermatit ta-
rus1 almig. Nemlendirici ve topikal steroid kullaniyormus. Ug giin
once alt ekstremite ve ellerde baglayan kagintili, kuru ve kizarik
lezyonlari icin 3 giin topikal steroid ve antihistaminik kullanimi
olmus. Kagintisi artan ve lezyonlar yayilan olgunun basvurusun-
da yapilan fizik muayenesinde genel durumu iyi, tiim viicudunda
yaygin, kagintih papiilovezikiiler, bazilan kurutlu, bazilari enfekte
ve ptistiiler, eritematéz, lezyonlar: mevcuttu. Hastanin cilt lezyon-
lar1 egzema herpetikum olarak degerlendirildi. Olguya intravenéz
asiklovir ve ampisilin sulbaktam baglandi. Oral aliminin az olmasi
nedeni ile parenteral sivi destegi verildi. Herpes simplex ve vari-
sella zoster antikorlar: génderildi. Tetkiklerinde leu: 23.000/mkrL,
neu: %537 olan olgunun HSV-IgM2: total IgE: 332 IU/ml (1-150)
diger immunglobulinler normaldi. Olgunun izleminin tigtincii ve
dérdiinctii giiniinde lezyonlar kurutlanarak geriledi.

Olgu 2: On ii¢ aylik kiz hasta, dért ayliktan itibaren atopik der-
matit tanist ile izlenmekte olan hastanin sikayetleri omuz bslge-
sinden baglamus, dirseklerinde ve bacaklarin ekstensér yiizlerin-
de artarak devam etmis. Yaralari sik sik enfekte olan olgu topikal
steroid, nemlendirici tedavisi aliyormus. Lezyonlar kullandik-
lar1 bircok nemlendirici ve antihistaminik tedavilerine ragmen
tekrar eden olgu her iki elinde yaygin kasintili egzema nedeni
ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde genel durum iyi, kuru
cilt, tim viicutta yer yer egzema alanlari, ekskoriasyon, ellerde
kurutlanmis egzema herpetikum lezyonlari mevcuttu. Alinan
tetkiklerinde beyaz kiire: 21190 / mkrL, lenfosit: 10960 saptan-
du. Total IgE: 9 IU/ml, diger immunglobulinler normal saptandi.
Besin duyarlilig: icin bakilan gida spesifik IgE FX5 diizeyi nor-
mal bulundu. Kortikosteroid tedavileri tamamlaninca deri prik
testi planlanacak. Tedavi olarak ral asiklovir, topikal kortikos-
teroid, topikal fusidik asid baglandi. Kontrolde ellerde herpetik
lezyonlarin diizeldigi, cilt kurulugunun azaldig: goriildd.

Sonug: Egzema herpetikum i¢in en énemli risk faktérii olan
atopik dermatittir. Agir klinik gidisli atopik dermatit ve ytiksek
IgE diizeyleri egzema herpatikum gelisimi icin risk olarak kabul
edilmektedir. En sik HSV tip 1 -2 olmakla birlikte Coxsackie viriis
Al6 ve vaccinia viriis de etyoloji de su¢lanan viriislerdir. Ensefalit
ve bakteriyemi riski nedeni ile erken tedavi edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Egzema herpetikum, atopik dermatit

P-026

Parasetamol ile Oral Provakasyon
Testi Sonrasi Anafilaksi Gelisen Olgu

Esra Tepedelen Bozdag!, Yasemin Cetin!, Ali Ersun Kaya?,
Duygu Erge?, Pinar Uysal’

!Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilimdali, Aydin

?Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immunolojisi
ve Allerji Hastaliklar: Bilim Dali, Aydin

Giris: Parasetamol olduk¢a genis kullanimi olan ve genel olarak
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giivenli kabul edilen bir analjezik/antipiretik ilactir. Literatiirde
parasetamole bagl olarak tirtiker ve makiilopaptiler dékiintii
gibi izole deri semptomlar1 yani sira anafilaksi gibi ciddi reaksi-
yonu olan olgular da nadir de olsa bildirilmistir. Burada parase-
tamol testleri negatif iken oral provakasyon son dozu sonrasin-
da anafilaksi gelisen dokuz yasinda bir olgu sunulmustur.

Olgu: Dokuz yasindaki erkek hastanin iist solunum yolu enfek-
siyonu nedeni ile ictigi parasetamol+klorfeniraminmaleat+p-
sédoefedrin iceren oral siispansiyondan 30 dakika sonra kulak
arkasindan baslayip tiim viicuda yayilan iirtikeryal lezyonlar,
ylizde ve dudaklarda anjioédemi olmus. Diger sistemlere ait
yakinma ve bulgusu olmayan olgu acil serviste iirtiker olarak
degerlendirilmis, intravenéz antihistaminik ve steroid yapilmus.
Lezyonlan yarim saat icinde gerileyen olgu cocuk allerji polik-
linigine ileri tetkik amach bagvurdu. Bagvuru esnasindaki fizik
muayenesinde postnazal seréz akintisi mevcuttu. Hemogra-
munda 16kosit: 17 690/mm?®, periferik yaymas: lenfosit hakimi-
yetinde, biyokimyasal parametreleri ve idrar incelemesi normal
idi. Hastanin &ykiisi derinlestirildiginde aym giin icinde yedi
saat 6nce ilk kez kullandig1 levodropropizin iceren ilag aliminin
ve paketli gida kullaniminin da mevcut oldugu ve daha 6nceden
parasetamol+klorfeniraminmaleat igeren ilaci sorunsuz kullan-
d1g1 6@renildi. Reaksiyondan alt1 hafta sonra intravendz parase-
tamol ile yapilan deri prick ve intradermal testlerde reaksiyon
goriilmedi. Oral parasetamol provokasyonu, son dozu 10 mg/kg
olacak sekilde hesaplanarak 30 dakika ara ile giderek artan doz-
larda yapildi. Son dozdan 15 dakika sonra ciltte iirtikeryal lez-
yonlar ardindan seste kabalagsma ve 6kstiriik gelisti. Anafilaksi
kabul edilen olguya 0,3 mg intramuskiiler adrenalin; intravenéz
steroid, antihistaminik ve ranitidin verildi. Serum fizyolojik 20
cc/kg’dan yiiklenen olguya solunum sistemi yakinmalarimin de-
vam etmesi iizerine on dakika sonra ikinci adrenalin dozu uygu-
landi. Gézlem amacli 24 saat serviste izlenen olgu parasetamol
iceren ilaclar1 kullanmamas: 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug: Her ilag ile hafif lokal bulgulardan yagamu tehdit edebi-
lecek agir sistemik bulgulara kadar reaksiyonlar goriilebilir. Bu
nedenle ila¢ provakasyon testleri tam donanimh allerji merkez-
lerinde ve her tiirlii 6nlem alinarak yapilmahdur.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, parasetamol, ilag testleri
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P-027

Yeni Tani Almis Astimh Cocuklarda
Elektropati; Atrial ve Ventrikiiler
Aritmi Riskinin P dalga ve QTc
Dispersiyonu ile Degerlendirilmesi

Zeynep Karakaya!, Oykii Isal Tosun?, Ozlem Cavkaytar®,
Mustafa Arga’

'Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Istanbul
“Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul
*Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Astim havayollarinin geri déntistimlii obstriiksiyonuna
yol acan kronik enflamatuvar bir hastaliktir. Artmig P dalga dis-
persiyonu (PWD) artmis atriyal aritmi riski; artmis QTc disper-
siyonu (QTcD) ise artmug ventrikiiler aritmi riski ve ani kardi-
yak 6liim ile iligkilidir. Literatiirde yeni tanili astimh ¢ocuklarda
atriyal ve ventrikiiler aritmi riskini degerlendiren bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, yeni tani almis astimh
cocuklarin sahip oldugu atrial ve ventrikiiler aritmi riskini PWD,
QTcD ve diger elektrokardiyografi (EKG) 6zelliklerine gére de-
gerlendirmektir.

Yontem: Bu calismaya Istanbul Medeniyet Universitesi Gozte-
pe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji Bilim Dalinda
yeni tani alan alt1 yas tizeri steroid-naif hafif persistan astiml 33
cocuk hasta ile Cocuk Kardiyoloji Bilim Dalina masum {ifiiriim
nedeniyle bagvuran ekokardiyografide (EKO) yapisal kardiyak
anomali saptanmayan ve kronik sistemik hastaligi bulunmayan
50 saglikli cocuk dahil edilmistir. Hastalarin solunum fonksiyon
testleri (SFT) ve EKO incelemeleri yaninda dinlenme halinde
iken (25 mm/sn hiz ve 10mm/mV genlikte) EKG'leri ¢ekilmis ve
rutin ritim degerlendirmesi disinda PWD, cQT (diizeltilmis QT)
ve QTcD degerleri hesaplanmugtir. Olgiimler yapilirken dogru-
luk oranini artirmak amaciyla biiytiteg ve cetvel kullanilmugtir.

Bulgular: Calismaya 33 hafif astimh hasta ve 50 saglikl kontrol
olmak tizere toplam 88 cocuk dhil edilmistir. Astiml hasta gru-
bu ile kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi
acisindan anlamli fark saptanmamistir (tim parametreler icin
p>0,05). Kontrol grubunda ortalama PWD ve QTcD siiresi sira-
siyla 23, 8+12,06 ve 37,5+14,6 msn, astiml hasta grubunda ise 32,
5+9,8 ve 57+20,01 msn hesaplanmistir. Hem PWD hem de QTcD
stiresi hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamh diizeyde
uzun bulunmustur (p< 0.01)

Sonug: Calisma sonuglarimiz yeni tanili astimh ¢ocuklarin art-
muis atrial ve ventrikiiler aritmi riskine sahip olabilecegini gés-
termistir. Bu durum astiml hastalarin sahip oldugu kronik enf-
lamasyon ve otonomik disfonksiyon ile iligkili olabilir. Astimli
cocuklarda erken dénemde aritmojenik potansiyel ve elektro-
pati varhginin degerlendirilmesinde PWD ve OTcD &l¢limleri
non-invaziv bir belirte¢ olarak kullanilabilir.
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Anahtar Kelimeler: Astim, aritmojenik potansiyel, elektrokardi-
yografi, P dalga dispersiyonu, QTc dispersiyonu

P-028

Dilate Kardiyomiyopatinin Tedavi
Edilebilir Nedeni, Rasitzm; iki Yillik
Deneyim

Nihal Akcay!, Ulkem Kogoglu Barlas?,
Esra Deniz Papatya Cakir?, Mey Talip Petmzeci?,
Hasan Serdar Kihtir!, Osman Yesilbag!, Esra Sevketoglu!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirk8y Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Istanbul
?Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirk8y Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Endokrin Béliimii, Istanbul

Amag: Dilate kardiyomiyopati, bir ya da her iki ventrikiiltin di-
latasyonu ve sistolik disfonksiyonunun gériildigi durumdur.
Hipokalsemi, geri déntisiimlii kalp yetersizligi ve dilate kardiyo-
miyopatinin ¢ok nadir bir nedenidir. Bu sunumda, hipokalsemi-
ye bagh dilate kardiyomiyopati geligsen ve kalsiyum tedavisiyle
basarili sekilde tedavi edilen hasta serisi sunulacaktir.

Yontem: Bu gézlemsel calismaya, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egi-
tim ve Arastirma hastanesi 16 yatakl tigtincii diizey ¢ocuk yogun
bakim biriminde dilate kardiyomiyopati tablosunda basvurup
D vitamini eksikligi saptanan hastalar dahil edildi. Dilate kar-
diyomiyopatiye neden olacak bagka bir hastalif1 olan hastalar
calismaya alinmadi. Onceden hazirlanmus takip formlarina has-
ta verileri kaydedildi. Pediatric risk of mortality, Organ Failure
Index skorlari, yas cinsiyet, tani, hastane yatis stiresi, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, alkalen fosfataz, albtimin, kan gazinda iyo-
nize kalsiyum, parathormon, hasta ve anne 25-OH D vitamini, el
bilek grafisi, telekardiyografi, ekokardiyografik incelemesi kay-
dedildi. Cocuk endokrinoloji ve ¢cocuk kardiyoloji béliimleri ile
takip edildi. Hastalara kalsiyum ve D vitamini takviyesi yapildi.
Tedavi 6ncesi ve sonras1 degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Yaslar ortalamasi 6.4 ay olan toplam 6 hasta (%64
erkek, %36 kiz) calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yo-
gun bakim yatis glinti 26.8 glindii. Hastalarin PRISM skoru or-
talamasi 12.8, OFI skor ortalamas 1.67 idi. Laborotuvar verileri
degerlendirildiginde ortalama kalsiyum 5.51 mg/dl, fosfat 4.86
mg/dl], alkalen fosfataz 1044.8 U/L, parathormon 704 pg/mL,
magnezyum 2.22 mg/dl, 25-OH D vitamini 7.28 ng/mL oldugu
goriildii. Hastalarin tedavi 6ncesi ortalama ejeksiyon fraksiyonu
(EF) %35.1 iken tedavi sonrasi taburcu olurken ortalama EF %55
olarak saptandu.

Sonug: Nutrisyonel riketsin yaygin oldugu bélgelerde dilate
kardiyomiyopatinin etyolojik degerlendirmesinde vitamin D
eksikligi tams: diistintilmeli, tedavinin dramatik iyilesme sagla-
yabilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini eksikligi, Dilate kardiyomiyopati,
Hipokalsemi

P-029

Vokal Kord Disfonksiyonu (VCD),
Paradoksal Vokal Kord Hareketleri

Ilayda Uslu?, Ayse Ayzit Kiling?, Haluk Cokugrag?

ICerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 AnaBilim
Daly, Istanbul

‘Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim
Dali, Cocuk Gogiis Hastaliklari, Istanbul

Girig: Vokal kord disfonksiyonu genel olarak vokal kordlarin ins-
pirasyon sirasinda paradoksal kapanmas: sonucu olusur. Bu du-
rum iist solunum yolu obstruksiyon patalojilerini ve astimi taklit
edebilir. Hasta wheezing, stridor ve diger tist solunum yolu obst-
riksiyon bulgulari ile basvurur. Wheezing ve nefes darlig: astimin
standart tedavisine direnclidir. Gergek ve yalanci vokal kordlarin
inspirium da addiiksiyonu laringoskopi ile gériilerek tani konu-
lur. Tedavide ana amag bogaz kaslarinin gevsetilmesidir.

Olgu: 13 yasinda kiz hasta 7 yildir astim tanisina paroksismal
vokal kord hareketi hastalig: eslik ettigi bildirilmistir. Uzun za-
mandir astimin standart tedavisine yanitsiz olan hastanin, stri-
dor bulgusunun 6n planda devam etmesi astim atak tanisinda
siiphe uyandirmust1. Inspirasyon sirasinda vokal kordlarin kapah
olarak laringoskopide gériilmesi paradoksal vokal kord hareket
hastalig1 teshisi konulmasina neden oldu. Hastada PVEM ile
birlikte astim da bulundugu i¢in PVFM tedavisi esnasinda astim
ilaglarina da devam edildi. Speech language pathologist (isitme
ve konugsma merkezinde) tarafindan da degerlendirilen hasta
vocal kordlarin kullanimi hakkinda hastaya bilgi verildi. Astim
tedavisine ragmen solunum bulgular gerilemeyen hastanin bo-
yun orta hatta bilateral tiroaritenoid kasina 2,5 U Botoks injek-
siyonu yapildi. Nefes rahatlatict solunum manevralari, konugma
terapileri ile klinik tamamen geriledi.

Sonug: Bu vaka ile amacimiz astim tedavisine refrakter olan stri-
dor sikayeti 6n planda olan hastalarda ayiric: tanida parodoksal
vokal kord hareket hastalig: olabilicegi, astim ile birlikte goriile-
bilecegine farkindalik yaratmaktir.

Anahtar Kelimeler: Astim, inspiratuar stridor, parodoksal vokal
kord hareketi, vokal kord disfonksiyonu, wheezing

P-030

Sirolimusa Bagh Gelisen Akciger
Toksisitesi

Gultan Mammadzada, Ayse Ayzit Kiling, Giircan Dikme,
Tiilin Tiraje Celkan, Haluk Cokugras

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Immiinstipresif ajan olarak kullarlan, TOR (Target of Ra-
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pamune) inhibitérii olan sirolimusun en sik proteiniiri, periferik
6dem, hiperlipidemi, agiz iilseri, anemi, 16kopeni, trombosito-
peni, dermatit, yara iyilesmesinde gecikme, nadiren de intertis-
yel akciger hastaligy, hiperglisemi gibi yan etkileri goriiliir. Bu
yazida otoimmiin lenfoproliferatif sendrom (ALPS) nedeniyle
sirolimus tedavisi alan hastada gelisen intertisyel pnémoni va-
kas: sunularak, ilaca bagh nadir gériilen bir komplikasyon olan
akciger toksisitesine dikkati cekmeyi hedefledik.

Olgu: ALPS tanili olan ve iki yildir sirolimus kullanan 17 yasin-
daki kiz hasta eforla olan nefes darlig: ve 6ksiiriik sikayetleriyle
poliklinige basvurdu. Solunum sistemi muayenesi, laboratuvar
incelemeleri ve akciger grafisi normal olan hastanin toraks to-
mografisinde her iki akciferde yamah konsolidasyon alanlari,
cevresinde buzlu cam dansiteleri ve interlobuler septal kalinlas-
malar izlendi. Solunum fonksiyon testinde karbonmonoksit di-
fiizyon testi (DLCO) diisiik (%53) saptandi. Bronkoskopi esli§inde
transbronsiyal biyopsi yapild: ve patolojisinde hafif derecede len-
foplazmositer hiicre infiltrasyonu saptandi. Bronkoalveolar lavaj
(BAL) sivisinda hiicreler lenfosit hakimiyetindeydi. Belirti ve bul-
gularimin sirolimusa bagl olabilecegi diisiiniilerek tedavisine ara
verildi. Fizyoterapi uygulandi. Takibinde efor dispnesi belirgin
olarak diizeldi. Takibinin 3. ayinda kontrol amach yapilan DLCO:
normal (%84) saptand: ve toraks tomografisinde ise bir 6nceki
tomografisinde saptanan lezyonlarda total regresyon izlendi.

Sonug: Sirolimus, ALPS hastalarinda tam ve kalici yanitlara ne-
den olan immiinsiipresif ajandir. Bir ¢ok yan etkisi olup nadir
ve en 6nemli yan etkisi akciger toksisitesidir. Hastaligin klinigi
asemptomatikten ciddi solunum yetmezligine kadar degise-
bilir. Ates, dispne ve okstiriik énde gelen semptomlardir. Tani
klinik, radyolojik, histolojik ve patolojik incelemelere dayanir.
Cogu vakada akciger grafisinde herhangi bir patoloji saptanmaz
iken, akciger tomografilerinde intestisyel tutulum, buzlu cam
dansiteleri, konsolidasyon alanlar1 saptanabilir. Akciger biyop-
silerinde lenfositik alveolitis, pulmoner hemoraji ve bronsiolitis
obliterans en sik rastlanan histopatolojik bulgulardir. Ilacin ke-
silmesini takiben klinigin hizla diizelmesi ilaca bagh direkt tok-
sisiteyi desteklemektedir. Klinisyenlerin ila¢ toksisitelerini her
zaman g6z 6niinde bulundurmalar1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Sirolimus, interstisyel pnémoni, akciger tok-
sisitesi

P-031

Dikkat, Nekrotizan Pnomoni
Olabilir!

Demet Seker!, Ayse Ayzit Atabek?, Rahsan Ozcan’,
Gonca Ayse Tekant?, Haluk Cezmi Cokugras?

Ustanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Daly, Istanbul

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Gogiis Hastaliklar Bilim Dali, Istanbul

3[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Nekrotizan pnémoni; toplum kékenli pnémonilerin seyri
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sirasinda akciger parankiminin nekrotize olmasiyla olusur. Rad-
yolojik incelemelerde kavitasyon siklikla mevcuttur, ancak klinige
eslik etmeyebilir. Pnémoni tanusiyla takip edilen hastanin uzun
sliren atesinin olmas: ve kliniginin tedaviye ragmen kétiilesmesi
stiphe uyandirabilir. Kavitasyonla seyretmesi, kiiltiirde tireme ol-
mamas! ve tedaviye yanitin gecikmesi ayirici taniy: (6zellikle tii-
berkiiloz ile) giiclestirmektedir. Okstiriik ve ates sikayetiyle bagvu-
ran hastanin nekrotizan pnémoni tanis: almasini sunmak istedik.

Olgu: A.A.A 16 aylk erkek hasta acil poliklinige okstiriik ve ates
sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenesinde hafif krepitan ralleri
mevcuttu. Bronkopnémoni tanisiyla intramuskiiler sefuroksim
tedavisi baglanarak eve génderildi. 2 giindiir antibiyoterapiye rag-
men devam eden ates, 1 haftadir devam eden 6ksiiriik sikayetiyle
tekrar acil poliklinige bagvurdu. Fizik muayenede solunum sesleri
sol alt ve orta loplarda azalmisty, akciger apeksinde krepitan ralleri
mevcuttu. Laboratuarinda wbc: 25900 neu: 12900 lenf: 3900 mono:
9000 plt: 1069000 crp 28.9 sedim: 94 PA Akciger grafisinde sag alt,
orta ve bir miktar iist loplarda opasite mevcuttu. Toraks ultraso-
nunda 25 mm plevral eflizyon saptandi. Toraks BT’si plevral efuz-
yon ve nekrotizan pnémoni olarak degerlendirildi. Toraks tiipti
takildi. Plevral siv1 6rneklemesi sar1 renkliydi, ldh: 2135 (>200), pro-
tein: 4.5 (>3), plevral 1dh/serum ldh: 4.6 (>0.6) mm?®te 960 l6kosit
mevcut olmasi nedeniyle eksuda karakterli olarak kabul edilmis.
Plevral sividan kiiltiir génderilerek piperasilin tazobaktam, vanco-
misin, kloritromisin tedavisi baglandi. Hemokiiltiirde vancomisin
duyarli Steptococcus sanguis iiredi. Plevral sivida arb negatifti,
bakteri goriilmedi. Immun yetmezlik saptanmadi. Seroanginéz 6
cc geleni devam etti ve solunum sesleri sol akcigerde azalmugti.
Hastaya 1 mg/kg/giinden metilprednizolon baglandi. Doku plaz-
minojen aktivatoriiyle kimyasal dekortikasyon uyguland. Asist,
metilprednizolon, budesonid ve salbutamol tedavisi uyguland.
PAAC grafisinde belirgin diizelme izlendi, poliklinikten takibe
alindu. 7 ay sonraki PAAC grafisi normaldi. 2 yillik izleminde tekrar
ciddi enfeksiyon gecirmedi. Takibine devam ediliyor.

Sonug: Toplum kékenli pnémonilerde nekrotizan pnémoni akil-
da tutlmalidir. S. pneumonia, S. aureus, GAS, M. pneumoniae,
C. pneumoniae, Adenoviriis en sik etkenlerdi. Ancak kiiltiirde
ireme saptanmayabilir. Medikal tedavilere yanit vermeyen has-
talarda cerrahi uygulanmas: gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Bronkopnémoni, nekrotizan pnémoni, kavi-
ter lezyon, pnémoni

P-032

Solunum Sikintisinin Nadir Bir
Nedeni: Konjenital Lober Amfizem

ilknur Tolunay!, Zerrin Ozcelik?, Ulag Ozdemir'

!Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Klinigi, Adana

‘Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Klinigi, Adana

Girig: Konjenital lober amfizem akcigerin bir veya daha fazla
lobunun hiperekspansiyonu, cevredeki akciger dokusuna basis
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ve mediastinal shift ile karakterize solunum sikintis1 nedenidir.
Hastaligin insidans1 70.000-90.000 dogumda birdir. Erkek kiz
orani 3/1'dir. Sol iist lob (%43), sag orta lob (%32) ve bilateral tu-
tulum olabilir. Tedavi geleneksel olarak cerrahi lobektomidir.
Biz burada akut bronsiolit tanis ile ilge hastanesinden sevk edi-
len ve konjenital lober amfizem tanisi konan hastanin klinik ve
radyolojik bulgularini sunduk.

Olgu: Akut brongiolit tanis1 dig merkezden génderilen 4 aylik
erkek hasta solunum sikintisi nedeni ile cocuk yogun bakima
yatirildi. Fizik muayenesinde bilateral ral ve ronkiisleri mevcut
olup sag akcigerde solunum sesleri azalmisti. pH: 7.21 pCO,:
60,3 HCO,: 21.4 Be: -3,4 oldugu goériildi. Hasta respiratuar
asidoz ve oksijen tedavisine ragmen devam eden satiirasyon
diistikliigii nedeni ile entiibe edilerek mekanik ventilatére bag-
landi. Akciger grafisinde sag akcigerde kistik hava dansitesi
goriilen hastaya toraks tomografi ¢ekildi. Akciger grafisi ve to-
mografi cocuk cerrahi béliimii ile degerlendirildi. Sol akciger-
de konsolidasyon ve sag akcigerde konsolidasyon+ sag orta lob
konjenital lober amfizem tamsi kondu. Ekokardiyografi nor-
maldi. Hasta pnémoni tedavisinin ardindan esktiibe edilerek
yatiginin 18. giinti g6giis cerrahi poliklinigine bagvurmak tizere
taburcu edildi.

Sonug: Hastalarda klinik bulgular genellikle yenidogan déne-
minde gériilmekle birlikte nadiren semptomlarin ortaya cikis
alt1 aya kadar gecikebilir. Bizim hastamizda 4 aylik iken bul-
gular ortaya ¢ikmugti. Hastamuz literatiirle uyumlu olarak erkek
olup amfizem sag akcigerde gézlenmistir. Hastalarin %43’te
pndémoni, %14'te solunum sikintisi ve pnémotoraks gériilmek-
tedir. Bizim hastamizda pnémoni saptanmisti. Ekokardiyografi
%14 oraninda hastaliga eslik eden kardiyovaskiiler anomalile-
rin ve hava yoluna bas1 yapan vaskiiler nedenleri géstermek
icin 6nerilmektedir. Bizim hastamizin ekokardiyografisinde
patoloji saptanmadi. Hastaliin ayirici tanisinda pnémotoraks,
konjenital adenomatoid malformasyon, bronkopulmoner se-
kestrasyon, bronkojenik kist, Swywe-James-MacLeod send-
romu yer almaktadir. Minimal semptomu olan vakalara kon-
servatif tedavi énerilmekle birlikte torakotomi veya tokoskopi
ile cerrahi rezeksiyon ile tedavi yapilmaktadir. Bizim hastamiz
cerrahi agidan degerlendirilmesi amaci ile gogiis cerrahi boli-
miine yénlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, konjenital lober amfizem, solunum
sikintisi
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P-033

Kistik Fibrozisli Hastalarda Allerjik
Bronkopulmoner Aspergillozis:
13 Yilhk Tek Merkez Deneyimi

Pakize Cennetoglu!, Cansu Yilmaz Yegit?,

Almula Pinar Ergenekon?, Ozge Ulgen!, Nilay Bag’,
Emine Atag*, Ela Erdem Eralp? Yasemin G6ékdemir?,
Biilent Karadag’

!Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Pediatri Anabilim Dali, Istanbul

?Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Cocuk Géiis Hastaliklar: Bilim Dali, Istanbul

3Siireyyapasa Gégiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Gégiis Hastaliklar: Bilim Dali, Istanbul
‘Umraniye Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk G6giis Hastaliklari
Bilim Dal, Istanbul

Amag: Yeni tami ve tedavi yontemleri ile kistik fibrozisli hasta-
larda yasam stiiresi uzamakta ancak bu siirecte komplikasyonlar
da artmaktadir. Bu komplikasyonlardan biri de Aspergillus fu-
migatus antijenine kars: gelisen bir hipersensitivite reaksiyonu
olan allerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA) hastaligidir.
Bu yazida, ABPA tanili kistik fibrozisli hastalarda hastalik seyri-
ni, tedavi yontemlerini ve sonugclar1 degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya, 2005-2018 yillar1 arasinda kistik fibrozis
merkezimizde takip edilen kistik fibrozisli hastalardan ABPA
tarusi alan 12 hasta dahil edildi. Klinik ve demografik 6zelikleri,
tedavi yontemleri, komplikasyonlar ve sonuglar retrospektif ola-
rak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin tani 6ncesi ortalama FEV1 degerleri
81.64+20.7 iken tani aninda 65.9+16 idi. Tedavi sonunda ise orta-
lama FEV1 degeri 68.1+19.7 idi. Tan1 aninda FEV1 degerinde an-
laml bir diistis gortiltirken, tedavi sonrasinda FEV1 degerinde
anlaml yiikselme gériilmedi. Tan1 éncesi ve sonrasi ortalama
total IgE degerleri 2451+468 ve 576+147 Ku/ml idi. Tedavi énce-
si ve sonrasi ortalama Aspergillusa 6zgii Ig E degerleri 57.2+44
ve 21.6+22.2 Ku/ml idi. Tedavi ile total IgE ve Aspergillusa 6zgii
IgE degerlerinde diisme gézlendi. Tedavide oral ve parenteral
steroid, vorikonazol, itrakanazol, posakonazol ve omalizumab
kullanildi. 9 (75%) hastada steroide bagh yan etki gériildii. Yan
etkiler; hiperglisemi (25%), diabetes mellitus (33%), myopati
(16%) ve katarakt (8%). 2 (17%) hastada atipik mikobakteri tiredi.
Bas agrisi, kusma, gérme problemleri gibi antifungal ajanlara
bagl yan etkiler 2 (17%) hastada gériildii. 4 (33%) hasta oma-
lizumab ald: ve yan etki gériilmedi. 4 (33%) hasta remisyona
girdi, 5 (42%) hastada ABPA tekrarladi. 2 (17%) hasta ciddi akut
alevlenme nedeni ile eksitus oldu. 3 hastanin ise tedavisi devam
etmektedir.

Sonug: Kistik fibrozisli hastalarda ABPA, kiiratif tedavinin zorlu-
gu, ila¢ yan etkileri nedeni ile hala ciddiyetini korumaktadir ve
yeni tedavi yéntemlerine ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik bronkopulmoner aspergillozis, kistik
fibrozis, steroid, antifungal, omalizumab
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P-034

Hemorajik Sok Tedavisi Sirasinda
Transfiizyon iliskili Akut Akciger
Hasari (TRALI) Gelisen Pediatrik
Olgu

Hiilya Karayel, Ilknur Tolunay, Sule Galiskan

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar: Klinigi, Adana

Girig: Transfiizyon iligkili akut akciger hasar1 (TRALI) kan iirii-
nii transfiizyonun nadir ancak fatal seyirli olabilecek bir komp-
likasyonudur. Transfiizyon esnasinda veya ilk alti saat icinde
gelisen, hipoksemi bulgusu ile birlikte akciger direkt grafisinde
yeni geligsen infiltrasyonlarla karakterize olup yiiklenme veya
ards/ali i¢in 6ncesinde risk faktérii olmadiginin gésterilmesi ile
tan1 konur. Siklig1 1:5000 olarak bildirilmesine ragmen, hastali-
gin biiylik oranda taninmamasi nedeniyle bu sikhiginin gercegi
yansitmadig1 distiniilmektedir. Biz burada asir1 menstiirasyon
kanamasina bagli hemorajik sok gelisen ve eritrosit transfiizyo-
nu sirasinda TRALI gézlenen olguyu sunduk.

Olgu: On yedi yasindaki kiz hasta, 1 haftadir devam eden asi-
r1 miktardaki menstiirasyon kanamasina bagh anemi ve he-
morajik sok nedeni ile cocuk yogun bakim iinitesine yatirildi.
Genel durum orta, halsiz soluk goériintimde. Kalp hizi: 170/
dk, solunum sayisi: 24/dk, kan basinci: 70/40 mmHg, Hb: 3,2
g/dl, Plt: 156000 /mm?, PT: 14.8 PTT: 21,9 INR: 1,22, kan biyo-
kimyas1 normaldi. Aktif vajinal kanamas: devam etmekte olan
hastaya oral kontraseptif ve non-steroid antiinflamatuar bas-
landi. Hastada ikinci eritrosit transfiizyonunun ikinci saatinde
ani satiirasyon diisiikltigii ve nefes darhig: gelisti. Transfiizyon
durduruldu. Nazal oksijen almakta olan hastada yiiksek akigh
%100 oksijene gecildi. Cekilen akciger grafisinde dért kadran
ARDS gériiniimi saptandi. Ekokardiyografi normaldi. Kontrol
hematokrit %21 olup tasikardisi gerileyen ve satiirasyon %90
izerinde seyreden hastaya tekrar eritrosit verilmedi. Vajinal ka-
namasi azalan, hematokrit diisiisii olmayan hasta 24 saat sonra
oksijenden ayrildi, yatisinin 3. Giinii servise devir edildi. Hasta
icin transfiizyon ile iligkili siipheli istenmeyen reaksiyon formu
doldurularak bildirimde bulunuldu.

Sonug: TRALI tedavisi transfiizyonun sonlandirlmas: ve destek
tedavisi olup; steroid ve diiiretiklerin tedavide yeri yoktur. Kan
tirtinleri ile iligkili bu durumda bildirimi yapilmas: gerektigi
akilda tutulmalidir

Anahtar Kelimeler: TRALI, Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu
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P-035

Cocukluk Caginda Birincil Kaviter
Tiiberkiiloz: Nadir Bir Vaka Takdimi

Muhammet Mesut Nezir Engin, Nihan Kalay,
Onder Kilicaslan, Ramazan Cahit Temizkan

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Diizce

Giris: Ttiberkiiloz uzun yillardan beri insan saghigini tehdit eden,
genc-orta yas grubu dliimlerin énemli nedeni olan, diinyanin
bir¢ok iilkesinde halen sorun olmaya devam eden bir hastaliktir.
Tiiberkiilozda 15 yas alt1, 6zellikle de bes yas alt1 cocuklar biiyiik
risk altindadir. Cocuklar tiiberkiiloz basilini basta yakin cevreleri
olmak tizere basili ¢ikaran erigkinlerden almaktadirlar. Cocuk-
luk yas grubunda tiiberkiiloz genellikle akcigerde hiler lenfade-
nopati ve parankimal degisiklikler seklinde seyreder, eslik eden
kaviter lezyonlar nadirdir.

Olgu: Dort yasinda erkek hasta 10 giindiir devam eden ates ve
Okstiriik gikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin yapilan mu-
ayenesinde genel durumu iyi, solunum muayenesinde ronkiisii
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Cekilen Pastero-
anterior (PA) akciger grafisinde sag ist lobda pnémoni saptandi.
Yapilan tetkiklerde hemoglobin 10,2 gr/dl, I6kosit 19400/mm? ve
CRP 13,3 mg/dl olarak saptandi. AST, ALT, Ure, Bun ve elektro-
litler normal sinirlardaydi. Hastaya nonspesifik pnémoni teda-
visi olarak seftriakson verildi. Bir hafta sonra yapilan kontrolde
hastanin sikayetleri gerilememisti, cekilen PA akciger grafisinde
iyilesme yoktu, sedimentasyon 105 mm/saat ve CRP 7,9 mg/dl
olarak saptandi. Hastanin tedavisine klaritromisin eklendi. Tkin-
ci hafta yapilan kontrolde hastanin sikayetleri gerilememisti,
cekilen PA akciger grafisinde iyilesme yoktu ve CRP 1,47 mg/
dl olarak saptandi. Kontrasth Bilgisayarli Toraks Tomografisinde
sag paratrakeal, sag hiler lenf nodlan konsolide alanda kaviter
goriiniim ve eslik eden satellit odaklar nedeni ile 6ncelikle pri-
mer tiiberkiiloz diisiiniildu. Hasta ileri takip ve tedavi amach ¢o-
cuk hastaliklan servisine yatirildi. Mide ag¢lik suyundan génde-
rilen EZN pozitif, PCR ve kiiltiir negatif olarak sonuglandi. PPD
de enurasyon 15 mm olarak 6lciildii. Hastaya izoniazid, rifampi-
sin, pirazinamid ve etambutol baglandi. Yatisinin 22. giiniinde
cekilen PA akciger grafisinde anlaml iyilesme olmas {izerine
taburcu edildi.

Sonug: Tiiberkiiloz gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir halk
sagligi sorunudur. Akciger enfeksiyonu tedavisine yamit ver-
meyen olgularda ayirici tanida tiiberkiiloz akilda tutulmalidir.
Tiiberkiilozun ¢ocuklarda farkli klinik ve radyolojik bulgularla
ortaya gikabilecegi, birincil kavitasyon tiiberkiilozunun da gérii-
lebilecegi vurgulanmak istenmistir.

Anabhtar kelimeler: Cocuk, kaviter tiiberkiiloz
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P-036

Guillain Barre Sendromu
Hastalarda, Notrofil/Lenfosit
ve Trombosit/Lenfosit Orani:
Prognostik Faktorler

Alper Dai

Gaziantep Universitesi, Pediatrik Néroloji Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Caligmanin amac: Guillain Barre Sendromluhastalarda
subklinik inflamasyonun bir géstergesi olan Nétrofil/Lenfosit
orani (NLO) ve Trombosit/Lenfosit oranimin (TLO) hastahigin
siddetini degerlendirmede ve progresyonunun takibinde bir
parametre olarak kullamilip kullanilamayacagini gostermeyi
amacladik.

Yontem: GBS tanisi alan 27 hasta (16 erkek, 11 kiz) alindi. Has-
talara ait yatig dosyalari, epikrizler ve taburcu olduktan sonra
izlendikleri poliklinik dosyalar1 geriye déntik olarak incelendi.
Nétrofil/Lenfosit orani (NLO) ve Trombosit/Lenfosit (TLO) ora-
n1 hesaplanarak veriler analiz edildi. Hastalar Hughes Fonksiyo-
nel Derecelendirme Skalasina gére hafif form GBS ve agir form
GBS olarak gruplandurildi.

Bulgular: NLO tedavi 6ncesi grubu tedavi sonras: grubu ile kar-
silastinldiginda istatistiksel agidan anlaml olarak yiiksek bulun-
du (p<0,05). TLO tedavi 6ncesi grubunda tedavi sonrasi grubu
ile kargilastirildiginda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik
bulunamadz (p>0,05). Agir form GBS grubunda hafif form GBS
grubuna gére tedavi 6ncesi NLO (p=0,482) ve tedavi sonrasi ba-
kilan NLO (p=0,512) kargilastirildiginda istatistiksel ag¢idan an-
lamh bir farklihk bulunamadi. Agir form GBS grubunda hafif
form GBS grubuna gére tedavi 6ncesi bakilan TLO (p=0,332) ve
tedavi sonras: bakilan TLO (p=0,159) kargilastirildiginda istatis-
tiksel agidan anlaml bir farklilik bulunamadi.

Sonug: Calismamizda Guillain Barre Sendromu tanisi alan has-
talarda NLO anlambh olarak yiiksekligi saptansa da hastahi@in
siddeti ve prognozu ile anlamh bir iligki saptanmamugtir. Ayrica
caligmamizdaki diger parametre TLO, GBS hastalarinda anlaml
olarak yiiksek saptanmamuigtir.

Anahtar kelimeler: Guillain Barre sendromu, nétrofil/lenfosit
orani, trombosit/lenfosit orani, prognostik faktérler

TURK, .
PEDIATRI ARSIVi

TURKISH ARCHIVES of PEDIATRICS

P-037

Cocukluk Caginda Optik Norit Tanisi
Alan ve Hizli Progresyon Gosteren
Multipl Skleroz Vakasi

Adil Bozpolat!, Hakan Giimiig?

!Nevsehir Devlet Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Nevsehir
’Erciyes Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dall,
Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, Kayseri

Giris: Multipl Skleroz (MS) myelin kilifinin genetik ve cevresel
faktérler nedeniyle bozuldugu merkezi sinir sisteminin demiye-
linizan bir hastaligidir. MS genellikle genclerde ve orta yas eris-
kinlerde gortiltirken, ilk atak %2,7-5,4 arasinda 18 yastan énce
goriiliir. MS tanisi ¢ocuklarda erigkinlere kiyasla daha zordur.
Tanu ilk bagta kitle ve akut dissemine ensefalomyelit ile karigabi-
lir. Hatta bazen tiimér etkisi seklinde bulgu verip ilk bagta kitle
tanisi alan vakalar goriilmektedir. Bizde burada travma sonrasi
sag gbzde gérme azlig1 nedeniyle optik nérit tanis: alan ve ta-
kiplerinde kisa stirede hizli progresyon gésteren ve hemipleji
gelisen bir hastay paylagmak istedik.

Olgu: 9,5 yas kiz hasta géze alinan travma sonrasi goz po-
liklinigine bagvuruyor. Fizik muayenede optik norit olarak
degerlendirilen hastanin kraniyal MRG’sinde patolojik bulgu
saptanmamuig olup intravenéz pulse metilprednizolon teda-
visi uygulaniyor. Oral prednizolon tedavisi devam ederken
sag viicut yarisinda ani baslayan giicsiizliik olmas: nedeniyle
tekrar bagvurdu. Kraniyal, spinal MRG tetkiklerinde sol he-
misferde aktif MS plaklar gézlenmesi {izerine 7 seans plazma
exchange uygulandi. Klinik bulgularinda belirgin diizelme
gozlendi. BOS'da oligoklonal bant pozitif tespit edildi. Hizh
progresyon gostermesi nedeniyle tiimefaktif MS olarak de-
gerlendirildi. Progresif seyretmesi nedeniyle interferon-pla
tedavisi baglandi.

Sonug: MS baslangicinda ilk belirtiler arasinda ekstremite
glicstizliigl, optik norit, diplopi, parestezi gibi belirtiler géz-
lenmektedir. MS ¢ocukluk caginda az gériilmekle birlikte hizl
progresyon gosterebilmektedir. Ayni zamanda belli belirsiz
bulgu veren hastalarda olabilir. Ilk bulgu olarak géz bulgular:
gelisen cocuklarda bazen ¢ocuklar bulanik ya da ¢ift gérmeyi
tarifleyemeyebilir, bu taninin gecikmesine sebep olabilir. Bi-
zim vakamizda da hastanin travma sonrasi yapilan géz mu-
ayenesinde optik norit goriiliip takiplerinde kisa stirede MS’e
dontisiim gozlenmistir. Otoimmiin bir hastalik olan MS'in te-
davisinde ilk basamak intraven6z pulse metilprednizolondur.
Bu tedaviye ragmen ilerleyen hastalarda ise IVIG tedavisi ve
plazmaferez uygulanabilir. Biz hastamizda hizli progresyon
olmas: nedeniyle plazmaferez uyguladik ve immunmodiilatér
olarak interferon-fla tedavisi bagladik. Sonug olarak optik né-
rit tanisi ile bagvuran hastalarda kraniyal ve spinal gériintiile-
menin erken dénemde yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemipleji, multipl skleroz, optik nérit, plaz-
maferez, timefaktif
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P-038

Fasiyal Asimetri Nedeniyle Takip
Edilen Parotis Tuimori Olgusu

Aslihan Tunclar!, Fatma Hanci?, Nimet Kabakug?,
Pasa Balc1!, Omer Faruk Tirink!

!Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bolu

?Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk
Neérolojisi Bilim Dali, Bolu

Giris: Yiiz bolgesinde asimetrisi olan infantlarda éncelikle fasiyal
paralizi disiiniilmekle beraber, bu olgularda yiiz asimetrisinin
nedeni, nadir de olsa yiiziin mimik kaslarinin izole dogumsal hi-
poplazi-aplazileri de olabilir. Fasiyal paralizi mimik kaslarini in-
nerve eden fasiyal sinirin felcidir. Yenidogan dénemindeki fasiyal
paralizi genellikle gelisimsel veya travmatik olarak gézlenilebilen
nadir bir durumdur. Dogum sirasinda gelisen travma en sik nede-
ni olmasina ragmen, bazen genetik sendromlar ve i¢ kulak yapisal
anomaliler ile birlikte gériilebilmektedir. Ayiric1 tanida depresér
anguli oris kasinin tek tarafli hipoplazisi veya aplazisinin neden
oldugu konjenital asimetrik aglayan yiiz de diistiniilmelidir.

Olgu: Ailenin 2 aydir fark ettigi asimetrik aglama nedeniyle ¢o-
cuk nérolojisi poliklinigine bagvuran 10 aylik erkek hastanin
term dogum ve yenidogan solunum distresi nedeniyle 7 giin ye-
nidogan yogun bakim tinitesinde yatig 6ykiisti disinda travmatik
dogum 6ykiisti yoktu. Olgumuzda asimetrik aglama nedeniy-
le ¢ocuk néroloji poliklinigimize bagvuran hastanin Manyetik
Rezonans Gériintiileme’sinde sag parotis bezi derin lojunda
benign vasifta solid lezyon izlenmistir. Olgumuz kitlenin lokal
bas: etkisi ile fasiyal asimetri klini§ine neden olmasi agisindan
farklilik arz etmektedir.

Sonug: Pediyatrik parotid kitleler alisilmadik olsa da malignite
dahil pek ¢ok patolojik taniya isaret edebilir.

Anahtar Kelimeler: Parotis tiiméri, fasiyal asimetri, fasiyal paralizi

P-039

Gozde Kayma Sikayetiyle Basvuran
4. Ventrikil Tumori Olgusu
Aslihan Tunglar!, Fatma Hanci?, Nimet Kabakug?, Paga Balci!

!Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bolu

?Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk
Neérolojisi Bilim Dali, Bolu

Giris: Dordiincii ventrikill epandimomlari ¢ocukluk cagi beyin
tiimoérlerinin %9'unu olustururlar. Intrakranial epandimomlarin
%60-70'1 infratentorial yerlesimlidir ve bunlarin hepsi dérdiincii
ventrikiilde gériiliirler. Bu bslgedeki tiimérlerin %75'i cocuklar-
da goriiliir. Posterior fossa ependimomlari kiiciik cocuklarda, la-
teral ventrikil tiimoérleri ise daha biiyiik cocuklar ve ergenlik ca-
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ginda goriiliir. Ependimomlarin yaklagik %50’si 3 yasindan 6nce
goriiliir. Bas agrisi, kusma, ¢ift gérme ve dengesizlik sik rastlanan
semptomlardir. Beyin sap: (d6rdiincii ventrikiil tabani) infiltras-
yonu oldugundan kusma siktir. Papilla 6demi, ataksi serebellar
bulgular nérolojik bakida saptanir. Hidrosefali hemen her za-
man mevcuttur. Manyetik Rezonans Goriintiilemede spesifik bir
gériiniimleri olmamasina kargin tiimériin boyutlari, lokalizasyo-
nu ve yayihmu iyi belirlenir. Bizim olgumuz belirgin yer kapla-
yan lezyon semptomlari izlenmeden sadece yeni baslayan gézde
kayma sikayeti ile bagvurmas agisindan farklilik arz etmektedir.

Olgu: 8 yasindaki erkek hasta 3-4 aydir ailenin fark ettigi goz-
lerde kayma sikayetiyle ¢cocuk néroloji poliklinigimize bagvur-
mus, goz hastaliklarina konstilte edilmis ve kranial manyetik
rezonans goriintiilemesi istenmistir. G6z muayenesinde optik
sinir olagan, bilateral gérme dogal her iki gozde ice bakis ve
vertikal hareketler kisith saptanmug olup, kafa i¢i basing artis1 ile
uyumlu gériiniim izlenmemigtir. Manyetik rezonans gériintii-
leme sonucunda dérdiincii ventrikiilii dolduran ve mezensefa-
lonu ve ponsu posteriordan indente eden 30x26x33 mm boyut-
larinda T2A hiperintens, T1A hipointens igerisinde milimetrik
kistik odaklarin izlendigi lezyon saptanmustir. Lezyon hastanin
ayni tarihli orbita MRG’sinde heterojen kontrast tutulumu gés-
termektedir. Diftizyon agirhkh gériintiilemede lezyonda hafif
diffiizyon artis1 izlenmistir. Bulgular diisiik gradeli 4. ventrikiil
timori icin anlaml olup éncelikle ependimom agis ile uyum-
ludur. Hastadaki strabismusun beyin sap: posteriorundan ¢ikan
bilateral 4. kranial sinir basisi ortaya ¢iktig1 diistintilmiistiir.

Sonug: Olgumuz atipik prezentasyonu ve intrakranial basing
artis1 semptomlari olmaksizin tani almasi agisindan 6nemlidir.
Total rezeksiyon seklinde yapilan erken cerrahi ile hastalarin
kiir olma sans: bulunmaktadir. Hastamiz dig merkezde opere
olmustur ve fizyoterapisi devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epandimom, 4. ventrikiilde kitle, strabismus

P-040

Akut Flask Paralizi ile Prezente Olan
Akut Dissemine Ensefalomiyelit

Sema Yildinim?!, Nihal islamoglul, Elif Yiiksel Karatoprak?,
Elif Yildiz!, Ayse Yasar!

Ustanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul
*[stanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk
Nérolojisi, Istanbul

Giris: Akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM), merkezi sinir sis-
teminin (MSS)nin multifokal tutulumuyla seyreden otoimmun
demiyelinizan hastalifidir. Genellikle ensefalopatinin eslik etti-
gi yaygin norolojik bulgularla klinik bulgu verir. Klinik ve spe-
sifik kranial ve spinal MR gériintiileme bulgular ile tani konul-
maktadir. Etiyolojide viral ve bakteriyel etkenler, agilar sorumlu
tutulsa da bircok olguda spesifik etken saptanamamaktadur.
Servisimize Guillain-Barre 6n tanisiyla yatirilan ve ADEM tanisi
koydugumuz bir olgunun sunulmas: amaglanmigtir.
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Olgu: On yasinda kiz hasta, ates, kusma, idrar ve gaita kagirma,
ylrliyememe sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 10 giin 6nce gegi-
rilmis gastroenterit 6ykiisii mevcuttu. Asendan karekterde defisit
olmas1 ve gastroenterit sonrasi gelismesi nedeni ile tarafimiza
Guillain-Barre 6n tanis ile yénlendirilmisti. Muayenesinde KTA:
97/dk, DSS: 15/dk, TA: 106/72, V.I: 37,6°C. Batin distandsii, glob ve-
sikalesi mevcuttu. Nérolojik muayenede biling agik, kranial sinir-
ler intakt, alt ekstremite proksimal ve distalde kas gticii 1/5-1/5, alt
ekstremitede DTR-/-, taban deri refleksi fleksor/fleksér, umblikus
hizasina kadar duyu defisiti saptandi. Diger sistem muayeneleri
dogald1. Hastamizin, hematolojik ve biyokimyasal parametrele-
ri normaldi. BOS 6rneginde; 10/mm? 16kosit, 200/mm? eritrosit,
glukoz: 40 mg/dL, protein: 152 mg/dL saptanirken, BOS, idrar ve
kan kiiltiirlerinde tireme olmadi. Kranial MR gériintiilemelerin-
de subkortikal beyaz cevherde yamasal karakterde kontrast tutan
hiperintens lezyonlar ile spinal MR gériinttilemelerinde C5-T12
seviyesinde kontrast tutan hiperintens lezyon izlendi. Hastaya
bu bulgular ile ADEM tamusi konularak pulse steroid tedavisi bas-
landi. Tedaviye klinik yanit olmamas: nedeniyle takibinde sira-
siyla IVIG, plazmaferez ve siklofosfamid tedavileri de uygulandi.
Takibinin 2. ayinda destekli yiirtiyen hastamizin kranial ve spi-
nal MR’ inda mevcut lezyonlarda belirgin regresyon saptandu. 3.
ayinda ise desteksiz yiiriiyebilen kas giicii alt ekstremitede 4/5-4/5
olan hastamizin kontrol gériintiilemeleri tekrar planlandi.

Sonug: ADEM, siklikla ¢ocukluk ¢aginda gériilen MSS’nin nadir
hastaliklarindan biridir. Klinigi intrakranyal enfeksiy6z ve no-
nenfeksiy6z hastaliklarla karigabilir. Tedavide kesin bir protokol
olmamakla birlikte, giiniimiizdeki tedavi yaklagimlari immun-
supresyon ve modiilasyona dayanir. Tedavi yaniti hastadan has-
taya farklihk gostermektedir. Akut flask paralizi varh@inda biling
degisikligi olmasa dahi ADEM ayurici tanida akilda tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Akut dissemine ensefalomiyelit, akut flask
paralizi

P-041

Egzersizle Tetiklenen Senkop
Ataklari Olan Hastada Siradisi Tani:
Juvenil Miyoklonik Epilepsi

Muhammet Giiltekin Kutluk!, Elif Cisdem Sirazi?,
Ozlem Turan’, Gokmen Ozdemir’, Abdullah Kocabas®

1Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Klinigi, Cocuk Nérolojisi
Béliimii, Antalya

?Saglhk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Klinigi, Antalya

3Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Klinigi, Cocuk Kardiyoloji
Béliimii, Antalya

Giris: Yetersiz serebral perfiizyon sonucu olusan ani, gegici biling
ve kas tonusu kayb: olan senkop; refleks (néral-aracili), ortosta-
tik, kardiyak aritmi ve yapisal kardiyopulmoner nedenlere bagh
geligebilir. Nadiren epilepsi, gecici iskemik atak ve subklavyen

¢alma sendromu gibi nérolojik bozukluklar da serebral perfiiz-
yonda azalma ve senkopa neden olabilir. Senkop-dis1 gegici bi-
ling kayb1 nedenleri olarak ise epilepsi nébetleri, uyku bozukluk-
lar, kazalar ile bazi metabolik ve psikiyatrik durumlar sayilabilir.

Olgu: 14 yasindaki kiz hasta boyun, sol kol ve sirta yayilan batict
tarzda kisa stireli gégiis agrisi, ellerde uyusma, cabuk yorulma ve
carpint1 sikayetleri ile pediatrik kardiyoloji poliklinigine basvur-
du. Soygecmisinde ani kardiyak 6liim 6ykiisti olmayan hastanin
fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Tam kan sayi-
my, kan biyokimyasal degerleri, kardiyak enzimleri, tiroid fonk-
siyon testleri normal bulundu. Hastanin ekokardiyografik ince-
lemesinde bikiispit aorta ve hafif-orta derecede aort yetersizligi
saptandi. Egzersiz intoleransi ve gégiis agrilari nedeniyle yapi-
lan efor testi sirasinda hastada senkop gelistigi icin testi tamam-
layamadi. Bu siradaki EKG kayitlarinda aritmi saptanmadi. 24
saatlik ritim holteri normal olan hasta izleme alind1. Bir sonraki
kontroliinde tekrarlanan efor testi sirasinda tekrar senkop atag:
geciren ve kardiyak neden saptanamayan hasta ¢ocuk norolojisi
béliimiine konsiilte edildi. Kraniyal manyetik rezonans (MRI)
normal saptanan hastanin elektroensefalografik (EEG) gériintii-
lemesi juvenil miyoklonik epilepsi (JME) ile uyumlu saptandu.
Takibinde; eforla senkop, ellerde ve kollarda atma, bacaklarda
kasilma sikayetleri gériilen hasta levetirasetam baslanarak iz-
lendi. Sikayetleri gerileyen hastanin ¢ocuk nérolojisi tarafindan
takibine devam edildi.

Sonug: Egzersizle ortaya ¢ikan senkoplarda altta yatan nedenler
genellikle kardiyak aritmiler, yapisal kalp hastaliklari, pulmoner
hipertansiyon ve embolidir. Daha 6nce senkop ve nébet 6ykiisti
olmayan olgumuzda bagka semptomlarla bagvurdugu hastane-
mizdeki tetkikleri sirasinda eforla tekrarlayan senkop ataklar
gelismis ve JME tams: almugtir. Cocuklarda nedeni saptanama-
yan eforla gecici biling kaybr durumlarinda epilepsilerin etiyolo-
jide diistintilmesi erken tani ve tedavide 6nem tagir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, jiivenil miyoklonik epilepsi, senkop

P-042

Papilodem Gozlenmeyen
Psodotimor Serebri Olgu Sunumu

Hatice Gamze Poyrazoglu, Alp Uygar Goziitok,
Alican Cinar

Firat Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dall,
Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, Elazig

Giris: Psédotiimér serebri, beyin tiimérlerini taklit eden idiopa-
tik intrakranial hipertansiyon olarak da bilinen klinik bir send-
romdur. Artmus intrakranial basing bebeklerde >200 cmH,0,
cocuklarda >250 cmH,0O olmasi, BOSta normal hiicre sayis,
normal protein igerigi, normal ventrikiiler hacim, anatomi ve
pozisyonun MR ile gosterilmesi ile karekterizedir. Papilodem
genel olarak kapanmug fontanele sahip biiyiik ¢cocuklarda mev-
cuttur. Sunumumuzda papilédem goézlenmeden takip edilmis
bir psédotiimér serebri olgusunu sunmay: amacladik.
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Olgu: Alt1 yasinda erkek hasta bir yildir devam eden bas agris1
sikayeti olan hasta Kranyal MR sonucunda “Benign Intrakrani-
al Hipertansiyon” saptanmas! tizerine papilédem acisindan géz
muayenesine yonlendirilmistir. Papilddem saptanmayan hasta
“psddotiimér serebri” 6n tanisiyla yatinlmistir. Ozgegmisinde
zor dogum &ykiisti mevcuttur. Fizik muayenesinde patolojik bir
bulgusu yoktur. Tkinci g6z muayenesinde bilateral optik diskler
dogal olarak izlenmistir. Hastaya yatig sonras1 LP yapilmistir.
Giris BOS basina 50 cmH,0, cikis basina 18 cmH, O saptan-
mustir. BOS biyokimyasal degerleri normal olarak saptanmugtir.
BOS kiiltiiriinde tireme saptanmamugtir. Kranyal MR venografi-
sinde “sag transvers siniis hipoplazisi” saptanmistir. Hastadan
etyolojik tarama amagli A vitamini ve D vitamini gonderilmistir.
A vitamini normal aralikta, D vitamini diistik saptanmugtir. Has-
taya Topamax tedavisi baglanmugtir. Sikayetleri gerileyen hasta
D vitamini ve oral Topamax tedavileri ile taburcu edilmisgtir.

Sonug: Psédotiimér serebri gelisimi icin; BOS emilim ve ya-
piminda degisliklikler, serebral 6dem, vazomotor kontroldeki
anormallikler, serebral kan akimi ve venéz tikanma gibi birgok
acitklama mevcuttur. Psédotiimér nedenleri olarak Metabolik
hastaliklar, A hipervitaminozu, siddetli A hipovitaminozu, En-
feksiyonlar, ilaclar. Hematolojik hastaliklar, Tromboza egilim
olusturan durumlar, Kafa travmasi, Romatolojik hastaliklar D vi-
tamini bagiml rasitizm sayilabilir. Kusma ve bas agris1 en belir-
gin bulgulandir. Fontaneli kapali olgularda papilédem belirgin
bir bulgudur. Tedavi etyolojiye gére belirlenmelidir. Optik atrofi
ve korliik en 6nemli komplikasyonlardir. Direncli bag agrisi ve
kusmasi olan ¢ocuklarda atlanmamas: gereken bir rahatsizliktir.

Anahtar Kelimeler: Papilddem, psédotiimér, serebri

P-043

2018 Yilinda Klinigimizde Akut
Flask Miyelit Tanisi Alan Olgularin
Degerlendirilmesi

Berrak Nevin Oztosun!, Serhat Giiler?, Sema Saltik?

Ustanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dals, Istanbul

?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saglhig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Néroloji Bilim Dali,
Istanbul

Girig: Akut Flask Miyelit (AFM); Viriisler, cevresel toksinler,
otoimmiin veya genetik bozukluklara bagh olarak ortaya ¢ikan
ekstremitelerde ani baglangich flask paralizi klinigi, manyetik
rezonans goriintiilemelerinde gri cevherde longitudinal lez-
yon saptanan ve BOS’ta pleositoz gézlenebilen akut bir paralizi
tablosudur. Ozellikle son 10 yilda enterovirus salginlarina bagh
olarak tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de AFM insidansin-
da artis saptanmustir. Klinigimizde 2018 yilinda takip ettigimiz
AFM olgularinin; ilk gelis sikayetlerini, tedavi seceneklerini, la-
boratuvar sonuglarini, komplikasyonlarini ve izlemde karsilasi-
lan sorunlar 6zetlemek istiyoruz.
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Olgu: Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Gocuk
Néroloji Kliniginde 2018 yilinda 4 AFM (3 Erkek, 1 Kiz) tanisi ko-
nulmus ve tedavileri gerceklestirilmistir. Yas ortalamasi 2,7+1,2
yil, prodromal infeksiyon ve nérolojik sikayetlerin baglangici
arasindaki ortalama siire 4,5+2,3 giindiir. 3 hastamizda iist so-
lunum yolu infeksiyonu, 1 hastamizda alt solunum yolu infeksi-
yonu mevcuttu ve 2 hastamiz bagvuruda antibiyotik tedavisi al-
maktaydi. 3 hastamizda tek ekstremite etkilenimi gériiliirken, 1
hastamizda 4 ekstremite tutulumu gériilmiistiir. Hastalarin BOS
degerlendirilmesinde; glukoz, hiicre, protein, oligoklonal bant,
IgG indeks, patojen mikroorganizmalar icin tetkikler yapildi.
Tim hastalardan kranial ve spinal gériintiileme gerceklestirildi.
Ortalama hastanede kalis siiresi 21+17 giin olarak kaydedildi. Ya-
tiglar1 sirasinda hastalarimiza Streoid (4/4), Intravenéz Immung-
lobulin (1/4), Plazmaferez (1/4), Antibiyotik (4/4) tedavisi verildi.
Erken fizik tedavi ve rehabilitasyon programina ragmen tiim
hastalarimizda kismu diizelme gériildii. Hastalarimizin nazofa-
rengeal viral ve mikrobiyal tetkiklerinde bir etken saptanmadi.
Sadece 1 hastada serumda EBV VCA IgM pozitif bulundu.

Sonug: Cogunlukla etiyolojisi saptanamayan ve patofizyolojisi
tam olarak céziilemeyen AFM olgularinda genetik ve otoim-
miin yatkinliklarin, klinik bulgulardaki ¢esitlilige sebep oldugu
dustintilmektedir. Tedavi ve takipleri devam eden hastalarimiz-
daki yavas iyilesme aile ve ¢ocuk hastalar icin yikicr psikolojik
sonuglara yol agmaktadir. Nadir ancak son dénemde insidans:
artmakta olan bir hastalik olan AFM'nin klinik belirti ve bulgu-
larimin bilinmesi erken tani, tedavi ve rehabilitasyon agisindan
6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut flask miyelit, akut paralizi, enterovirus

P-044

Komplike Febril Konviilziyon ile
Prezente Olan Herpes Ensefaliti

Hatice Gamze Poyrazoglu', Yavuz Atag?, Betiil Ozdemir?

!Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Elazig
’Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Elazig

Giris: Herpesvirisler; 6nemli morbidite, hatta mortalite ile sey-
redebilen cesitli nérolojik hastaliklara yol agmaktadir. Beyin
omurilik sivisinin PCR ¢alismasinda HSV-1 DNAnin pozitif
saptanmasi ve beyin MR'da karakteristik lezyonlarin gosteril-
mesiyle ‘Komplike Febril Konviilziyon ile prezente olan HSV
Ensefaliti’ tanis1 konulan hastay: olgu sunumu seklinde sunduk

Olgu: 7 yasinda erkek hasta 2 giin 6nce baslayan ates, bas agrisi,
kusma sikayeti ile bagvurdugu dis merkezde akut tonsillofaren-
jit tanisi konularak klaritromisin tedavisi baglanmig. Hastanin
39°C atesinin oldugu dénemde, 3 dk siiren, gozlerde kayma,
tliim viicutta kasilma seklinde nébeti olmasi tizerine tarafimiza
basvurdu. Fizik muayenesinde; agirlik: 22kg (25-50p), boy: 122cm
(50p), viicut 1s1s1: 39°C, ss: 28/dk, kta: 120/dk, biling agik, orofa-
renks tonsiller hiperemikti. Meningeal irritasyon bulgusu yok,
sistemik muayenesi dogaldi. Acil servis de tekrar nébeti olma-
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s1 tizerine komplike febril konviilziyon tanis ile yatis1 yapildi
Fenitoin, sodyum valproat ve ampisilin-sulbaktam tedavileri
baslandi. Yatiginin 2. glintinde ateslerinin devam etmesi ve tek-
rar nébeti olmasi iizerine yapilan lomber ponksiyonda BOS gé-
riiniimii berrak, 4-5 16kosit, 7-8 eritrosit mevcuttu. Protein: 17,2
mg/dl, glukoz: 81 mg/dl, HSV-1PCR (+) olarak saptandi. Beyin
MR'1nda sag temporal lobun tamamina yakiminda, sag inferior
frontal lobda kortikal bélgelerde daha belirgin olan diftizyon ki-
sitlamasi ve hafif kontrastlanma saptandi. Seftriakson, klaritro-
misin ve asiklovir tedavisi baslandi. Yatiginin 3 ve 4. giinlerinde
tekrarlayan nébetleri levetirasetam ve karbamazepin baslanarak
dortli antepileptik tedavi ile kontrol altina alinabildi. Asiklovir
tedavisi 21 giine tamamlandi. Yapilan kontrol LP’sinde HSV-1
PCR negatif olarak geldi.

Sonug: Klinik bulgular, BOS bulgulari, kranial MRG sonucun-
da herpes ensefaliti diisiiniilen olgularda zaman kaybetmeden
BOS, HSV-DNA aranmas! i¢in PCR incelenmesine génderilmeli
ve asiklovir tedavisine baglanmalidir. Tedavi edilmeyen vakalar-
da mortalite oranm1 %70 iken, erken tedavi baglandiginda %92
oraninda bagari elde edilebilmektedir

Anahtar Kelimeler: Herpes ensefaliti, HSV PCR, komplike febril
konviilziyon

P-045

Sitomegaloviris ile iligkili Guillain
Barre Sendromu olgusu

Emine Olcay Yasa, Yasemin Mocan Caglar,

Elif Yiiksel Karatoprak, Muhterem Duyu, Caner Aslan,
Ibrahim Bagal

Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Gulliain barre sendromu (GBS) motor, duysal ve bazen
otonom sinirleri tutan a1 sonrasinda veya postenfeksiyéz ge-
lisebilen otoimmiin polinéropatiyle seyreden bir hastaliktir.
Sitomegaloviriis (CMV) ve GBS arasindaki iligki bircok makale
ve vaka serisi tarafindan desteklenmistir. Agir seyirli bir GBS ol-
gusunda CMV enfeksiyonun iligkili olabilecegine dikkat ¢ekmek
icin bu vaka sunulmustur.

Olgu: 4 yasinda erkek hasta, halsizlik ve yiiriyememe sikayet-
leriyle klinigimize bagvurdu. Bir haftadir burun akintisi, ates
ve bacak agnsi tarifliyordu. Bilinci letarjikti. Ses kisiklig1 vardu.
Alt ve tist ekstremitede kas kuvveti giicii 4/5'ti ve derin tendon
refleksleri alinmadi. Duyu kusuru yoktu. Yardimsiz yiirtiyemi-
yordu. Ense sertligi vardi kernig, brudzunski belirtisi yoktu.
Glaskow Koma Skalasi 13'tii. ig-dig oftalmopleji saptanmadu.
Vital bulgular, sistem muayeneleri normaldi. Hasta GBS veya
meningoensefalit 6n tamsiyla yatirildi. Hemogram, crp ve bi-
yokimya testleri. Seftriakson, vankomisin, asiklovir baslandi.
Beyin omurilik sivisinda (BOS) 240 eritrosit/mm’, l6kosit yok,
Glukoz: 61 mg/dl Protein: 84.1 mg/dl Cl: 123 mEq/lt K: 2.8 mEq/
It Na: 136 mEq/lt belirlendi. Es zamanl kan sekeri: 96 mg/dl'ydi.

BOS kiiltiirti negatifti. BOS’ta bakteriyel menenjit ve viral panel
negatifti. Kanda CMV PCR pozitif, CMV Ig M serolojide pozitif
bulundu. Idrarda real time CMV PCR: 19435 IU/ml. Nazofarin-
geal siirlinttide viral paneli negatifti. Elektromiyogramda sag ti-
bial, sol peroneal ve sol median sinirde akut ciddi demiyelinizan
sensorimotor polindropati saptandi. Kranial MR normal, spinal
MRda lumbosakral 6n boynuzda hiperintens tutulumla poli-
noropati desteklendi. Antibiyotikler kesildi. 2 g/kg intravenéz
immiinglobiilin (IVIG) uygulandi. IVIG sonras: kismi diizelme
goriildi. Tedavinin 7. glinlinde bas tutamama ve oturamama,
kas giicii kayb1 2/5 oldu ve ses kisiklig1 artt1. 5 giin pediatrik yo-
gun bakimda plazmaferez uygulandi. Semptomlari kismen dii-
zelen hastanin izlemi devam etmektedir.

Sonug: GBS, CMV gibi ¢esitli enfeksiyonlarin tetiklemesiyle ge-
lisebilir. Hizla ilerleyen paralizi solunum kaslarinin tutulumuyla
6liime neden olabilir. IVIG'e ek olarak plazmaferez tedavisi et-
kin bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Guillian Barre sendromu, CMV enfeksiyonu,
plazmaferez

P-046

Riboflavin Yanith Akut Miyopati ve
Tekrarlayan Siklik Kusma Ataklari
ile Bagsvuran ETFDH Gen Mutasyonu
Tespit Edilen iki Kardes Olgu
Sunumu

Meral Biilbiil Oztoprak!, Ahmet Yaramig?,
Selahattin Katar!, Pinar Cicek!

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1
Anabilim Dali, Diyarbakir

“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali,
Diyarbakir

Giris: Cocuklarda riboflavine yanith néromiiskiiler bozukluklar
nadir goériilen, multisistemik, otozomal resesif kalitiml bir has-
taliktir. Klinik belirtileri; (1) Siklik abdominal agr1, kusma ataklari
ve serum CK yiiksekligi; (2) Akut ilerleyici boyun fleksér ve prok-
simal kas gii¢siizliigii (myopati); (3) Progressive ataksi, néropati/
néronopati, isitme kaybi ve solunum yetmezligi tablolar ile ge-
lebilmektedir. Bu sunumda riboflavin yanith miyopati ve siklik
kusma sikayetleri ile gelen iki kardes olgu ve ailenin klinik ve
genetik bulgular1 sunularak hastalikla ilgili farkindaligin olustu-
rulmasi amaglandi.

Olgu: 14 yaginda kiz hasta 10 giindiir halsizlik, ylirimede giicliik,
yutmada zorluk, boynunu tutamama sikayetleriyle basvurdu.
6 yasindan beri ara ara halsizlik, yiirimede zorlanma sikayet-
leri oluyormus. Bagvurdugu hastanelerde tetkik edilmis, ancak
tan1 konulamamus. Son bir hafta i¢inde yutma giicliigti, destek-
siz oturamama, boynunu tutamama sikayetleri olmas: tizerine
klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde biling acik-koopere,
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mental sosyal becerileri yast ile uyumlu, konugma paterni orofa-
rengial kas gii¢stizliiglinden dolay: hafif disfonikti. Motor mua-
yenesinde bilateral tist ekstremitede kas kuvveti: 4/5, bilateral alt
ekstremitede: 3/5, boyun spontan fleksiyonda ve boynunu tuta-
mamaktayd. Tetkiklerde Ast: 787U/L, Alt: 134U/L, LDH: 969U/L,
CK >4267U/L. EMG analizinde proksimal kaslarinda myopatik
degisiklikler saptandi. Oykiide; bir kiz kardesinde (7 yas) 3 yildr,
her ay 4-5 giin stiren agiklanamayan kusma ataklar1 oldugu 6g-
renildi. Kronik seyirli ancak son bir haftada hizla proksimal kas
glicstizliigli ve yutma giicliigii gelisen olguda 6ncelikle post-en-
feksiyéz myopati, entoksikasyon, atipik seyirli otoimmiin bo-
zukluk ve riboflavin yanith néromiiskiiler bir hastalik olabilecegi
diisiiniildii. Riboflavine yanith néromiiskiiler hastahga yonelik
gen tetkikleri (SLC52A1-SLC52A2-SLC52A3 ve ETFDH) istene-
rek oral Riboflavin ve koenzim Q10 tedavisi baslandi. Takibi-
nin 4. glinlinde semptomlarn geriledi. Genetik tetkiklerinden
ETFDH gen dizi analizinde ekzon 10 ¢.1130T >C (p.Leu377Pro)
rs387907170 homozigot mutasyon tespit edildi. Yillardan beri
agiklanamayan siklik kusma tarif edilen kiz kardesinden ve ebe-
veynlerden genetik analiz istendi. Kiz kardesinde de genetik ola-
rak aym mutasyon saptand. Ikinci olgumuz olan kiz kardesine
de oral Riboflavin ve Koenzim Q10 baslandi. Klinik yanit alindi.

Sonug: Daha 6nceki yillarda laboratuvar imkanlan yetersiz ol-
dugu icin olgularin cogunun tani alamadan ex olduklar: tahmin
edilmektedir. Tedavisi oldukca basit olan bu hastalikta, bu tiir
sikayetleri olan olgularda genetik sonu¢ beklenmeksizin hemen
tedavi baglanmas: hayat kurtarabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyopati, riboflavin, siklik kusma

P-047

Sucicegi Enfeksiyonu Sonrasi
Serebral Arteriyal infarkt:
Olgu Sunumu

Elif Yiiksel Karatoprak?, Sema Yildirim?,
Pinar Canizci Erdemli?, Cagla Ucar?, Aylin Ayhan Canbolat®

Ustanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Aragtima
Hastanesi, Cocuk Néroloji Klinigi, Istanbul

?[stanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastima
Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul
S[stanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastima
Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi, Istanbul

Girig: Serebral infarktiisler cocukluk caginda pek ¢ok hastalifa
ikincil olarak gelisebilmektedir. Etiyolojide konjenital ve akkiz
protrombotik hastaliklar, metabolik hastaliklar, enfeksiyonlar, sis-
temik vaskiiler hastaliklar ve vaskiilitler, kalp hastaliklar ve trav-
ma gibi nedenler sayilabilir. Bildirimizde Varisella Zoster Viriistin
(VZV) vaskiilopatiye yol acarak serebral infarkta neden olabilecek
enfeksiy6z etkenlerden biri oldugunu vurgulamay: amacladik.

Olgu: Sekiz yasinda kiz ¢ocuk, konugamama, sag kol ve bacakta
glicsiizliik sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinden 3 ay énce sugicegi
gecirdigi 6grenildi. Gelisinde nérolojik muayenede sag santral
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fasiyal paralizi ve motor afazi olan hastanin sag iist ve alt ext-
remitede kas giicti 3/5 saptandi. Difiizyon manyetik rezonans
gériintiilemede (MRG) sol internal kapsiil posterior bacaginda
akut infarkt alani, beyin MR anjiyografide sol anterior koroidal
arter vaskiiler sulama alaninda akut infarkt saptandi. Tam kan sa-
yimi, biyokimyasal parametreler, lipitler, koagtilasyon degerleri,
antitrombin III, protein C ve S ve homosistein normal; roma-
tolojik belirtecler, faktér V Leiden mutasyonu negatif, Anti VZV
Ig G pozitif, Ig M negatif ve MTHFR C677T heterozigot mutant
saptandi. Diisiik molekiil agirhkh heparin 200 U/kg/giin subku-
tan baglanarak faktér Xa diizey takibine gére doz ayarlamalan
yapildi. Tedavinin 10. giintinde afazisi ve santral fasiyal paralizisi
diizelen, kas kuvveti sagda 4/5 saptanan hastanin 3 ay sonraki ta-
kibinde nérolojik defisit saptanmadi. Kontrol kranial MRG'de sol
internal kapstil posterior bacaginda kronik iskemik sekel lezyon
goriilmekte olup hastanin uzun dénem takibi devam etmektedir.

Sonug: Cocuklarda serebral infarkt etiyolojik nedenleri oldukca
cesitlidir. Bu sebeplerden biri de VZV’iin neden oldugu vaskiilo-
patiye bagh gériilen arteriyal iskemik inmedir. VZV sonrasi ge-
ligen serebral infarkt tanisinda belirlenmis tan kriterleri olma-
makla birlikte ortalama 4 ay 6ncesinde VZV enfeksiyonu gecirme
oykiisii olmas: ve diger trombotik risk faktérlerinin diglanmasi
ile konulmaktadir. Hastamizda bu hastaliklar diglanarak etiyolo-
jide ¢ocukluk ¢aginin en bulasic1 hastaliklarindan biri olan VZV
enfeksiyonuna bagh infarkt olabilecegi diisiiniildii. Cocuklarda
akut serebral infarkt vakalarinda éykiide sucicegi enfeksiyonu-
nun da akilda tutulmas: gerektigi vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler: Afazi, fasyal paralizi, hemiparezi, infarkt, su-
cicegi

P-048

Ensefalit Ayirici Tanisinda
Otoimmun Nadir Bir Hastalik:
Bickerstaff Ensefaliti

Emine Olcay Yasa!, Pinar Canizci Erdemli?,
Elif Yiiksel Karatoprak®, Kaan Kahraman? Ecem Osken?

Ustanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastima
Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Istanbul

?[stanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastima
Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul
s[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Aragtima
Hastanesi, Cocuk Néroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Bickerstaff ensefaliti (BE), bilin¢ bozuklugu, oftalmople-
ji, ataksi, santral sinir sistemi ile birlikte periferik sinir sistemi
tutulumu da goésterebilen, postenfeksiy6z bir tablodur. Serum
anti-GQlb antikorunun siklikla yiiksek bulunmasi otoimmun
etiyolojiyi diistindiirmektedir. Tedavide intravenéz immiinglo-
bulin (IVIG), plazmaferez ve kortikosteroid kullaniminin yararh
oldugu bildirilmistir. Bu vaka ile ensefalit ayiric1 tamsinda ek
bulgular varliginda BE gibi nadir gériilen otoimmiin hastalik-
larin da akilda tutulmas: gerektigi ve ayiric1 tanidaki giicliikler
vurgulanmugtir.



55. Tiirk Pediatri Kongresi

Olgu: Yedi yas 8 aylik erkek hasta bas agrisi, kusma, uykuya meyil
ve ylirlirken dengesizlik sikayetleriyle dis merkeze bagvurmus.
Hastanin dért giin 6ncesinde iist solunum yolu enfeksiyonu
gecirme oykiisii mevcut. Hastaya dis merkezde beyin manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) yapilmis, normal saptanmis ve
lomber ponksiyon (LP) yapilip santral sinir sistemi (SSS) enfek-
siyonu 6n tanisiyla seftriakson, vankomisin, asiklovir baglanarak
cocuk enfeksiyon servisimize sevk edilmis. Hastanin gelis fizik
muayenesinde ates: 38.2°C, uykuya meyilli, ense sertligi pozitif,
fotofobisi ve ataksisi oldugu gériildii. Kas giicii alt ve iist ext-
remitede 4/5-4/5 saptandi, derin tendon refleksleri alinamadi,
patolojik refleks saptanmadi. Beyin omurilik sivisinda (BOS)
hiicre gériilmedi, protein: 37 mg/dl saptandi. Kanda ve BOS’ta
bakteriyal ve viral panel negatif, nazofaringeal stirtinttide viral
solunum yolu paneli negatif, Bat:1 Nil Virusu ve Leptospira tet-
kikleri negatif saptandi. Serum anti-GQ1lb antikoru negatif, tim
spinal MRG normal, elektromiyografi normal, tekrarlanan beyin
MRG'de daha 6nce saptanmayan medulla oblangata sol yarisin-
da T2A sekansinda kontrast tutmayan hiperintens alan saptan-
di. Hastada biling degisikligi, ataksi, arefleksi ve beyin MRG'de
daha 6nce goriilmeyen beyinsapi lezyonunun gériilmesi nede-
niyle BE tamis: diisiiniilerek tedaviye énce IVIG, sonra yiiksek
doz metilprednizolon tedavisi baglandi. Hastanin steroid teda-
visi sonrasi nérolojik bulgular: tamamen kayboldu.

Sonug: Bickerstaff genellikle solunum veya gastrointestinal sis-
tem enfeksiyonu sonras: biling bozuklugu, ataksi, arefleksi ve
oftalmoplejiyle seyreder. Tedavide IVIG, yiiksek doz kortikoste-
roid, plasmaferez ile bagarili sonuglar alinabilmektedir. Ensefalit
ayiricl tanisinda ek bulgular varhiginda BE gibi nadir gériilen
otoimmiin hastaliklarin akla gelerek tedaviye immunoterapinin
eklenmesi prognoz agisindan biiyitk 6nem tagimaktadur.

Anahtar Kelimeler: Birkenstaff, ensefalit, otoimmunite

P-049

intramuskuler ACTH Tedavisi
Sonrasi Distonik Reaksiyon ve
Hipertansif Ensefalopati

Hatice Yanar, Ilknur Tolunay, Leman Tekin Orgun,
Nazl Celik, Orkun Tolunay

Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Klinigi, Adana

Girig: Infantil spazm ¢ogunlukla 3 ay-12 ay arasinda tani alan, her
2000-4000 dogumda bir gériilen jeneralize epilepsi sendrom-
larindan birisidir. ACTH, tedavide 1958 yilindan beri kullanil-
maktadir. ACTH tedavisinin 6zellikle kilo alimi, enfeksiyonlara
egilimin artmasi, kalsiyum-fosfor mekanizmas: bozukluklar
ve serebral atrofiye yol actig bildirilmektedir. Burada ACTH
tedavisine bagh nadir bir yan etki olarak distoni gelisen ve hi-
pertansif ensefalopati nedeniyle ¢cocuk yogun bakim iinitesinde
izlenen olgu sunulmaktadur.

Olgu: Dis merkezde infantil spazm nedeniyle takipli olan 4 aylik

erkek hasta, klinigimize ACTH tedavisinden 1 giin sonra gelisen
ajitasyon ve ates sikayeti ile bagvurdu. Belirgin solunum sikinti-
s1 olan hastanin ekstremitelerde belirgin olmak {izere periyodik
kivrilma ve burkulma hareketleri mevcut, genel durumu kétii ve
tansiyonu 99 persentil {izerindeydi. Hasta entiibe edilerek ¢ocuk
yogun bakim tiinitesinde izlenmeye baglandi. Sicrama seklinde
direncli nébetleri olan hastaya midazolam infiizyonu baglandi.
Hipertansif seyreden hastaya ikili antihipertansif tedavi baglandi.
Almakta oldugu antiepileptik tedaviye devam edildi (levetirase-
tam ve fenobarbital). Yineleyen kivrilma, biikiilme benzeri hare-
ket bozuklugu devam eden ve asir1 ajitasyonu olan hastanin mev-
cut tedavisine diazepam ve baklofen eklendi. Hasta yogun bakim
yatisinin 3. giiniinde ekstiibe edildi. Hastanin ajitasyonu belirgin
olctide azaldi. Midazolam inflizyonu azaltilarak kesildi. Distoni
diizeldi. Antihipertansif tedaviler kesildi. Takibinde sigrama vas-
finda nébet siklig1 azaldi. Hasta yogun bakim yatiginin 7. giiniin-
de Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Servisine devredildi ve 6 giinliik
servis takibi sonrasi taburcu edilerek ayaktan takibe alindu.

Sonug: Infantil spazm siit cocuklugu déneminde baslayan, ge-
nellikle EEG de hipsaritmi paterninin gériildiigi, klinikte ise
spazmlarla karakterize agir bir epileptik ensefalopatidir. Teda-
vide amaglanan nébetlerin kontrol altina alinmasidir. ACTH,
vigabatrin, valproat ve birgok antiepileptik ila¢ kombinasyonu
ve ketojenik diyetin tedavide yeri vardir. ACTH tedavisi sonrasi
siddetli kusma, bas agris1 sikayetleri gelisen ve psédotiimér ce-
rebri nedeniyle takip edilen vakalar bildirilmis olup, tuz ve siv1
retansiyonu, hipokalemik alkaloz, hipokalsemi ve latent diabetes
mellitus belirtileri gériildiigii gésterilmistir. ACTH tedavisinin
kullanim basaris1 doza ve kullamm sikhgina gore farklihiklar
gostermektedir ve tedavi sirasinda yan etkiler nedeniyle tedavi
kesilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ACTH tedavisi, distoni, hipertansif ensefalo-
pati, infantil spazm

P-050

Erken Cocukluk Caginda ADEM
Atagi Sonrasi Multiple Skleroz
Diistiindiiren Bir Atak: Olgu Sunumu

Ece Yay!, Ender Can?, Beste Kipcak Yiizbasi®, Ayse Tosun?

!Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Aydin

?Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Aydin
*Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk Néroloji Klinigi, Denizli

Girig: Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin demiyelini-
zasyon ve akson kaybiyla giden kronik inflamatuvar, otoimmun
hastahigidir. Bu yazida, 6ncesinde Akut Dissemine Ensefalomi-
yelit (ADEM) tanus: alan ve sonraki ataginda MS diistintilen 5
yasinda kiz olgu tartigilmugtir.

Olgu: 5 yas 6 aylik kiz olgu, bir haftadir devam eden bel agris1
sikayetiyle bagvurdu. Ozge¢misinden 8 ay 6nce ensefalopati, kas
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glicstizliigli ve kraniyal-spinal MRG bulgulariyla ADEM tanisi
aldig1 6grenildi. Norolojik muayenesi bilinci agik, ense sertli-
gi disinda normaldi. Cekilen kraniyal ve spinal MRG'de eski ve
yeni lezyonlar saptandi. Olguda ADEM atagindan 8 ay sonra en-
sefalopatik olmayan ikinci atak olmasi, yeni MRG lezyonlar ile
pediatrik MS tani kriterlerini kargilamasiyla MS tanis: konuldu.
Olguda ilk atakta génderilen MOG antikoru pozitif, BOS'da oli-
goklonal band negatifti. Aquaporin-4 antikorlar1 baktirilamad.
Pulse-metilprednizolon tedavisi ile yakinmalar geriledi. 3 ay
sonraki kontrol MRG'de lezyonlarda belirgin gerileme saptand.

Sonug: Bu olgu, ADEM sonrast MS veya Néromiyelitis optika
spektrum bozuklugu (NMOSB) gelisiminin ayirici tanisinin ir-
delenmesi amaciyla sunulmustur. MS- NMOSB’nun akut atak
tedavileri benzer olsa da, kronik progressif/non progresif bir
stire¢ olan MS'te takip plani gereklilii acisindan ayiricr tani
6nemlidir. Anti MOG antikor pozitifligi ADEM’li ¢ocuklarda,
gecici olarak, ozellikle kiiciik yaslarda gosterilmekle birlikte
MS-NMOSB gibi diger otoimmiin demiyelinizan hastaliklarda
da gésterilmistir. Calismalar MOG antikoru pozitifligi olanlarda
MS gelisim riskinin daha diisiik oldugunu desteklemekte ancak
taniy1 diglayamamaktadir. Olguda, radyolojik tutulum bulgular:
NMOSB'nu diistindiirmekle birlikte, kliniginde optik nérit, akut
miyelit, inatc1 hickirik veya mide bulantisi, kusmadan olugan bir
area postrema klinik sendromu, beyin sapi- serebral hemisfer
tutulum bulgularinin olmamasiyla 6n planda NMOSB diisiintil-
memigtir. Olgu, MS ve NMOSB tanu kriterlerine gore, klinik ve
radyolojik gériintiilemelerle MS olarak degerlendirilmistir

Anahtar Kelimeler: ADEM, MOG antikor, néromiyelitis optika
spektrum bozuklugu, pediatrik multiple skleroz

P-051

Periferik Fasial Paralizide Tedavi
Komplikasyonu: Steroide Bagl
Folikdilit

Zeynep Oz Sakallioglu, Yasemin Karal,
Serap Tevhide Karasalihoglu

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, Edirne

Girig: Periferik fasial paralizi genellikle viral enfeksiyonlar, iske-
mik nedenler, travma nedeniyle ortaya ¢ikan, tanisi anamnez ve
klinik tablo ile konan, tedavisinde cerrahi dahil ¢ok farkl tedavi
uygulanan bir hastaliktir. Kortikosteroidler periferik fasial para-
lizi tedavisinde 6nerilmektedir. Bu olgu periferik fasial paralizi
tedavisinde kullanilan steroid sonras: gelisen bir komplikasyo-
nu vurgulamak icin sunulmustur.

Olgu: Daha 6ncesinde bir yakinmasi olmayan 16 yas kiz olgu
yliziinde asimetri fark edilmesi tizerine bagvurdugu merkez-
de grade 2 infrastapedial periferik fasial paralizi tanisi konup
metilprednizolon, asiklovir baglanmis. Tlaglara ragmen diizel-
me olmamasi iizerine ila¢ dozlar1 arttirilmig ancak sonrasinda
omuzlarda, yiizde ve tiim viicudunda dékiinti baglamis. Olguya
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asiklovire bagh eriipsiyon, molluskum tanis1 konmus ve asiklo-
vir tedavisi kesilmis. Tarafimiza bagvuran olgunun dékintd si-
kayetinde gerileme olmamas: tizerine steroide bagh akne diisii-
niilerek steroid azaltilarak kesildi. ilag kesiminden 1 hafta sonra
hastanin dékiintiilerinde gerileme oldugu gériildii.

Sonug: Cocukluk ¢caginda ilaca bagh akneyi tanimlamak icin spe-
sifik bir kriter yoktur. Ilaca bagl aknede kortikosteroidler, and-
rojenler, anabolik steroidler énde gelen nedenleridir. “Steroid
aknesi” yanhs bir terimdir, ¢tinkii bu gercek bir akne degildir,
kil folikiiliintin etrafinda veya icinde nétrofilik infiltrat olan bir
folikdlittir. Lezyonlar ilacin kesilmesinden bir siire sonra geriler.
Bu olgu fasial paralizi tedavisinde steroidin kullanimu sirasinda
hastalarin sik araliklarla takip edilmesi gerektigini vurgulamak
amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Periferik fasial paralizi, steroid, akne

P-052

Yaygin Mongol Lekeleri
Saptanan Hipotonik infantta
GM1-Gangliosidoz: Olgu Sunumu

Meltem Cakmak!, Niliifer Hacifazlioglu?,
Hiiseyin Tastanoglu', Rabia Goniil Sezer!, Emek Uyur Yalgin?

1SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

?SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Néroloji Bilim Dall,
Istanbul

Girig: GM1-Gangliosidoz nadir gériilen, otozomal resesif kalitilan,
mortal seyirli lizozomal depo hastaligidir. Insidansi; 1/100 000-
200 000'dir. Lizozomlardaki beta-galaktosidaz enzim aktivitesin-
de bozukluk nedeniyle sfingolipit birikimi sonucu; organomegali,
iskelet anormallikleri, kaba yiiz gériintimtj, ilerleyici nérolojik bo-
zulma ve cilt bulgulan goriiliir. Hastalar, hayatin ilk yillarinda, en-
feksiyon ve kardiyopulmoner nedenlerle kaybedilirler. Bu yazida,
hipotonik infant muayenesinde saptanan yaygin mongol lekeleri
nedeniyle GM1-Gangliositoz tanis: alan hastamizi sunduk.

Olgu: Sekiz aylik erkek hasta; bagini tutamama, gevseklik ve an-
neyle 6nceden kurmakta oldugu g6z kontagim kaybetme sika-
yetleriyle cocuk néroloji poliklinigine getirildi. Prenatal/natal 6y-
kiisiinde 6zellik yoktu, anne ve babasi 3° akrabaydy, 2 adet saglikl
kardesi vardi. Muayenesinde hipotonikti, dért ekstremite ve gév-
desinde yaygin farkl tonlarda hiperpigmente makiiller goriildii.
Organomegali ve kaba yiiz goriiniimii yoktu. Depo hastalig: stip-
hesiyle yapilan géz muayenesinde kirmizi kiraz lekesi goriintimii
saptandi. Denver-II testinde; tiim basamaklarda gerilik mevcut-
tu. Kraniyal MR'da hafif hidrosefali, spinal MR'da hafif servikal
lordoz diginda &zellik saptanmadi. Klinik nébeti yoktu, EEG nor-
maldi. Rutin kan ve metabolik tetkiklerinde 6zellik saptanmadi.
Beta-Galaktosidoz enzim aktivitesi 3,5 nmol/mg. dk (n:<100) dii-
stk bulundu. GLB1 geninde homozigot mutasyon saptandi. Has-
taya GM1-Gangliosidoz tanis: kondu. Hastanin 17 aylikken klinik
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nébetleri basladi, EEG'de sol oksipital bolgede yiiksek amplitiidlii
diken keskin yavas dalga aktivitesi izlendi. Néromotor bulgular-
da gerileme devam etti, araya giren rotavirus enteritinin ardin-
dan nobetleri siklagt, yutma fonksiyonu belirgin geriledi. Has-
taya gastrostomi acild1. Izlemde skolyoz ve hepatomegali gelisti.
Hastanin multidisipliner takibi devam etmektedir.

Sonug: Mongol lekeleri, cocuk polikliniklerinde sik tespit edillir.
Dogumda genellikle skrotal ve gluteal bélgede yama seklinde
olan lezyonlar, hayatin ilk 1-2 yilinda biiytiyebilir ve rengi belir-
ginlesebilir, 1-4 yasta solarak kaybolurlar. Mongol lekeleri kay-
bolmazsa, ¢ok sayida Mongol lekesi mevcutsa GMI-gangliosi-
doz, mukopolisakkaridozlar, sfingolipidozlar akilda tutulmalidur.
Hastamiz organomegali, iskelet bulgulari, kaba yiiz gibi lizozo-
mal hastaliklara 6zgti bulgular gelismeden 6nce, hipotoni ve ¢ok
sayida yaygin mongol lekeleri olmas: tizerine tetkik edilerek tani
almugtir. Bu vakays, atipik mongol lekelerinin metabolik hasta-
liklarin bulgusu olabilecegini vurgulamak amaciyla sunduk.

Anahtar Kelimeler: GM1-gangliozidos, mongol, spingolipidoz,
metabolik

P-053

Varicella Zoster Virus Infection
Presenting as Diplopia

Sabina Nuraliyeva Khalilova

Scientific-Reseach Institute of Pediatrics, Modern Hospital, Baku,
Azerbaijan

Aim: Involvement of abducens nerve during Varicella Zoster Vi-
rus infection has been described and always association with skin
rash. We describe the case of a patient with VZV infection presen-
ting as diplopia. Diplopia resolved after corticosteroid therapy.
Varicella Zoster Virus (VZV) often causes central nervous system
complications either during primary infection (chickenpox) and
during reactivations. Neurological involvement includes a wide
spectrum of diseases, from benign acute aseptic meningitis to se-
vere manifestations, with meningitis and encephalitis, acute ce-
rebellar ataxia, Guillain-Barré syndrome, Reye’s syndrome, mye-
litis, optic neuritis more frequently reported in case of primary
varicella infection, and vasculopathy, focal motor weakness, Ram-
say-Hunt syndrome, post-herpetic neuralgia and cranial nerves
palsy more frequently reported in case of reactivation.

Case: A 6 years old boy admitted to a general hospital for
acute diplopia after VZV. He developed syndrome, chara-
cterized by mild headache, myalgia. Neurological exami-
nation showed diplopia at both eyes suggesting abducens
nerve palsy. Ocular examination including visual field and
fundoscope assessment were normal. No pathological fin-
dings were observed on Brain CT. Cerebro-spinal fluid (CSF)
analysis were normal. Antiviral therapy with intravenous
acyclovir was started. We continued antiviral therapy and
corticosteroid therapy. Routine tests were normal. Magnetic
Resonance Imaging (MRI) of the brain was normal. Chest X
Ray was normal. Corticosteroid therapy with oral prednisone

was started at the initial dose of 20 mg once daily and then at
tapering dosages over a 30 days course. Partial improvement
of diplopia was observed after three days. Acyclovir was con-
tinued up to day 10. Thirty six days later, the patient reported
the complete disappearance of diplopia. Full resolution of
oculo-motor impairment was evidenced.

Conclusion: This case shows that after VZV may be happen
neurological symptoms. If the role of the VZV is recognised
and antiviral and corticosteroid therapy continuied early this
symptoms may be disappear quicly.

Keywords: Varicella zoster virus, diplopia

P-054

Psodotiimor Serebri Sendromu
Tanili Hastalarda, Ultrasonografik
Optik Sinir Kilif Capi ve Oftalmik
Arter Doppler indeksleri
Ol¢iimlerimizin Degerlendirilmesi

Nagehan Aslan', Neslihan Ozcan?, Dinger Yildizdas!,
Ozden Ozgiir Horoz!, Giilen Giil Mert?

ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali, Adana

’Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dal,
Adana

Amag: Son yillarda ¢ocuk yogun bakimcilar tarafindan kafa ici
basing artiginin tespiti i¢in yatak basi ultrasonografik optik sinir
kilif cap1 (OSKC) ol¢timii kullamilmaya baglanmugtir. Ultraso-
nografik OSKC 6lciimii girisimsel olmamasi ve tekrarlanabilir
olmasi y6nii ile 6nem tagimaktadir ve kafa ici basing arttifinda
papil staz1 gelismeden 6nce OSKC'nin artify pek ¢ok caligma
ile goésterilmistir. Psédotiimér serebri sendromu (PTSS), beyin
omurilik siv1 (BOS) bilesimi ve beyin parankimi normal iken,
kafa ici basing artigi ile karakterize bir hastaliktir. Biz caligma-
mizda PTTS ile izlenen pediatrik hastalarda bagvurudaki lomber
ponksiyonda (LP) 6l¢tilen BOS acilig basina ile ultrasonografik
olgiilen OSKC ve oftalmik arter doppler indekslerinin (retinal
resistif indeks, tepe sistolik akim ve diastol sonu akim) korelas-
yonunu arastirmak istedik.

Yontem: Caligmaya Kasim 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda ¢o-
cuk néroloji servisinde yatarak tedavi géren ve LP ile BOS basin-
a 6lciilen 8 PTSS'lu ¢ocuk ileriye déniik olarak alindi. Lomber
ponksiyon 6ncesi ultrasonografi ile her iki gézde OSKC ve oftal-
mik arter doppler indeksileri élciilerek, LP BOS agilig basina ile
korelasyonu degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 12,13+3,75 yas olup, 3 hasta kizd1. Ortalama
BOS agilis basinci 49,63+19,56 cmH, O, ortalama OKSC_sag 6,2+0.7
mm, ortalama OKSC_sol 6,5+0,7 mm idi. Lomber ponksiyonda-
ki BOS acilis basinc ile OSKC pozitif korele idi ama istatistiksel
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olarak anlamh degildi (sag géz i¢in; r =0,516, p=0,144, sol goz icin;
r=0,620, p=0,101). Lomber ponksiyondaki BOS agilis basinci ile of-
talmik arter doppler indeksleri arasinda korelasyon saptanmadi.

Sonug: Calismamizda OSKC, PTSS tamisinda altin standart olan
BOS agilig basinct ile korele saptand. Ultrasonografik OSKC 6l¢ii-
miintin PTSS gibi artrug kafa ici basina olan ¢ocuk hastalar de-
gerlendirmede kullanilabilecek kolay uygulanabilir, tekrarlanabi-
lir ve girisimsel olmayan bir yéntem olabilecegini diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kafa ici basing artigi, optik sinir kilif caps,
psodotiimér serebri sendromu, yatak basi ultrasonografi

P-055

Wolfram (DIDMOAD) Sendromu:
Olgu Sunumu

Elif Yiiksel Karatoprak!, Ahmet Yilmazer!, Ecem Osken’,
Giil Yesiltepe Mutlu?

!Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Néroloji, Istanbul )
’Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji, Istanbul

Girig: Wolfram sendromu, DIDMOAD sendromu olarak da bi-
linen diyabetes mellitus (DM), diyabetes insipitus (DI), optik
atrofi ve sensorinoral tipte isitme kaybi ile karakterize genetik
bir hastaliktir. Etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlik-
te OR gegcislidir ve 1/770000 oraninda gériiliir. DIDMOAD kli-
niginden 4. kromozom {iizerindeki WFS1 gen mutasyonunun
sorumlu oldugu bilinmektedir. Hastaligin seyri ilk dekatta DM
ve optik atrofi ile baslayip, ikinci dekatta DI ve isitme kaybinin
eklenmesiyle devam eder. Ugiincii dekattan sonra {iriner sistem
anomalileri ve multipl nérolojik anomaliler eklenir. Bu vaka ile
sik kargilagilan DM hastaliginin takibinde optik atrofi gibi ek
bulgular gelismesi halinde Wolfram sendromu gibi nadir gé-
riilen tanilarin akla gelmesi gerektigi ve taramalarin 6nemini
vurgulamak istedik.

Olgu: On dort yasinda 2 yildir DM nedeniyle takip edilen kiz has-
ta, rutin goz taramas: sirasinda optik atrofi fark edilmesi {izerine
tarafimiza basvurdu. Nérolojik muayenesinde gérme keskinli-
ginde azalma disinda 6zellik saptanmadi. Tam kan sayimu, elekt-
rolitler ve tam idrar tetkikinde 6zellik saptanmadi. Orbita MR'in-
da optik sinir retrobulber segmentte atrofi saptanmus olup, isitme
testi ve tiriner sistem ultrasonografisi normal olarak raporlandi.
Hastamizin DI klinigi ve laboratuvar bulgusu yoktu. Wolfram
sendromu agisindan istenen genetik tetkikinde WEFSL geninde
mutasyon saptanan hastamizin takibine devam edilmektedir.

Sonug: Wolfram sendromu WESI gen mutasyonunun neden ol-
dugu, DM ve optik atrofi ile baglayan, DI, isitme kaybs, tiriner
ve norolojik anomalilerin klinik seyre eslik ettigi bir hastaliktur.
Klinik bulgularin hepsi tan1 aminda gériilmeyebilir. Erken tam
ve tedavinin mortalite-morbiditeyi azaltti§1 bilinmektedir. Bu
nedenle DM tamst ile takip edilen hastalarda optik atrofi ge-
lismesi durumunda Wolfram sendromu mutlaka akla gelmeli-
dir. Ayrica hastay1 multidisipliner bir yaklasimla takip etmek ve
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taramalarin yapilmasi, hastaligin takibi ve prognozu agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, DIDMOAD, Wolfram,
optik atrofi

P-056

Primer Bas Agrisi Olan Cocuklarda
D Vitamini Eksikligi: Vaka-Kontrol
Calismasi

Gonca Bektag!, Emine Ergiil Sari?, Hasret Ayyildiz Civan?

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghg: ve Hastaliklar: Klinigi, Cocuk Nérolojisi, Istanbul
‘Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Saghg: ve Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

*Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar: Klinigi, Cocuk Gastroenterolojisi, Istanbul

Amag: Erigkinlerde primer bas agrisiyla serum 25-hidroksi vita-
min D (25 (OH) D) diisiikliigtintin iligkisini g6steren ¢alismalar
vardir. Biz de ¢cocuklukta primer bag agrisiyla d vitamini eksikli-
ginin iligkisini incelemeyi amacladik.

Yéntem: Cocuk norolojisi polikliniginde 01.06.2018 ile 01.12.2018
tarihleri arasinda primer bag agrisi tanisi alan, vitamin takviyesi
almayan ¢ocuklarin serum 25 (OH) D seviyeleri retrospektif olarak
kaydedildi. Kontrol grubu ayni tarihlerde bag agris: diginda bir si-
kayetle poliklinige bagvuran, nérolojik muayenesi normal, kronik
hastaligy, ila¢ ve vitamin kullanimi olmayan ¢ocuklardan secildi.

Bulgular: Primer bas agris1 olan 184 ¢ocuk ile kontrol grubunda
213 cocuk calismaya dahil edildi. Primer bas agris: olan ¢ocuklar
ile kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan fark yoktu
(p>0.05). Ortalama serum 25 (OH) D seviyeleri primer bas ag-
rist olanlarda 19,5+8 ng/ml (aralik 53-58,4 ng/ml) iken, kontrol
grubunda 22,2+7,9 (aralik 6,9-59,4 ng/ml) olarak saptandi. Serum
25 (OH) D seviyeleri primer bas agris: olan ¢ocuklarda kontrol
grubundan anlaml olarak daha disiiktii (p<0.001). D vitamini
eksikligi (<20 ng/ml) primer bas agrisi olan 103 hastada (%56),
kontrol grubunda ise 84 hastada (39%) saptandi.

Sonug: Cocuklarda D vitamini eksikligi primer bas agrist ile ilig-
kili olabilir. Primer bag agrisi olan c¢ocuklarda d vitamini tak-
viyesinin etkili olup olmadigini anlamak i¢in ileri ¢aligmalar
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bag agrisi, cocuk, D vitamini
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P-057

Akut Fokal Noropati Etiyolojisinde
Kalitsal Bir Neden: Herediter
Basinca Duyarli N6ropati

Tugce Aksu Uzunhan!, Biilent Uyanik?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Néroloji Klinigi, Istanbul

?Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Tibbi Genetik Klinigi, Istanbul

Giris: Herediter basinca duyarli néropati (HNPP) tekrarlayan
fokal kompresyon néropatisi (6rn: diistik ayak, karpal tiinel) ile
karakterize otozomal dominant gegisli bir hastaliktir. Ik atak
genellikle 2. veya 3. dekatta gézlenir. PMP22 geni HNPP ile ilis-
kilendirilen tek gendir. Etkilenen bireylerin %80’inde PMP22
iceren 17pl11.2 bélgesinin delesyonu, %20 olguda ise nokta mu-
tasyonu mevcuttur. Herediter basinca duyarli néropati tanisi
konan, aile 6ykiisti bulunmayan olgu hastaliga dikkat ¢ekmek
amaciyla sunulmustur.

Olgu: 13 yasinda erkek, uykudan sag ayakta gli¢stizliik ve uyu-
sukluk hissi ile uyanma sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayene-
sinde sag ayak dorsifleksiyonu 4/5, sag ayak bas parmak ve 4
parmak dorsifleksiyonu 3/5 idi ve sagda asil refleksi alinamada.
Ozgecmiginde 6zellik yoktu. Soygegmisinde saglikli bir kiz
kardesi vardi. Ailede benzer 6ykii bulunmuyordu. EMG ince-
lemesi sag peroneal sinirde fibula bas: seviyesinden itibaren
parsiyel aksonal hasar ile uyumlu olarak saptandi. Oykiisii ay-
rintili sorgulandiginda 3 ay 6nce de bir sabah uyandiginda sag
kalgadan agag1 uyusma ve gﬁgsiizliik §ikayetleri oldugu ve bir
mamusti. Mevcut bulgularla HNPP dU§unulen olguda MLPA
ile yapilan delesyon duplikasyon analizinde PMP22 geninde
hastalik ile uyumlu heterozigot delesyon saptandi. Fizyoterapi
uygulanan hastanin sag ayakta giicsiizliigii izleminde haftalar
icinde normale déndii. Onerilerde bulunulan hastada yeni
atak gézlenmedi, takibi planlandi.

Sonug: Herediter basinca duyarli néropatiden iyilesme siklikla
tamdir, ancak tekrarlayan ataklarda sekel bulgular kalabilmek-
tedir. Olgulara tani konulmas: bas: sebebi olabilecek hareketler-
den ve néropati ile iligkili ilaglardan kaginmak i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, herediter basinca duyarl néropati,
parezi

P-058

Yiiksek Doz Sertralin Alimina Bagl
Ge¢ Donem Serotonerjik Sendroma
Yaklasim

Mehmet Arda Kiling, Remazan Demir, Melek Tuncg,
Mehmet Erol, Murat Boztas, Ahmet Aydinalp

Diyarbakir Dag Kap: Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Diyarbakir

11 Yagindaki saglikli hasta; ailesi ile tartigtiktan sonra 28 adet
100 miligramlik sertralin tabletten i¢mis. Hasta ailesi tara-
findan uykuya meyil, biling degisikligi tablosu ile acil servise
getirilmis. Aktif kémiir lavaji yapilan hasta goézlem amaciyla
yogun bakima alindi. Hastanin yogun bakim gézleminde ilk
giin glaskow koma skoru 12-13 civarinda olup metabolik asido-
zu yoktu. Kardiyak ritmi ve idrar ¢ikisi normal olan hastanin
kreatin kinaz diizeyi 106 idi. ilacin yarinlanma émriine bagh
olarak hastanin toparlamas: beklenip hasta yakin izleme alin-
d1. Tlag aliminin 36, saatinde hastanin ajitasyonu artt1. Asidozu
ve ritm problemi olmasa da, atesi baglad1. 39.0 dereceye kadar
atesi yiikseldi. Hastanin idrar ¢ikisi 1 ml/kg saatin altina indi.
Hasta yer, zaman, mekan oryantasyonunu yitirdi. Hastanin
mevcut durumu sertralinin yarilanma émrii bitmesine rag-
men aktif metabolitinin yarilanma émriintin 100 saate kadar
uzamasl nedeniyle serotonerjik sendroma baglandi. Hastaya
0,1 mg/kg/saatten midazolam inflizyonu baslandi. Hastaya
kilosuna ve yasina uygun dozda siproheptadin baglandi. Has-
tanin direncli hipotansiyonu olmasa da plazmaferez hazirhg:
asamasinda lipid emulsiyonu baglandi. Tedavi girisimlerinin 3.
saatinde hastanin atesi diigerken idrar ¢ikisi 0,5 ml/kg/saatin
altina diisiince hastanin rutinleri goriildi. Kreatin kinaz degeri
>4500 geldi. Hastanin almis oldugu ilacin %99 protein baglan-
ma 6zelligi ve aktif metabolitinin 100 saate kadar uzayan yari-
lanma 6mrii nedeniyle hastaya plazmaferez tedavisi uygulan-
di. Bir bucuk kat plazmaferez yapilan hastanin iglem sirasinda
dahi idrar ¢ikisinin arttify gériildi. Hastanin plazmaferez isle-
mi sonunda midazolam inflizyonu durduruldu. Siproheptatin
devam edildi. Plazmaferezin bitimi ve midazolamin kesilme-
sinden 30 dakika sonra vitalleri stabil, Glaskow koma skoru 15
olup bilinci tam agildi. Hastanin orali agildi. Hastaya 100 saati
tamamlayacak sekilde siproheptatin devam edildi. Hasta tam
sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Sertralin, hipertermi, ensefalopati, seroto-
nerjik sendrom
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P-059

Hidrosefali Hastasinda
Ventrikiloatrial Sant Deneyimi

Mehmet Arda Kiling!, Bahattin Sayinbatur?, Melek Tung’,
Murat Boztag!

Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi, Diyarbakir

“Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Néroloji Klinigi,
Diyarbakir

3,5 yasindaki kiz hasta yenidogan déneminde meningomyelo-
sel icin opere olurken hastaya bu dénemde ventrikuloperitoneal
sant takilmis. Hasta acil servisimize batin distansiyonu ve akciger
enfeksiyonu tablosu ile bagvurdu. Hastanin degerlendirmesinde
akciger enfeksiyonuna sekonder pulmoner hipertansiyonu sapta-
nirken batin usgde masif siv1 saptandi. Hastaya akciger enfekiyo-
nu i¢in uygun antibiyotik tedavisi ile nasal cpap destegi baslandu.
Hastanin bt degerlendirmesinde ventrikiillerinde dilatasyon gé-
riilmezken batindaki massif asit ventrikuloperitoneal santin alt
ucundan batina salman swinin periton tarafindan emilemedigi
sonucuna varildi. Hastanin akciger enfeksiyonu tablosu gectikten
sonra hastaya daha effektif sant destegi saglamak icin 6ncelikle
ventrikuloperitoneal (VP) santin yerine yeni bir sant takilmas:
planlandi. Yenilenecek VP sant peritonun ineffektif olmasindan
dolay1 ige yaramayacakti. Santin ucunun mesaneye agilmas: diisti-
niildiigiinde hastanin nérojenik mesanesi oldugundan hasta icin
etkili olmayacag1 operasyon esnasinda dahi suturasyonda sorun
yaratabilecegi diistintildii. Hasta icin ¢ocuk kalp damar klinigi ile
gorustilerek hastaya ventrikuloatrial sant takilmas: planlandi. Has-
ta icin beyin cerrahisi ve kalp damar cerrahisi ortak operasyonu
ile eski sant1 ¢ikarild: yerine ventrikullerden internal juguler ven
yoluyla atriuma uzanan sant takildi. Hasta operasyondan bir giin
sonra extube edildi. Solunum sikintis1 gerileyen hastanin bu defa
eski santinin batin icinde bagirsaklara yapisik kismi ¢ocuk cerrahi
tarafindan cikarildi. Hasta taburcu edildi. Operasyon sonrasi takip-
lerinde hastanin sant: effektif calisiyor. Cocuk kardiyoloji tarafin-
dan hasta takip ediliyor. Hastanin zamanla batin ici sivis1 kayboldu.

Anahtar Kelimeler: Hhidrosefali, sant, ventrikuloatrial sant

P-060

Metabolik Alkaloz ile Prezente Olan
Posterior Fossa Tumoriu

Fatma Hanc1!, Pasa Balci?, Omer Faruk Tirink?,
Sevim Tiiray!, Mervan Bekdag?, Nimet Kabakug!

Abant Izzet Baysal Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Cocuk
Neéroloji Departmani, Bolu
Abant Izzet Baysal Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Bolu

Giris: Posterior fossa tiimérlerinden atipik teratoid rhabdoid tii-
mor tim ¢ocukluk ¢aginda oldukca nadir gériiliirken 3 yas alti
cocuklarda gériilme orani %20dir.
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Olgu: 2 yasinda bir kiz hasta son iki aydir giinde 1-2 kez olan
kusma, halsizlik ve bitkinlik sikayetleri ile bagvurdu. Sistemik
muayenesinde halsiz goriinmesi disinda bir anormallik yoktu.
Nérolojik muayenesinde bilateral papil 6dem vards, diger kafa
ciftlerinin muayenesi normaldi, motor defisiti yoktu. Laboratuar
bulgular: normaldi, fakat kan gazinda respiratuar alkalozu vardi
(PH: 7,50, PCO,: 20, HCO,;: 15, BE:-6). Solunum sayis1 dakikada
25-30 idi. Tanisal gériintiileme ve histopatolojik prosediirlerden
sonra atipik teratoid/rhabdoid tiimér tanisi koyduk.

Sonug: Bu vaka SSS'nin beyin tiimérlerine bagh uyarilarak solu-
numsal alkaloz yaptigina dair bir 6rnektir.

Anahtar Kelimeler: Atipik/teratoid rhabdoid tiimér, posterior
fossa tlimérleri, respiratuar alkaloz

P-061

Kritik Hastada intravaskiiler
Voliimiin Degerlendirilmesinde
Vena Kava Kollapsibilite indeksi
ve Pulse Pressure Variation
Degerlerinin Karsilastiriimasi

Serkan Ozsoylu, Bagak Nur Akyildiz

Erciyes Universitesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Kayseri

Amag: Kritik hastada doku hipoperfiizyonunun erken taninmasi
ve tedavi edilmesi zaten rezervi sinirh olan hastalarda kompli-
kasyon gelisimini engellemek i¢in 6nemlidir. Santral venéz ba-
sing (SVB) intravaskiiler voliimii belirlemede kullanilan en eski
ve invaziv yontemlerden biri olup mekanik ventilatér tedavisi
uygulanan hastalarda intratorasik basin¢ta meydana gelen de-
gisikliklere bagh olarak kesin bir fikir vermeyebilir. Vena kava
kollapsibilite indeksi (VKKI) ve pulse pressure variation (PPV) ko-
laylikla bakilabilen, intratorasik basingta meydana gelen degisik-
likleri yansitan ve béylece intravaskiiler voliimde meydana gele-
cek degisikleri tespit edebilecegimiz 6l¢lim metodlandir. Kritik
hasta ¢ocuklarda intravaskiiler voliimii degerlendirmede tam
degeri yliksek, 6lctimii kolay bir deger bulabilirsek 6zellikle sok
gibi ¢ok daha kritik durumlarda bu parametrelerin kullaniminin
restisitasyon sirasinda ciddi yararlar saglayacagini diistindiik.

Yéntem: Gocuk Yogun Bakum Unitesi'nde yatmakta olan 1 ay-
18 yas arasi hastalarin ¢aligmaya alindi. Hastalar santral venoz
basing degerlerine gére hipovolemik (SVB<8 mm Hg) olan ve
hipovolemik olmayan (SVB=8 mmHg) olarak iki gruba ayrildi.
Her iki grupta da yatak bagi ultrason yardimi ile VKKI élciilerek
es zamanh arteryel monitorizasyon altinda PPV 6l¢iimleri ya-
pilarak intravaskiiler voliimiin degerlendirilmesindeki etkinligi
degerlendirildi.

Bulgular: Caligmamiza 10 erkek, 14 kiz hasta olmak iizere toplam
24 hasta dahil edildi. Yirmi dért hastanin 12’si SVB< 8 mmHg 12si
ise SVB=8 mmHg olan gupta idi. SVB< 8 mmHg olan grupta
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PPV degeri %10+1.92, SVB=8 mmHg olan grupta ise %19+6.5 idi.
VKKI degerleri agisindan gruplar degerlendirildiginde ise SVB<8
mmHg olan grupta VKKI %40+4.6, SVB=8 mmHg %24+3.64 olarak
bulundu. Her iki grupta VKKI ve PPV degerleri karsilagtinldigin-
da sirasiyla ileri diizeyde istatiksel anlamlilik tespit edildi (p<0,01,
p<0,05). Her iki grupta ise VKKI ve PPV degerleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde SVB=8 mmHg olan grupta r=0.623, p<0,03,
SVB<8 mmhg olan grupta ise r=0.713, p=0.09 olarak bulundu.

Sonug: Her iki parametre de intravaskuler voliimii degerlendir-
mede oldukgea spesifik sonuglar vermesine ragmen VKKI nonin-
vaziv bir 6l¢lim y6ntemi olmas: sebebiyle daha avantajli olarak
degerlendirilebilir. Bu konuda net verilerin ortaya konulabilme-
si icin daha genis poptilasyonda parametrelerin ayrintili olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Intravaskiiler voliim, kritik hasta ¢ocuk, sant-
ral vendz basing, vena kava kollapsibilite indeksi, pulse pressure
variation

P-062

Tip 1 Diyabet Hastasinda Nadir
Bir Komplikasyon: Pulmoner
Tromboemboli

Ilknur Tolunay, Hiisnii Demir, Songiil Kacak,
Giiltimay Vural, Orkun Tolunay

Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar: Klinigi, Adana

Girig: Cocuk hastalarda tromboembolik durumlar genellikle
kalitsal egilimlerin tizerine eklenen cevresel faktérlerin sonu-
cudur. Diyabetik hastalarda akut ve kronik vaskiiler komplikas-
yonlar s6z konusudur. Akut tromboembolik durumlar nadir
goriilmekle birlikte diyabetin akut komplikasyonlar1 arasinda
sayilmaktadir. Biz burada tip 1 diyabet tamist ile izlenen hastada
vaskiiler komplikasyon olarak pulmoner arter trombiis geligimi-
ni sunduk.

Olgu: Yedi yildir tip 1 diyabet tanisi ile izlenmekte olan 15 ya-
sindaki kiz hasta acil servise nefes darligi, gégiis agris1 nedeni
ile getirildi. Tagikardik, takipneik olan hasta sepsis 6n tanisi ile
cocuk yogun bakim tinitesine yatirildi. Genel durum orta, halsiz
ve orta derecede dehidrate goriiniimdeydi. Ates: 38°C, Nabiz:
180/dk, solunum: 28/dk, kan basinci: 90/60 mmHg, pH: 7.26,
PCO,: 37.2, HCO,: 161, Be: -9.5, Glukoz: 393 mg/dl, CRP: 21.2
mg/L, karaciger ve bobrek fonksiyonlar normal, Hb: 10.8g/dL,
Plt: 333.000/pl, PT: 13.3 sn, PTT: 21.6 sn INR: 1,09 olup Ac grafisi:
normal. Toraks tomografi: Sol akciger alt lobda plevral tabanl
konsolidasyon. BT anijografi: Sol ana pulmoner arteri tamamen
dolduran trombiis, sag ana pulmoner arter anterior ve inferior
dalinda trombiis izlendi. Ust ekstremite venéz doppler ultrason:
Sag sefalik ven ve bazalik vende trombiis. Alt ekstremite venoz
doppler ve karotis arter ultrason: Normal. Ekokardiyografi: EF:
%70, sag pulmoner arter gériildii, sol pulmoner arter net de-
gerlendirilemedi. Hastaya yiiksek akigh oksijen, insiilin infuz-

yonu, kan sekerine gére dekstrozlu mai ve antibiyotik baslandi.
Radyolojik tetkiklerinde bilateral pulmoner arter tromboemboli
saptanan hastanin D-Dimer: 4100 pg/L idi. Tromboz risk faktor-
leri alindiktan sonra 2 mg/kg/giin diisiik molekiil agirlikli he-
parin baslandi. Yatigin 5. giinii oksijen ihtiyaci azaldi, tasikardi
ve takipnesi geriledi. 8. giin servise devredilen hasta 16. giin tek
doz diisiik molekiil agirlikli heparin ile taburcu edildi.

Sonug: Cocuk hastalarda vendz/arter tormbiislerin %13-78'de
trombofili s6z konusu iken bizim hastamizda kalitsal tombo-
fili icin génderilen tetkikler normal bulunmustur. Tip 1 diyabet
tarusi ile izlenmekte olan hastamizda edinsel faktérlerden de-
hidratasyon ve enfeksiyon bulunmaktaydi. Biz burada solunum
sikintis1 ve gogiis agrisinin nadir bir nedeni olarak pulmoner
arter trombiis tani ve tedavi yaklagimini sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, pulmoner tromboemboli, tip 1diyabet

P-063

Miyokardit ve Kalp Yetmezliginin
Eslik Ettigi Bir Meningokoksemi
Olgusu

Giinel Yusifova!, Behruz Zamanov?!, Fatih Varol?,
Cansu Durak? Reyhan Dedeoglw’, Fatih Aygiin®

Ustanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Daly, Istanbul

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Daly, Istanbul

SIstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Kardiyolojisi Bilim
Daly, Istanbul

Giris: Meningokosemi, Neisseria meningitidis'in neden oldugu
ani baglangicly, hizl seyirli, ates ve petesiyal dékiintii ile karakte-
rize, purpura fulminans, septik sok ve coklu organ yetersizligine
neden olan mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Literatiire bakildi-
ginda bircok sistem tutulumundan farkli olarak direkt mortali-
teyi etkileyen miyokard tutulumu meningokoksemide nadir fa-
kat 6nemli bir komplikasyondur. Bu yazida meningokosemi ve
kalp yetmezligi bulgular: ile yogun bakima yatirilan sonrasinda
miyokardit tarus: alan 12 yas kiz hasta sunulmustur.

Olgu: iki giindiir olan ates, basagrisi ve halsizlik yakinmasiyla
acil poliklinige basvuran 12 yash kiz hasta muayene sirasinda
viicutta purpural dékiintiilerin fark edilmesi ve biling bulanikli-
g1 gelismesi {izerine meningokoksemi 6n tansiyla entiibe edi-
lerek tarafimiza sevk edilmistir. Fizik muayenesinde kalp tepe
atimi 165/dk, tansiyonu 75/40 mmHg, kapiller dolum zamam
ve periferik dolagimi bozuk, alt ekstremitelerde daha belir-
gin olmak iizere petesi ve purpuralari mevcuttu. Ense sertligi
yoktu. Tetkiklerinde 16kosit sayis1 14800/mm’, trombosit sayis1
58000/mm’, tire: 51 kreat: 0.87 CRP: 15.74 mg/dl, prokalstonin:
100ng/d], kan gazinda metabolik asidozu ve laktat yiiksekligi
vard: (laktat: 6.0). Siv1 resiisitasyonu yapilan hastaya adrenalin,
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noradrenalin ve hidrokortizon baslanmigti. Anemik, trombosi-
topenik ve koagulasyon degerleri bozuk olan hastaya eritrosit,
trombosit ve TDP replasmani yapildi. Tasikardisi gerilemeyen
ve kan gazinda laktat1 6,3 e kadar yiikselen hastaya yapilan eko-
kardiyografisinde sistolik fonksiyonlarda azalma, sol ventrikul-
da genisleme, EF: %40, KF: %20, 6nemli derecede trikuspit ve
mitral yetersizlik saptandi. CK-MB: 44, troponin I: 0,48 saptan-
di. Milrinon ve furosemid infuzyonu basladi. Kan kiiltiiriinde
Neisseria meningitidis Tip B iiredi. Ug defa plazma degigimi
yapilan hasta yatisinin 4. giintinde ekstiibe edildi. Kontrol eko-
kardiyografisinde EF: %59, KF: 29 saptand. inotroplar tedrici
olarak azaltilip kesilen hasta yatisinin 7. giinii izlem ve tedavi
devamu i¢in servise devredildi.

Sonug: Meningokoksemide miyokard tutulumunun dolagim bo-
zuklugunun ana nedeni olabilecegi ve standart sok tedavisine
yanitsiz tagikardik, dolasim bozuklugu sebat eden, laktik asidozu
gerilemeyen hastalarda miyokardit 6zellikle akilda tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Meningokoksemi, miokardit, septik sok

P-064

Cocuk Yogun Bakim Unitemizdeki
Silotoraks Olgularinin Analizi

Pinar Canizci Erdemli, Sila Yilmaz!, Muhterem Duyu?

Ustanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul
?[stanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Istanbul

Girig: Silotoraks tanimyi, lenfatik sivinin intraplevral boslukta bi-
rikmesi durumu i¢in kullanilmakla birlikte torasikduktusun ve
lenfatik dallarinin travmatik veya nontravmatik sebeplerle bii-
tiinltigiindeki bozulma veya kanalin tikanmasi sonucu meydana
gelir. Tanida torasentezle elde edilen plevral sivinin siit ren-
ginde olmasi, kimyasal analiz ile dogrulanmas1 6nemlidir. Bu
bildiride Cocuk Yogun Bakim Unitemizde farkh klinik bulgular
ve etiyolojiler ile tedavi géren ii¢ hastamizin, tedavi siirecinde
gelisen silotoraks tablolar: ele alinarak, farkli etiyoloji ve tedavi
yaklasimlarina dikkat cekmek amaclanmugtir.

Olgu 1: 2 aylik erkek hasta; higiltili infant tanisiyla ¢oklu servis
yatislarinda goriintiilemelerinde akcigerlerde atelektazi ve kon-
solidasyon, cift aortik ark saptanip, 6zofagogramdatrakealaspi-
rasyon ve midézofagusa disaridan basi gériilerek dis merkeze
kardiyovaskiiler diizeltme operasyonuna gonderilmisti. Operas-
yon sonrasi silotoraks gelisen hastada enteral beslenme kesilin-
ce 5iléz vasif geriledi, ancak uzun zincirli yag asidinden fakir
solusyon ile yeniden baglandiginda silotoraks tablosu tekrarlad,
somatostatin infuzyonuyla geriledi, servise devredildi.

Olgu 2: Prematiire, diizeltilmis yas: 4 aylik erkek, Down sendro-
mu, genis VSD ve RSV pnémonisi tanilaryla entiibe takip edil-
mekteydi. Yatigin 20. giintinde spontan silotoraks gelisti. Enteral
beslenme kesilince siléz vasif geriledi, ancak uzun zincirli yag
asidinden fakir solusyon ile yeniden baslandiginda silotoraks:
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tekrarladi, somatostatin infuzyonu ile geriledi. Takipte septik
sok nedeniyle kaybedildi.

Olgu 3: 5,5 yas erkek hastada soguk alginhig1 semptomlan ile
ayaktan tedavi edilmekte iken gelisen solunum sikintis1 sonra-
s1 goriintiilemeler ile plevral effiizyon saptands, entiibe edildi.
Goriintlilemelerde mediasten genis, timus heterojen, vaskiila-
ritesi artmusg, yagh hilus izlenmeyen lenfadenopatiler gériilerek
malignite stiphesiyle yapilan transtorakal timus biyopsisinin 1.
ve toraks tiiptintin 14. giintinde silotoraks gelisti. Enteral bes-
lenmesi uzun zincirli yag asidinden fakir olarak diizenlenince
geriledi, servise devredildi.

Sonug: Silotoraks, saglikli bebek ve cocuklarda beklenmeyen
bir bulgu olarak idiopatik, konjenital veya lenfatik anomaliler,
maligniteler, mediastinal girisimler, sendromlar ile iligkili ola-
rak ortaya cikabilir. Vakalarimizin etiyolojileri sirasiyla travma,
Down sendromu ve malignite olarak dustiniilmustiir. Hig birin-
de cerrahi yaklasim gerekmemistir. Tedavi edilmediginde, len-
fatik siv1 kaybina bagh olarak nutrisyonel yetmezlik, siv1 elekt-
rolit dengesizligi ve immun yetmezlik tablosu olusabildigi icin
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Down, malignite, silotoraks, sravma

P-065

Kemik iligi Transplantasyonu
Sonrasi Gelisen ‘PRES’ Olgusu

Ertug Toroslu!, Oguz Dursun!, Osman Alphan Kiipesiz?,
Senay Haspolat?, Abdullah Utku Senol*

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali, Antalya

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Onkoloji
Bilim Dali, Antalya

’Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali,
Antalya

“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilimdali, Antalya

Girig: Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) ani
gelisen mental durum degisikligi, jeneralize tonik klonik (JTK)
nébet, gérme kayb, beyin 6demi bulgularinin gézlendigi; rad-
yolojik olarak difiizyon agirlikhh MR incelemesinde parietal ve
oksipital loblarda subkortikal beyaz cevherde T2 sekansda art-
mus hiperintensite ile tanis1 konulabilen klinik bir tablodur. Ke-
mik iligi transplanstasyonu (KIT) sonrasi kalsinérin inhibitérleri
kullanimi esnasinda gériilebildigi gibi, nadiren fotoferez son-
rasinda da goriildiigti bildirilmistir. Bu ¢aligmada; orak hiicreli
anemi (OHA) zemininde KiT yapilan hastada, graft versus host
hastalig1 (GVHD) nedeniyle fotoferez tedavisi sonras: PRES ge-
lisen hastanin y6netimi aktarilmaktadir.

Olgu: On alti yas erkek hasta, KIT sonrasi 43. giinde gelisen
ani bilin¢ kaybi, dispne ve bradikardi nedeniyle entiibe edi-
lerek; CYBU’ ne yatis1 yapildi. Fotoferez tedavisi almaktaydi.
Ozgegmisinde OHA nedeniyle tekrarlayan agnl krizleri ve 3
kez inme Gykiisii mevcuttu. KIT éncesi yapilan anjioda sol ICA
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kalibrasyonunda incelme, sol MCA duvarinda diizensizlik gés-
terilmigti. Hastanin vitalleri ateg 38°C, nabiz 87/dk, kan basma
129/89mmHg idi. Sedatize, entiibe idi. Muayenesinde pupiller
miyotik, ciltte yaygin deskuamasyon ve makiiler lezyonlar ile
solunum seslerinde ince krepitan raller mevcuttu. Kardiak ses-
leri ritmikti, 2/6 mezokardiak odakta sistolik tiftirtim duyuldu.
Sedasyon amach propofol, KIBAS bulgular icin mannitol ve
hipertonik salin infuzyonu baslandi. Cekilen beyin tomogrofisi
inme ile uyumlu olmasi nedeniyle, hastaya enoksiparin baslan-
di. JTK tarzda nobet goriilmesiyle fenitoin baglandi. Nébetin di-
rencli seyretmesi iizerine levetiresetam eklendi. GIS kanamas:
nedeniyle somatostatin baslandi. Cekilen beyin MR/MR anjio-
su PRES ve subakut enfarkt odaklari lehine yorumlandi. inme
alanlarinin daha 6nce gegirilmis oraklagma ataklar ile uyumlu
olmas: nedeniyle enoksiparin kesildi. PRES tanis1 sonras: tac-
rolimus diizeyi normal saptanmasina ragmen kesildi, metilp-
rednisolun %25 doz azaltildy, cilt GVHD’si nedeniyle uygulanan
fotoferez ertelendi. Takibinin 6. giiniinde hemodinamik stabili-
zasyonu sonrasi spontan solunum denemesi ile extiibe edilerek,
klinik iyilesme g6zlenmesi tizerine 9. giiniinde ¢ocuk onkoloji
servisine devredildi.

Sonug: KIT sonras: ani biling degisikliklerinde klinik ve néro-
radyolojik bulgularin sentezi sonucu PRES akilda tutulmas: ge-
reken, reversible bir tablodur.

Anahtar Kelimeler: Fotoferez, kemik iligi transplantasyonu, pos-
terior reversible ensefalopati sendromu, tacrolimus

P-067

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Onkoloji Bilim Dalinda
izlenen Hastalarin ve Annelerinin
Anksiyete, Depresyon ve Travma
Sonrasi Stres Bozuklugunun
Degerlendirilmesi

Ezgi Ozlem Ozmen!, Arzu Okur?, Esra Giiney’,
Faruk Giiglii Pinarli?, Ceyda Karadeniz?

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Ankara

’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Onkoloji Bilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali,
Ankara

Amag: Kanser hastalig1 olan ¢ocuk ve genclerin uzun stireli iz-
leminde biligsel ve duygusal alanda cesitli psikiyatrik belirtiler
ortaya ¢ikabilmektedir. Bakim veren ebeveynde de hem tan: sii-
resince hem de uzun siireli izlemde cesitli psikiyatrik belirtiler
ortaya cikabilmektedir. Cocuk Onkoloji hastalarindaki ve onlara
bakim veren annelerindeki anksiyete, depresyon ve travma son-
ras1 stres bozuklugunun (TSSB), saglikli kontrol grubu ile karsi-
lagtirilmasi amaglanmugtir.

Yéntem: Calismamizda Gazi Universitesi Gocuk Onkoloji Bé-
limiinde maliynite tams: ile takipli 8-18 yas araligindaki aktif
tedavi géren ve remisyonda izlenen hastalar ve anneleri (n=122)
6rneklem grubu olarak alinmugtir. Kontrol grubu olarak ise ge-
nel ¢ocuk poliklinigine bagvuran saglikli cocuklar ve anneleri
(n=60) anksiyete, depresyon ve tiikenmislik acisindan karsilasti-
rilmigtir. TSSB kargilagtirmasi icin travma 6ykiisii olan ¢ocuk ve
anneleri (n=30) ikinci kontrol grubu olarak alinmigtir. Hasta gru-
bu; aktif hastalar ve remisyon hastalar1 kendi aralarinda, hasta
grubu ve kontrol grubu da kendi aralarinda karsilagtirilarak ank-
siyete, depresyon ve TSSB agisindan degerlendirilmistir. Anne-
lere ve cocuklara anketler ve 6lgek formlan klinisyen esliginde
uygulanmug anket sonuglar istatistiksel olarak karsilagtirilmgtir.

Bulgular: Hasta grupta; aktif tedavi alanlar ile remisyondakiler
arasinda depresyon anksiyete ve TSSB agisindan anlamb bir fark
saptanmamigtir. Hasta grup ¢ocuklar: anlamli olarak daha fazla
depresif ve kaygili olarak saptanmugtir. Aktif tedavi géren hasta
grubu annelerinde, remisyondaki hasta grubu annelerine gére
daha fazla durumluluk kayg ve TSSB tanis1 saptanmis olup, tii-
kenmislik diizeyleri arasinda fark saptanmarusgtir. Hasta grubu
anneleri, saglikli kontrol grubu annelerine gére daha fazla kay-
gili, depresif ve tiikkenmis olarak saptanmugtir. Aktif tedavi go-
ren hasta grubunda ve annelerinde, travma 6ykiisti olan saghkl
kontrol grubu hastalan ve annelerine gére daha fazla travma
sonrast stres belirtisi ve TSSB tanisi oldugu gériilmiistiir. Hasta
cocuk ve anneleri arasinda depresyon agisindan korelasyon sap-
tanmamigken, anksiyete ve TSSB agisindan pozitif yénde kore-
lasyon saptanmugtr.

Sonug: Bu bulgular 15181nda kanser hastaligi olan ¢ocuklarda
psikososyal destegin tibbi tedavi ile es zamanh uygulanmas:
gerektigi ayni zamanda onlara bakimverenlere de psikolojik
degerlendirme yapilip, psikolojik destek saglanmas: gerekliligi
anlagilmgtir.

Anahtar Kelimeler: Anne, anksiyete, cocuk, depresyon, kanser,
travma sonrast stres bozuklugu

P-068

Hidatik Kist Riiptiiriine Bagh
Anafilaksi Vakasi

Ulkem Kogoglu Barlas, Nihal Ak¢ay, Mey Talip Petmezci,
Hasan Serdar Kihtir, Giiner Ozgelik, Esra Sevketoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Istanbul

Giris: Hidatik kist, kistik ekinokokkosis adiylada bilinen, en sik
iki etkeninin Echinococcus granulosus ve Echinococcus mul-
tilocularis oldugu, primer olarak karacigeri tutan paraziter bir
hastaliktir. Tedavisinde uzun stireli ilag ile izlem yapilabilir, cer-
rahi ve perkiitan tedavi uygulanabilir. Bu yazida ilag tedavisine
yanit vermedigi icin operasyona alinan fakat operasyon sirasin-
da kist riiptiiriine bagh anafilaksi gelisen bir olgunun ¢ocuk yo-
gun bakim takibi sunulmaktadur.
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Olgu: Yaklasik 1,5 ay 6nce baslayan karin agrisi sikayeti ile bagvur-
dugu dis merkezde opere olan 13 yasinda erkek hasta sikayetinin
tekrarlamasi ve sarilik ve ates sikayetlerininde eklenmesi nede-
niyle cocuk acil servisimize bagvurmus. Cekilen direkt grafide
stipheli bir alan saptanmasi tizerine ¢ekilen karin magnetik rezo-
nans goériintiilemesinde karacigerde 6x6 cm boyutlarinda kist hi-
datik ile uyumlu gériiniim tespit edilmis. Cocuk servisimize yati-
rilarak izlemi siirdiiriilen hastaya ti¢ hafta Ampisilin-Sulbaktam,
Gentamisin, Metronidazol ve Albendazol tedavileri uygulanmus.
Uc hafta sonunda cerrahi tedavi karan verilip operasyona alin-
mis. Operasyon sirasinda kistin riiptiirii ile birlikte ani hipotan-
siyonu gelisen, viicutta yaygin dokiintiisii ve sisligi olan hastaya
ilk mtidahale adrenalin ve dexamethasone ile ameliyathane ko-
sullarinda tarafimizca yapildi. Servisimize enttibe olarak kabul
edilen hasta ilk giin mekanik ventilatérde takip edildi. Hipotan-
siyon nedeniyle adrenalin ve noradrenalin infiizyonlar bagland.
Ek olarak metilprednisolon ve ranitidin tedavileri eklendi. Yati-
sinin ikinci giiniinde tansiyon degerleri normal siirlara gelme-
si nedeniyle inotrop destekleri azaltilarak kesildi. Uyandirilarak
ekstiibe edilen hasta 6nce non-invaziv mekanik ventilatér des-
teginde sonra geri déniisiimsiiz rezervuarll maskeye gecilerek
izlendi. Bu sirada mevcut antibiyoterapisine devam edildi. Hasta
yatisinin altinci glinti cocuk servisine devredildi.

Sonug: Gerek karaciger gerekse akciger tutulumu yapan kist
hidatik hastahiginin en 6liimctil komplikasyonu kist riiptiirtine
bagh anafilaksidir. Bu nedenle, operasyona verilen her olguda
cerrahi ekibin tetikte olmas ve anafilaksi olasi olusumu icin ge-
rekli tedbirlerin alinmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, cocuk, ekinokokkosis, kist hidatik

P-069
Sever Hastaligi (Kalkaneal Apofizit):
Olgu Sunumu

Ezgi Oktener Anuk!, Elif Canbolat!, Ismail Zafer Ecevit?,
Mehmet Cogkun?

!Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

’Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Ankara

’Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali,
Ankara

Giris: Cocukluk caginda ve erken adélesan dénemde topuk agri-
s en stk nedeni Sever hastahig: (kalkaneal apofizit)dir. Ancak
cok sik goriilmemesi nedeniyle siklikla diger hastaliklar ile ka-
ristirlmaktadir. Hastaligin genel insidans: 1000 hastada 3.7'dir.
Kalkaneustaki biiyime plaginin inflamasyonuna baghdir. Tek
veya iki tarafl olabilir.

Olgu: 8 yasinda kiz hasta, sag ayak topugunda 5 giindiir olan agr
ve sislik sikayetiyle bagvurdu. Bir hafta 6nce tatilde fazla kogma
ve bisiklete binme 6ykiisti vardi. Hastanin sag kalkaneus poste-
rioru 6demli olup, sag ayak bilegi palpasyon ve dorsofleksiyonda
agriliydy. Iki yonlii ayak bilegi grafisi normaldi. MR'da kalkane-
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al apofiz diizeyinde ve kalkaneusta yaygin kemik iligi 6demi,
komsu yumusak dokuda 6dem vardi. Hb: 12.6 gr/dL, WBC: 9470/
mm?, LDH: 198 U/L, uirik asit: 2.4 mg/dL, CRP: 81.5 mg/L idi.
Periferik yaymada atipik hiicre gériilmedi. Kan ve diger kiiltiir-
lerinde iireme olmadi. Ayirici tanida osteomyelit, malignensi
ve Sever hastaligy diistiniilen hastanin kemik iligi aspirasyonu
normal bulundu. Klinik izleminde ates yiiksekligi olmadi. Fi-
zik tedavi, immobilizasyon ve nonsteroid antiinflamatuar ilag
ile yakinmalarinda belirgin iyilesme olmas: sonucunda Sever
hastalig1 olarak degerlendirildi. Bir hafta icinde klinik diizelme
g6zlenmesi nedeniyle fizik tedavi ve topuk destegi verilerek ta-
burcu edildi. 15 giin sonraki kontrol muayenesi, radyolojik ve
laboratuvar tetkikleri normal olarak degerlendirildi.

Sonug: Sever hastaligi, topuktaki biiytime plaginin agrih infla-
masyonudur. Apofiz, kas-tendon-kemik baglantisinda en zayif
kisimdur. Yeterli kemiklesmenin olmadig: ¢ocukluk déneminde
asirt kullamm ve strese bagh olarak apofizin asil tendonu tara-
findan agin gerilime ugramas: kalkaneal apofizit olugmasina
neden olur. Kirik, enfeksiyon ve neoplazmlar ile karigtirilmas:
nedeniyle hastalarin radyolojik ve laboratuvar yéntemleri ile de-
gerlendirilmesi gerekir. Aktivitenin azaltilmasi, istirahat, topuk
pedi kullanilmas, hafif yiiksek topuklu ayakkab: giyilmesi, asil
tendonu i¢in germe egzersizleri ve nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar baglica tedavi yontemleridir. Tam iyilesme birkag ay stire-
bilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Apofizit, sever hastalify, topuk agrist

P-070

Alphacypermethrin ile Temas
Sonrasi Yaygin Yiizeyel Hemorajik
Dermatit Gozlenen Cocuk Olgu

Hatice Yanar, Ilknur Tolunay, Giilbaran Koncak,
Orkun Tolunay

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Klinigi, Adana

Giris: Alphacypermethrin, bécek ve haserelere karsi insektisit
olarak kullanilan bir tarim ilacidir. Etkileri deri, akciger, néro-
lojik ve gastrointestinal sistem iizerinedir. Alphacypermethrin
ve tiirevleri deriden absorbe olmaz. Deri temasindan sonra 30
dakika icerisinde uyusukluk ve yamiga yol acabilirler. Spesifik
antidotunun olmamasi nedeniyle bu tiir zehirlenmeler ¢ocuk
yogun bakim tinitesinde takip edilmelidir. Bu yazida, alphacy-
permethrin ile temas sonras: deri bulgulan gézlenen ¢ocuk ol-
gunun bulgu ve izleminin paylasilmas: amaglanmigtir

Olgu: Sekiz yagindaki erkek hasta, ayaklarindan kasiklarina kadar
uzanan kirmizi dékiintiiler nedeni ile getirildi. Ozgegmisinde
yenidogan déneminde meningomiyelosel ameliyat: ve paraple-
jik oldugu, 6ykiistinde annesinin alphacypermethrin icerikli ilaci
doktiigti bahcede oturdugu 6grenildi. Dokiintiler ilagh bitkilerin
tizerinde oturduktan bir kag saat sonra baglamigti. Hasta ¢ocuk
yogun bakim iinitesine yatirildi. Genel durumu iyi, vital bulgulan
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stabil olup her iki alt ekstremite arka yiiziinde yaygin, kasiklara
kadar uzanan, yiizeyel, deriden kabarik olmayan, koyu kirmizi he-
morajik lezyonlar mevcuttu. Bagvuru anindaki laboratuvar ince-
lemelerinde bobrek fonksiyon ve karaciger fonksiyon testleri ile
koagiilasyon testleri normaldi. Crp: 2,02 mg/dl, hemoglobin 13 g/
dL, beyaz kiire 12.600/mm’, trombosit 480.000/mm?’ idi. Hastanin
izleminde sistemik herhangi bir bulguya rastlanmadi. Dermato-
loji béliimtii tarafindan hastaya allerjik kontakt dermatit tedavisi
diizenlendi. Yatisinin 1. giinii lezyonlar azalmaya baslad, yatisi-
nin 3. giini poliklinik kontroliine gelmek iizere taburcu edildi.

Sonug: Alphacypermetrin bocek ve haserelara karsi insekti-
sit olarak kullanilan tip 2 piretroid grubundan toksik kimyasal
bir ajandir. Deri temasindan sonraki 30 dakika icinde degisen
siddette dermatitlere yol acar. Akut zehirlenme vakalar1 genel-
de gastrointestinal sistem veya inhalasyon yoluyla olmaktadur.
Gastrointestinal sistemden iyi absorbe edilir ve karacigerde hiz-
la metabolize olurlar. A1z yoluyla ¢ok yliksek doz alimlarinda
santral sinir sistemi etkilenmesine bagl olarak kas fasikiilas-
yonlari, koma, konviilziyon ve solunum arresti gelistigi bildiril-
mistir. inhalasyon yoluyla olusan zehirlenmelerde ise bronkos-
pazm, 6ldiirtici astim ataklari, orofarengeal 6dem ve sok tablosu
olusturabilirler. Laboratuvar testlerin degeri diisiiktiir. ilk tedavi
maruz kalinan ortamdan uzaklagtirilmaktir. Bilinen bir antidotu
yoktur ve semptomatik tedavi uygulanir.

Anahtar Kelimeler: Alphacypermethrin, dermatit, hemoraji, ze-
hirlenme

P-071

Tip Fakiiltesi Donem 1 ve Donem
2 Ogrencilerinde Tam Kan
Sayimi, D vitamini, Hepatit A ve
Hepatit B Tarama Sonuglarinin
Karsilastirilmasi

Eda Kayhan!, Cengiz Yakinci?

!Adiyaman Universitesi, Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Saglhg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adiyaman

2[nénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Malatya

Amag: Bu calismada amacimiz Tip Fakdiltesi 6grencilerinin sag-
ligini etkileyebilecek faktérleri tespit edip gerekli 6nlemleri al-
mak ve tedavilerini uygulamaktir.

Yontem: Calisma 2017-2018 tarihleri arasinda inénii Universitesi
Tip Fakiiltesi dénem 1 ve dénem 2 6grencilerinde yapildi. Ogren-
cilerden kan 6rnegi alinarak D vitamin diizeyi, tam kan sayimu,
hepatit A (HAV) ve hepatit B (HBV) bagisiklik durumlarina bakildi.

Bulgular: Calismaya 153 dénem 1 6grencisi ve 128 dénem 2 6g-
rencisi olmak tizere toplam 281 6grenci katildi. Ortalama yaglari
20,5yl idi. Dénem 1 6grencilerinin %4,6’sinda anemi, %55,6’sin-
da D vitamin eksikligi, %66,7’sinde HAV ve %21,6’scnda HBV ba-

g1sikliginin olmadigy; dénem 2 6grencilerinin %1,25'inde anemi,
%81,2’sinde D vitamin eksikligi, %63,3’tinde HAV ve %l,6’sinda
HBV bagisikliginin olmadig: bulundu.

Sonug: Calismamizda 6grencilerde D vitamin diizeyinin olduk-
ca diigiik oldugu ve dénem 2 6grencilerinde bu oranin daha da
arttig1, HAV bagisikhiginin her iki grupta da yiiksek oranda ol-
mad181 bulundu. Dénem 2 6grencilerine ilk dénemlerinde HBV
asist uygulanmus olup dénem 1 ve dénem 2 6grencileri arasin-
daki yiiksek fark bagisiklamanin gerekliligini kanitlar nitelikte-
dir. T1p Fakiiltesi 6grencilerinde hastayla temas etmeden 6nceki
dénemde hepatit A ile hepatit B bagisikligina bakilmali ve eksik
asilar yapilmahidir. Ayrica anemi ve D vitamin eksikligini gide-
rerek verimliliklerini artirmak amaglanmalidir. Bu testlerin tiim
Tip Fakiiltesi 6grencilerinde tarama programina alinmasi ge-
rektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, HAV, HBV, tip fakiiltesi 6grencisi

P-072

Biyoinaktif Bliyiime Hormonu
Salgilanimina Bagli Boy Kisaligi

Enver Simsek, Gozde Nur Yurttag, Meliha Demiral

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Endokrinoloji Bilim Dali, Eskigehir

Giris: Bliylime hormonu (BH) somatik biiylimede énemli bir rol
oynar ve etkilerinin ¢ok biiyiik kismini insiilin benzeri biiylime
faktérii 1 (IGF-1) aracihig ile gergeklestirir. Normal/yiiksek BH
diizeylerine ragmen kisa boy ve diistik IGF-1 diizeyi, BH'nun et-
kisizligini gosterir.

Olgu: 7.5 yas kiz hasta boy kisalig1 nedeniyle tarafimiza yénlendi-
rildi. Fizik muayenede boy 113 cm (Standart deger sapma [SDS],
-2.12), viicut agirhg: 19 kg (SDS, -1.57) idi. Laboratuar tetkiklerinde
IGF-1 diizeyi, 5.16 ng/ml (SDS, -3.96), IGF Baglayici Protein-3 (IGF-
BP-3) diizeyi, 1752 ng/ml (SDS, -1.52), kemik yas1 takvim yasindan
4yl geri idi. Provakasyon testlerinde BH'nuna yeterli yanit vardi.
IGF- Asit labil subiinit eksikligi (IGF-ALS) dustintilerek IGF jene-
rasyon testi yapildi. Test sonucunda élgiilen IGF-1 diizeyi, 157 ng/
ml, IGFBP-3 diizeyi, 3589 ng/ml idi. BH jenerasyon testinde IGF-1
ve IGFBP-3’e yeterli yanit olmasi nedeniyle biyoinaktif BH eksik-
ligi diistiniilerek BH tedavisi baglandi. Tedavi sonras: boyda alti
ayda 5 cm, bir yilda 9.5 cm uzama gériildii (Genetik incelemesi
devam ediyor). Biyoinaktif biiyiime hormonu (Kowarski send-
romu), kisa boy, yiiksek serum immiinoreaktif BH, diisiik IGF-1
seviyeleri ile birlikte disaridan BH uygulamasindan sonra hem
serum IGF-1 seviyelerinde hem de somatik lineer biiyiimede artis
ile karakterize bir hastaliktir. Otozomal resesif gecislidir. Litera-
tiirde sadece birkag vaka bildirilmigtir. 1997 yilinda Takahashi ve
arkadaglar tarafindan BH-1 geninde BH molekiiliinde biyoaktivi-
te degisikligine neden olan 17q22-q24 mutasyonlari bildirilmistir.

Sonug: Bildigimiz kadariyla tilkemizde ilk vaka olmasi nedeniyle
burada biyoinaktif biiyiime hormonu salgilanimi olan bir olgu
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Biyoinaktif, biiylime, hormon, IGF-1, Kowarski
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P-073

Adolesan Erkekte Meme Kitlesi; Bir
Olgu Nedeniyle

Ayca Torel Ergiir!, Abdullah Ding!, Kaan Alisar?,
Arzu Pampal’, Haldun Umudum?*

'Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Endokrinoloji, Ankara
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji, Ankara

SUfuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Cerrahi, Ankara
*Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji, Ankara

Girig: Erkek cinsiyetinde meme kitleleri olduk¢a nadir gériil-
mekte olup mutlak ayirici tanisinin yapilmas: gerekli olan klinik
bir spektrumdur. Ozellikle malign formlarinda genetik dispo-
zisyonun olusu (6zellikle BRCA2 geni) 6nem arz etmektedir. Cok
nadir olmasi nedeniyle memede kitle ile gelen 15 yagindaki bir
adolesan erkekte tan: yaklasimi ve izlem basamaklar literatiir
esliginde sunulmasi uygun gértilmiistiir.

Olgu: 15 y1l 8 aylik erkek hasta sol memede ti¢ ay 6nce baglayan
sislik sikayetiyle bagvurdu. Ozge¢misinde ve soygecmisinde
6zellik olmayan olgunun somatik gelisimi yasina uygundu.
Yapilan fizik muayenesinde; puberte Tanner evre 5 ile uyumlu
olan olguda sol memede, meme basini tamamen dolduran fu-
siform 2 cmxlem boyutlarinda yumusak kivaml kitle mevcut-
tu. Hemorajik veya seréz akinti yoktu.

Sonug: Otiroid olan olgunun FSH: 1,26 mIU/ml, LH: 3,11 mIU/
ml, Total Testosteron: 625 ng/dl (350-970) idi. Solda retroareo-
lar glanduler doku 7 mm ¢apli olup meme basinda yaklagik 12
mm ¢aph hipoekoik iyi sinirh ve Doppler US ile belirgin vaskii-
larite artig1 g6steren solid lezyon izlendi. Bu lezyona dogru go-
giis duvarindan uzanan, RI 0.67 gésteren tek arteryel vaskiiler
yap1 izlendi. Cocuk cerrahisince kitlenin areolar deri ile birlik-
te eksize edilmesine karar verildi. Makroskopisinde 0.8x1x0.8
cm Slcilistinde tiim yiizeyi deri ile 6rtiilti doku 6rnegi kesitinde
0.6 cm ¢apinda agik kahve renkli alan izlendi. Lezyon lobuler
kapiller hemanjioma olarak degerlendirildi ve derin cerrahi
sinirlarda devam ettigi gézlendi. Lezyonun immiinohistokim-
yasal incelemesinde; CD31, Myogenin, Desmin, D2-40, WT-1
ve ki 67 caligildi. Ki67 ile belirlenen proliferasyon orani %2-3
civarinda saptanarak malignansi ekarte edildi. Hiicrelerdeki
belirleyiciler kapiller hemanjioma ile uyumluydu. Erkek meme
kitlelerinde %25 oraminda galaktore olmadigi halde meme
kanseri tanis1 alabilmektedir. Meme basi kanserlerinde ge-
netik yatkinligin belirlenmesi 6nem arzeder. Kitlenin immii-
nohistokimyasal incelemesi yapilarak taninin desteklenmesi
bu tiir olgularda 6nemlidir. Ayrica bu vaka cinsiyetin tedavi
yaklasiminda 6nemli oldugunu géstermistir. Ve son olarak bu
vaka; meme kitlesiyle gelen bir adolesan erkekte tani ve te-
davi yaklasiminin pediatrik/adélesan endokrinoloji, radyoloji,
pediatrik cerrahi ve patoloji béliimleri ile multidisipliner bir
yaklagim gerektirdigini géstermigtir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, erkek cinsiyet, meme kitlesi
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P-074

Subklinik Hipotiroidisi Olan Obez
Cocuklarda Lipid Metabolizmasi
Parametreleri

Ilhan Hazer!, Hilmi Onur Kabukgu?, Murat Yagcr?,
Zeynep Ertiirk?, Emel Yel?, Gonca Kili¢ Yildirim?,
Birgiil Kirel*

!Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Endokrinoloji Bilim Dali, Eskigehir

’Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Eskigehir

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Beslenme
ve Metabolizma Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Subklinik hipotiroidizm (SH), total ve serbest T4 diizey-
lerinin normal sinirlarda, TSH diizeylerinin normal referans
degerlerinin iizerinde oldugu ve klinik sonuclarinin tam olarak
bilinmedigi bir tablodur. Ancak asikar hipotiroidizme déntisme
riski oldugundan bu hastalarin mutlaka takip edilmeleri 6ne-
rilmektedir. SH gegici olabilecegi gibi, otoimmiin tiroidit, SGA
dogum, Down sendromu, obezite, hafif gelisimsel tiroid ano-
malileri ve TSH reseptér gen mutasyon varhginda kalic ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Obez bireylerde TSH yiiksekliginin
artmis kilo almina neden olmadigy; bazal enerji harcanimini
artirmaya yonelik bir adaptasyon siireci olarak gelistigi ileri sii-
riilmektedir. TSH diizeyi>10 mIU/L olanlara tedavi baglanmasi
énerilirken TSH diizeyleri 4-10 mIU/L arasinda olanlarda tedavi
baglamak icin ek bir risk faktérii aranmaktadir. Total kolesterol
(TK) diizeyinin yiiksek olmasinin da tedavi baglama konusunda
yol gosterici olacag: bildirilmisgtir.

Yontem: Bu arastirmada poliklinigimizde obezite tanis ile izle-
nen, yaslar1 141 40 ay olan 357 obez ¢ocuk ve adélesanin (199 kiz,
158 erkek) hastane kayitlar geriye déniik olarak incelenmistir.
TSH>4,2 mIU/L olanlar SH (n=62, %17) olarak tanimlanmigtir
(Grup 1). Bu hastalarin verileri TSH diizeyi <4,2 mIU/L olanlarin
(n=295, %83) verileri ile karsilagtirilmistir (Grup 2).

Bulgular: SH’si olan ve olmayan hastalar arasinda yas, cinsiyet,
boy, boya gére viicut agirhigy, viicut-kitle indeksi ve LDL-K, TK,
HDL-K diizeyleri agisindan arasinda fark yoktu (p>0,05). Trigli-
serit (TG) duizeyleri Grup 1'de daha yiiksekti (p<0.05). Yasa ve cin-
se 6zgii referans degerleri ile kiyaslandiginda; Grup 1'de %48.4
LDL-K yiiksekligi, %31.7 hiperkolesterolemi ve %57.4 hipertrig-
liseridemi sikhig1 ve %14 HDL-K diizeyleri diisiikliigti saptandi.
Grup 2'de %43.1 LDL-K vyiiksekligi, %25.5 hiperkolesterolemi,
%42 hipertrigliseridemi sikhig1 ve %13 HDL-K dustikligl sap-
tandi. Bu iki grup arasinda dislipidemi siklif1 agisindan farklihk
saptanmadi (p>0,05).

Sonug: SH'si olan obez ¢cocuk ve adélesanlarda serum TG diizey-
leri yiiksektir. Diger lipid ve lipoprotein diizeyleri ve dislipidemi
siklif1 artmamisgtir. Bu bulgularin tedavi baglama konusunda yol
gosterici olup olmadigini belirlemek i¢in kapsamli ve prospektif
caligmalara gerek vardur.

Anahtar Kelimeler: Subklinik, hipotiroidi, obez, lipid
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P-075

Konjenital Adrenal Hiperplazi;
21 Hidroksilaz Eksikligi Olan
Hastalarimizin Genetik ve Klinik
Ozellikleri

Birgiil Kirel!, Ovgii Ozenli?, Ali Tugay Gelik?, iThan Hazer"

!Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Endokrinoloji Bilim Dali, Eskigehir

’Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH) %90 vakada CY-
P21A2 geni ile kodlanan 21 Hidroksilaz enzimi (210HD) eksik-
ligi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Genotip ile enzim aktivitesinin
derecesi ve fenotip arasinda direkt bir iligki vardir. Klinikte
KAH; yenidogan ve siit cocugu déneminde bulgu veren agir
hastalik tablosu olusturan klasik tip; ve kortizol eksikliginin
olmadig1, cocukluk, adélesan ve eriskin dénemde bulgu veren
non-klasik tip KAH olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Klasik tip
KAH; aldosteron ve kortizol eksikliginin oldugu tuz kaybetti-
ren form ve sadece kortizol eksikliginin oldugu basit virilizan
form olarak ikiye ayrilir. Bu aragtirmada KAH tanisi ile izledi-
gimiz hastalarimizin genetik ve klinik 6zelliklerinin belirlen-
mesi planlanmigtir.

Yontem: KAH nedeniyle Cocuk Endokrinoloji Klinigimizde ta-
kip edilen ve genetik analiz yapilan 35 aileden 48 bireyin verileri
geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin bagvuru yaslari,
simdiki yaslar, bagvuru sikayetleri, fizik muayene bulgulari, an-
ne-baba akrabalik durumu, KAH tanisina yénelik yapilan labara-
tuvar sonuglari, varsa ACTH stimulasyon test sonuglari, verilen
tedavi, genetik analiz sonugclari ile birlikte diger aile bireylerinin
genetik analiz sonuglan kayit edildi.

Bulgular: Klasik KAH tanis: alanlarin bagvuru nedenleri; kus-
kulu genitalya, tuz kayb1 bulgular, skrotal hiperpigmentasyon
iken non-klasik KAH vakalarinda prematiir adrenars, hirsu-
tizm, menstriiel irregularite, kliteromegali, kisa boy, ileri ke-
mik yas1 ve aile 6ykiisii idi. 12 Hasta tuz kaybettiren tip, bir
hasta ise basit virilizan tip olarak takip ediliyordu. Bu klasik
KAH vakalarinda en sik gézlenen mutasyon homozigot 12 Spli-
ce idi. Non-klasik KAH/tagiyic1 hastalarinda (n=35) en sik; sira-
siyla V281L ve Q318X mutasyonlar: saptandi. Bazi hastalarda
agir mutasyon saptanmasina ragmen klinik non-klasik KAH ile
uyumluydu.

Sonug: KAH hastalarinda genetik analiz, 6zellikle tim gen dizi
analizi gibi molekiiler tekniklerle genetik degisikliklerin arasti-
rilmasi; hastali§in patogenezinin aydinlatilmasi ve iki klinik tipi
arasindaki farkhliklarin altinda yatan genetik mekanizmalarin
belirlenebilmesi, genetik danigma ve prenatal tan1 yapilabilmesi
acisindan yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital, adrenal, hiperplazi, mutasyon,

P-076

Obez Cocuklarin Lipid Profillerinin
Degerlendirilmesi

Ilhan Hazer!, Hilmi Onur Kabukeu? Murat Yagcr,
Zeynep Ertiirk?, Umur Ozdél, Gonca Kilig Yildirim?,
Birgiil Kirel*

!Eskisehir Osmangazi Universitesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali,
Eskisehir

’Eskisehir Osmangazi Universitesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Eskigehir

*Eskigehir Osmangazi Universitesi, Cocuk Beslenme ve
Metabolizma Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Obezite erigkin dénemde kardiyovaskiiler hastalik gelisi-
mi agisindan majér bir risk faktérii olarak gériilmektedir. Obe-
zitede saptanan dislipidemi yiiksek LDL-K, trigliserid (TG) ve
dusiik HDL-K duizeyleri ile karakterizedir. Calismamizda obez
hastalarda gériilen lipid metabolizmas: anormallikleri tespit
edilmigtir.

Yontem: Calismamizda geriye doniik olarak hasta dosyalarin-
dan 350 obez hastanin (196 kiz, 154 erkek) klinik ve laboratuvar
verileri incelendi. Hastalarin lipid ve lipoprotein diizeyleri yasa
ve cinsiyete gore referans degerleri ile kargilagtirilarak diisiik,
yiksek ve normal olarak kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %22.5inde (n=79) TK, TG, LDL-K, HDL-K
diizeylerinin hepsi normaldi (normolipidemik). Hastalarin
%10'unda (n=35) HDL-K diizeyi dustikti. Hipertrigliseridemi,
hiperkolesterolemi ve LDL-K yiiksekligi olanlarin siklig1 sirasiy-
la %44 (n=156), %26 (n=93), %44 (n=154) idi. Hastalarin %6’sin-
da (n=22) hem hipertrigliseridemi hem de HDL-K diistikliigii
birlikteligi ve %28’inde (n=99) hipertrigliseridemi ve LDL-K
yiiksekligi birlikteligi saptandi. Hastalarin viicut kitle indeksi;
HDL-K diizeyleri ile negatif korele iken (r=-0.13, p<0.05), TG
(r=0.134, p<0.05) ve HOMA-IR diizeyleri (r=0.5, p<0,05) ile po-
zitif korele idi. Hastalarin HOMA-IR ile HDL-K diizeyi negatif
korele iken (r=-0.3, p<0.0l); TG diizeyleri ile pozitif korele idi
(r=0.27, p<0.01).

Sonug: Obez hastalarda hiperlipidemi ile karakterize dislipide-
mi siklig1 artmigtir. Viicut kitle indeksi ve HOMA-IR kotii ate-
rojenik profil ile direkt iligkilidir. Obez ¢ocuk ve adelésalarda
erken kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak i¢in; kilo vermek
ve insiilin direncini azaltmak dislipideminin kontroliine katk
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, dislipidemi, hipertrigliseridemi,
aterojenik
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P-077

Burun Kanamasi ve Hipoglisemiyle
Basvuran Hastada Glikojen Depo
Hastaligi Tip 0 Tanisi

Irem Ipek, Mustafa Akcam, Mustafa Ozgiir Pirgon,
Halil Ozbas

Stileyman Demirel Universitesi, Aragtirma ve Uygulama Hastanesi,
Isparta

Girig: Glikojen depo hastalig: tip O (GSD-O0) karaciger glikojen
sentetaz geninde (GYSZ) mutasyon sonucu gelisen otozomal re-
sesif gecisli, nadir bir hastaliktir. Literatiirde kas tipi 10’dan az ve
karaciger tipi 30’dan az hastada tanimlanmugtir.

Olgu: 6 yasinda erkek hasta burun kanamas: sikayetiyle klini-
gimize bagvurdu. Hikayesinde 3 yil 6nce aym sikdyetle gittigi
dis merkezde transaminaz yiiksekligi, ketojenik hipoglisemi
ve Faktor 7 eksikligi saptandigy, K vitamini ve Ursodeoksikolik
asit baglandig1 6grenildi. Anne baba arasinda birinci derece ak-
rabalik mevcuttu. Fizik muayene normaldi. Hepatomegali tes-
pit edilmedi. Mental-motor gelisimi normaldi. Biyokimyasal
tetkiklerinde transaminaz yiiksekligi ve hipoglisemi saptandi
(Achk glukozu 41 mg/dL). Hipoglisemi aninda (kan sekeri 37
mg/dL iken) keton pozitifligi disinda hormonal (insiilin, korti-
zol, biiyime hormonu), metabolik bir anormallik saptanmadi.
Oral glukoz tolerans testinde 2. saatte glukoz 230 mg/dl, laktat
25 mg/dl idi. Karaciger biyopsisinde steatoz ve sirotik degisik-
likler mevcuttu. GYS2 geni p.Arg246* (c.736C>T) varyasyonunda
anne ve babada heterozigot, hastamiz ve kardesinde homozigot
mutasyon saptandi. Hipoglisemileri olan hastanin gece beslen-
mesine kompleks karbonhidrat eklendi. Glisemik indeksi diigiik
besinler ile beslenmesi 6nerildi.

Sonug: GSD-0'1n; GYS-1 geninde mutasyonun sebep oldugu kas
tipi ve GYS-2 geninde mutasyonla iligkili karaciger tipi olmak
tizere iki tipi vardir. Kas tipinde, hastalar teshisten énce erken
yasta ani kardiyak arrest nedeniyle kaybedildiginden ve karaci-
ger tipinde, cogu hasta ihml semptomlar nedeniyle teshis edi-
lemediginden prevelans: bilinmeyen nadir bir hastaliktir. Stit
cocuklugu ve erken cocukluk déneminde aglik hipoglisemisi,
aclik ketonemisi ve postprandiyal hiperglisemi ile karakterize-
dir. GYS2 gen mutasyonlarinin gésterilmesiyle tan1 konmakta-
dir. A¢lik hipoglisemisi, ketonemisi ve postprandiyal hipergli-
semi saptanan hastalarin ayirici tanisinda GSD-0 agisindan da
tetkik edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipoglisemi, glikojen depo hastalig tip O
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P-078

izosekstiel Periferik Erken Puberte:
Olgu Sunumu

Digdem Bezen, Emine Didem Akbaba, Ruhsar Erdogmus

Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Istanbul

Giris: Erken puberte, kizlarda 8, erkeklerde 9 yagindan 6nce se-
konder seks karakterlerinin ortaya ¢ikmasidir ve etiyojisine gére
santral veya periferik olabilir. Santral erken puberte hipotala-
mus-hipofiz-gonad aksinin erken aktivasyonu sonucunda gona-
dotropin sekresyonunun pulsatil artmas: ile olugurken, periferik
erken puberte pulsatil gonadotropin salinimindan bagimsiz ola-
rak seks steroidlerinin artigina bagh veya hipofiz dis1 gonadot-
ropin sentezlenmesi sonucunda ortaya ¢ikar. Burada izosekstiel
periferik erken puberte olgusu sunulmustur.

Olgu: Alt1 yas sekiz aylik yas kiz hasta, memelerde biiytime sika-
yeti ile bagvurdu. Oykiisiinde 34 yasindaki annenin 2. gebeligin-
den miadinda C/S ile 2900 g (-0,96 SD) dogdugu 6grenildi. Anne
baba arasinda akrabalik yoktu, 8 yagindaki kiz kardesi saglikliydi.
Fizik muayenesinde viicut agirhig1 30,7 kg (1,96 SD), boy 126 cm
(141 SD), VKI 19,3 kg/m? (1,6 SD) olup, AKIPKIM2/2 ve haricen
kiz idi. Diger sistem muayeneleri olagandi, hiperpigmente le-
kesi yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde LH 0.1 mIU/ml, FSH 0.1
mIU/ml, éstradiol (E2) 436 pg/ml ve kemik yas: 8 yas ile uyumlu
saptandi. Pelvik ultrasonografisinde sol over 26x12x11 mm, sag
over 45x40x35 mm, uterus 55x15x22 mm idi. Sag overde yaklagik
43x39x34 mm'lik kistik yap1 olup her iki over stromasinda foli-
kiiler yapilar mevcuttu. E2 salgilayan over tiimérleri agisindan
goénderilen tiimoér belirtecleri negatif bulundu. McCune Albri-
ght Sendromu ayiric1 tanisi igin génderilen diger hormon tet-
kikleri normal idi ve kemik sintigrafisinde fibréz displazi sap-
tanmadi. Gonadotropinleri baskili ve E2 diizeyi ¢ok yiiksek olan
olguda fonksiyonel over kistine bagl izoseksiiel periferik erken
puberte diistiniildi. Yakin takibe alinan hastada over kistinin
spontan kiictildiigti, E2 degerlerinin hizla geriledigi ve telarsin
da es zamanl geriledigi gériildi.

Sonug: Kizlarda erken puberte nadir de olsa periferik nedenli
olabilir. Periferik erken pubertede altta yatan neden aydinlatil-
mali, takip ve tedavi plani buna gére planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: izoseksiiel periferik erken puberte
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Tedavisiz izlenen Atipik Periferik
Puberte Prekoks

Aynur Cuhact!, Miige Atar?, Mustafa Ozgiir Pirgon®

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Isparta

2SBU Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghgi
ve Hastaliklar1 Klinigi, Cocuk Endokrinoloji Béliimii, Kocaeli
3Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji
Bilim Dali, Isparta

Giris: GnRH’dan bagimsiz erken baslayan ergenlik ‘ inkomplet
veya periferik’ erken ergenlik olarak tanimlanmaktadir. Kizlarda
periferik organlardan salgilanan estradiol seviyesinin hipotala-
mus ya da hipofizden salgilanan hormonlardan bagimsiz olarak
artmasl sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle GnRH uyari-
sinda LH artis1 gézlenmez ve GnRH stiperagonistlere tedavi ile
yanit alinmaz.

Olgu: 7 yas 5 aylik kiz hasta bilateral memede biiyiime nedeniy-
le bagvurdu. Fizik muayenesinde bilateral telars evre 3 idi. Diger
fizik muayene bulgular1 normaldi. Tetkiklerinde E2: 1086 pg/ml,
FSH: 0,08 mIU/mL, LH: 0,01 mIU/mL, st4: 0,65 ng/dL, TSH: 2,41
ulU/mL Prl: 27 ng/mL, timo6r markerlar negatifti. Pelvik ultraso-
nografi (USG): Uterus 19x27x46 mm, sag over 14x16x23 mm, sol
over 14x14x22 mm, sol adneksiyal lojda minimal serbest mayi sap-
tand1. Her iki overde biiyiigii 9 mm capinda multipl folikiil izlen-
di. Abdomen manyetik rezonans (MR): Her iki overde biiyiikleri 8
mm ¢apinda olmak tizere multipl folikiil kisti izlendi. Beyin MR
normal olarak sonuglandi. LHRH testi: LH baskili yanit izlendi. El
bilek grafisi yasiyla uyumluydu. Hastaya tedavi baglanmadi. Has-
tanin takibinde E2 diizeyinde gerileme gézlendi. E2 diizeyi 27 pg/
ml'’ye gerilediginde hastada vajinal kanama gézlendi.

Sonug: Ayiricl tanida graniiloza hiicreli timér ve McCune Alb-
right Sendormu akla gelmektedir. Beyin MR, alt abdomen MR
ve pelvik USG goriintiilemelerinde kitle veya tiimor saptanmadi.
Cafe au lait lekesi ve fibr6z displazi olmadigindan McCune Albri-
ght Sendormu distintilmedi. Overin biiyiik, fonksiyonel folikiiler
kistleri kizlarda periferik erken pubertenin en sik nedenidir. Pre-
pubertal kizlarda 8 mm’nin altindaki over kistleri spontan regres-
yone ugramaktadir. Fonksiyonel over kistleri meme gelisimine
neden olur ve kistin regresyonu agamasinda vajinal kanama ola-
bilir. Tekrarlayan ve tek tarafli over kistlerinde McCune Albright
Sendromu diistiniilmelidir. Hastamizda yiiksek 6strojen bulgula-
r1 olmasindan dolay: etiyoloji arastirildiginda over kaynakl kitle
ve kist tespit edilmedi. Takiplerinde estradiol seviyesinin diigme-
si ile eksojen 6strojene bagh oldugu diisiiniildii ve takiplerinde
de estradiol seviyesinin giderek azalmasiyla tan1 dogrulandi.

Anahtar Kelimeler: Periferik puberte prekoks, estradiol
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Hiperandrojenizmi Olan Addlesan
Kizlarda D Vitamini Tedavisinin
Androjen Duizeylerine Etkisi

Esranur Cig', Miige Atar?, Ozgiir Pirgon’

IStileyman Demirel Universitesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Isparta

?SBU Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghg
ve Hastaliklar1 Klinigi, Cocuk Endokrinoloji Béliimii, Kocaeli
3Stileyman Demirel Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Endokrinoloji Béliimii, Isparta

Amag: Metformin tedavisi almakta olan, hiperandrojenizm ne-
deniyle izlenen adélesan kizlarda farkh dozlardaki D vitamini
desteginin androjen diizeylerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Hiperandrojenizm saptanan 45 adélesan kiz, metfor-
min (850 mg/giin oral) tedavisi alan (n=15) hastalar 1. grup, met-
formin ve D vitamini damla (2.000 IU/giin) alan hastalar 2. grup,
metformin ve D vitamini ampul (150.000 IU/ay) alan hastalar 3.
grup olarak incelendi. 8 hafta sonraki biyokimyasal ve hormonal
parametreleri istatiksel olarak kargilagtirildi.

Bulgular: Metformin ve D vitamini ampul grubunda total tes-
tosteron ile ALT arasinda, insiilin ile trigliserid arasinda anlamh
pozitif korelasyon saptandi (p<0,05). Metformin ve Metfor-
min-D vitamini damla gruplarinda total testosteron ve estra-
diol arasinda pozitif korelasyon tespit edildi (sirasiyla p=0,00,
p=0,01). Metformin grubunda SHBG ile D vitamini arasinda po-
zitif korelasyon, androstenedion diizeyi ile negatif korelasyon
oldugu gériildii. Insiilin diizeyi ile LDL kolesterol arasinda an-
lamli negatif korelasyon (p=0,005, r=-0,68) gézlenmedi. SHBG
diizeyi ile HDL kolesterol arasinda ii¢ grubumuzda da anlaml
pozitif korelasyon saptandi. Metformin ile Metformin-D vita-
mini damla gruplarinda SHBG ile trigliserid arasinda pozitif
korelasyon oldugu gériildi.

Sonug: D vitamini eksikligi olan adélesan kizlarda sekiz hafta-
ik metformin ve D vitamini takviyesi, serum instilin seviyeleri,
HOMA-IR, serum lipidleri, androstenedion ve DHEAS diizeyleri
tizerinde olumlu etki yapmadig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, adélesan, hiperandrojenizm
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P-081

Cocuk Yogun Bakimda izlenen
Diabetik Ketoasidoz Olgularinda
Ketoasidozdan Cikis Siirelerine Etki
Eden Faktorler

Ebru Atike Ongun!, Nurullah Celik?

ISivas Cumhuriyet Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Sivas
ZSivas Cumhuriyet Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Sivas

Amag: Diabetik ketoasidoz (DKA), Tip I Diabetes Mellitusun
mortalite ve morbiditeye neden olan en 6nemli faktérlerinden-
dir. Bu ¢alisma ile hastalarin laboratuvar ve klinik bulgularindan
yola ¢ikarak, ketoasidozdan ¢ikma siirelerini 6n gérmeyi ve geli-
sebilecek komplikasyonlar agisindan risk faktérlerini belirleme-
yi amagladik.

Yéntem: Ocak 2014-Aralik 2018 arasinda, Sivas Cumhuriyet Uni-
versitesi Hastanesi ¢ocuk yogun bakim servisine (CYB), DKA
nedeniyle yatan 105 hastanin verileri geriye déniik incelendi.
Olgular, yeni ve eski tanili hastalar olarak iki gruba ayrildi. Has-
talarin demografik verileri, bagvuru sikayetleri, muayene bulgu-
lari, laboratuvar parametreleri, PRISM skorlari, ketoasidozdan
ctkis zamani ile CYB ve hastane yatis stireleri kaydedildi. Dehid-
ratasyon derecesine gére ketoasidoz siddeti (hafif/orta/agir) de-
recelendirildi. SPSS-23 ile kategorik ve sayisal veriler degerlen-
dirildi; korelasyon ve ¢ok degiskenli regresyon analizi yapild:.

Bulgular: Ortalama yagin 11.31+4.18 yil, kiz/erkek oranimin 1/1.4
oldugu caligmada yeni tan alan hastalarin oram %514 idi. Iz-
lemde bir hastada beyin édemi, dért hastada akut bébrek yet-
mezlifi gelisirken bir olguda hemodiyaliz uygulandi. Keto-
asidozdan cikig siiresi ortalama 14.30+6.43 saat olup, CYB ve
hastane yatis siireleri sirasiyla 2.06+1.01 giin ve 7.31+2.11 giindii.
Her iki grup karsilastirildiginda, yeni tam alan hastalarda, tam
yasinin daha kiiciik, biling bulaniklig: ve kusmaul solunum sik-
higinin daha fazla oldugu gériildii (p<0.001, p=0.006, p=0.002,
sirast ile). Ote yandan bu grupta, kilo kaybinin en belirgin bagvu-
ru sikayeti oldugu gériildii (p<0.001). Onceden tan: alan diabe-
tik hastalarda ise, enfeksiyonlarin %80.4 oraninda ketoasidoza
girme nedeni oldugu (p<0.001); bu hastalarda BUN ve serum
potasyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu gériildii (sirasiyla
p<0.001, p<0.001). Ketoasidozdan ¢ikis siiresiyle, serum kreati-
nin, anyon agig1 ve hesaplanan ozmolarite degerlerinin pozitif
korele oldugu goriildii (sirastyla r=0.242, r=0.302, r=0.215). Coklu
regresyon modelinde ise kan gazi pH’da her 0.1 birimlik dii-
stisiin ketoasidozdan ¢ikma siiresini 3.76 saat, yeni tan1 hastalik
durumunun ise 5.30 saat geciktirdigi saptand: (adjusted ratio:
0.743, p<0.001).

Sonug: Yeni tani diyabetli olmak ve bagvuru esnasindaki kan
gazi pH degeri, DKA'lu olgularda ketoasidozdan ¢ikig stiresini
etkileyen en 6nemli risk faktérleridir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik ketoasidoz, ¢ocuk, risk faktérleri
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Akilar ila¢ Kullanimi Gerekliligi:
lyatrojenik Cushing Sendromu

Gokee Cirdt, Gl Direk?, Zeynep Uzan Tatli?,
Nihal Hatipoglu?

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Kayseri
’Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dal,
Kayseri

Girig: Iatrojenik Cushing sendromu glukokortikoid ajanlarin
disaridan farmakolojik dozlarda verilmesiyle viicuttaki ACTH
salimmindan bagimsiz olarak olusan hiperkortizolizm tablosu-
dur. Hastaliga pediatri penceresinden baktigimizda steroidler-
ler lokal veya sistemik olarak bir ¢ok hastalikta kullanilmaktadir.
Yiiksek egzojen glukokortikoid kullanimi hipotalamo-pitui-
ter-adrenal aks: baskilayarak hiperkortizolizme sebep olmakta-
dir. Burada lokal ve sistemik kortikosteroid kullanimina bagh
iatrojenik cushing sendromu gelismis 3 olguyu sunarak konuya
dikkat cekmek istedik.

Olgu 1: Sekiz aylik kiz hasta poliklinigimize boy kisalig: ve ay-
dede yiiz nedeni ile yonlendirildi. Hastanin anemnezinden 1,5
aydir diaper dermatit nedeni ile klobetazol propiyonat kulland:-
g1 6grenildi. Fizik muayenesinde va: 7 kg (-1,11 SDS) ve boy: 60
cm (-3,28 SDS) idi. Laboratuvarinda ACTH: 10.1pg/mL kortizol
1.31pg/dL idi. Duisiik doz ACTH testinde kortizol pik yanit1 11ug/
dL olarak 6lciildui. Hastaya fizyolojik dozdan hidrokortizon bag-
lanarak takibe alindi.

Olgu 2: Yedi aylik astim nedeni ile takipli erkek hasta cushingo-
id griniimii nedeni ile damisildi. Hastanin &ykiistinden astim
atak nedeni ile sik sistemik steroid kullandif1 6grenildi. Fizik
muayenesinde va: 13,2kg (3,79 SDS) ve boy: 71 cm (0,5 SDS) idi.
Laboratuvarinda ACTH: <5pg/mL ve kortizol 1,23 pg/dL saptan-
di. Diisiik doz ACTH testinde pik kortizol yaniti 6,4pg/dL olmasi
tizerine metilprednizolon azaltilarak kesildi ve fizyolojik dozdan
hidrokortizon baglanarak takibe alindi.

Olgu 3: Yirmi aylik erkek hasta, cushingoid gériiniimii nedeniy-
le tarafimiza yénlendirildi. Oykiisiinden 6 aydir diaper dermatit
icin diflukortolon valerat + izokanazol iceren krem kullandig:
6grenildi. Fizik muayenesinde va: 16 kg (2,29 SDS), boy: 83 cm
(-0,63 SDS) idi. laboratuvarinda ACTH: 6,6pg/mL kortizol 0,1pg/
dL idi. Diisiik doz ACTH testinde pik kortizol yanit1 5pg/dL sap-
tandi. Hastaya fizyolojik dozdan hidrokortizon basgland: ancak
yabanci uyruklu olan hasta takibe gelmedi.

Sonug: Iatrojenik Cushing sendromu tilkemiz gibi takipsiz ve
endikasyonsuz ila¢ kullanimi yaygin olan tilkelerde énemli bir
saglik problemidir. Ozellikle siit cocuklugu déneminde potent
etkili topikal kortikosteroidlerin ciddi yan etkilerinin olabi-
lecegi goz ontinde bulundurulmali ve hasta yakinlarina ilaci
kullanim gekli ve siiresi ile ilgili detayli bilgilendirme yapil-
malidur.

Anahtar Kelimeler: Cushing, glukokortikoid, iatrojenik
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Nadir Prematiir Pubars Nedeni:
Adrenal Kortikal Tiumor

Mustafa Armut, Selim Kurtoglu, Mustafa Kiigtikaydin
Memorial Kayseri Hastanesi

Giris: Prematiir pubars, en basit haliyle 7 yas alt1 kizlarda pubik
killanma seklinde tanimlanir. Pubertenin normal varyanti ola-
bildigi gibi, 6nemli bir hastaligin bulgusu olarak da kargimiza ¢i-
kabilmektedir. Adrenokortikal tiimér, tiim ¢ocukluk ¢ag: tiimér-
lerinin %0,2’sinden azini, adrenal tiimérlerin yaklagik %6’sin1
olusturan nadir bir ttimér grubudur. Cogunlugu fonksiyonel
oldugundan erken pubertenin nedenleri arasinda distintilme-
si gereken, tedavi gecikirse santral erken puberteye de neden
olabilecek tiimorlerdir. Tedavi planinda énce cerrahi ¢ikarma ve
sonrasinda tiimor tipine gére medikal tedavi yapilmalidir.

Olgu: 19 aylik kiz hasta, yogun genital tiiylenme sikayetiyle bag-
vurdu. 2 aydir giderek artan tiiylenme gozlenen hastanin FM
de; boy: 86 cm (75-90 p) va: 12,3 kg (75-90p) sistemik muayene-
si dogal, pubik evre 3-4 tiiylenme, klitoromegali (4 cm), gonad
palpe edilmedi, hiper/hipopigmente lezyon yok, aksiller 1+ tiiy-
lenme, dismorfik bulgu saptanmadi. Yapilan batin usg'de sag
stirrenal lojda 20 mm hipoekoik nodiil tespit edildi. Tam kan
sayimu1 ve biyokimyasal degerler normal, ACTH <5 pg/ml Korti-
zol 15.9 mcg/dL T. Testosteron 740 ng/dL (6-82), SHBG 41.92 (0-
1) nmol/L, Androstenedion 4.31 (0,3-3,3) ng/ml, DHEA-SO4 92.2
mcg/dL, NSE 19,6 (0-22,8) olarak geldi. Total rezeksiyon yapi-
lan kitle borderline maling potansiyel gésteren adrenal kortikal
tiimér seklinde raporlandi. Hastanin post-op 6. glinde Andros-
tenedion <0.3 ng/ml T. Testosteron <2.5 ng/dL DHEA-SO4 1.15
mcg/dL olarak &lciildu. Hastaya medikal tedavi basglanmasina
karar verildi.

Sonug: Kiz cocuklarda izole prematiir pubars siklikla normal pu-
pertenin varyant: olarak degerlendirilir, ancak gonadotropinler-
den bagimsiz olarak adrenal bezin erken aktivasyonu sekonder
pubarsa neden olur ve patolojiktir. Adrenal kortikal tiimérler na-
dir olmakla birlikte prematiir pubars, bu tiimérlerin ilk bulgusu
olabilir. Malign adrenal kortikal tiimorler genelde; ¢ok erken
baslangich pubars (4 yas alt1), aniden ortaya ¢ikan pubik killanma
artigy, klitoromegali, ve kemik yasinda ilerleme durumunda akla
gelmelidir. Ozellikle plazma DHEA-SO4 ve total testosteron se-
viyelerindeki agir1 yiikseklik uyarici olmalidir. Biz 6zellikle 4 yas
alt1 pubarsla bagvuran hastalarda adrenal kortikal tiimérlerin de
akla gelmesi amaciyla bu vakay: sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Prematur pubars, adrenal kortikal timér
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5-aRediiktaz Eksikligine Bagh 46, XY
Cinsiyet Gelisim Bozuklugu Olgusu

Suna Kiling!, Harun Catak?, Ozlem Bostan?, Tiilay Giiran’

1Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Bagcilar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi Klinigi, Istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Bagcilar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Klinigi, Istanbul
*Maramara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Endokrinolojisi Klinigi, Istanbul

Giris: 5-a rediiktaz eksikligi, androjen metabolizmasinda bo-
zukluk ile karakterize 46 XY cinsiyet farklilasma bozuklugunun
nadir nedenlerinden biridir. Literatiirde kiz olarak biiyiittiltip, 46
XY karyotipi saptanan olgular bildirilmigtir. Bu yazida, kiz kimli-
gi cikartilan ancak 46,XY karyotipi saptanan bir cinsiyet gelisim
bozuklugu olgusu sunulmustur.

Olgu: 3 aylik hasta poliklinigimize annesi tarafindan farkedilen
labiumlarda ele gelen sislik nedeniyle getirildi. Aralarinda 1. de-
rece kuzen evliligi olan anne babanin 1. cocuguydu. Hastanede
dogum hikayesi mevcuttu. Kiz kimligi ¢ikartilan hastanin ge-
nital muayenesinde bilateral gonadlar ele geliyordu, fallus 1,5x1
cm idi, tek tirogenital agiklik mevcuttu. Hastanin diger sistem
muayeneleri normaldi. Pelvik ultrasonografisinde uterus géz-
lenmedi, bilateral inguinal kanal distalinde testisler mevcuttu.
Laboratuar analizinde luteinize hormon 0.3 mIU /mL (N: 0,02-
7); follikiil stimiile edici hormon 0.42 mIU /mL (N: 0,24-14,2);
total testosteron 1,87 ng/ mL (N: 0,75-4) idi. Anti-miillerian hor-
mon diizeyi >46 ng/mL (N: 0,25-6,34) idi. Yapilan IV standart doz
ACTH testi normaldi. Karyotipi 46,XY olarak saptandi. PhCG
uyar1 testi sonrasi testosteron artisi yeterli idi, testosteron sen-
tez kusuru dustiniilmedi, testosteron/ androstenodion orani 8
(N: >0.8); testosteron / dihidrotestosteron orani ise 17,7 (N:<10)
ile 50 Rediiktaz eksikligi agisindan anlamh idi. Hasta ailede cin-
siyet gelisim bozuklugu varlig: agisindan tekrar sorgulandiginda
8 yasinda kuzeninin bagka bir merkezden 5-aRediiktaz eksikligi
tanisi ile takip edildigi 6grenildi. Hastanin genetik analizi gén-
derildi, sonucu bekleniyor. Hastanin kimlik degisimi icin cin-
siyet konseyine cikarilmasi ve gerekli diizeltme ameliyatlarinin
yapilmasi planlandi.

Sonug: 5-aRediiktaz eksikligi olan hastalarin cinsiyet se¢imi son
derece 6nemlidir. Hastalar tecriibeli bir merkez tarafindan ve
multidisipliner degerlendirilmelidir. Bu olgu ile cinsiyet gelisim
bozuklugu ile bagvuran hastalarda erken tani ve tedavinin 6ne-
mi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet gelisim bozuklugu, 5-o rediiktaz ek-
sikligi, 46,XY karyotip
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P-085

Hizli ilerleyen Puberte Nedeniyle
Tani Alan 21-Hidroksilaz Eksikligine
Bagh Non-Klasik Konjenital Adrenal
Hiperplazi Olgusu

Suna Kiling!, Oznur Yildinim?, Ozlem Bostan?, Fatih Mete?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi Klinigi, Istanbul

?Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari, Klinigi, Istanbul

Giris: Erken puberte etiyolojisi heterojen bir endokrin has-
taliktir. Konjenital adrenal hiperplazi (KAH) kizlarda he-
terosekstiel, erkeklerde izosekstiel yalanci erken puberte
nedenidir. KAHnin en sik goriilen formu 21-hidroksilaz
eksikligidir ve tiim olgularin %90’1n1 olusturur. 21-hidroksi-
laz eksikligi olan olgular enzim eksikliginin siddetine gére
klasik tuz kaybettiren tip, basit virilizan tip ve ge¢ baslangich
klasik olmayan (non-klasik) KAH olmak iizere {i¢ farkli klinik
formda karsimiza cikabilir. Burada hizli ilerleyen puberte
nedeniyle 21-hidroksilaz enzim eksikligine bagl non-klasik
konjenital adrenal hiperplazi (NK-KAH) tanisi alan bir olgu
sunulmusgtur.

Olgu: 8 yas 4 aylik kiz hasta, poliklinigimize kilo alma nedeniyle
getirildi. Hastanin boyu 128 cm (25-50p), kilosu 40 kg (>97p) idi.
Tansiyonu 100/65 mmHg idi. Hastanun fizik muayenesinde ak-
siller killanmasi ve pubik killanmas1 mevcuttu, bilateral evre 4
meme dokusu olan hastanin dis genital muayenesi haricen do-
gald. Aile puberte agisindan ayrintih sorgulandiginda hastanin
sikayetlerinin 6 ay 6nce basladig1 6grenildi. Hastanin tetkikle-
rinde biyokimyasi normaldi, tiroid fonksiyon testleri normaldi,
DHEAS diizeyi 208 pg/dl (N<40), 17-OHP diizeyi 71 ng/ml (N<2),
total testosteron diizeyi 0,4 ng/ml (N: 0,03-0,1) idi. Bazal LH 4,6
IU/L (N: 0,02-0,3), FSH 6.2 TU/L (N: 1-4,2), E2 13 pg/ml (N<12),
PRL 34 ng/mL (N: 4,7-23,3) idi. Kemik yas1 12 yas ile uyumluydu.
Hastanin hedef boyu 164.5 (50-75p) iken 6éngériilen final boyu
142 cm (<3p) idi. Klasik ACTH testi yapilan hastanin test sonucu
NK-KAH ile uyumluydu. Hastanin karyotipi 46,XX idi. Hasta-
nin genetik analizinde CYP21A2 geninde homozigot V281L mu-
tasyonu tespit edildi. Hastada 21-Hidroksilaz eksikligine bagh
NK-KAH ve buna bagh hizh ilerleyen puberte mevcuttu. Has-
taya hidrokortizon ve GnRH analog tedavisi baslandi. Takipleri
devam etmektedir.

Sonug: Obezite nedeniyle bagvuran ancak fizik muayenesinde
puberte muayenesi yast ile uyumlu olmayan hasta, hizh iler-
leyen puberte nedeniyle aragtirilirken NK-KAH tanis: aldi. Bu
olgu ile cocuk polikliniklerine bagvuran hastalarda puberte mu-
ayenesinin énemi vurgulanmak istenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Erken puberte, 21-hidroksilaz eksikligi,
non-klasik konjenital adrenal hiperplazi
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Agir Bliyiime Gelisme Geriligi
Nedeniyle Basvuran Bir
Hipopituitarizm Olgusu

Suna Kiling!, Dilruba incegii 2, Fatih Mete?, Meltem Erol?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi Klinigi, Istanbul

?Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Girig: Hipopituitarizm 6n hipofiz bezinde iiretilen bir veya bir-
den fazla hormonun, ya da tiim hormonlarin yetersizligi ile ka-
rakterize bir hastaliktir. Konjenital ya da edinsel olabilir. Burada
agir biiylime gelisme geriligi ile poliklinigimize basvuran ve hi-
popituitarizm tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 4 yas 10 aylik kiz hasta, biiylime gelisme geriligi nedeni ile
bagvurdu. Hastanin boyu 86 cm (<0,02p, -4,82 SDS), kilosu 10,3
kg (<0,02p, -4,11 SDS) idi. Miadinda, spontan vajinal dogum ile
3100 gr dogmustu. Tansiyonu 95/55 mmHg idi. Hastann fizik
muayenesinde solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem mu-
ayenesi dogaldi, néromotor gelisimi geri olan hastanin apatik
goriintimii vardi. Dis genital muayenesi haricen dogaldi. Has-
tann tetkiklerinde TSH diizeyi 3,42 mU/L (N: 0,8-6,2), serbest
T4 diizeyi 0,55 ng/dl (N: 0,81-1,73) diisiik idi. Santral hipotiroidisi
olan hastanin bakilan bazal kortizol diizeyi 4,25 pg/dL (N: 6,2-
19,4), ACTH diizeyi 3,2 pg/mL (7,2-63,3) idi. Yapilan 1 mcg ACTH
testinde uyarilmig kortizol yanit1 yeterisizdi (uyarilmis kortizol
5,8 pg/dL). Prolaktin diizeyi 4,15 ng/mL (N: 4,79-23,3) idi. Hipo-
pituitarizm tanis1 konan hastaya 6nce hidrokortizon tedavisi,
ardindan L-tiroksin tedavisi baglandi. Hastanin kemik yas: 6 ay
ile uyumluydu. Hastanin ¢ekilen hipofiz MR'da hipofiz bezi hi-
poplazik izlendi, nérohipofiz sinyali net olarak gériilemedi. Te-
davi ile 6troidism saglanan hastaya takiplerde biiylime hormo-
nu uyari testleri yapildi. Biiylime hormonu eksikligi de saptanan
hastaya biiylime hormonu tedavisi de eklendi. Hastanin diizenli
araliklarla takipleri devam etmektedir.

Sonug: Biiylime gelisme geriligi nedeniyle basvuran ve hipo-
pituitarizm tanisi alan bu hastanin geg yasta tani almasina ve
hipotiroidiye bagli néromotor geligsiminin geri kalmasina dikkat
cekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipopituitarizm, hipotiroidi, boy kisalig1
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Cok Kiiguik Yasta Puberte Prekoks
Tanisi Alan Bir Olgu

Suna Kiling!, Sinem Arslan?, Ozgiil Yigit?, Meltem Erol?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi Klinigi, Istanbul

?Saghk Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

Girig: Erken pubertal bozukluk ¢ocuk polikliniklerine bagvuru-
nun sik nedenlerinden biridir. Kizlarda 8 yasindan énce meme
gelisiminin baslamasi, erkeklerde ise testis hacminin 9 yasindan
6nce 4 ml ve lizerine ¢ikmasi erken puberte (puberte prekoks)
olarak tanimlanir. Burada ¢ok kiiciik yasta erken pubertal bul-
gular ile bagvuran ve santral puberte prekoks tanisi alan bir olgu
sunulmustur.

Olgu: 3 yas 10 aylik kiz hasta, her iki memede biiytime sikaye-
ti ile poliklinigimize getirildi. Hastanin boyu 110,5 cm (90-97p),
kilosu 20,7 kg (90-97p) idi. Tansiyonu 94/55 mmHg idi. Hasta-
nin fizik muayenesinde aksiller killanmasi ve pubik killanmasi
(evre3) mevcuttu, bilateral evre 4 meme dokusu olan hastanin
dis genital muayenesi haricen dogaldi. Hastanin sikayeti aile
tarafindan yeni fark edilmisti. Ailede erken puberte Sykiisii olan
birey yoktu. Hastanin tetkiklerinde biyokimyas1 normal, tiroid
fonksiyon testleri normal, DHEAS diizeyi 3,2 pg/dl (N<40), 17-
OHP diizeyi 1,18 ng/ml (N<2), total testosteron diizeyi 0,18 ng/
ml (N: 0,03-0,1) idi. Bazal LH 548 IU/L (N: 0,02-0,3), ESH 7.36
IU/L (N: 1-4,2), E2 13 pg/ml (N<12), PRL 16,7 ng/mL (N: 4,7-23,3)
idi. Kemik yas1 7 yas 10 ay ile uyumluydu. Yapilan suprapubik
pelvik USG'de uterus uzun aksi 36 mm, over boyutlar1 ise 3 ml
idi. Tetkikleri santral puberte prekoks ile uyumlu olan hastanin
etiyolojiye yonelik yapilan klasik ACTH testi normaldi. Bakilan
timér markirlar: negatifti. Tiim batin USG’si normaldi. Kont-
rasth cekilen kranial-hipofiz MR'da pineal gland diizeyinde 6
mm capinda kistik lezyon saptandi, pineal kist olarak degerlen-
dirildi. Yine etiyolojiye yonelik puberte prekoksa neden olabi-
lecek genetik nedenlerin arastirilmasi igin hastanin ileri tetkik-
leri devam etmektedir. Klinik ve laboratuar bulgular: idiopatik
santral puberte prekoks ile uyumlu hastaya olan hastaya GnRH
analog tedavisi baglandi. Takipleri devam etmektedir.

Sonug: Bu olgu ile cocuk polikliniklerine bagvuran hastalarin ¢ok
kiictik yasta dahi olsa puberte muayenesinin 6nemi vurgulan-
mak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Idiopatik santral puberte prekoks, puberte
muayenesi

TURK, .
PEDIATRI ARSIVi

TURKISH ARCHIVES of PEDIATRICS

P-088

Tiroid Disfonksiyonu Tedavisinde
Papiller Tiroid Kanserinin Geligimi

Yavuz Ozer!, Aydilek Dagdeviren Cakir', Hande Turan/,
Senol Emre?, Zerrin Calay?, Saadet Olcay Evliyaoglu!,
Yusuf Biikey*, Oya Ercan'

!stanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dal, Istanbul

?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

SETA Patoloji Laboratuvarlari, Istanbul

“Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Cocuklarda papiller tiroid kanserinin, yetersiz tedavi
edilen dishormonogenez nedenli konjenital hipotiroidizm ile
Graves hastalif1 ve otoimmiin tiroidit ile iligkili oldugu bildi-
rilmigtir. Burada biri hipotiroidizm ve digeri ise hipertiroidizm
nedeniyle medikal tedavi altinda iken papiller tiroid kanseri ta-
nis1 alan iki olguyu sunuyoruz.

Olgu 1: Anne ve babasi arasinda akraba evliligi olan 11 yaginda kiz
hasta Intrauterin guatr ve yenidogan déneminde agir hipotiroi-
dizm ile bagvurmustu. Suboptimal bir tedavi dénemi sonrasinda,
ultrasonografide tiroid sol lobunda 15x8 mm’lik nodiil gézlendi.
Ince igne aspirasyon biopsisi papiller tiroid karsinomu ile uyum-
lu idi. Sol boyun diseksiyonu ile total tiroidektomi yapildi. Tani:
Multisentrik papiller tiroid karsinomu ve pretrakeal, paratrakeal,
prelarengeal ve Delphian lenf nodlarinda metastazlari (pT1b Nla).

Olgu 2: 16 yasinda erkek hasta 4,5 yil boyunca Graves hastaligi
kaynakl hipertiroidizm nedeniyle tedavi altinda idi. Biiyiik bir
guatr ve kontrol edilemeyen hipertiroidizm vardi. Yeni bir te-
davi secenegi olarak cerrahi 6nerildi. Total tiroidektomi yapildi.
Tani: Multifokal Papiller tiroid kanseri (p T1a).

Sonug: Klinisyenler, tiroid disfonksiyonunun tedavisi sirasinda
tiroid kanseri gelisme olasiligini géz éniinde bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Papiller tiroid kanseri, tiroid disfonksiyonu

P-089

Lavmanla iliskili Bir Hipokalsemi
Vakasi

Nilay Aktar!, Umur Ozdél!, Nese Mutlu!, Birgiil Kirel?,
Sabiha $ahin?

!Eskigehir Osmangazi Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Eskisehir

’Eskisehir Osmangazi Universitesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Eskisehir

’Eskisehir Osmangazi Universitesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dall,
Eskisehir

Giris: Cocukluk caginda ortaya ¢ikan hipokalsemi nedenleri D
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vitamini, parathormon ve hiperfosfatemi ile iliskili hipokalse-
miler olarak baglica ii¢ gruba ayrlir. Hiperfosfatemi ile iligkili
olan hipokalsemiler fosfatin fazla alimi, fosfat iceren lavmanla-
rin fazla kullanilmas, parenteral niitrisyonu, endojen fazla tire-
timi (Kemoterapi; Tiimor lizis, rabdomyoliz, bébrek yetmezligi)
nedenleri ile ortaya ¢ikar. Akut hipokaleseminin bulgulan el ve
ayaklarda karincalanma, perioral uyusukluk, subklinik tetani
(Chvostek, Trosseau) asikar tetani, kramplar, karpopedal spazm,
stridor, bronkospazm ve konvulsiyondur. Bu olguda yliksek doz
fosfat iceren lavman sonrasinda ebe eli ve plantar fleksiyon ile
bagvuran akut hipokalsemi vakasi sunulmustur.

Olgu: 4.5 yasinda kiz hastanin 10 giindiir siiren kabizlig1 olmasi
nedeniyle basvurdugu acil poliklinikte yiiksek doz sodyum fos-
fat iceren lavman yapildiktan dért saat sonra bacaklarinda ve el-
lerinde kasilmalar olmas: nedeniyle tekrar bagvurdu. Fizik mu-
ayenesinde ebe eli ve tonik vasifta plantar fleksiyon vardi. Kan
kalsiyum dtizeyi: 6,04 mg/dL, iyonize kalsiyum dtizeyi: 0,7 (1,15-
1,32) mmol/L ve kan gazi normal siurlarda saptandi. EKG'de ST
depresyonu ve QT uzamasi vardi. Ug kez lcc/kg/dozdan intra-
venoz kalsiyum glukonat verildikten sonra hastanin ebe eli ve
ayaklarindaki plantar flexion diizeldi. Hastada yiiksek dozda fos-
fat iceren lavmana bagh gegici hipokalsemi oldugu diistiniildi.

Sonug: Fosfat iceren lavmanlar yapildiktan sonra hastalarda hi-
pokalsemi ve iligkili komplikasyonlar gelisebileceginin akilda
tutulmas: istenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hipokalsemi, lavman, gecici

P-090

Konjenital Adrenal Hiperplazi Tanisi
ile Takip Ettigimiz Olgularin Klinik
ve Genetik Ozellikleri

Nuran Ogzgiftci Ertugral, Ayca Altincik, Bayram Ozhan

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim
Dali, Denizli

Amag: Konjenital adrenal hiperplazi (KAH), en sik 21-hidroksilaz
enzim eksikligine bagh olarak gelisen, otozomal resesif gecisli
bir hastalik olup, klinik tablo enzim eksikliginin derecesine gére
oldukea degiskendir. Bu ¢aligmanin amaci bsliimiimiizde KAH
tanisi ile izlenen olgularin klinik ve genetik 6zelliklerinin deger-
lendirilmesidir.

Yontem: Calismaya KAH tanisi ile izlenen 28 olgu (16 kiz, 12 er-
kek) alinmis olup, hasta verileri retrospektif olarak dosyalarin-
dan alinmgtir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas: 8.48+4.79 yas olup, tan1 yaglari
ortalamasi 2.39+3.1 yil hesaplanmugtir. Hastalarin ortalama boy
SD skoru -0.12+1.44, agirhk SD skoru 0.63+1.09, VKI SD skoru
1+0.99 olup, yillik boy uzama SD skoru -0.5+0.84 bulunmustur.
Iki aileden, iki kardes ¢alismaya alinmis olup yedi ailede (%26.9)
ebeveynler arasi akrabalik mevcuttu. Olgularin bir tanesi 11- hid-
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roksilaz, 27 tanesi (18 tuz kaybettiren, 8 basit virilizan, 1 ablasin-
da homozigot muatasyon olan heterozigot tasiyici, ancak klinik
(+) 21-hidroksilaz tanis: izlenmekteydi. Yedi olguda (%25) izlem
sirasinda santral puberte prekoks gelismis, ti¢ olguda (%25) ad-
renal rest timorii saptanmisti. Onsekiz olguya genotiplendirme
yapilabilmis, en sik I2 splice ve Q318X varyant: saptanmustir. Tuz
kaybettiren tiplerin tani yagi, basit virilizan tip tan: yagindan kii-
cuiktii (sirasiyla, 0.19+0.22 yil, 5.9+£2.7 y1l, p= 0.01). Cinsiyetler arasi
tani yasi, tedavi dozlari, oksolojik dl¢timler aras: fark saptanma-
mistir. Serum 17-OH-progesteron diizeyleri, tedavi dozlar ve
oksolojik veriler aras1 herhangi bir iligki saptanmamuigtir.

Sonug: Hastalarin genotipik ézellikleri, literattirde bildirilen ge-
notip-fenotip iligkisi ile uyumluydu. Genetik varyantlarin siklig:
(en sik 12 splice) daha 6nce tilkemizde bildirilenler ile uyum-
luydu ancak bildirilenlerden farkl olarak delesyon oran: diistik,
Q318X varyant oranimiz yiiksekti. Siklikla non-klasik KAH fe-
notipi ile uyumlu olan P30L genotipi, ¢alismamizda klasik tuz
kaybettiren tip fenotipten sorumlu bulundu ancak literatiirde
P30L genotipinin %30 siklikla klasik fenotipten de sorumlu ola-
bileceginin bildirildigi saptandu.

Anahtar Kelimeler: Konjenital adrenal hiperplazi, genotip, feno-
tip, cocuk

P-091

Kallman Sendromu Benzeri
Hipogonadotropik Hipogonadizm;
Etkili Baska Bir Gen mi?

Hasan Karakas!, Aydilek Dagdeviren Cakir?,
Hande Turan?, Yavuz Ozer?, Oya Ercan?, Olcay Evliyaoglu?

Ustanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Istanbul

?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Endokrinoloji Bilim Dals, Istanbul

Girig: Kallman sendromu (KS) fetal hayatta néronal migrasyon-
daki anormallik nedeniyle koku duyusunun tam ya da kismi
kaybinin eslik ettigi, hipogonadotropik hipogonadizm (HH) ile
karakterize bir sendromdur. Bu sendromla ilgili baglica KALI ol-
mak tizere bircok gen ve farkli kalitim bigimleri bildirilmigtir.
Bu yazida 2 ayliktan beri HH nedeniyle izlenen ve ailenin diger
iyelerinde de KS'nun baz: 6zelliklerinin gériildtigii bir olgu su-
nulmaktadur.

Olgu: 2 aylikken mikropenis fark edilen hasta, 9 aylikken tarafi-
miza yonlendirildi. Fizik incelemesinde mikropenis (penis ger-
me boyu (PGB) 2,5 cm), skrotum hipoplazik, sol testis skrotumda
lcc saptandi, sag testis ele gelmiyordu. Kromozom analizinde
46,XY saptanan ve hCG uyar: testine yeterli yanit alinan hastaya
lokal dihidrotestosteron tedavisi verildi. 4 yasindayken orsiopek-
si operasyonu yapilan, sonrasinda takiplerine gelmeyen hasta 14
yasinda ergenlige girememe yakinmasiyla bagvurdu. Fizik ince-
lemesinde PGB: 6,5cm olup testisler skrotumda 2 cc olarak ele
geliyordu. Tetkiklerinde LH: 0,ImIU/mL, FSH: 0,95 pg/mL, total
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testosteron: 2,5 ng/dL olan hastaya LHRH uyan testi yapildi. En
yiksek LH degeri (1.46 mIU/mL) 5mIU/mL altinda olmasi nede-
niyle HH diisiiniildi, diger hipofiz hormonlar: normaldi. Koku
almama yakinmas: da olan hastanin kraniyal MR'inda olfaktor
sinir hipoplazisi saptanmasiyla 6n planda KS diistintildii. Abla-
sinin fizik incelemesinde A3P3T3/3 olup tetkiklerinde LH: 2,79
mIU/mL, FSH: 3,6 pg/ml olup LHRH testine yanit yetersizdi. KS
agisindan hastadan ve ayrica anne ve ablasindan génderilen gen
analizinde tanmimlanmig genlerde mutasyon saptanmamas tize-
rine ileri genetik arastirmalar baglandi. Tedavide subkutan hCG,
rFSH ve testosteron basglanan hastanin izleminde PGB: 10cm,
testis voliimleri bilateral 3cc olup izlemi devam etmektedir.

Sonug: Klinik ve laboratuvar bulgularn ile Kallman sendromu
diisiiniilen olgumuzda taninin genetik olarak dogrulanamamasi
benzer bulgular1 olusturabilecek farkli genetik mekanizmalarin
varligini diistindiirmektedir. Erken ¢ocukluk déneminde mikro-
penis bulgusu gonadotropin yetmezligini akla getirmeli béyle
cocuklarin ergenlige giremeyebileceklerini diistindiirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kallman sendromu, hipogonadotropik hipo-
gonadizm, gecikmis puberte

P-092

Prematiir Adrenarsin Nadir Bir
Nedeni: Testis Timoru

Giilsen Erdem!, Melek Yildiz?, Mehmet Ozgiir Kuzdan’,
Seyithan Ozaydin’, Fahrunnisa Ferhan Akici?,
Ayse Kalyoncu Ugar®, Hasan Onal?

Ustanbul Saghk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Klinigi, Istanbul

2[stanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji ve
Metabolizma Klinigi, Istanbul

S[stanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul
“Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
Klinigi, Istanbul

SIstanbul Saglk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Radyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Puberte prekoks kizlarda 8, erkeklerde 9 yasindan énce
sekonder seks karakterlerinin ortaya ¢ikmasidir. Santral, perife-
ral ve normal pubertal geligimin varyant: olarak siniflandirilir.
Testis tiimorleri periferik puberte prekoksun nadir nedenlerin-
dendir.

Olgu: Yedi yas 8 aylik erkek hasta, genital bélgede killanma sika-
yetiyle bagvurdu. Fizik bakisinda aksiller killanmanin olmadigy,
genital killanmanin Tanner evre 2 ile uyumlu oldugu; sag tes-
tis boyutunun 3 cc, sol testisin sert ve boyutunun 8 cc oldugu
goriildi. Gergin penis boyu yasina gére artmisti. Tetkiklerinde
hemogram, biyokimya, AFP, beta-HCG ve tiroid fonksiyonlars,

11-deoksikortizol, DHEA-S, renin normaldi. FSH: 0.14 mIU/ml,
LH: <0.10 mIU/ml (baskili gonadotropinler), total testosteron:
4.25 ng/ml (normali 0.03-0.68 ng/ml), 17 OH progesteron: 34.5
mcg/L (N: 0-2 mcg/L) saptandi. Kemik yas1 13 yas ile uyumluy-
du. Ultrasonografide sol testis boyutlar1 artmis, parankimi iceri-
sinde 24x23x18 mm boyutunda, milimetrik kalsifikasyon lehine
ekojenitelerin izlendigi, heterojen solid gériiniimde, belirgin
vaskiilarizasyon saptanan kitle lezyonu izlendi. Batin ultraso-
nografisinde ve akciger grafisinde patoloji saptanmadi. Cocuk
cerrahisi ve ¢ocuk onkoloji klinikleri tarafindan degerlendirilen
hastanin biyopsi raporunda kitlenin tek ve unilateral, diizgiin s1-
nirh olusu, arada ince fibréz bantlar ve kalsifikasyonlar icermesi
leydig hiicreli tiimoér lehine dustiniildi. Biyopsi raporunda tes-
tikiiler adrenal rest tiimér ayrimi yapilamamaktaydi. Ameliyat
sonras! total testosteron: 0,29 ng/ml, 17-OH progesteron: 1,17
mcg/L saptanmas {izerine konjenital adrenal hiperplazi (KAH)
ayirici tanisi igin sivi kromatografi kiitle spektrometri sistemi ile
steroid profili ¢aligildi, normal saptanmas: iizerine KAH tanisi
diglandu.

Sonug: Puberte prekoksta erkeklerde énce testisler, sonra penis
biiyiir, pubis tiiylenir ve lineer biiyiime hizlanir. Testislerin 4
ml ve iizeri olmasi puberte ile uyumludur. Testis biiylimesinin
simetrik olmamasi leydig hiicreli tiimér, iyi tedavi edilmemis
KAH veya bir taraf testisin atrofiye olmasi ya da tahribine bag-
I1 kars1 taraf testisin hipertrofiye olmasina bagh olabilir. Ley-
dig hiicreli timorler ¢ocuk ve infantlardaki testis tlimérlerinin
%3'tini olugturmaktadir. Prematiir adrenars ile bagvuran ve asi-
metrik testis biiylimesi olan hastalarda testis tiimoérleri akilda
tutulmahdur.

Anahtar Kelimeler: KAH, leydig hiicreli tiimér, puberte prekoks,
17-OH progesteron

P-093

Buyiime Geriliginin Unutulmamasi
Gereken Bir Nedeni “Tuz
Kaybettiren Konjenital Adrenal
Hiperplazi”

Melahat Melek Oguz, Merve Betiil Solmaz,

Emre Baran Yilmaz, Dingel Eren, Biisra Sahiner,
Esma Altinel Acoglu, Saliha Senel

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglhg: ve Hastaliklar1 Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Genel Pediatri Klinigi, Ankara

Giris: Hiponatremi, hiperkalemi, dehidratasyon ve metabolik
asidoz ile karakterize tuz kayb: sendromu erken bebeklik déne-
minde siklikla kargimiza ¢ikabilir. Bu durum konjenital adrenal
hiperplazide (KAH) olusan minerelokortikoid eksikligi sonucu
goriilebilecegi gibi minerelokortkoid direncinin gelistigi pseu-
dohipoaldosteronizime (PHA) bagl olarak da ortaya cikabilir.
Tuz kaybettiren KAH'da serum aldosteron ve kortizol degerle-
rinin dusiikliik ve 17-OH progesteronda yiikseklik olmas: bekle-
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nirken PHA'de aldosteron degerinin yiiksek olmasi beklenir. Dig
merkezde inek siitii protein allerjisi tanisi ile takip edilen ve kilo
kaybu ile bagvurup KAH tanisi alan hastays, tuz kaybettiren KAH
ile PHA ayrici tanisini yapmak ve hastalikla ilgili farkindalik ya-
ratmak amach sunduk.

Olgu: Kirk giinlitk erkek bebek kilo kayb: nedeniyle bagvurdu.
Bir aylikken dis merkezde dogum kilosunun altinda tespit edil-
digi ve mukuslu gayta tarif edildigi icin inek stitii alerjisi diigii-
niilerek hidrolize mama baglanmist: ve idrar yolu enfeksiyonu
tanis1 almisti. Mamaya ragmen kilo alamadig) icin hastanemize
yonlendirilen hastanin gelis muayenesinde huzursuz, orta de-
rece dehidrate ve malnutre gériiniimdeydi. Diger sistem mua-
yeneleri normaldi. Hiponatremik hiperkalemik dehidratasyonu
ve metabolik asidozu olan hastaya tedavi 6ncesi hormonlarn
alinarak IV sodyum ve siv1 replasman: yapildi. ACTH: 245 pg/
mL, kortizol: 34,9 pg/dL. On tam olarak KAH ve PHA diisiiniildii.
Metil prednizolon ile fludrocotizon da tedaviye eklendi. Geliste
alinan tam idrar analizi normaldi, idrar kiiltriinde iireme olma-
di. Abdominal ultrasonografide bébrek anomalisi ve adrenaller-
de hiperplazi saptanmadi. Hastanin takipte 17 OH-progestreron
diizeyi: 284,72 ug/l, aldosteron: 0,06 ug/l gelmesi tizerine has-
tada PHA'den uzaklasild: tuz kaybettiren KAH tanis1 konuldu.
Takipti genel durumu ve laboratuvar degerleri diizelen hasta
flurinef, hidrokortizon ve oral tuz tedavsi ile taburcu edildi.

Sonug: Biiylime geriligi olan bebeklerde tuz kaybettiren KAH
gibi acil nedenleri atlamamak adina bazal biyokimyasal tetkik-
ler mutlaka istenmelidir. KAH'de beklenmeyen ve olgumuzda
saptanan kortizol yiiksekligi adrenal steroid onciillerindeki ar-
tisin Slciim tekniklerine bagh olarak yaptigi capraz reaksiyonu
sonucu saptanan yalanc yiikseklik oldugu diistintilmektedir.
PHA ve KAH ayriminda 17 oh progesteron diizeyi en énemli
parametredir.

Anahtar Kelimeler: Aldosteron; konjenital adrenal hiperplazi;
kortizol; capraz reaksyon; pseudohipoaldosteronizim, biiylime
geriligi

P-094

Yeni Tani Tip 1 Diabetes Mellituslu
Olgularin Tani Anindaki D Vitamini
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Omer Faruk Yalgin!, Bayram Ozhan?, Selda Ayca Altincik?

!Pamukkale Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Denizli
’Pamukkale Universitesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Tip 1 diabetes mellitus (DM), ¢ocukluk ¢caginin sik gorii-
len kronik otoimmun metabolik hastaliklarindan biridir. Bunun
yani sira D vitamini eksikligine de yaygin sekilde rastlanmakta-
dir. D vitamini, Tip 1 DM gelisimini énleyici etkiye sahip olabi-
lir. Bu konudaki ¢aligmalar yeterli degildir. Bu ¢aligmanin amaci,
Denizli ilinde tek merkezde yeni tani alan ve tan1 aninda D vita-
mini diizeyi bakilan olgularin D vitamini diizeylerinin cinsiyet,
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HbAlc ve diyabetik ketoasidoz (DKA) derecesine gére karsilas-
tirlmasi, D vitamini diizeyi ile klinik bagvuru sekli arasindaki
iligkinin aragtirilmasidir.

Yontem: Caligmaya Ocak 2016 — Ocak 2019 yillar1 arasinda Pa-
mukkale Universitesi Hastanesi’'nde Tip 1 DM tanisi alan ve tani
aninda D vitamini diizeyi bakilan 70 olgu dahil edilmistir.

Bulgular: Olgularin 42’si (%60,0) kiz, 28’1 (%40,0) ise erkek cin-
siyetteydi. Kiz hastalarin tani yas1 8,4+4,4, tan1 an1 HbAlc de-
geri %12,4+2,4 ve tan1 am1 D vitamini diizeyi 14,0+9,6 ug/L sap-
tandi. Erkek hastalarin tani yas: 8,4+4,1, tan1 an1 HbAlc degeri
%12,9+2,5 ve tan1 ami D vitamini diizeyi 19,7+12,9 ug/L saptan-
di. Olgularin 35 (%50,0) tanesi DKA ile basvurdu. Bunlardan
10 (%28,5) hasta hafif, 10 (%28,5) hasta orta, 15 (%42,8) hasta ise
agir DKA tablosundaydi. Hafif DKA'da ortalama HbAlc %12,8,
D vitamini 19,0 ug/L idi. Orta DKA'da ortalama HbAlc %123,
D vitamini 17,8 ug/L idi. Agir DKA'da ortalama HbAlc %12,9, D
vitamini 14,5 ug/L idi.

Sonug: Cinsiyetler arasinda yas ve HbAlc degerleri arasinda
anlamh farkliliklar gériilmemis, ancak tan1 anindaki D vitami-
ni diizeylerinin kizlarda erkeklere kiyasla daha distik oldugu
saptanmigtir. Bunun yani sira DKA tablosu ile bagvuran hastalar
arasinda tablo hafiften agira dogru ilerledikce HbAlc diizeyle-
rinde belirgin degisiklik olmamasina ragmen D vitamini diizey-
lerinin giderek azaldig: géze carpmugtir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diabetes mellitus, D vitamini, Ketoa-
sidoz

P-095

Yeni Tani Alan Tip 1 Diyabetus
Mellituslu Olgularin Klinik,
Laboratuvar Ozellikleri ve Uzama
Hizinin Degerlendilmesi- Tek
Merkezin 2 Yillik Deneyimi

Elif Sagsak’, Ezgi Kili¢?

IT.C Saghk Bakanlig1 Gaziosmanpagsa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji, Istanbul

T.C Saglk Bakanhg1 Gaziosmanpagsa Taksim Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Cocukluk ve ergenlik déneminde goriilen diyabetin
%90'inin1 tip 1 diyabet olusturur. Bu calismada yeni tani alan
tipl diyabetus mellituslu hastalarin klinik ve laboratuvar 6zel-
likleri, eslik edebilecek otoimmiin hastaliklar ve bu 6zellikler ile
yullik biiytime hizi ile iligkisi tanimlanmaya caligildi.

Yontem: Klinigimizde 2015-2017 yillan1 arasinda tipl diyabetus
mellitus tanis: alan 0,5-18 yas arasindaki hastalar dahil edildi.
Hastalarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerine geriye déniik hasta
dosyalari incelenerek ulasildi. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS (version 22.0) paket programu ile caligildi
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Bulgular: Calismaya 10'u (%83,3) kiz, 2’si (%8,3) erkek olmak
tizere toplam 12 hasta dahil edildi. Olgularin yas ortalamas: 8,5
(5,1-15) yild1. 5 hasta (%41,7) ilkbahar, 4 hasta (%33,3) sonbahar,
2 hasta (%16,7) kis, 1 hasta (%16,7) ise yaz mevsimde tam al-
mist1. Hastalar en sik (%50) ¢ok su igme idrar yapma sikayeti
ile bagvurmustu. 6 hasta (%50) hiperglisemi ile tani alirken 4
hastada (%33,3) ketoz, 2 hastada (%16,7) diyabetik ketoasidoz
tespit edilmisti. %75 (n=9) hastanin aile éykiisiinde diyabetik
birey yokken, %16,7 (n=2) hastada tip2 diyabetus mellitus, %8,3
(n=1) hastada tipl diyabetus mellitus vardi. 3 hastada (%25)
¢6lyak hastaligi saptanirken 1 hastada (%8,3) célyak hastalig:
ve hashimoto tiroiditi birlikte saptandi. 7 hastada (%58,3) beta
hiicrelerine kars: gelisen otoantikorlar pozitif saptandi. En sik
goriilen otoantikor %85 oraninda GAD antikoruydu. Taninin
birinci yilinda HbAlc ortalamas: 9,6+1,9 (7,30-13,5), ikinci yilda
9,4+17 (7,4-12,7) idi. iki yil arasinda HbAlcleri arasinda anlaml
farklilik saptanmadi (p>0,05). Prepubertal olan 8 hastanin uza-
ma hizlar1 degerlendirildiginde 1. yilda 5,6 cm, 2. yilda 5,2 cm
uzadiklar1 saptandi. Iki yil arasinda uzama hizlari agisindan an-
laml farklilik yoktu (p>0,05).

Sonug: Bu ¢aligma ile yeni tan alan tipl diyabetli hastalarimizin
epidemiyolojik ve demografik ézelliklerini literatiir verileri ile
kargilastirdik. Diger kronik hastaliklar gibi kétii kontrollii tip 1
diyabetus mellitus da biiylime hizim etkileyebilmektedir. Ancak
aile ve hastalarin hastalik hakkinda egitimiyle kan sekerini uygun
araliklarda tutarak komplikasyonlarin 6nlenmesi miimkiindtir.

Anahtar Kelimeler: Tipl ditabetes mellitus, uzama hiz:

P-096
Adrenerjik Miyokarditle Tani Alan
Bir Feokromasitoma Olgusu

Seyit Ahmet Ucaktiirk!, Emine Azak?, Ibrahim Ilker Cetin?,
Eda Mengen!, Pinar Kocaay’, Emrah Senel®

'Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Ankara
‘Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Ankara
*Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Bilim Dali, Ankara

Girig: Feokromasitomalar kromaffin hiicrelerden kéken alan
ve katekolamin salgilayan tiimérlerdir. Katekolamin fazlali-
ginin klinik bulgulan oldukca degiskendir. Cocuklarda en sik
semptom olgularin %60-90'inda saptanan hipertansiyondur.
Feokromasitomali olgularda asir1 katekolamin miyositlerinin
uyarilmasina ve yapisal degisikliklere neden olarak, stress kardi-
yomiyopatisinden (KMP), dilate veya hipertrofik KMP’ye kadar
degisen klinik tablolara yol agabilir.

Olgu: On iki yas iki aylik Nérofibromatozis tip 1 (NF1) tanis:
olan erkek hasta gece baslayan carpinti ve 10 kez kusma ne-
deniyle acil servise getirildi. Aralikli bas agris1 disinda sistem
sorgusunda 6zellik yoktu. Anne ve baba arasinda akrabalik ol-
mayan hastanin Fizik muayenesinde Tansiyon arteriyel: 123/81

mm-Hg, Nabiz: 125/dk, Viicut agirhgi: 30,5 kg (-1.86 SD), boy:
137.9 cm (-1.87 SD), VI: 36.5°C idi. Viicutta yaygin cafe-au-lait
lekeleri yaninda lumbosakral, gluteal bslgeyi ve sol uylugu
kaplayan cafe-au-lait lekesi, lomber 10x 10 cm’lik hassasiyet
olmayan yumusak doku lezyonu vardi. Laboratuar tetiklerin-
de enfeksiyon parameterleri normal olup kardiyak enzimleri
yliksek saptandi. EKG'de sinus tasikardisi disinda bulgu yoktu.
Ekokardiyografik incelemesinde sol ventrikiil ejekiyon fraksi-
yonu %438, eser mitral ve aort yetmezligi saptanmasi iizerine
miyokardit tanisiyla tedavisi baslandi. Bagvuruda normal olan
kan basinci degerleri izlemde yiiksek seyretmesi {izerine ya-
pilan tetkiklerden Doppler US ve sonra cekilen abdominal
MRI'da karaciger ile sag bébrek iist pol anterioru arasinda yer-
lesim gosteren, karacigeri anteriora dogru deplase eden, T1A
serilerde heterojen hipointens, T2A serilerde heterojen hipe-
rintens 41x46x45 mm boyutlarinda, solid kitle lezyonu saptandi.
24 st idrar Metanefrin 13124 pg/L (50-250), 24st idrar Norme-
tanefrin 4987 ng/ml (84 — 422), plazma Metanefrinl36 ng/mL
(<90) saptandi. GA-68-Dotatate PET CT: Sag bobrek iist polu ve
karaciger sag lob posteromediali arasinda 40x55x45 mm boyut-
larinda diizgiin sinirh kitle rapor edildi. Feokromasitoma dii-
stiniilen hasta Doksazosin ve Amlodipin ile tansiyon kontrolii
saglanarak opere edildi.

Sonug: Burada miyokarditle tani alan NF1'li bir Feokromasitoma
olgusu sunulmustur. Nérobifomatozisli cocuklarda 10-14 yasla-
rindan baglayarak her 3 yilda bir ve elektif cerrahi éncesi Feo-
kromasitoma taramasinin yapilmasi bu olgularin tani almasi ve
olasi komplikasyonlarin énlenmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Feokromasitoma, miyokardit, nérofibroma-
tozis

P-097

Yarik Damak Yarik Dudak Ve
Direncli Hiponatremi ile Takip
Edilirken Serebral Tuz Kaybi Tanisi
Alan Olgu Sunumu

Gokee iplikl, Ahmet Hakan Erol!, Bilgin Yiiksel?

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Adana

’Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim
Dali, Adana

Girig: Hiponatremi hastaneye yatan hastalarda en sik gériilen
elektrolit bozuklugudur. Serebral tuz kayb: beyin tiimérleri, kafa
travmasi sonucu olusabilen; hiponatremi, artmig idrar sodyum
atilimu ile giden siklikla uygunsuz ADH sendromu ile karigabi-
len bir hastaliktir.

Olgu: 16 aylik kiz hasta, yarik damak yarik dudak nedeniyle 5
aylikken opere edilmesi planlanirken, tetkiklerinde sodyumu
124 mmol/L olmas: iizerine tarafimiza konsiilte edildi. Hasta-
nin potasyumu 5.1 mmol/L, kloru 99 mmol/L idi, kan gaz: nor-

153



154

maldi. Araliklarla %3’liik hipertonik salin seklinde intravenéz
sodyum replasman tedavisi verildi, ancak yanit vermedi. Ad-
renal yetmezlik olabilecegi diisiiniilerek glikoz, kortizol, ACTH
goénderildi, ACTH stimulasyon testi yapilds, bazal, 30. ve 60. da-
kika kortizolii normal gelince adrenal yetmezlik ekarte edildi.
Tiroid fonksiyon testleri, bébrek fonksiyon testleri normadi.
Uygunsuz ADH sendromuna yénelik ADH, idrar sodyum ve
kreatinin, serum sodyum ve kreatinin génderildi. ADH yasi-
na gére normaldi. idrar sodyumu 195 mEq/L ile ok yiiksekti.
Plazma osmolaritesi 252 mosm/l ile diistiktii. ADH'nin normal
olmasi nedeniyle uygunsuz ADH sendromu ekarte edildi. Orta
hat defekti veya sendromik hastalik diisiiniilerek genetik tahlil
ve kromozom analizi génderildi, hipofiz ve serebral mr ¢ekildi,
batin ultrasonografi ve ekokardiyografi yapildi, normal geldi.
Dusiik plazma osmolaritesi, idrar sodyumun ¢ok yiiksek olmasi
ve ADH'nin normal olmas: sebebiyle serebral tuz kayb: tanisi
kondu. Bu siirede intravenéz sodyum replasman tedavisi kesildi
ve her beslenmesine %3'litk hipertonik salin geklinde sodyum
eklendi. Takiplerinin 2. ayinda sodyumu 134 mmol/L oldu ve
oral %3 hipertonik salin ile taburcu edildi. Sodyum degerleri
yukseldigi icin yarik damak ve yarik dudak operasyonu gercek-
lestirildi. Takiplerinin 12. ayinda sodyumu 133 mmol/l idi. Hasta
halen béliimtimiizde takip edilmekte olup 8x30 cc oral %3liik
hipertonik salin tedavisi almaktadur.

Sonug: Serebral tuz kayb: kafa travmasi, SSS enfeksiyonlar: so-
nucu ortaya cikabilen; hiponatremi, idrarda artmig sodyum
atilimi, dusiik plazma osmolaritesi ile giden bir hastaliktir. Uy-
gunsuz ADH sendromundan ayriminin yapilmas: gerekmekte
ve bizim olgumuzdaki gibi altta yatan kraniyal patoloji, travma
olmadan da olabilecegi unutulmamalidur.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, serebral tuz kaybs, yarik da-
mak, yarik dudak

P-098

Puberte Gecikmesinin Nadir Bir
Nedeni; 17 Alfa Hidroksilaz Enzim
Eksikligi

Pinar Kocaay, Eda Mengen, Ahmet Ucaktiirk

Cocuk Hematoloji Onkoloji Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji
Boliimii, Ankara

Girig: 17 alfa hidroksilaz enzim eksikligi konjenital adrenal hi-
perplazinin (KAH) nadir gériilen bir nedenidir. Olgular diger
KAH olgularindan farkl olarak genel olarak adelosan dénemde
tani alirlar. 46 XX olgular puberte gecikmesi ve/veya hipertansi-
yon ve hipokalemi ile, 46 XY olgular kuskulu genitalya veya disi
fenotip ve inguinal herni kitle ile bagvururlar. Hipertansiyon ve
hipokalemi olgularin %90'1nda gériiliir.

Olgu: 14,5 yasinda kiz hasta meme gelisiminin olmamasi, adet
gérmeme sikayeti ile klini§imize bagvurdu. Hastanin fizik mu-
ayenesi Tanner evre 1 ile uyumlu idi. Yapilan labaratuvar deger-
lendirmesinde tam kan, biyokimya, tiroid fonksiyonlar: normal,
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hipergonadotropik hipogonadizm ile uyumlu idi. Hastanin hi-
pergonadotropik hipogonadizm igin etyolojik taramalar1 yapil-
di. Hastanin klinikte hipertansiyonu ve hipopotasemisi olma-
masina ragmen yapillan tahlillerinde 17 alfa hidroksilaz enzim
eksikligi ile uyumlu geldi. Genetik mutasyonu da nadir gériilen
CYPI7Al geninde exon 1-6 da homozigot delesyon tesbit edildi.
Otozomal resesif gecis paterninden dolay: aile taramasi yapildi-
ginda 25 yasinda kiz olarak yetistirilen ablasinda da ayni mutas-
yon tesbit edildi. Ancak ilk olgudan farkli olarak 2. olgumuzun
klinikte hipertansiyon ve labaratuvarda hipopotasemisi vards,
ayrica ilging olarak kromozom analizi 46 XY olarak geldi.

Sonug: Puberte gecikmesi ile bagvuran olgularda 17 alfa hidrok-
silaz enzim eksikligi de ayirici tani yapilmas: gereken hastaliklar
arasindadir. Hipertansiyon major bulgu olmasina ragmen %10-
15 olguda goritilmeyebilir. Tanida ge¢ kalmak, hipertansiyona
bagl renovaskuler hasara, cinsiyet seciminde problemlere, psi-
kiyatrik bozukluklara ve osteoporoza neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Puberte gecikmesi, 17 alfa hidroksilaz enzim
eksikligi

P-099

izoseksiiel Pubertenin Nadir Bir
Nedeni: Van Wyk Grumbach
Sendromu Olgulan

Berna Eroglu Filibeli!, Gontil Catli?, Tuba Tinastepe’,
Bumin Diindar?

1Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Izmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji
Klinigi, Izmir

3Saglhk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastalig1 Klinigi, Izmir

Giris: Agir primer hipotirodi, cocukluk yas grubunda kemik yas1
geriligi ve yalanci erken ergenligi iceren Van Wyk Grumbach
sendromu’nun (VWGS) bulgularinin gésterebilir. Primer hipoti-
roidinin tedavisiyle puberte bulgularinin kayboldugu bilinmek-
tedir. Agir hipotiroidi, kemik yas1 geriligi ve puberte prekoks
bulgulariyla VWGS tanisi konulan iki erkek hasta sunulmustur.

Olgu 1: 5.5 yas erkek hasta boy kisaligi yakinmasi ile getirildi.
Ozge¢misinde miadinda 2400 gr dogmus, demir eksikligi ane-
misi nedeniyle tedavi almus. Fizik muayenesinde viicut agirhig:
-1,15 SDS, boyu -3,04 SDS, soluk gériiniim, tiroid nonpalpabl,
lomber lordoz, batin bombe, hepatomegali yok, testis volim-
leri 4 ml/5 ml, penis boyu 5 cm, aksiler killanma yok, pubik kil-
lanma Tanner evre I idi, diger sistem muayeneleri ve mental
motor gelisimi normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde; TSH>48
mIU/mL (N: 0,34-5,6), fT4: 0,28 (N: 0,54-1,24), FSH: 2,7 Miu/ml
(N: 1,27-19,2), LH: 0,2 Miu/ml (N: 1,2-8,6), total testosteron <10
(N: <10), tiroid otoantikorlar1 pozitif ve diger rutin tetkikleri
normaldi. Kemik yas1 20 ay ile uyumluydu. Hastamizdaki tes-
tis voliimleri puberte lehine olmasina ragmen; gonadotropin
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diizeylerinin prepubertal olmas: ve eslik eden hipotirodi, boy
kisalig1, kemik yas: geriligi nedeniyle VWGS tanis1 konuldu. L
tiroksin tedavisi ile testis voliimleri prepubertal olup 6tiroid
olarak izlenmektedir.

Olgu 2: 5.8 yas erkek hasta tiroid fonsiyon testlerinde bozukluk
nedeniyle tarafimiza yonlendirildi. Ozge¢miginde 36 haftalik
2250 gr dogdugu, soygecmisinde 6zellik olmadigi 6grenildi.
Agirligy 0,66 SDS, boy -2,26 SDS, cilt kuru, soluk, tiroid nonpal-
pabl, aksiller killanma yok, pubik killanma evre 1, testis voliim-
leri 8 ml/8 ml, penis boyu 7 cm olup diger sistem muayeneleri
olagandi. Laboratuvarinda; ft4: 0,06 (N: 0,54-1,24) TSH>100 (N:
0,34-5,6), LH: 0,44 Miu/ml (N <O,1) FSH: 6,08 Miu/ml (N: 1,27-
19,2), total testosteron <2,5, tiroid otoantikorlar: pozitif ve diger
rutin tetkikleri normaldi. LHRH testine prepubertal yanit alindi.
VWGS tanisi konuldu, L tiroksin tedavisi ile testis voltimleri pre-
pubertal olup 6tiroid olarak izlenmektedir.

Sonug: Primer hipotiroidisi olan prepubertal yas grubunda, er-
ken ergenlik ve kemik yasindaki gerilik VWGS'yi akla getirme-
lidir ve bu hastalar i¢in erken tani ve tiroksin tedavisi éneril-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Van Wyk Grumbach sendromu, hipotirodi,
puberte prekoks, kemik yas: geriligi

P-100

Konjenital Hipotiroidi Olgularinin
Etiyolojik Degerlendirilmesi

Ayse Anik!, Ilkay Bahar Balaban?, Tolga Uniivar®,
Ahmet Anik?

!Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji
Bilim Dali, Aydin

’Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Aydin

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Endokrinolojisi Bilim Dali, Aydin

Amag: Konjenital hipotiroidi 6nlenebilir zeka geriligi ile beraber
bircok metabolik bozukluga neden olan bir endokrin hastalik-
tir. Bu ¢calismada konjenital hipotiroidiye neden olan durumun
saptanmast (kalic1 veya gecici), kalic1 konjenital hipotiroidi ol-
gularinda etiyolojik nedenin saptanmasi ve kalici ile gecici hi-
potiroidiyi 6ngérmede klinik ve laboratuvar verilerinin roliintin
aragtirilmas: amaglanmigtr.

Yontem: Caligmaya, neonatal TSH taramas: ile yonlendirilen,
konjenital hipotiroidi tanisi: konarak L-tiroksin tedavisi baglan-
mis olan ve 3 yasinda tedavisi kesilen olgular alinmistir. Olgula-
rin verileri geriye déniik olarak hastane kayitlarindan elde edil-
mistir. Ug yaginda tedavisi kesilen olgularin 4 hafta sonra serum
tiroid hormonlan 6él¢iilmiis ve TSH degeri >10 mIU/mL olan
olgular kalici olarak degerlendirilip tekrar L-tiroksin tedavisi
baglanmigtir. Alt1 ay boyunca TSH degeri normal olan olgular
ise gecici hipotiroidi olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 63 olgu alindi. Olgularin 16’sinda (9
kiz, 7 erkek) kalic1 konjenital hipotiroidi (%25); 47 olguda (22 kiz,
25 erkek) ise gecici konjenital hipotiroidi (%75) saptandi. Kalici
ve gecici olan gruplar arasinda cinsiyet, gebelik haftasi, dogum
agirhigy, tani yasi (giin), annede tiroid hastaliginin durumu, tani
anindaki fizik muayene bulgulari, serum sT4, TSH ve baslangi¢
L-tiroksin dozlar agisindan fark saptanmadi. Gegici hipotiroidi
grubundaki hastalarin tamaminda tiroid ultrasonografisi nor-
mal iken; kalic1 hipotiroidi grubunda 9 hastada (%56) disgenezi,
1 hastada (%6) dishormonogenezis, 6 hastada (%32) ise tiroid
ultrasonografisi normal olarak saptandi. Tedavi kesiminde ka-
lic1 hipotiroidi grubunun almakta oldugu L-tiroksin dozu (mcg/
kg/giin) gecici hipotiroidi grubuna gére anlaml olarak yiiksek
saptand (siras ile 2,8+0,9 ve 1,2+0,5, p<0.001). Kalic1 konjenital
hipotiroidiyi éngérmede tedavi kesimindeki L-tiroksin dozu-
nun >2,1 mcg/kg/giin olmasinin duyarlihg: %81, 6zgiilligii %90
olarak bulundu (p<0,001).

Sonug: Bu calismada konjenital hipotiroidinin en sik etiyolojik
nedeninin gecici hipotiroidiye yol agan durumlar oldugu gés-
terilmigtir. Kahci/gecici konjenital hipotiroidi ayirici tanisinda
taru amindaki muayene bulgular ve tiroid hormonlarinin fikir
vermedigi; tedavi kesimi sirasindaki tiroksin dozunun kalici/ge-
cici konjenital hipotiroidi ayiriminin yapilmasinda yol gésterici
oldugu saptanmistir

Anahtar Kelimeler: Konjenital hipotiroidi

P-101

Sag Dizde Sisme, Eklem Kisithhgi,
Kilo Kaybi ile Bagsvuran 1 Aylik
Pseudohipoaldesteronizm Olgusu

Kiibra Ucak, Filiz Mine Cizmecioglu

Kocaeli Univeristesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Kocaeli

Giris: Hayatin ilk dénemlerinde goriilen ve hayat: tehdit eden
tuz kayiplarinin kesin tans: olduk¢a 6nemlidir. Anormal iiroge-
nital muayenlerin eslik ettigi beraberinde tuz kaybinin eslik
ettigi en sik ve en 6nmeli neden KAH olsa da ayirici tanilar ya-
pilmah ve dogru tedavi ile pseudohipoaldesteronuzim taninip
tedavi edilmesi 6nemlidir.

Olgu: 1 ay 4 giinliik erkek hasta. Annesi 10 giindiir belirgin
kilo kayb1 son 2 giindiir de sag dizde sislik, 5 glindiir de sag
dizde hareket kisithlig: sikayetleriyle dig merkeze bagvurmus.
Cekilen usg de sag diz ekleminde 4 mm’lik siv1 tespit edilip
ortopedi tarafindan ponksiyonm yapilip alinan siv1 kiiltiire
gonderilip, septik artirit 6n teghisiyle tarafimiza yénlendirildi.
Hastamiz bize bagvurdugunda Na: 112, k: 7.67, cl: 96 ve de kan
gazinda metabolik asidozu mevcuttu. Tansiyonlar1 normla
olan hastamiza ilk bagta kritik kanlari horman tahlilleri igin
kan ayrilip, kortizol tedavisi baslandi. TIT ve idrar sediminde
bol 16kosit saptanan hastaya ¢ekile usg de pyelonefrit ve de
pelvilk ektazi ile uyumlu bulundu. Hiponatremi, hiperlkalemi,
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metabolik asidoz bulgular: olan, tansiyonlari normal hasta-
mizda Aldosteron >750 mg/dl, TPR: 84. iiriner na: 76 mmol/l,
transtubuler k gradiyenti oldukca diisiik gelen hastamizda
tlim ayiric tanilar kademeli arastirilip sonuglar 15181nda Pseu-
dohipoaldesteronizm tanisi konuldu. Tedavisi sonras1 Na, k ve
de elektrolitleri normal diizeylere geldi. Osteomiyelit, pyelo-
nefrit tanilarinda da yénelik uygun antibiyotik tedavisi sonra-
s1 eklem hareketleri de normale déndii. Hastamiz kilo almaya
da bagladi.

Sonug: Erken dénemde gériilen tuz kayiplari olduk¢a 6nemlidir.
Ulkemizde en sik gériilen Kongenital adrenal hiperplaziler di-
sinda diger hiponatremi ayrici tanilar1 ayrintih incelenmesi ve
taniya yonelik tedavisi olduk¢a 6nemlidir. Pseudohipoaldestro-
nizm de ayirci tanida yer almalidir.

Anahtar kelimeler: Osteomiyelit, Pseudohipoaldesteronizm

P-102

Noroblastomu Taklit Eden
Postoperatif Tani Alan Tiiberkiiloz
Vakasi

Ilknur Kurt, Burcu Cil}, Hakan Gemici!, Tarik Yildirim!,
Mehmet Ozgiir Kuzdan? Oyhan Demirali?,
Fatma Deniz Aygiin®, Rengin Siraneci®

1Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Diinya Saghk Orgiitii “Kiiresel Tiiberkiiloz 2018 Raporu'na
gére diinya genelinde 2017 yilinda 10 milyon yeni vaka oldugu,
bunun 1 milyonunun ¢ocuk oldugu ve 1,6 milyon tiiberkiiloz-
dan 6liim oldugu bildirilmistir. Tiiberkiiloz (TB), tiim diinyada
gelistirilen kontrol stratejilerine ragmen insidans: artan énemli
bir halk saghg: sorunudur. Cocukluk ¢ag: tiiberkiilozu, toplumda
TB enfeksiyonunun yayilmasinin halen stirdiigiintin bir goster-
gesidir. Cocukluk ¢ag1 tiiberkiilozun tanisinda standart bir klinik
ve radyolojik tanimlama yoktur ve eriskinden zordur. Cocuklar-
da TB tanis1 pnémoni ve diger akciger hastaliklar1 diglandiktan
sonra; temas oykiisti, tiiberkiilin cilt testi (TDT) pozitifligi, klinik
ve radyolojik bulgular ve mikrobiyolojik taramalarin degerlendi-
rilmesine dayanmaktadir. Bu yazida solunum sikintisi ile bagvu-
ran radyolojik olarak 6n planda néroblastom diisiiniilen, bu yiiz-
den biyopsi yapilip TB tanisi alan dért aylik olgu sunulacaktr.

Olgu: Dort aylik erkek hasta, oksiirikk ve solunum sikintisi
sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayesinde sag akciger solunum
sesleri azalma ve bilateral krepitasyonlar: vardi. Paac grafisin-
de sag akciger kapaliydi. Toraks ultrasonografisi 6n medias-
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tende ve sagda tist sternokostal bileskede ¢ok sayida patolojik
goriniimlii lenf nodlari, sag hemitoraksta serbest mayi izlen-
di ve 6n planda malignite ve ndroblastom olarak raporlandi.
Bilgisayarli tomografide akciger apikoanterior segmenti ve alt
lob superior segmente kadar orta bélgeyi icerisine alan icinde
sw1 lokulasyonu iceren konsolidasyon (abse, kitle?) saptandi.
Ampirik sefotaksim ve teikoplanin, stipheli anamnez ve TDT
pozitif olmas: tizerine antitiiberkiiloz tedavisi (pirazinamid,
izoniazid, rifampisin) baslandi. Cocuk cerrahisi tarafindan
biyopsi alindi. Patoloji sonucu kazeifiye graniilamatéz infla-
masyon ile uyumluydu ve aside direngli basil izlendi. Anam-
nez derinlestirildiginde anneanne ve dayisinin TB nedeniyle
6ldiigii, annesinin 1.5 ay 6nce aniden 6ldtigiinti ve otopsi ra-
porunun TB diisiindiirdiigli 6grenildi. Anne ve baba arasinda
nikah yoktu, anne tarafindan bir aile tiyesinden bilgi alina-
madi. Hastanin M. tuberculosis polimeraz zincir reaksiyonu
sonucu pozitif sonuglandi.

Sonug: Tiiberkiiloz radyolojik olarak malignite, inflamatuvar,
sistemik hastaliklara benzer bulgular vererek tanida giicliiklere
neden olabilir. Tiiberkiilozun her tiirlti hastahig: taklit edebile-
cegi unutulmamaly, tilkemiz kogullarinda ayirici tanida mutlaka
aragtirilmalidur.

Anahtar Kelimeler: Akciger, cocuk, tiiberkiiloz
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Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu
ile Takip Edilen Cocuk Hastalarin
Degerlendirilmesi

Siikrii Atacan Ogiitciil, Ender Can?, Soner Sertan Kara?,
Ayse Fahriye Tosun!

!Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Aydin

’Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim
Dali, Aydin

’Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar1 Bilim Dali, Aydin

Amag: Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlari, klinik ve labo-
ratuvar bulgulari, tedavi yontemi ve siiresi hastadan hastaya ve
etkene goére degiskenlik gésteren acil durumlar arasinda yer alir.
Kliniginden siliphe edilen hastalarin tetkik edilip uygun tedavi-
nin baglanmasi hayatidir.

Yéntem: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda 01.01.2017-
31.12.2018 tarihleri arasinda SSS enfeksiyonu tanisiyla izlenen
cocuk hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 59,9+51,1 ay olan 35 cocuk hastanin
%62,9'u (n=22) erkekti. Hastalarin %85,7’si (n=30) ¢ocuk acil po-
liklinigine bagvurdu. Ug (%8,6) hastanin ventrikiiloperitoneal
sant1 mevcuttu. Bagvurudaki yakinmalar en sik ates: 30 (%85,7),
huzursuzluk: 28 (%80,0) ve kusma: 25 (%71,4) idi. Fizik incele-
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mede 15 (%42,9) hastanin bilinci agikken, 20 (%57,1) hastanin bi-
linci konfiizeydi. Ense sertligi 22 (%62,9), Brudzinski 11 (%31,4),
Kernig 11 (%31,4) hastada pozitifti. Hemogramda lékosit sayisi
(WBC) 16.680+8.681 /mm’, CRP: 72 (2-439) mg/dL, BOS WBC:
230 (0-8140), BOS protein: 48 (14-1166) mg/dL, BOS glukoz: 54
(5-102) mg/dL idi. BOSta 4 (%11,4) hastada Gram pozitif kok, 1
(%2,9) hastada Gram negatif basil gériildii. Hastalarin 25'inde
(%71,4) etken izole edilemezken, 4 (%11,4) hastada S. pneumo-
niae, 2’ser (%5,7) hastada herpes simpleks viriis tip-1 ve ente-
rovirtis, l'er (%2,9) hastadaysa koagulaz negatif stafilokok ve E.
coli tespit edildi. On dért (%40,0) hastanin MR gériintiileme-
sinde meningeal tutulum, 6 (%17,1) hastada fokal parankimal
odak saptandi. En sik kullanilan antibiyotik tedavileri 13 (%37,1)
hastada seftriakson/sefotaksim, 8’er (%22,9) hastada seftriakson/
sefotaksim+vankomisin ve seftriakson+vankomisin+asiklovir
idi. Toplam tedavi siiresi ortalama 11,2+4,7 giindii. On iki (%34,3)
hastada deksametazon verildigi gériildii. Bes (%14,3) hastaya
kontrol lomber ponksiyon yapilmigti. Caligma sonunda morta-
lite gézlenmezken, izleyen dénemde 3 (%8,5) hastada degisen
derecelerde mental retardasyon gelisti.

Sonug: SSS enfeksiyonlar ates, huzursuzluk ve kusmas: olan ¢o-
cuklarda ilk akla gelmesi gereken hastaliklardandir. Mortalitesi
yliksek olan bu enfeksiyonlar, uygun tedavi edilse bile morbidi-
teyle sonuglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil, ates, menenyjit, seftriakson
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Akut Flask Paraliziyi Taklit Eden
Meningoensefalomyelit Olgusu

Mehmet Yan', Eda Karadag Oncel?,
Dilek Yilmaz Ciftdogan? Nihal Olga¢ Diindar*

1SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi,
Izmir

2SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, lzmir

3[zmir KCUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar: Bilim Dal, Izmir
“Izmir KCUTF Cocuk Neéroloji Hastaliklar: Bilim Dall, Izmir

Girig: Ensefalit, nérolojik fonksiyon bozuklugu bulgularinin es-
lik ettigi beynin inflamasyonudur. Kliniginde ates, psikiyatrik
semptomlar, emosyonel dengesizlik, hareket bozukluklari, pa-
rezi, ataksi, konvulziyon, stupor, letarji, koma veya fokal nérolo-
jik bozukluklarin gériilebildigi klinik bir tablodur. Giiniimiizde
beyin-omurilik sivisinda (BOS) PCR ile viral DNA saptanmasi
ensefalit tamsi icin altin standart haline gelmistir. Bu bildiride
meningoensefalit tanisi ile servise yatirilan, akut flask paralizi
bulgular olan, BOS'da PCR yéntemi ile enteroviriis tespit edi-
len, gaita incelemesinde Human Echovirus-6 saptanan olgu,
ilging prezentasyonu nedeniyle sunuldu.

Olgu: Uykuya meyil, bag agrisi, ayaklan iizerine basamama, ates
yuksekligi ve kusma sikayetleriyle hastanemize bagvuran hasta-
nin basagrisi ve ayaklar: tizerine basamama sikayetinin iki giin-
diir oldugu, uykuya meyil sikayetinin giderek arttigi, bagvuru

giinii ates ve kusma sikayetlerinin bagladig1 6grenildi. Olguya
“meningoensefalit” 6n tanisiyla Sefotaksim ve Asiklovir tedavi-
leri baslanip servise yatisi yapildi. BOS viral panelinde “Ente-
roviriis” PCR pozitif saptandi. Izleminde uykuya meyil sikayeti
gerileyen hastanin her iki alt ekstremitede basmakla solan ma-
kiilopapiiler tarzda dékiintiisti oldu, ardindan {i¢ giin siiren giin-
de 4-5 kez kansiz, mukussuz, sulu ishali oldu. Hastanin akut flask
paralizi bulgular: da olmasi nedeniyle gaita numunesi alind1 ve
inceleme sonucunda “Human Echoviriis 6” izole edildi. Uyanik-
111 tam olan, alt ekstremite derin tendon refleksleri normalle-
sen ve patolojik refleksi saptanmayan olgu sekelsiz bir gekilde
taburcu edildi.

Sonug: Enteroviriis enfeksiyonlar1 genellikle hafif ve kendini s1-
nirlayan bir hastalik olmakla birlikte; aseptik menenjit, ensefalit,
miyokardit, pulmoner 6dem ve/veya hemoraji, plevral effiiz-
yon, akut flask paralizi ve dehidratasyon gibi komplikasyonlara
da neden olmaktadir. Akut flask paralizinin baglica viral etkeni
polioviruslardir; ancak polio-dist enteroviruslar (koksaki virus-
lar, ekoviruslar, enterovirus 71, enterovirus D68, vb), kabakulak
virusu, kuduz virusu ve flaviviruslar (Bat: Nil virusu, Japon en-
sefaliti virusu, kene ensefaliti virusu, vb) da akut flask paralizi
klinigi olusturabilmektedir. Burada akut flask paralizi klinigine
neden olan enteroviriise bagh meningoensefalomiyelit tablosu
gelisen bir vaka, enteroviriislerin santral sinir siteminde ¢esitli
klinik hastaliklara sebep olabilecegine dikkat cekmek amaciyla
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Meningoensefalomyelit, flask paralizi, ense-
falit, myelit, menenjit, cocuk enfeksiyon hastaliklar1
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Hidrosefalisi Olan Bir Olguda
Chryseobacterium indologenes
iliskili Sant Enfeksiyonu; Olgu
Sunumu

Yunus Aktas, Kamil Yilmaz, Biisra Aktas, Mehmet Yatci,
Secahattin Bayav

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Diyarbakir

Girig: Chryseobacterium indologenes; eskiden Flavobacterium
cinsi olarak bilinen non-fermantatif, gram negatif, hareketsiz
bir basildir. Su ve toprakta, ayrica hastane ortaminin islak yiizey-
lerinde de yaygin olarak bulunur. Nadiren enfeksiyonlara neden
olur. C. indologenes enfeksiyonlan icin risk faktérleri, altta ya-
tan tibbi hastaliklar, altta yatan immiin yetmezlik kosullar ve
kalici intravaskiiler cihazlarin varligini icerir. Literatiirde kan
kiiltiirlerinden C. indologenes izolasyonunun yapildig: cesitli
olgu raporlari mevcut olmakla birlikte, ulagilabildigi kadariyla C.
indologenes’e bagl santral sinir sistemi enfeksiyonunun bildi-
rildigi iki olguya rastlanmistir. Bu olguda, hidrosefalisi olan bir
infantta gelisen C. indologenes’in etken oldugu fatal bir sepsis
olgusunun sunulmasi amaglanmugtir.
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Olgu: Bilinen hidrosefali ventrikiiloperitoneal (VP) santh 4 ayhik
kiz olgumuz operasyon bélgesinde sislik, kizariklik ve 1s1 artig1
sikayetleri ile hastanemize getirildi. Hastanin hikayesinde 26
hafta 600 gram olarak preterm bir dogum &ykiisii oldugu, ye-
nidogan yogun bakim iinitesinde yaklagik 3,5 ay tedavi gérdiig,
hidrosefali nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant cerrahisi uygu-
landig1 6grenildi. Fizik muayenede; genel durumu kétti, ates 39
C, kalp tepe atimu 142/dk, solunumu 48/dk, kan basinc 85/40,
viicut agirligi 3000 gr (<3p), boyu 48 cm (<3p), bas cevresi 40 cm
(50p) idi. Laboratuvar tetkiklerinde akut faz reaktanlar: ve kan
biyokimyasi normaldi. Hastadan steril olarak alinan BOS &rne-
ginde Protein: 1167 mg/dL, Glukoz: 32 mg/dL, Klor: 116 mmol/L
olarak 6lctildii. Hastamin santi eksternal ventrikiiler drenaja
alindi. Tekrarlanan ardigtk BOS kiiltiirlerinde Chryseobacteri-
um indologenes etkeni izole edildi. Kiiltlir antibiyograminda
kolistin, gentamisin, amikasin, aztreonam, tikarsilin klavulanat,
imipenem, netilmisine kars: direncliydi. Seftazidim, sefepim ve
piperasilin tazobaktama kars: duyarliydi. Hastaya kiiltlir sonu-
cuna gére uygun antibiyotik tedavisi baglandi. Hasta yatisimin
93. giintinde genel durum kétiilesmesi ve kardiyopulmoner ar-
rest sonucu kaybedildi.

Sonug: Sunmus oldugumuz olguda Chryseobacterium indo-
logenes’in uzun siire hastanede yatig 6ykiisti olan, uzun stireli
invazif cihaz kullanimi ve tekrarlanan invaziv katater iglemleri
sonrasinda, bebeklerde fatal seyredebilen nozokomiyal enfeksi-
yonlara neden olabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Chryseobacterium indologenes, eksternal
sant, hidrosefali
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Cocukluk Caginda Norobruselloz
Olgusu

Kamil Yilmaz, Ridvan Dogan, Suat Savas, Mustafa Celik,
Yunus Aktag

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklan
Anabilim Daly, Diyarbakir

Giris: Bruselloz; gram negatif, aerob/mikroaerofil, sporsuz, kap-
siilstiz, hareketsiz ve intraselliiler yerlesimli genellikle kontami-
ne olmus stit ve siit diriinlerinin alinmasi ile bulasan, ézellikle
kas-iskelet sistemi basta olmak tizere, gastrointestinal sistem,
kardiyovaskiiler sistem, santral sinir sistemi ve hematopoetik
sistem gibi bircok sistem ve organi tutabilen; genellikle klinikte
kas-eklem agrisi, ates ve titreme ile karakterize bir zoonozdur.

Olgu: On iki yas erkek hasta, hastanemiz ¢ocuk enfeksiyon has-
taliklan poliklinigine 10 giindiir devam eden ates, bas agrist,
kusma, halsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde atesi 38 C, genel durumu orta, ense sertligi ve
meningeal iritasyon bulgular1 pozitif, diger sistem muayeneleri
ise normaldi. Géz dibi degerlendirmesinde papil 6dem gériil-
medi. Hastaya menenjit 6n tanisi ile lomber ponksiyon yapildi.
Hastanin kan, idrar ve beyin omurilik sivis1 (BOS) kiiltiirlerinde
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ireme saptanmadi. Laboratuvar bulgularinda; tam kan degerleri
normal, kan biyokimyasinda sodyum 129 mmol/L (135-145), diger
biyokimyasal parametreleri ise normal idi. BOS biyokimyasin-
da glukoz 40 mg/dL (60-80), es zamanl kan sekeri 95 mg/dL,
protein 104,3 mg/dL (1-40) olarak saptand1. BOS direk bakisinda
mebziil 16kosit gériildu. Brucella standart tiip agliitinasyon testi
serumda 1/320 titrede pozitif, BOS ta negatifti. Kraniyal Bilgisa-
yarli Tomografisi normal olan hastaya, klinik ve laboratuvar bul-
gulariyla nérébruselloz tanis: kondu. Hastaya tedavide seftriak-
son, gentamisin, rifampisin ve doksosiklin baslandi. Sikayetleri
diizeleyen hastanin gentamisin tedavisi 10. giinde, seftriakson
tedavisi ise 14. giinde kesilip rifampisin ve doksosiklin 6 haftaya
tamamlanacak sekilde ayaktan tedavisi diizenlendi.

Sonug: Brusellozda santral sinir sistemi tutulumu (nérobrusel-
loz) ender gériilen bir komplikasyondur. Norobruselloz kesin
tanis1 bakterinin BOS tan izolasyonu ve/veya BOS ta yiiksek
antikor titresinin saptanmasiyla konulmaktadir. Brucella bakte-
risinin BOS tan izolasyon orani diisiik olup her zaman kiiltiirde
ireme saptanmayabilir. Sunmus oldugumuz bu olgu da brusel-
loza bagli menenjit tanus: klinik ve BOS bulgulariyla konulmus-
tur. Meninjitle uyumlu klinik ve BOS bulgulari olan brusellozlu
hastalarda BOS’ta etkenin ve etkene kars1 gelisen antikorlarin
bazen saptanamayacag akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: N6robruselloz
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Dokiintii Nedeniyle Basvuran
Hastada Saptanan Beklenmedik Bir
Etken

Tugce Goksu Kabil!, Gizem Akin Uslu!, Ozge Kaba,
Manolya Acar?, Selda Hangerli Tériin? Ayper Somer?

Ustanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

2[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon
Bilim Dali, Istanbul

Giris: Cocukluk caginda oldukga sik gériilen dokiintii genellikle
nonspesifiktir. Alinan anamnez ve yapilan fizik muayene yar-
dimuyla dokiintiintin tan1 almas: kolaylagmaktadir. Burada; ilk
basgvurusunda nonspesifik olarak degerlendirilen ve topikal te-
davi baglanan, fakat daha sonra Lyme hastalig: tamis1 alan bir
hasta sunulmaktadur.

Olgu: Oncesinde saglikh 5 yas 9 aylik kiz hasta; sirt ve yiizde
dokiintii sikayeti ile dig merkeze bagvurmus. Diizenlenen topi-
kal tedavi ile sikayetleri gerilemeyen hasta tarafimiza bagvurdu.
Anamnezinden hasta ve ailesinin Amerika Birlesik Devletlerin-
de yasadig: ve bagvurusundan 2 hafta énce ormanlik bir alanda
yaptig yiiriiylisten 2 giin sonra sirtinda kenenin fark edildigi
6grenildi. Kenenin, yapistig1 yerden miidahalesiz ayrilmas: ne-
deniyle herhangi bir saglk kurumu bagvurusu yapilmamisti.
Aralarinda akraba evliligi olmayan anne ve babadan; prenatal,
natal ve postnatal siirecte sorunsuz olarak izlenen hasta, ABD
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bagisiklama programina uygun olarak asilanmisti. Suuru agik
genel durumu iyi olan hastanin fizik muayenesinde; sol yanakta
4x4 cm hiperemik makiiler lezyon ile sirtta makroskopik olarak
T5-T12 diizeyi arasinda, yaklasik 15 cm capls, ortas: soluk, periferi
eritematdz, anniiler karakterde, sinirlan belirgin, boga gozii go-
rintimli dokiintl saptandi. Diger sistem muayeneleri ve labo-
ratuvar tetkikleri normaldi. Lyme hastalig1 agisindan endemik
bolgede, kene 151181 6ykiisii olan hastanin gozlenen dékiintiisu
eritema kronikum migrans ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Dokiintd haricinde sistemik tutulum saptanmayan hasta ‘Erken
Lokalize Lyme Hastalif1’ olarak degerlendirildi. Elisa yéntemi
ile bakilan Borrelia burgdorferi Immunglobulin M de pozitif
saptandi. Tedavisinde 21 giin siire ile 50 mg/kg/giin dozunda
oral Amoksisilin verildi. Poliklinik takibinde herhangi bir sis-
temik tutulum gelismeyen ve dékiintlisii tamamen gerileyen
hasta; endemik bolgede alinmasi gereken koruyucu énlemler
hakkinda bilgilendirildi.

Sonug: Lyme hastalig1, endemik bélgede bulunma ve kene 1sir1-
g1 oykiisii olan hastalarda gelisen dékiintiilerde; eslik edebilecek
hayati organ tutulumlarn nedeniyle mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Borrelia burgdorferii, Eritema kronikum
migrans, Lyme hastalig1

mik defekti ile bu diizeyden baslayip inferiora uzanim gosteren
fraktiir hatt1 izlenmistir. Frontal siniis, etmois siniis, her iki mak-
siller siniiste yaygin yumusak dansiteleri (siniizit) saptanmugtr.
Difuzyon MRI: Sol girus rekti diizeyinden inferior frontal girusa
uzamum gosteren difiizyon kisithligi saptanmistir. Hastanin 6y-
kiisti tekrar sorgulandiginda 1 yil 6nce, 2 metre yiiksekten diisme
taya Akut sintizit+ sintis tabaninda fraktiir+ akut menenjit tanisi
ile intravendz antibiyotik ve beyin 6demi tedavisi baglandi. Has-
tanin Tandem MS spectofotometry, idrar organik incelemesi,
Protein C: %120, Protein S: %148, antitrombin-3: 0,39 g/L, homo-
sistein: 10,85 mmol/L. Hastaya diistik molekiil agirlikli heparin 2
mg/kg/giin basland: ve yatiginin 4. giinii beyin cerrahi bélimi-
ne devir edilen hasta post operatif 10. giin taburcu edildi.

Sonug: Vendz siniiz trombozu tanisi siiphe ve trombozun gés-
terilmesi ile konur. Siniizal varyasyon, trombus lokalizasyonu,
eslik eden parankimal hasar ve etyolojik faktérler nérogériintii-
leme ile gésterilebilir. Cocuklarda tromboembolik olaylar siklik-
la trombofilik faktorlere bagh oldugundan hastalara, tetkikleri
alindiktan sonra antikoagulan tedavi acilen baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, akut siniizit, serebral siniis ven trom-
bozu
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Akut Siniizit Komplikasyonu Olarak
Serebral Siniis Ven Trombozu
Saptanan Cocuk Olgu

Ilknur Tolunay', Leman Tekin Orgun!, Kader $ebnem Ulug?

'Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar: Klinigi, Adana

‘Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Adana

Giris: Serebral venéz siniis trombozu, dural siniislerin ve/veya
venlerin trombozunu igerir. Bag agrisi, bulanti, kusma, bulanik
gérme, hemiparezi, konusma bozuklugu, konviilzyon koma gibi
bulgulara yol agabilir. Olgularin %8’de neden enfeksiyonlardir.
Kulak, siniis, ag1z, boyun ve yiiz bélgesinin enfeksiyonlar: kom-
suluk nedeni ile venoz siniis trombozuna yol acabilmektedir.
Biz burada frontal siniiste fraktiir+akut siniizit olan ve komp-
likasyon olarak akut menenjit+siniis ven trombozu gelisen ol-
guyu sunduk.

Olgu: On iki yagindaki erkek hasta direncli jeneralize tonik klo-
nik n6ébet gecirmesi nedeni ile cocuk yogun bakim {initesine ka-
bul edildi. Glaskow koma skoru <8 olan ve nébeti devam eden
hasta entiibe edildi. Dormikum infuzyonu ile nébet kontrolii
saglandi. Sag pupil midriatik, 151k yanit1 alinamads, sol pupilde
151k yaniti mevcut olup sag goz kapaginda pitozis mevcut idi.
Hemoglobin: 13,4g/d], hematokrit: %38, l6kosit: 20,600/mm?,
trombosit: 349000/mm?, CRP: 128mg/L, kan biyokimyasi, koagu-
lasyon parametleri normal sinirlarda idi. Kranial CT: Sol frontal
siniis posterior duvarinda girus rekti diizeyinde 7 mm capl ke-
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Asih Bir Cocuk Hastada
Haemophilus influenza Tip B ile
Gelisen Bakteriyemi

ilkay Bahar Balaban Berber!, Elif Celik!,
Soner Sertan Kara?, Murat Telli?

!Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Aydin

’Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Cocuk Enfksiyon Bilim Dali, Aydin

’Adnan Menderes Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Aydin

Giris: Haemophilus influenza tek dogal kayna@: insan olan,
Gram negatif, pleomorfik bir kokobasildir. Insandan insana
damlacik ve direkt temas yoluyla bulasan bakterinin en énemli
serotipi tip B'dir (Hib). Diinya genelinde as1 takvimlerine girme-
den 6nce Hib; pnémoni, menenjit ve sepsis gibi invaziv enfeksi-
yonlarin en sik etkenlerinden biri olarak bildirilmistir.

Olgu: Tekrarlayan akciger enfeksiyonu, dilate kardiyomyopati
ve I-cell hastalig1? tanilanyla takip edilen 3 yasindaki kiz hasta,
2 giindiir olan &kstiriik, burun akintis1 ve solunum sikintis: ya-
kinmalariyla acil servise getirildi. Pnémoni tanis: konulan hasta,
entiibe edilerek Cocuk Yogun Bakim tinitesinde izleme alindi.
Laboratuvar testlerinde beyaz kiire sayisi: 12.040/uL (%76 po-
limorfoniikleer 16kosit, %22 lenfosit, %2 monosit) ve C-reaktif
protein: 30,9 (0-5) mg/dL idi. Akciger grafisinde sag orta lobda
konsolidasyonu olan hastaya kan kiiltiirti alindiktan sonra seft-
riakson (75 mg/kg/g) tedavisi baslandi. izleminde klinigi diizel-
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meye baslayan olgunun kan kiiltiirlinde Haemophilus influenza
tip B (seftriakson, siprofloksasin, trimetoprim-sulfametoksazol
duyarl;; ampisilin-sulbaktam, sefuroksim ve meropenem di-
rengli) tiredi. Asilar: ulusal as1 takvimine uygun olarak yapilmig
olan hastanin immiinolojik degerlendirmesinde kantitatif im-
miinglobulin diizeyleri ve as1 yanitlar1 diisiik saptanip yaygin
degisken immiin yetmezlik tanisi konuldu. Hastaya intravenéz
immiinglobulin (400 mg/kg) infiizyonu verilip seftriakson teda-
visi 14. giinde sonlandirildi.

Sonug: Hib agis1 yapilmig bireylerde, Haemophilus influenza
enfeksiyonlarinin siklikla tip B dis1 kapsiillii veya tiplendirile-
meyen kapstilsiiz tiplerle gelismesi beklenmektedir. Ancak bu
hastada oldugu gibi primer immiin yetmezliklerde ya da orak
hiicreli anemi, malignite ve HIV varhiginda, agili bireylerde de
Hib'e baglh enfeksiyonlar gériilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, haemophilus influenza, I cell
hastaligy, as1, immun yetmezlik

P-110

Meningokok Menenjitinde Nadir
Gorulen Bir Etken: Subgrup Y

Anil Chousein

Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Izmir

Girig: Invaziv meningokok hastahig1, en yaygin olarak menen-
jit, meningokoksemi ve menenjitle birlikte meningokoksemi
tablolariyla karsimiza cikan, ani basglangicli, hizh seyirli, ates ve
petesiyal dokiintii ile karakterize, purpura fulminans, septik sok
ve ¢oklu organ yetersizlifine neden olan mortalitesi yiiksek bir
hastaliktir. Burada akut bakteriyel menenyjit klinigi ile bagvuran
ve meningokoksik menenjit tanis1 konulan olgu, tilkemizde na-
dir goriilen subgruplardan olan Y serogrubuna dikkat ¢ekmek
ve tanida PCR yonteminin énemini vurgulamak amaca ile su-
nulmustur.

Olgu: 12 yasinda erkek olgunun, bagvurudan 24 saat 6ncesinde
baslayan burun akintisy, ates (en ytiksek 39 °C), kusma ve halsiz-
lik yakinmalari ile dig merkeze bagvurdugu, burada viicudunda
petesiyal dékiintii ve ensesertligi nedeniyle meningokok me-
nenjiti 6ntanisi ile sefriakson yapilarak hastanemize yénlendi-
de; bilinci agik ancak uykuya meyilli olan olgunun gévdesinde,
bacaklarinda ve kollarinda petesi ve purpuralar dikkati cekti,
meninks irritasyon bulgular pozitif olan hastanin diger sistem
muayeneleri olagandu. Klinik ve fizik muayene bulgulariyla akut
bakteriyel menenjit diistintilen hastaya lomber ponksiyon yapil-
di. Beyin omurilik sivis1 (BOS) direk bakisinda 200 hiicre/mm?
goriildii. Hastaya ampirik olarak seftriakson ve vankomisin bag-
land1. Gram boyamada Gram (-) diplokoklar gériildii ancak BOS
kiiltiirtinde ve kan kiiltiiriinde tireme olmadi. BOS 6rneginde
meningokok polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitif saptand:
altgrup analizinde serogrup Y gésterildi, almakta oldugu van-
komisin kesilerek seftriakson tedavisine devam edildi. Hasta-
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nin aile bireylerine ve yakin temash oldugu simif arkadaslarina
meningokok profilaksisi verildi. Antibiyotik tedavisi tamamlan-
diktan sonra igitme goérme testleri yapilan hasta sekelsiz olarak
halen izlenmektedir.

Sonug: Neisseria meningitidis, iilkemizde pnémokok asisinin
ulusal bagisiklama programina alinmasi ile birlikte en sik gérti-
len bakteriyel menenjit etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Et-
keni hassas olmasi ve antibiyotik kullanim sikligindaki yiikseklik
nedeniyle her zaman kiiltiirde tiretmek miimkiin olmamaktadir
bu nedenle PCR y6ntemleri giderek 6nem kazanmaktadir. Bu
yontem sayesinde meningokok serogruplarini da géstermek
miimkiindiir. Meningokok serogruplarinin ortaya konulmas iil-
kemiz meningokok agilama programlarinin olusturulmasi icin
6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Neisseria meningitidis, akut bakteriyel me-
nenjit, serogrup Y, PCR
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Derin Boyun Enfeksiyonu
Seklinde Bulgu Veren Enfeksiy6z
Mononukleoz Hastasi

Narmin Hataml'!, Esra Cakmak Tagkin?, Giil Arga?,
Hatice Kiibra Konca?, Nisa Eda Cullas Iarslan!, Erdal Ince?

!Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

?Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Ankara

Giris: Enfeksiy6z mononiikleoz (EMN) Epstein-Barr viriisii (EBV)
tarafindan olusturulan akut bir enfeksiyondur. Bir ¢cok hastalig:
taklit eden klinik prezentasyon bigimleri olusturabilir.

Olgu: Onceden bilinen bir hastalif1 olmayan 11,5 yasinda erkek
hasta 5 giindiir olan ateg 39°C, boyun sol tarafinda sislik, bo-
yun hareketlerinde kisithilik, sola yatik tortikollis, bogaz agrisi
ve yutma giicliigui sikayetleri ile ¢ocuk poliklinigine bagvurdu.
Muayenede kriptik tonsillit, sol peritonsiller bélgede asimetrik
sislik, sol 6n servikalde 5x4cm konglomere lenfadenopatiler ve
tortikollis saptandi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Hasta
tortikollis, belirgin yutma giicliigii ve boyunda sislik nedeniyle
KBB béliimiine danigilds, servikal BT ¢ekilmesi énerildi, BT: Sol-
da parafarangial alani, karotid kilif ¢evresini ilgilendiren, pre-
vertebral alanda 6demin de eslik ettigi, yumusak dokuda 6dem
ile uyumlu kalinlasma ve hipodens alanlar, solda daha fazla sa-
yida olmak iizere her iki 6n ve arka servikal zincirde nodiiler
goriiniimlii lenfadenopatiler; derin boyun enfeksiyonu énce-
likle diistintilmiis olup bu asamada apse ile uyumlu koleksiyon
goriilmemigtir seklinde raporlandi. Ek olarak adenoid dokuda
hipertrofi saptanildi. KBB incelemesinde nazofarenksi %80 ti-
kayan adenoid vejetasyon saptand1. Hastanin laboratuvar ince-
lemelerinde Hb: 12.9 g/dL, BK: 11.800/mm’, Plt: 363.000/mm?>.
Periferik yaymada %32 lenfosit, %14 downey hiicresi ve %10
monosit mevcuttu. Biyokimyasal incelemeler normaldi. ESH: 10
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mm/saat, CRP: 39.5mg/L bulundu. Hasta hastaneye yatirildi ve
uykuda ciddi hava yolu obstruksiyonu bulgular oldugu gértildii.
Hastanin BT bulgular derin boyun enfeksiyonu seklinde rapor-
lanmasina ragmen periferik yaymanin EMN ile uyumlu olmasi,
bilateral servikal LAP olmasi, adenoid dokuda belirgin hipert-
rofi ve solunum yolu obstruksiyonu bulgular1 nedeniyle baki-
lan EBV-VCA IgM (+), EBV-VCA IgG (+) bulunarak hastaya EMN
tanis1 konuldu. Antibiyotik tedavisi verilmedi. Uykuda solunum
durmasi nedeniyle steroid tedavisi bagland:. Steroid tedavisi ile
2 giin icinde ateg diistdi, tortikollis kayboldu, lenfadenopatiler
kiiciildii ve hasta taburcu edildi.

Sonug: Sonug olarak, EMN ¢ok farkh klinik bulgular ile ortaya
cikabilir. Burada derin boyun enfeksiyonunu klinik ve tomog-
rafik olarak taklit eden bir enfeksiy6z mononukleoz hastas: su-
nulmustur.

Anahtar Kelimeler: Derin boyun enfeksiyonu, enfeksiy6z mono-
nukleoz
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Sistemik Tedaviye Dramatik Yanit

Veren Kutanoz Leishmaniasis Vakasi
Esra Cakmak Tagkin!, Hatice Biigra Kiitiik¢ii?,

Hatice Kiibra Konca!, Giil Arga!, Halil Ozdemir',
Bengii Nisa Akay?, Ergin Ciftci!, Erdal ince!

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Ankara

?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

Giris: Leishmania, tatarcik sinekleri ile bulasan paraziter bir has-
talik olup tilkemizde 6zellikle Giineydogu Anadolu'da endemik
goriilmektedir. Kutanéz, mukokutanéz ve visseral tiirleri olan
hastah@gin kutanéz formu siklikla kendiliginden skar birakarak
iyilesir. Burada lokal antimon bilesikleri ile tedavi edilen ancak
yanit alinamayan bir kutanéz leishmaniasis vakasindan bahse-
dilecektir.

Olgu: Yirmi bir aylik erkek hasta yiizde 1,5 yildir devam eden
lezyon nedeniyle basvurdu. Hastanin yiiziindeki lezyonun 4
aylikken olustugu, o dénemde Sanhurfa’ya seyahat 6ykiisii ol-
dugu 6grenildi. Baslangicta sivilce seklinde baslayan lezyonun
giderek biiylimesi ve ortasinin siyah renkli kabuklu hale gelmesi
tizerine dermatolojiye bagvuran hastada sark ¢ibani diisiintile-
rek deri kazintis1 bakildig: ve yaymada bol miktarda amastigot
goriildiigii belirlendi. Intralezyoner 6 doz meglumine antimo-
nat uygulanan, tedavi sonrasi lezyonda bir miktar kiictilme goz-
lenip sonra tekrar biiyiime basladig: ifade edilen hasta dermato-
loji tarafindan tarafimiza yénlendirildi. Lezyonun yiizde olmast,
4 cm olup lokal tedaviye yanit alinamamas: nedeniyle sistemik
tedavi planlanan hasta servise yatirildi. Muayenesinde sag ya-
nakta sinirlar keskin, ortasi iilsere, etrafi endure ve daha soluk,

4x3 cm boyutunda lezyon mevcuttu. Mukozal tutulum ve hepa-
tosplenomegali saptanmadi. Deri kazintisindan yapilan yayma-
da amastigot gériilmedi, 6nceden almis oldugu tedavilere bagh
oldugu diisiiniildii. Leishmania IgG (IFA) 1/64 pozitif saptandi.
PCR negatif sonuglandi. Kutanéz leishmaniasis tanisiyla hasta-
ya 3 mg/kg intravenéz lipozomal Amfoterisin B baglands. ilk 5
giin boyunca her giin tedavi alan hastanin 14 ve 21. giinlerde
Amfoterisin B tedavisi tekrarlandi. Tedavinin 4. dozundan itiba-
ren lezyonda belirgin kiiciilme oldugu gériildii. Toplamda 7 doz
tedavi verilen hastada son dozdan 2 hafta sonra lezyonun ortaya
dogru fibrotik bantlar olugturarak 0,5 cm'ye geriledigi gériildii.

Sonug: Leishmania, 6zellikle endemik bélgelerde yasayan veya
o bolgelere seyahat 6ykiisii olanlarda gelisen cilt lezyonlarinda
akla gelmelidir. Kutanéz leishmaniasisde tedavi lezyonun ye-
rine, biiytikligiine ve hastanin immiin durumuna gére degis-
mektedir. Lokal tedaviye direncli biiyiik lezyonlarda lipozomal
amfoterisin B, alternatif tedavi seceneklerinden olup dozu tar-
tigmahidir. Uygun dozda ve stirede kullanildiginda tedavide dra-
matik sonuclar elde etmek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Amfoterisin B, kutanéz leishmaniasis, yiiz
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Weil Hastaligi Seyrinde Gelisen
Hemofagositik Lenfohistiyositoz
Olgusu

Hiilya Karayel, Nazh Celik,
Sahika Nazife Tiirkmenoglu Yigit, Gokhan Gok,

Ummiihan Cay, ilknur Tolunay, Banu ince, Umit Celik
Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Adana

Girig: Hemofagositik Lenfohistiyosioz (HLH); immun sistemin
agir1 aktivasyonu ile ortaya ¢ikan, ates, pansitopeni ve hepa-
tosplenomegali ile karakterize, agresif ve hayat: tehdit eden bir
sendromdur. Ailesel ve sporadik olarak ortaya cikabilir. En sik
viral enfekiyonlar ile birliktelik gésteren HLH, daha az siklikla
bakteriler, tiiberkiiloz hastalif1, paraziter ve mantar enfeksiyon-
larinin seyrinde de goriilebilmektedir. Burada klinigimizde Weil
hastalig1 tanisi ile takip edilen bir hastada gelisen HLH olgusu
sunulmaktadar.

Olgu: Daha 6ncesinde bilinen bir hastalig1 olmayan, on yedi ya-
sinda erkek hasta son bir haftadir olan bas agrisi, ates, sarilik,
kusma ve karin agns: sikayeti ile ¢ocuk acile bagvurdu. Oykii-
stinde sulama tarlasinda isci olarak calisti1 6grenilen hastanin
vitallerinde ates 38.5 °C, solunum sayis: 35/dk, nabiz 110/dk tan-
siyon 110/75 mgHg olarak 6lciildii. Fizik muayenesinde genel
durumu orta-kéti, suuru agik, takipneik ve ikterik gériiniimde,
bilateral subkonjonktival hemorajisi mevcuttu, akciger dinleme
bulgularinda yaygin krepitan ralleri vardi, batin muayenesinde
defans, rebound, hassasiyeti yoktu, kot alt1 2-3 cm hepatome-
galisi mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire: 9000/
mm?, Hgb: 9.4 g/dl, Plt: 25.000/mm’, C-reaktif protein: 114 mg/L,
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tire: 44.0 mg/dl, kreatinin: 1.04 mg/dl, Alt: 87.0 U/L, Ast: 107.1
U/L, direkt billuribin: 6.4 mg/dl, total biluribin: 9.8 mg/dl olan
hastanin akciger direkt grafisinde pulmoner hemoraji lehine
degerlendirilen alt loblarda belirgin yaygin, bilateral, miliyer
gériiniimde dansite artis1 mevcuttu. Hastada klinik ve 6yki ile
Weil hastalig diistiniiliip, sefotaksim tedavisi baglandi. Mikros-
kopik aglutinasyon testi (MAT) ve karanlik saha mikroskobisi
pozitif, kan kiiltiiriinde tireme olmad:. Takiplerinde ategleri tek-
rar baslads, tedavide Penisilin G ve ardindan klinigi bozulunca
meropenem ve vankomisin eklendi. Total ve direkt bilirubin ar-
tis1 tekrar gelisen, ategleri direncli seyreden, tam kan sayiminda
nétropenisi ve trombositopenisi gelisen hastadan génderilen
tetkiklerde ferritin ve trigliserit yiiksekligi de tespit edildi. Se-
konder hemafagositik sendrom 6n tanisiyla hastaya kemik iligi
aspirasyonu yapildi. Kemik ilii aspirasyonunda hemafagosito-
zu goriildii, deksametazon tedavisi 10 mg/m?/giin baglandi. Ta-
kiplerinde atesi tekrarlamayan ve kolestaz1 gerileyen hastanin
tekrar degerlendirilen karanlik saha mikroskobisinde spiroket
gériilmedi, MAT testi negatif olarak sonuclandi. Dekort tedavisi
tamamlanan hasta, sorunsuz olarak poliklinik takibine devam
etmektedir.

Sonug: Weil hastalif ile takip edilen ve uygun antibiyotik te-
davisiyle diizelen hastalarin takibinde ategin tekrar basglamasi,
pansitopeni ve karaciger dalak biyiikligli saptanmasi duru-
munda sekonder HLH akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Weil hastalig1, hemofagositik lenfohistiyositoz
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Atipik Klinik Seyir Gosteren
Tiiberkiiloz Menenijit Olgusu

Siileyman Imamoglu!, Arife Ozer?, Solmaz Celebi?, Cansu
Kara?, Edanur Yesil?, Beyhan Biilbiil?,

Betiil Altay!, Mehmet Sait Okan’, Ciineyt Ozakin*,
Mustafa Hacimustafaoglu?

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Bursa

?Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Bursa

’Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali,
Bursa

‘Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Bursa

Giris: Tiiberkiiloz menenjit (TBM) ¢ocukluk déneminde siklikla
ilk 5 yasta gériiliir. Bu yazida, siiptiratif otitis media ve mastoidit
tedavisi stirecinde klinik seyri kétiilesen ve tiiberkiiloz menenjit
tanisi konan olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen hastalik 6ykiisii olmayan 5 yas erkek hasta; kulak-
larda agn ve akinti yakinmalar ile doktora bagvurusunda, akut
otitis media (AOM) tarusiyla iki giin kas ici seftriakson tedavisin-
den sonra ardigik oral amoksisilin -klavulanat tedavisi verilmis.
Tedavinin yedinci gliniinde bag agrisi, ates yiiksekligi ve figki-
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rir tarzda kusma yakinmalariyla hastanemize basvuran hasta-
da AOM’nin intrakraniyal komplikasyonu diisiiniilerek kranyal
manyetik rezonans grafi (MRG) ¢ekildi. MRG’de her iki mastoid
selltilerde T1-T2 hiperskleroz ile uyumlu havalanma kayb: gorii-
len hasta, stiptiratif otitis media ve buna sekonder akut mastoidit
tanisiyla yatirilds; seftazidim ve klindamisin antibiyoterapileri
basland:. Hastanin klinik izleminde yogun bas agrisinin devam
etmesi ve diplopi, ajitasyon, ense sertligi, ataksik yiirtiyis, bila-
teral klonus pozitifligi eklenmesi nedeniyle géz dibi bakildi, sag
g6zde daha belirgin olmak tizere bilateral papil 6demi saptandi.
Ampirik olarak tedavisi menenjit dozunda meropenem ve van-
komisin olarak degistirildi. Tedaviye ragmen meninks irritasyon
bulgulan ve nérolojik semptomlar: devam eden hastanin tekrar
g6z dibi bakildi ve psédopapilédem olarak degerlendirildi. Tek-
rar ¢ekilen kraniyal - spinal MRG'leri normal olarak degerlendi-
rildi. Yapilan lomber ponksiyonda (LP) %90 MNL hakimiyetin-
de 210 lskosit saptandj, kiiltiirde tireme olmadi. Beyin omurilik
sw1 (BOS) biyokimyas: ve adenosin deaminidaz diizeyi normal
bulundu, BOS’ta polimeraz zincir reaksiyonu ile mycobacteri-
um tuberculosis pozitif saptand:. Tiiberkiiloz menenjit tams: ile
izoniazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid ve prednizolon
tedavileri baglandi. Antitiiberkiiloz tedavinin 7. giinde ¢ekilen
kraniyal MR goriintiilemesinde Akut demyelinizan ensefalom-
yelit (ADEM) acisindan anlamb olabilecek hiperintens lezyonlar
saptandi. Hastaya 3 giin intravenéz immunglobulin (400 mg/
kg/giin) verildi. Klinik bulgularinda diizelme olan olgu antiti-
berkiiloz tedavisi idame edilerek ayaktan izleme alindi.

Sonug: Tiiberkiiloz menenjit farkl nérolojik bulgularla seyrede-
bilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz menenjit, cocuk, akut demyelini-
zan ensefalomyelit
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Miliyer Tiiberkiiloz ve Tiiberkiiloz
Menenijit Birlikteligi: Olgu Sunumu

Deniz Aygiin', Tarik Yildirim', Ayse Kalyoncu Ucar?,
Rengin Siraneci!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Istanbul
?Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Radyolojisi Klinigi, Istanbul

Girig: Tiiberkiiloz (TB) menenyjit yiiksek mortalite ve morbidite
nedeniyle TB'un en ciddi komplikasyonudur. Miliyer tiiberkiiloz
olgularinin %20-50’sinde gériilen TB menenjiti en sik 6 ay-4 yas
arasinda gériilmektedir. Ates, bas agrisi, huzursuzluk gibi 6zgiil
olmayan bulgular: olan TB menejitininde prognozunu belirle-
yen en énemli faktér tedaviye baslama zamanidir. Bu yazida TB
menenjit ve miliyer TB tanisi alan erkek hasta sunulacaktir.

Olgu: On bir yasinda erkek hasta uzamis ates, bas agrisi ve
kusma sikayetleriyle bagvurdu. Fizik muayenesinde ense sert-
ligi mevcuttu, Kernig ve Brudzinski bulgulan pozitifti. Akut faz
yanitlann artmigti. (BK: 15400/mm?, CRP: 62,98 mg/l, sedimen-
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tasyon: 52 mmy/saat). Beyin omurilik sivisinda (BOS) lenfosit ti-
pinde hiicreler, glukoz 22 mg/dl (kan sekeri 92 mg/dl), protein
212 mg/dl saptandi. BOS bulgularinin tiiberkiilozu diistindiir-
mesi nedeniyle cekilen pa akciger grafisinde siipheli infiltras-
yon, toraks bilgisayarli tomografisinde mediastinel lenf nodu
ve her iki akcigerde lineer tarzda milimetrik multiple noduller
izlendi. Beyin manyetik rezonans (MR) gériintiilemesinde ise 4.
ventrikiil posteriorunda, bulbus sol kesiminde, optik kiazma ve
mamiller cisim diizeyinde yer yer nodiilarite géstern kontrast
tutulumlan saptandi. Hastaya klinik, laboratuar ve radyolojik
bulgulariyla TB menenjit ve miliyer TB tanisi kondu. Dértlii TB
tedavisi ve steroid tedavisi bagland:. Tiiberkiilin deri testi (TDT)
negatif saptandi. Aclik mide sivis1 ve BOS incelemesinde aside
direncli basil saptanmadi, Mycobacterium tuberculosis tireme-
di, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) negatifti. Ailede indeks
olguya rastlanmadi. Kontrol BOS degerlendirilmesinde; glukoz
27 mg/dl, protein 177 mg/dl 6l¢iildi. Tedavinin ikinci ayinda ak-
ciger TB bulgular1 kaybolan hastanin beyin MR'inda perivent-
rikiiler derin beyaz cevher intensitesinde eski bulgularina gére
belirginlesme saptandi, fakat izleminde hidrosefali gelismedi.
Nérolojik muayenesinde 6zellik olmayan hasta ikili tedaviye
gecilerek ayaktan takibe alindu.

Sonug: Tiiberkiiloz tanisi koymada klinik érneklerde mikobakte-
rilerin saptanmasi altin standart yéntem olmakla birlikte ¢ocuk
TB’sinde basilin gésterilmesi her zaman olas: degildir ve kiiltiir
pozitifligi diisiik orandadir. Ulkemiz kogullarinda TB tanis: akla
geldiginde en kisa stirede tedavi baslanmali ve mikrobiyolojik
dogrulama icin 1srarci olunmamalidur.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, miliyer, tiiberkiiloz

P-116

Akut Otitis Media’nin Nadir
Gorilen Komplikasyonu: Fasiyal
Sinirin Paralizisi

Deniz Aygiin!, Tarik Yildirim!, Taliye Cakabay?,
Edibe Yildiz*, Rengin Siraneci’

1Saghk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Istanbul

?Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Nérolojisi Klinigi, Istanbul

Girig: Akut otitis media (AOM) ¢ocukluk yas grubunda sik gozle-
nen ortakulakta enflamasyon sonucu ortaya ¢ikan bir klinik tab-
lodur. Cocuklarda 6staki tiiptintin gelisimsel ve iglevsel farklilik-
lar, bagigiklik sisteminin olgunlagsmamig olmas: ve tekrarlayan
viral iist solunum yolu ataklar1 AOM gelisimine zemin hazirlar.
Fasiyal sinirin paralizisi AOMnin ender komplikasyonlarindan
biridir. Enfeksiyona bagh damarlardaki vazokontriiksiyon sonu-
cunda sinirde gelisen lokal iskeminin paraliziye neden oldugu
varsayilmaktadir. Bu yazida AOM sonrast fasiyal paralizi gelisen
iki hasta sunulacaktir.

Olgu: On iki yasinda kiz ve on bes yasinda iki hasta sag goziinii
kapatamama ve agiz kenarinda kayma sikayetleriyle bagvurdu.
Her ikisinde de bir hafta 6nce AOM nedeniyle oral antibiyo-
tik kullanma ve tekrarlayan otitis media gecirme 6ykiisii vardi.
Her iki olgu da sag géziinii tam kapanamiyordu, alinlarinin sag
taraf kirigikhig1 ve sag nazolabial sulkuslar silinmisti. Ag1z sol ta-
rafa deviye oluyordu. Ek nérolojik bulgular: olmayan hastalarin
diger sistemik muayeneleri dogaldi. Antibiyoterapileri diizen-
lenen hastalara kulak burun bogaz birimi tarafindan timpanik
membran parasentezi uygulandi ve ventilasyon tiipii takildi. Te-
davilerine agizdan steroid ve yapay gézyas: eklendi. On giinliik
tedavi sonras: enfeksiyonlar: ve paralizileri gerileyen hastalar
oral antibiyoterapi ile taburcu edildi.

Sonug: Steroid tedavisi 6demde azalma, rejenerasyonunda ar-
t1s ve motor fonksiyonlarda iyilesme sagladig: icin fasiyal sinir
tedavisinde 6nerilmektedir. Antibiyotik tedavisine cevap verme-
yen ve tekrarlayan otitis media enfeksiyonlarinda ise parasentez
ve ventilasyon tiipii takilmas: tercih edilen bir tedavi yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal sinir paralizisi, otitis media, parasen-
tez

P-117

Boyun Tutulmasi ve Ates Sikayetiyle
Basvuran Retrofarengeal Abse
Olgusu

Deniz Aygun’, Tarik Yildirim?, Riimeysa Yasemin Cicek?,
Sevgi Yavuz?, Aysel Kiyak?, Rengin Siraneci!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Istanbul
?Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi Klinigi, Istanbul

Giris: Kafa tabanindan ikinci torasik vertebra seviyesinde iist
mediastene uzanan bélgenin enflamasyonu olarak tanimlanan
retrofarengeal abseler ¢ocuklarda iist solunum yolu tikanikhiga
yol acabilen derin boyun infeksiyonlarindandir. Streptococcus,
Staphylococcus tiirleri ve anaerobik etkenlerden olusan ag1z flo-
ras1 elemanlar en sik etkenlerdir. Genellikle bes yas altinda gé-
riilen retrofarengeal abseler nazofarinks, paranazal siniisler veya
orta kulak infeksiyonlar: sonras: gelisir. Bu yazida iist solunum
yolu enfeksiyonunu takiben ates ve boyun tutulmas: sikayetiyle
bagvuran ve retrofarengeal abse tanisi alan hasta sunulacaktir.

Olgu: Bes yasinda kiz hasta ates, boyunda iki tarafli siglik ve
boyun hareketlerinde kisithlik yakinmalariyla bagvurdu. Oykii-
stinde bir hafta 6nce iist solunum yolu geciren hastanin fizik
muayenesinde hafif saga tortikollis, sag servikal bélgede ¢ok
sayida paket yapmus tarzda, dokunmakla agrili, yumusak kivam-
l1 ve hareketli lenfadenopatiler saptandi. Farinks ve tonsillalar
hiperemik ve hipertrofikti. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Enfeksiyon belirtecleri pozitifdi (C-reaktif protein: 200 mg/L, 156-
kosit: 43000/mm3, nétrofil: 39 000/mm3). Yan boyun grafisinde
prevertebral alanda genisleme, boyun ultrasonografisinde bi-
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lateral servikal, submandibuler alanlarda yaygin lenfadenopati
saptandi. Boyun bilgisayarli tomografisinde sag retrofarengeal
alanda septal periferik kontrastlanma gésteren hipodens abse
yumusak doku kitlesi tespit edildi. Mevcut bulgularla retrofa-
rengeal abse tanisi alan hastaya intravenéz seftriakson ve klin-
damisin tedavileri baglandi. On dért giinliik antibiyoterapiye ya-
nit veren hastada cerrahi drenaja gerek goériilmedi ve herhangi
bir komplikasyon gelismedi.

Sonug: Ust solunum yolu infeksiyonu sonrasinda gelisen ates,
boyun hareketlerinde kisithilik ve tortikollis ile bagvuran hasta-
larda retrofarengeal abse tamusi akla gelmeli ve en kisa siirede
gériintiileme yapilarak agiz floras: etkenlerine yénelik uygun
antibiyotik tedavisi baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Boyun tutulmasi, cocuk, retrofarengeal abse

P-118

Fasiyal Sinir Tutulumu ile Giden
Guillain-Barré Sendromlu Olguda
Borrelia Burgdorferi Pozitifligi

Deniz Aygiin!, Tarik Yildirim!, Edibe Yildiz?, Arif Turgan’,
Ayca Dogancan’, Rengin Siraneci!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Istanbul

?Saglhk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Nérolojisi Klinigi, Istanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul
“Saghk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul

Giris: Guillain-Barré Sendromu (GBS) ¢ocukluk ¢agindaki akut
flask paralizinin en sik nedenidir. Halsizlik ve yiiriimede zorluk
sik goriilen yakinmalardir. Kraniyal sinirlerin tutulumu ¢ocuk-
larda erigkinlere gére daha nadir goriilmekle birlikte fasiyal gtic-
stizliik ve oftalmopleji GBS tanili cocuklarin %45'inde goriilebil-
mektedir. Bu yazida periferik yiiz felci, ii¢lincii ve altinci sinir
paralizisi ile bagvurup GBS tanisi alan ve Borrelia burgdorferi
pozitifligi saptanan olgu sunulacaktir.

Olgu: Dokuz yasinda erkek hasta ¢ift gérme, sag géziinii kapa-
tamama, ag1z kenarinda kayma ve yiirliyememe sikayetiyle bag-
vurdu. Fizik muayenesinde sag g6z tam kapanamiyordu, alnin
sag taraf kinigiklig: ve sag nazolabial sulkuslar silinmisti agiz sol
tarafa deviye oluyordu. Ek olarak sol gézde disa bakis kisitlilig
vard: ve iki tarafli alt ekstremitelerde derin tendon refleksleri
(DTR) azalmugti. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Kraniyal
manyetik rezonans degerlendirilmesinde her iki tarafta mastoid
hava hiicrelerinde ve orta kulak boglugunda sagda daha belirgin
olmak iizere enfektif nitelikte sinyal degisiklikleri mevcut olan
hastaya sag gézdeki periferik fasiyal paralizi i¢in kulak burun
bogaz tarafindan efiizyonlu otitis media disiintilerek miringo-
tomi uyguland1 ve es zamanl ventilasyon tiipii yerlestirilerek
steroid tedavisi baslandi. Cocuk Nérolojisi ile degerlendirilen
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hastanin DTRlerinin alinmamas: ve birden fazla kraniyal sinir
tutulumu olmasi nedeniyle Guillain-Barré sendromu olarak
degerlendirilerek intravenéz immunglobulin tedavisi verildi.
Enfeksiyoz etkenlere yonelik tetkiklerinde Borrelia burgdorferi
Immunglobulin M pozitifligi saptandi. Annesinden siipheli bs-
cek sokmasi 6ykiisii 6grenildi. Izleminde hastamn yiiriimesi dii-
zeldi ve DTR'ler alinmaya baglandi. Fasiyal sinir felci bulgular
gerileyen hasta ¢ocuk nérolojisi izlemine alindu.

Sonug: Guillain-Barré Sendromu ile Borrelia burgdorferi pozi-
tifligi son zamanlarda sik¢a bildirilmektedir. Fakat pozitif so-
nuglar her zaman aktif hastalif1 géstermeyebilir ve yanhs pozi-
tif sonuglarin da sik gériilebilmesi nedeniyle sadece hastahigin
spesifik bulgular: varlifinda secici olarak degerlendirilmelidir.
Olgumuzda Lyme hastaliginin diger klinik bulgular1 olmamak-
la birlikte stipheli kene tutunma 6ykiisti vardi. Periferik fasiyal
paralizi ise orta kulak enfeksiyonunun komplikasyonu olarak
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Borrelia burgdorferi, fasiyal paralizi, Guilla-
in-Barré Sendromu

P-119

Servikal Lenfadenopatide Onemli
Bir Etken: Franciella Tularensis

Ozge Acikg6z, Sevgen Tanir Bagaranoglu, Yeliz Kutat

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali,
Elazig

Giris: Tularemi, Francisella tularensis’ in neden oldugu zoonotik
bir infeksiyon hastaligidir. Tularemi asemptomatik olgulardan
bakteriyemiyle sonuglanan olgulara kadar genis yelpaze i¢inde
seyir gosterebilmektedir.

Olgu: On ii¢ yasinda olgu yirmi gilin 6nce baslayan halsizlik
ve boyunda sag tarafta siglik sikayeti ile bagvurdu. Tarafimiza
basvurusundan énce on giin siireyle ayaktan olarak, on giin de
yatirilarak hastanede antibiyotik tedavisi almig. Hastanin 6yki-
sagda 10 cm boyutlarinda lenfadenopati saptandi. Hematolojik
ve biyokimyasal tetkikler normal simirlardaydi. Akciger gra-
fisinde tiiberkiiloz lehine bulgu izlenmedi ve ppd testi 0 mm
saptandi. Ultrasonografik degerlendirme ve manyetik rezonans
goriintiilemede multipl lenf nodu olarak degerlendirildi. Aspi-
rasyon materyali boyali bakisinda bol polimorfoniikleer 16kosit
saptand, kiiltiirlerinde tireme olmad. Tiirkiye Halk Saghg: Ge-
nel Mudiirliigti Laboratuvarlari’'nda ¢alisilan tularemi mikroag-
litinasyon testinin pozitif gelmesi lizerine gentamisin tedavisi
baslandi. Tedavi on giine tamamlandi.

Sonug: Boyun kitleleri etiyolojisinde farkli nedenler bulunmakta
ve kesin tani i¢in hastaligin klinik seyri, eslik eden semptomlar,
sistemik muayene 6nemli olmaktadir. Tularemide beta laktam,
makrolid ve sulfonamidler etkisizdir; tedavisi ge¢ baglanan (3.
haftadan sonra) olgularda uygun tedaviye ragmen lenf bezlerin-
de siipiirasyon olabilmektedir. Ulkemizdeki endemik bélgeler-
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de beta laktam antibiyotiklere yanit vermeyen lenfadenopati ile
bagvuran vakalarda tularemi ayiric1 tanida diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, lenfadenopati, tularemi

P-120

Bogmaca On Tanisi ile Hastaneye
Yatirilan Siit Cocuklarinda
Bordetella Pertussis Saptanma
Orani ve Olgularin Demografik,
Klinik ve Laboratuvar Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Giilnihal Oz, Ozden Aksu Sayman, Gagatay Nuhoglu

Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Haydarpasa Numune
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Klinigi, Istanbul

Amag: Bogmaca; stit cocuklugunda 6nemli morbidite ve morta-
lite nedenidir. Bu dénemde spazmodik &kstiriik stk olmakla bir-
likte bu hastalarda Bordetella pertussis saptanma sikhig ile ilgili
az sayida calisma vardir. Bu calisgmada spazmodik 6kstiriik ile
hastaneye yatirilan olgularda Bordetella pertussis oranini sapta-
mak ve bogmaca tanisi i¢in 6ngésterme degeri yiiksek klinik ve
laboratuvar bulgularini ortaya koymak amaclanmugtir.

Yontem: 2018 yilinda klinigimiz stit ¢ocugu servisine bogmaca
6n tanisi ile yatinlan hastalardan nazofaringeal siirlintti 6rnegi
(PCR ve kiiltiir) génderilen olgular retrospektif olarak incelendi.
Bordetella pertussis saptanmasi, cinsiyet, yas, asilanma, mevsim,
l6kosit ve lenfosit sayilari, CRP, akciger grafi bulgusu ve “whee-
zing” varhig1 degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda yasglar1 11 ile 7 ay arasinda degisen,
13t (%44,8) kiz 16’s1 (%55,2) erkek, %55,2’si hi¢ asilanmamis,
%127,51 bir doz asilanmug, %17,3’ti iki doz asilanmig toplam 29
hasta degerlendirildi. Bes kiz ve bes erkek hastada (%34) nazo-
faringeal siiriintii sonucu Bordetella pertussis pozitif saptandu.
Nazofaringeal siirlintii sonucu pozitif hastalarin yas ortalama-
s1 2,61+176 aydi. Bu hastalarin %601 hi¢ asilanmamus, %30’u
bir doz agilanmug olup %70’i kig mevsiminde yatan olgulard.
Bogmaca hastalarinin %70’inde “wheezing” olmayip %90'inda
akciger grafi bulgular1 dogaldi. Bu olgularin lékosit ve lenfosit
sayilar1 ortalamasi 9,7+5,2 bin/mm?, tamaminin CRP’si normal-
di. Siirlintti sonucu negatif olanlarin ise %63,1'inde “wheezing”
olup, %73,6’sinda CRP pozitif saptandi. Nazofaringeal stiirtintii
sonucu pozitif ve negatif olanlar arasinda cinsiyet, yas, mevsim
ve agilanma dagilm oranlar agisindan anlaml fark bulunma-
du. (p>0,05). Siirtintii sonucu pozitif olanlarin lékosit ve lenfosit
degerleri negatif olanlardan anlaml diizeyde yiiksek bulundu.
(p<0,05). Nazofaringeal stirlintii sonucu pozitif ile negatif olan-
lar arasinda akciger grafi bulgusu, “wheezing” olmamas: ve CRP
normalligi agisindan anlamb farkliliklar bulundu. (p<0,05).

Sonug: Calismamizda Bordetella pertussis pozitif hastalarda 16-

kosit ve lenfosit yiiksekligi, “wheezing” olmamasi, CRP normal
saptanmasi bu parametrelerin bogmaca tanisinda éngesterme
degeri yiiksek oldugunu gostermektedir. Bogmaca tanisinda
degerli olan yas, mevsim ve asilanma oranlarinin degerlendi-
rilmesinde daha genis hasta gruplarinda yapilacak ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bogmaca, Bordetella pertussis, spazmodik
okstirtik, stit cocugu.

P-121

Nadir Bir Olgu: Parvoviriis B19
iliskili Hepatomegali
Serhat Kili¢!, Betiil Orhan Kili¢!, Fatma Burcu Belen Apak?

!Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali

‘Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
Bilim Dal1

Giris: Parvoviriis B19 ¢cocukluk ¢caginda malar eritemat6z dékiin-
tii ile seyreden eritema infeksiyozum nedenidir. Parvoviriis B19
enfeksiyonu asemptomatik seyir gésterebilecegi gibi aplastik
kriz, ensefalit, miyokardit, hepatit, artropati gibi degisik klinik
bulgulara neden olabilir. Parvoviriis B19 enfeksiyonu ile iligkili
splenomegali, kolestaz, hepatit veya hemolitik anemi olmadan
izole hepatomegali varh@na literatiirde rastlamadik. Burada
parvoviriis B19 enfeksiyonu iligkili hepatomegali saptanan bir
olgu sunulmustur.

Olgu: 4 yas 6 aylik erkek hasta, iki giindiir devam eden 8 saat
arayla aksiller 39 CO ye yiikselen ates, halsizlik ve bogaz agn-
s1 yakinmas: ile bagvurdu. Genel durumu iyi, suuru agik, vital
bulgular normaldi. Hastanin fizik muayenesinde kriptik ton-
sillit ve kot alt1 midklavikular hatta (MKH) 4 cm hepatomegali
vardi. Hastanin tetkiklerinde WBC: 14.490 /pl, Hb: 11.0 g/dl, Plt:
261.000 /pl, periferik yaymada nétrofil: %35, lenfosit: %60, mo-
nosit: %5 yaygin aktive lenfosit mevcut olup atipik hiicre ya da
hemoliz bulgusu yoktu. AST: 22 UJL, ALT: 16 U/L, GGT: 13 UL,
total bilirubin: 1,68 mg/dl, direk bilirubin: 0,54 mg/dl, CRP: 12,7
mg/L, INR: 1,03, idrar analizi normal idi. Abdominal ultrasonog-
rafide (US) karacigerin MKH da vertikal uzunlugu 119 mm. ol-
mas! disinda patolojik bulguya rastlanmadi. Portal tromboz agi-
sindan karaciger doppler US normal saptandi. Hastanin bogaz
kiiltiirti normal sonuclandi. Etiyolojiye y6nelik bakilan hepatit A,
B, C ve HIV, CMYV, EBV, Toksoplazma serolojik tetkikleri normal
sonuglanan hastanin Parvoviriis B19 IgM: 17,1 NTU (Pozitif) ola-
rak saptandi. Malignensi agisindan yapilan tetkik ve degerlen-
dirmelerinde patolojik bulguya rastlanmadi. Hasta Parvovirtis
B19 enfeksiyonu tanisiyla hepatomegali agisindan takip edildi
herhangi bir tedavi verilmedi iki giin stire ile makiilopapiiler d6-
kiintiisii oldu. Ug hafta sonra bakilan Parvoviriis B19 IgM: Nega-
tif, IgG: 26,9 NTU (Pozitif) olarak saptandi. Ug haftanin sonunda
karaciger boyutlar1 normale déndii. Hasta {i¢ ay stireyle takip
edildi anormal bulguya rastlanmadi.

Sonug: Cocukluk caginda; viral, bakteriyel ya da paraziter en-
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feksiyonlar, hemolitik anemiler, kalp hastaliklari, metabolik has-
taliklar, tiimérler, graniilomatéz hastaliklar veya cesitli sistemik
hastaliklar hepatomegali yapabilir. izole hepatomegali saptanan
hastalarda etiyolojide Parvovirus B19 enfeksiyonu olabilecegi
akilda tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Parvovirus, hepatomegali

P-122

Kimyasal Madde inhalasyonuna
Bagli Hemoptizi Olgusu

Muzaffer Cogkun!, Edanur Yesil?, Solmaz Celebi?,
Arife Ozer?, Cansu Turan? Beyhan Biilbiil}, Feyza Kabar’,
Mustafa Hacimustafaoglu?

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Bursa

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali,
Bursa

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Radyolojisi Bilim Dall,
Bursa

Giris: Hemoptizi; trakeobronsiyal agac ya da akciger paranki-
minden kaynaklanan kanamanin o6ksiiriik ile atilmasidir. Eti-
yolojisinde enfeksiyoz nedenler (tiiberkiiloz, siniizit, pnémoni,
vb.), vaskiilitler, otoimmiin hastaliklar, neoplaziler, yabanc ci-
sim, travma, koagitilopatiler, kardiyak hastaliklar, vaskiiler sebep-
ler (pulmoner emboli, aort diseksiyonu, pulmoner hipertansi-
yon), iyatrojenik, ilaglar ve toksinler yer almaktadir. Bu bildiri ile
inhaler toksik madde alimi sonucu gelisen hemoptiziye dikkat
cekmek amaglanmugtir.

Olgu: Bilinen bir hastalifi olmayan 17 yasinda erkek olgu acil
servise yedi glindiir olan 6ksiiriik ve 6kstiriik ile kan gelmesi
yakinmalari ile bagvurdu. Yakinmalar: baglamadan 1 hafta énce
yiizey koruyucu, pas sékiicii sprey temizlik diriiniinti kapali bir
alanda 6 saat kadar kullandig1 6grenildi. Olgunun 6zge¢misin-
de dort yildir yarim paket/giin sigara icme haricinde ek 6zellik
yoktu, tiiberkiiloz ile temas 6ykiisti yoktu. Fizik incelemesinde;
patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde lékosit:
11.470/mm’, nétrofil: 8300/mm’, CRP: 2,3 mg/dl, sedimentas-
yon: 2 mmy/sat olarak saptandi Yapilan tiiberkiilin deri testi
12x12 mm (1 adet BCG skari) olarak saptandi. Cekilen akciger
grafisinde nonspesifik infiltrasyon izlenmesi tizerine amoksisi-
lin-klavunat ve klaritromisin tedavileri baglanarak izleme alin-
di. Toraks tomografisinde sag akciger uist lobta diffiiz alveolar
patern, icerisinde yer yer konsolide alanlar ve alveolar hemoraji
goézlendi. Olguda toksik madde inhalasyonuna baglh pulmo-
ner hemoraji diistintildii. Toksik madde maruziyeti kesilen ve
antibiyotik tedavisi 14 gline tamamlanan olgunun yakinmalari
diizeldi.

Sonug: Hemoptizinin nadir bir nedeni olan toksik madde inha-
lasyonu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi
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Cerrahi Tedavi Yapilamayan ve
Erken Antibiyoterapiye Yanit Veren
Septik Sakroileit Olgusu

Benay Turan!, Eren Erseven?, Zuhal Umit}, Caner Turan?,
Ali Yurtseven?, Ziimriit Sahbudak Bal®, Eylem Ulag Saz?

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Izmir

’Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari,
Cocuk Acil Bilim Dali, Izmir

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar,
Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Izmir

Girig: Septik sakroileit, nadir gériilen, ciddi komplikasyonlar
gelisebilen ve siklikla da ge¢ tani konulan eklemlerin stipiiratif
inflamasyonudur. Bu sunumda acil servise sol kalca agris1 ve ak-
sama nedeni ile bagvuran bir olgu sunulmustur.

Olgu: 10 yasinda kiz olgu, on giindiir sol kalcada agn ve yiirii-
yememe ile acil servise bagvurdu. Halsiz gériiniimde olan ol-
gunun viicut sicakhgy 38.7°C, kardiak nabz1 148/dk, kan basin-
a 103/67 mmHg idi. Ozgecmisinde 10 giin énce iist solunum
sakroiliak eklemde (SIE) hassasiyet (+), FABER (+) idi, eklem iize-
rinde kizariklik-1s1 artisi-sislik yoktu; diger sistem muayenele-
ri olagandi. Tetkiklerinde 16kosit 12170/ul (%69.4 nétrofil), Hb:
10.7g/dl, trombosit: 537000/ul; CRP: 1.45mg/dl, ESR: 90mm/h,
prokalsitonin: 0.06pg/l olarak saptandi. Ayiriai tamda septik
artrit, romatolojik hastaliklar, hematolojik maligniteler diisti-
niildd. Periferik yaymasinda %60 PNL, %36 lenfosit, %4 mo-
nosit saptand, atipik hiicre goriilmedi. Septik artrit icin cekilen
kalca ultrasonografisinde abse bulgusu saptanmadi. Kontrasth
pelvik MRG'de sol SIE komsu sakral ve iliak kemiklerde T1'de
dustik T2'de yiiksek sinyal degisikligi, iliopsoas kas: icerisinde
4x2x1.3 cm, sol priformis kasinda 1.7x1.6 cm-1.5x0.8 cm boyutla-
rinda abse formasyonlar izlendi ve septik sakroileit olarak de-
gerlendirildi. Girigimsel radyoloji tarafindan SIE ici aspirasyonu
planlands; girisim yapild: ancak abse olan bélgeye ulagilamadi.
Ortopedi ile degerlendirildi; maj6r cerrahi operasyon olacag: ve
komplikasyon riskinin yiiksek olmasi sebebi ile 6ncelikle antibi-
yotik tedavisinin uygulanmas: kararlagtirildi. Hasta hospitalize
edilerek vankomisin (40 mg/kg/giin) ve seftriakson (100 mg/kg/
giin) tedavileri bagland. Brucella serolojisi (rose bengal) negatif
saptandi ve PPD 5mm olarak sonuglandi. Fizik tedavi ve reha-
bilitasyon tarafindan egzersiz programi baslatildi. Hastanin ilk
bagvurusunda yiiriiyemeyen hasta mobilize olmaya baglads, an-
tibiyoterapisinin 13. giiniinde fleksiyon 100°, dis rotasyon 30°, i¢
rotasyon 15° saptand: ve kismi diizelme lehine degerlendirildi;
14. gtintindeki kontrol pelvik MR1 ilk gériintiileriyle kiyasland:-
ginda abse boyutlarinda kismi regresyon gériildii. Hastanin kli-
nik izleminde agrisinin ve hareket kisithhiginin azaldig: gortildi.

Sonug: Septik sakroileit nadir gértilmesine ragmen 6liimiin de
dahil oldugu ciddi komplikasyonlar ile seyredebilir. Her ne ka-
dar abseye yé6nelik cerrahi tedavi 6ncelikli olsa da erken basla-
nan antibiyotik tedavisi komplikasyonlar1 engellemektedir.
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Anahtar Kelimeler: Septik sakroileit, septik artrit, cocuk, acil
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Kardiyak Tutulumlu Kist Hidatik
Olgusu

Deniz Aygiin', Tarik Yildirim!, Muhammed Erbag?,
Mete Burak Ozdemir’, Ayse Kalyoncu Ugar?,
Kazim Oztarhan’, Rengin Siraneci!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Istanbul
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3Saglk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
“Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Radyolojisi Klinigi, Istanbul

5Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Istanbul

Giris: Echinococcus granulosus paraziti ile olusan kist hidatik
hastahig tilkemizde halen yaygin bir saglk sorunu olarak éne-
mini korumaktadir. Cocuklarda en sik akciger ve karaciger tutu-
lumu goriilmektedir, kardiyak tutulum ise olduk¢a nadirdir. Kar-
diak kist hidatigin 6zgtin bir klinik tablosu yoktur ve hastalarin
ancak %10'unda semptomlar mevcuttur. Bu yazida gogiis agrisi,
ates ve balgam cikarma sikayetleriyle bagvuran ve kardiak kist
hidatik tanis1 alan bir ¢ocuk olgusu sunulacaktir.

Olgu: On ti¢ yasinda erkek hasta gégiis agrisi, ates ve balgam ¢i1-
karma sikayetleriyle bagvurdu. Fizik muayenesinde solda akciger
sesleri azalmisty, kardiyovaskiiler sistem muayenesi dogald, diger
sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. Akciger grafisinde sol ak-
cigeri kapali olan hastamin toraks ultrasonografisinde 28 mm'ye
varan plevral eftizyon, ekokardiyografik incelemesinde fibrinli
perikardiyal eflizyon saptandi. Enfeksiyon belirteclerinin pozitif
olmasi nedeniyle antibiyoterapisi seftriakson ve targosit olarak
diizenlendi, cocuk kardiyolojinin 6nerisiyle furosemid ve aldak-
ton tedavileri baglandi. Toraks magnetik rezonans degerlendiril-
mesinde perikardial aralikta lokiilasyon ve septasyonlar gésteren,
en derin yerinde 3.3 cm'ye ulasan komplike 6zellikle sol kalp bos-
luklar1 komsulugunda yerlesim gésteren effiizyon, bu effiizyonun
superiorunda sol ventrikiil superior kesimine komsu yaklagik
60x36 mm boyutunda, septali, yogun icerikli, komplike, lokiile siv1
ile uyumlu olabilecek goériiniim ve mediastende tiim kompart-
manlarda en biiytigii subkarinalde multilpl lenf nodlar: saptandi.
Etiyolojiye yonelik degerlendirmelerinde kemik iligi aspirayonu
yapilarak malignite dislandy, viral serolojisi ve mikoplazmasi ne-
gatif olan hastanin balgam Mycobacterium tuberculosis polime-
raz zincir reaksiyonu negatifti, aside direncli basil saptanmadi,
kiiltirde tireme olmad. Tiiberkiilin deri testi negatifti. Immun
sistem degerlendirilmesi normaldi. Mevcut bulgularla hastaya ta-
nisal amach eksploratif torakotomi yapildi. Makroskopik gériintii-
sti kist hidatik diistintilen hastanin kist hidatik indirekt hemagluti-
nasyon testi 1/2560 pozitif saptand: ve albendazol tedavi baglandu.
Hastanin memleketinde hayvan temasi oldugu 6grenildi.

Sonug: Gogiis agris, ates ve balgam cikarma sikayetleriyle bag-
vuran ve hayvan temas: olan hastalarda kardiyak kist hidatik
hastalig1 ayirici tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kalp, kist hidatik
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Coklu Organ Tutulumlu Kist Hidatik
Olgusu

Deniz Aygiin', Tarik Yildirim!, Muhammed Erbag?,
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1Saghk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Istanbul

?Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
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3Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Kist hidatik hastalig: tiim diinyada yaygin olarak gériilen
zoonotik bir hastaliktir. Insanlara yasam siklusunda yer alan
hayvanlar yoluyla bulasir ve insan tesadiifi bir arakonaktir. Kist
hidatik genellikle tektir fakat kist duvarinin riiptiirii sonucu kiz
vezikiillerin ve skolekslerin, komsuluk veya kan yolu ile cevre
dokulara ve uzak organlara tasinmasi sonucu viicutta ¢ok sayida
kistler olugabilir.

Olgu: On bes yasinda kiz hasta ates, cksiiriik ve karin agrisi
sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenesinde yaygin hassasiyeti
vardi, rebound ve defans yoktu, karaciger ve dalak ele gelmi-
yordu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Enfeksiyon belirteg-
leri yiikselmisti (C-reaktif protein 230 mg/L, beyaz kiire 15 000/
mm?, nétrofil: 13760 /mm?). Batin ultrasonografisinde karaci-
gerde biiytigii sol lobda 107x81 mm boyutlarinda olmak {ize-
re li¢ adet ve sag lomber bélgede, sag bébregin infero lateral
komsulugunda 59x57 mm boyutlarinda kist hidatik ile uyumlu
goriintii saptandi. Akciger grafisinde sol akcigerde yuvarlak ve
kistik gériiniim, toraks bilgisayarli tomografisinde ise sag orta
lobda medialde 53x37 mm boyutlarinda, sol akciger alt lobda
102x73 mm boyutlarinda hipodens kistler saptandi. Kist hidatik
indirekt hemaglutinasyon testi 1/640 saptanan hastaya mevcut
bulgularda kist hidatik tanis1 konuldu. Albendazol tedavisi ve
yiksek enfeksiyon belirtecleri icin nonspesifik antibiyoterapi
baslandi. Cerrahi girigimler i¢in gégiis cerrahisi ve ¢ocuk cer-
rahisi boliimlerine danisildi. Medikal tedavi altinda ameliyat-
lar1 planlanda.

Sonug: Kist hidatik en sik karaciger ve akciger olmak tizere tim
organlar tutabilir. Kist hidatik hastaliginda esas tedavi cerrahi-
dir. Hastanin genel durumunun iyi olmadig: ve kistin ¢cok sayida
oldugu olgularda medikal tedavi 6ncelikle baglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Coklu organ, kist hidatik, tedavi
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Serratia Marcescens Menenjiti:
Bir Olgunun Degerlendirilmesi

Burcu Karadas, Ayse Karaaslan, Giilsen Cengiz,
Yasemin Dilek Soysal, Zeynep Tézendemir, Yasemin Akin

Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Girig: Serratia marcescens, merkezi sinir sistemi enfeksiyon-
larinin nadir bir patojenidir, menenjiti cogunlukla solid beyin
tiimorleri ve nérosirurjikal girigimler ile iligkilidir. Burada has-
tanemize basvuran ve Beyin Omurilik Sivis: kiiltiirtinde S. Mar-
cescens Ureyen pediatrik yag grubuna ait bir olgu, nadir gériil-
mesi nedeniyle sunulmaktadir.

Olgu: 8 aylik erkek hasta, evde 15-20 dakika siiren nébet ve ates
yuksekligi ile hastaneye bagvurmus, nébeti kontrol altina alina-
rak hastanemize yénlendirilmis. Cocuk acil servisimizde yapi-
lan fizik muayenede, genel durumu orta, bilinci agik, postiktal
dénemde, ates 37.8 °C, nabiz 100/dakika, solunumu yiizeyel idi,
diger sistem muayeneleri olagandi. Nérolojik muayenesinde 6n
fontanel normal bombelikte, bilinci agik, anne kucaginda hu-
zursuz, uykuya meyilli idi. Laboratuar tetkiklerinde beyaz kiire
22.400/mm’, periferik yaymada %84 nétrofil hakimdi. Kanga-
z1, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri normal siirlarda idi.
Sodyumu 126 mml/litre saptanan hastada bagkaca elektrolit
imbalans: yoktu. C-reaktif protein 15.3 mg/L idi. Hastanin hi-
ponatremi tedavisi diizenlenerek, lomber ponksiyon yapild.
Hastanin lomber ponksiyonunda boza kivaminda BOS mater-
yali alindi. Thoma ile bakilan materyalde alanda 5200 nétrofil
sayildi, mebzul olarak degerlendirildi, boyamada gram negatif
hiicreler saptanan hastaya hastaneye yatis 6ykiisii olmas1 sebebi
ile Vankomisin, Meropenem ve Asiklovir intravenz yoldan bag-
land:. Olas: patojenin gram negatif kokobasil olabilecegi bildi-
rildiginden Asiklovir kesilerek Deksametazon tedaviye eklendi.
Kiiltiir ve antibiyogram sonucuna gére S. marcescens iireyen ve
Meropenem duyarhlifi saptanan hastanin tedavisine Merope-
nem ile devam edilerek steroid tedavisi kesildi. BOS kiiltiiriinde
gram negatif iireme, S. marcescens olmasi sebebi ile 4. giinde
kontrol lomber ponksiyon yapildi, girisim sirasinda sirasinda
boza kivaminda materyalin tekrar gelmesi {izerine hastaya spi-
nal kontrasth MRI istendi. Hastada 6nplanda yapilan lomber
ponksiyona bagli hematoma veya abse diistiniilmekle birlikte
beyin cerrahisi tarafindan operasyon karar alind. Patoloji ma-
teryali Rupture Dermoid Kist veya Dermal Sinus Tractusu olabi-
lir seklinde raporlandi. Hastanin menenjit tedavisi tamamlana-
rak taburcu edildi, hastanin 6 aylik izleminde menenjit klinigi
ile hastanemize bagvurusu olmamuigtir.

Sonug: Serratia marcescens kafa travmalarindan veya beyin cer-
rahi operasyonlarindan sonra, yenidoganlarda ve immun supre-
sif hastalar ile gram negatif sepsisli hastalarda siklikla menenyjit
etkenleri olabilmektedirler. Saglikli bir cocukta dermoid kist
gibi altta yatan patolojik durumlarda enfeksiyon etkeni olabile-
cegi akilda tutulmahdr.

Anahtar Kelimeler: Serratia marcescens, menenjit
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Yetersiz Antibiyoterapi Dozu
ile iligkili Akut Otitis Media
Komplikasyonu: Mastoidit,
Subperiostal Apse, Fasiyal ve
Preseptal Selulit

Nazan Tekin', Bilge Aldemir Kocabas? Alkim Beyhan',
Neslihan Yaprak®, Fulya Kahraman®, Alper Tunga Derin’

!Akdeniz Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Antalya

Akdeniz Universitesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Antalya
’Akdeniz Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Antalya
‘Akdeniz Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris: Akut otitis media (AOM) ¢ocukluk yas grubunda sik goz-
lenen bir klinik tablodur ve orta kulak boslugunun vazodilatas-
yon, mukozal 6dem, ekstidasyon ve piily olusumu ile karakterize
olan enfeksiyonudur. Biitiin ¢ocuk yas grubunun %85’i en az bir
kez AOM atag gegirmektedir. Ozellikle uygun siire ve dozda
antibiyotik kullanimi ile AOM komplikasyonlar: énemli azalma
g6stermistir. Mastoidit, AOM’nin nadir ancak en sik gériilen
stipuratif komplikasyonudur, subperiostal abse, orbital seliilit,
siniis ven trombozu, epi/subdural apse gibi ciddi intrakraniyal
sorunlara neden olabilir. Komplikasyonlar ¢ogu zaman tamda
gecikme ya da uygun olmayan antibiyoterapi dozu ile iligkili
olabilmektedir.

Olgu: On yasinda erkek, sag kulak arkas: ve sag gézde sislik ne-
deniyle basvurdu. Oniki giin 6nce dis merkezde sag kulak agris1
nedeni ile amoksisilin klavulonik asit 40 mg/kg/giin dozunda
baslandig: 6grenildi. On giinliik tedavi sonrasinda sikayetlerin-
de ilerleme, 6nce sag kulakta, sonra da sag gézde sislik, kizarik-
lik ve hassasiyet gelismesi nedeniyle tarafimiza bagvurusunda
yapilan muayenesinde sag aurikulada laterale ve o6ne itilme,
mastoid iizerinde hiperemi, sislik ve hassasiyet mevcutttu. Mas-
toid tizerindeki sislik aurikula éntinde maksillotemporal bélge
ve periorbital alana kadar uzamim gosteriyordu. Sag g6z tist
ve alt palpebra sis, 6demli, hiperemikti, proptozis-oftalmople-
ji yoktu. Laboratuvarinda hemoglobin: 12,4 g/dl, trombosit: 333
bin/mm?, 16kosit: 8970/mm’, nétrofil: 5870/mm?, CRP: 7,5 mg/dl
saptandi. Bilgisayarli tomografide 6n, arka yarim daire kanalla-
rinda ve petr6z apekste destriiksiyon, mastoid hiicrelerin kemik
duvarindan cilde uzanan 4x5x2.5 santimetre lokiile koleksiyon
ve preorbital selliilit izlendi. Hospitalize edilerek intravenéz pi-
perasilin tazobaktam 250 mg/kg/giin ve klindamisin 40 mg/kg/
giin baslandi. Subperiosteal apse drenaji ve mastoidektomi ope-
rasyonu yapildi. Post operatif on giin antibiyoterapisine devam
edilen hasta oral amoksisilin-klavulonat ile taburcu edildi.

Sonug: AOM 6zellikle cocuklarda tamida gecikme ve yetersiz
antibiyoterapi ile ciddi komplikasyonlara neden olabilen bir
durumdur. Giiniimiizde pnémokoklarda artan penisilin direnci
nedeniyle diisiik doz amoksisilin ile AOM tedavi 6nerisi yerini
yliksek doz amoksisiline birakmigtir. Bu sunum ile tedavide goz
ardi edilebilen bu duruma vurgu yapilmak istenmistir.
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Anahtar Kelimeler: Amoksisilin, doz, komplikasyon, mastoidit,
otitis media
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Notropenik Hastada invazif Mantar
Enfeksiyonu
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Girig: Invazif mantar enfeksiyonunda klinik belirti ve bulgular:
organizmanin doku invazyonu ile harabiyetine ve konagin im-
miin yanitina baghdir. Hifler baglica nétrofiller tarafindan eks-
traselliiler olarak 6ldiirtilmektedir, bu nedenle nétropeni veya
noétrofil disfonksiyonu mantar enfeksiyonu icin énemli risk
faktorleridir. Bu yazida derin ve izole nétropenisi olan hastada
gelisen invazif mantar enfeksiyonunun tedavisi sunulacaktir.

Olgu: Bir yasinda erkek hasta gluteal bolgede derin gangrene
yara ve ates sikayetleriyle bagvurdu. Anne ve baba arasinda bi-
rinci derece akraba evliligi olan olgunun tekrarlayan enfeksiyon
gecirme Oykiisii vardi. Fizik muayenesinde biiylime gelisme ge-
riligi ve sol gluteal bélgede anal bélgeye ulasan piistiiler gangre-
noz cilt enfeksiyonu vards, karaciger ve dalak kot altinda 2 cm ele
geliyordu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Akut faz gésterge-
leri artmusti, hemograminda I6kosit: 1800/mm?, lenfosit: 1300/
mm?, nétrofil: 20/mm?® saptandi. Immun yetersizlik agisindan
degerlendirilen hastanin immunglobulinleri, hiicresel alt grup-
lar1 ve nitroblue tetrazolium testi normaldi. Kemik iligi agranu-
lositoz ile uyumluydu. Izleminde yaralar: derinlesti, agiz icinde
mantar enfeksiyonu gelisti. Enfeksiyon belirteclerinde artisa
kolestaz bulgular: eklenen hasta sepsis olarak degerlendirilerek
yogun bakim iinitesine alindi. Kullanmakta oldugu vankomisin,
meropenem, amikasin tedavisine amfoterisin B eklendi. Enfek-
siyon kontrolii i¢in intravenéz immunglobulin ve nétrofil say1-
sinda artig saglayabilmek icin granulosit koloni stimulan faktor
uygulandi. Fakat hastanin mutlak nétrofil sayis1 10-20/mm*nin
iizerine cikmadi. Izleminde yumusak ve sert damakta nekrotik
goriiniimde lezyon belirmeye basladi, paranazal siniis bilgisa-
yarh tomografisinde maksiller siniiste kemik desktriiksiyonu ve
orbita inferior duvarina uzanan fissiir hatt1 ve yumusak dokuda
enfeksiyon saptandi. Mevcut klinigi mantar enfeksiyonu, mukor
diistindiirmesi nedeniyel tedavisine oral posakonazol eklendi

ve cerrahi debritman uygulandi. Debritman érneginde hif sap-
tands, kiiltiirde Aspergillus fumigatus siipheli tiremesi saptandi.
Amfoterisin B ve posakonazol ile klinik diizelme saglandig: i¢in
tedavisine degisikligi yapilmadi. Kromozom analizi normal olan
hastanin kemik iligi nakli planlanmaktadir ve posakonazol teda-
visi devam etmektedir.

Sonug: Invazif mantar enfeksiyonlarinda erken antifungal te-
davi ve cerrahi yaklagimlar mantarin yayilimini sinirlayabilir ve
hastanin hayatini kurtarabilir.

Anahtar Kelimeler: Notropeni, mantar, tedavi
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Asi Sonrasi Kolda Hareket Kisithlhigi:
Lokal Asi Reaksiyonu mu?
Osteomyelit mi?

Ali Tartar!, Ulag Akcay?, Ayse Merih?, Bilge Aldemir Kocabag?

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Antalya

’Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar:
Bilim Dali, Antalya

Giris: Kas-iskelet sistemi enfeksiyonlarinin tanis1 6zellikle be-
beklerde nonspesifik semptom ve bulgular nedeniyle gecikebil-
mektedir. Ozellikle omuz ve kalga eklemi gibi koruyucu kapsiile
sahip eklemlerde inflamasyon bulgulan silik olabilmektedir. Bu
nedenle, bu eklemlerde hareket azlig1 ya da kisithihg: durumla-
rinda atel uygulamalar yerine hizla enfeksiyon agisindan deger-
lendirmenin yapilmasi 6nemlidir. Burada; lokal as1 reaksiyonu,
travma gibi nedenlere baglanarak osteomyelit tanis: gecikmis 53
giinliik olgu sunulmaktadur.

Olgu: 53 giinliik kiz, on giin 6nce baglayan sag kolda hareket ki-
sithhg, hassasiyet, agr1 yakinmalan ile getirildi. Dig merkezde 1
hafta 6nce kolda catlak olabilecegi séylenerek atele alindig: ve oral
antibiyotik baglandig1 belirtildi. Prenatal/natal/postnatal 6ykiide
ve soygecmiste 6zellik yoktu. Iki ayhik agilarindan sonra kolda ha-
reketsizlik fark edildigi ve lokal agriya atfedildigi belirtildi. Fizik
incelemesinde vital bulgular: stabil, persentilleri normal, MCO'da
1-2/6 sistolik iifliriim ve sag omuz ekleminde hareket kisithlig,
hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin:
9,4 gr/dl, Ikosit sayisi: 10330/mm’, trombosit sayist: 679 bin/mm?,
MCV: 82,9 fl, RDW: %13,9, CRP: 1,46 mg/dl, sedimentasyon hizi:
35 mmy/saat prokalsitonin: <0,01lng/ml olarak saptandi. MR'da sag
humerus proksimal metafizde periost reaksiyonu, intramediiller
6dem, kontrast tutulumu saptandi ve osteomyelit ile uyumlu bu-
lundu. Kan kiiltiirleri alinarak hasta operasyona verildi. Operas-
yonda alinan &rnekler mikrobiyoloji ve patolojiye gonderilerek
ampirik intravendz ampisilin-sulbaktam baglandi. Tiiberkiiloz,
brusella ve HIV negatif saptandi. Iimmiinolojik testleri normaldi.
Doku kiiltiirtinde metisilin sensitif Staphylococcus aureus tireme-
si oldu. Nazal tagiyicilik agisindan olgu ve anne-babasindan alinan
kiiltiirde Staphylococcus aureus iiremesi nedeniyle eradikasyon
tedavisi verildi. Dért hafta parenteral, 2 hafta oral amoksisiklin-kla-
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vulonat ile toplam tedavi 6 haftaya tamamlandi. Tedavi sonunda
eklem bulgulari klinik ve radyolojik olarak tiimiiyle geriledi.

Sonug: Kas iskelet sistemi yakinmalar ile hastaneye bagvuran
cocuklarda 6ncelikle septik artrit ve osteomyelit diglanmalidur.
Etken izolasyonu ile uygunsuz ve uzun siireli antibiyotik 6n-
lenmekte, etkene yonelik tedavinin planlanmasi miimkiin ol-
maktadir. Asepsi ve antisepsiye uyumun tam olmadif1 ast uy-
gulamalar sonrasinda osteomyelit gibi ciddi komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar lokal as1 reaksiyonu ile
karisabilmekte ve taninin gecikmesine neden olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Asepsi-antisepsi, osteomyelit, staphylococ-
cus aureus
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H1N1’e Bagh Nadir Bir
Komplikasyon: Pnomomediastinum

Ebru Cihan', Ebru Azapagasi?, Selman Kesic#,
Fatma Nur Oz*, Sevgi Yagar Durmus*

!SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

?SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari
Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Ankara

*SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali,
Ankara

Girig: HIN1, saglikh cocuklarda genellikle kendini sinirlayan iist
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olmakla birlikte; ézellikle
kiictik cocuklarda pnémoniye yol agabilmekte, HIN1 pnémoni-
sine bagl ciddi hava kagag1 sendromlarn gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Burada HINIl’e baghh pnémoni nedeniyle
izlenirken cilt alti amfizem ve pnémomediastinum gelisen, en-
tiibasyonun hava kacagini artiracag: diistiniildiigii i¢in noninva-
ziv mekanik ventilasyon ile takip edilerek iyilesme saglanan bir
olgu sunulmustur.

Olgu: 3 aylik kiz hasta okstiriik sikayeti ile dig merkeze bagvur-
mus. Ates sikayeti olmayan hastanin fizik muayenesinde takip-
ne ve retraksiyonunun oldugu gériilmis. Dis merkezde bakilan
tetkiklerinde: Hemogram normal, crp negatif, akciger grafisin-
de sag tist ve sol orta lobda infiltrasyon, toraks BT'de sag ak-
ciger apeksinde aktif infiltrasyon, sol akciger alt lobda yaygin
pnoémonik infiltrasyon saptanmug. Sefotaksim tedavisi verilen
hasta, tedavinin 7. glininde solunum sikintisinda artig olmasi
tizerine hastanemiz yogun bakim iinitesine kabul edildi. Hasta-
nin 6zge¢misinde miadinda G1P1Y1 olarak 3020 gr dogdugu, 12
giinliikken alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle 9 giin hasta-
ne yatigt oldugu 6grenildi. Ev ici tist solunum yolu enfeksiyonu
temasi yoktu, sigara temasi mevcuttu. Gelis fizik muayenesinde
takipneik, ekspiryum uzun zorlu, subkostal retraksiyonu olan
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hastaya yiiksek akiml nazal kaniil ile oksijen verilmeye bas-
landi. Atesi olan hastanin antibiyotigi piperasilin tazobaktam
ile degistirildi, tedavisine mevsim géz 6niinde bulundurularak
oseltamivir eklendi. Yogun bakim yatisinin 5. giintinde cilt alt1
amfizemi gelisen hastanin kontrol akciger grafilerinde pnémo-
mediastinum oldugu goriildii. Oksijen tedavisine yiiksek akimhi
nazal kaniil ile devam edilen hastanin takibinde -yatiginin 16.
glintinde- cilt alti amfizeminin ve pnémomediastinumunun ge-
riledigi goériildii. Hastanin solunum yolu viral panelinde HIN1
pozitif olarak sonuglandi.

Sonug: Viral pnémoni nedeni ile izlenen hastalar, klinikte ko-
tillesme ve cilt alt1 amfizem agisindan yakin takip edilmeli; bu
durumlarda pnémomediastinum gibi hava kacag1 sendromlarn
akla getirilmelidir. Pnémomediastinum; HIN1'e bagh pnémo-
nilerde nadir olarak gériilen, hastalarin yogun bakim yatis sii-
resini uzatan ciddi bir komplikasyondur. Entiibasyon bu hasta-
lardaki hava kacag: sendromlarini artirabilmektedir; bu nedenle
endikasyon agisindan dikkatli karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cilt alt1 amfizem, HIN1, noninvaziv mekanik
ventilasyon, pnémomediastinum
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Nedeni Bilinmeyen Atese Yaklasim:
Bir Olgu Sunumu

Emine Ulgen', Deniz Aygiin?, Haluk Cokugras?

Ustanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Istanbul

?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali,
Istanbul

Girig: Nedeni bilinmeyen ates 8 giin veya daha fazla siirede 38.3
derecenin iizerinde él¢lilen, ayaktan ya da yatirilarak yapilan ilk
tetkiklere ragmen tani konulamayan ates olarak tanimlanir. En-
feksiyonlar en sik neden olup romatolojik hastaliklar ve neop-
laziler sik goriiliir. inflamatuar barsak hastaliklari, santral sinir
sistemi disfonksiyonu, hemofagositik lenfohistiyositoz, tirotok-
sikoz nadir nedenlerdendir. Detayli anamnez alinmasi, 6ykii-
niin iyi sorgulanmasi ve fizik muayene tan1 koymada en énemli
yol géstericilerdir. Atesin seyri, ylikselme zamani, nasil 6l¢iildii-
gii, eslik eden semptomlar iyi saptanmalidir. Oykiide agilanma,
daha 6nce gegirilen hastaliklar, cocugun sosyal ortami, hayvan-
larla temas, seyahat dykiisti, travma, ila¢ alimi ve aile anamnezi
sorgulanmalidir. Tam kan sayimu, periferik yayma, transaminaz,
BUN, kreatinin, elektrolit, CRP ve sedimentasyon diizeyleri, kan
kiiltiirti, idrar tetkiki ve idrar kiiltiirti, akciger grafisi, tiiberkii-
lin deri testi ve HIV serolojisi baglangi¢ asamasinda yapilmasi
onerilen tetkiklerdir. ileri tetkiklere anamnez, fizik muayene ve
ilk tetkiklerdeki bulgular ile karar verilmelidir. Ampirik olarak
antiinflamatuar ve antimikrobiyal tedavi verilmesi énerilme-
mektedir. Bu sunuda 45 giindiir olan ates yakinmasiyla bagvuran
Hodgkin lenfoma tanisi alan hasta anlatilmigtir.

Olgu: Oncesinde bilinen hastalii olmayan Ardahan'da yasayan,
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7 yasindaki kiz hasta, ates yakinmasiyla hastane bagvurularinda
diizenlenen tedavilere ragmen yanit alinamamasi nedeniyle ta-
rafimiza bagvurdu. Atesi 1,5 aydir her giin 38,3 derece tizerine tit-
reyerek yiikselmekteydi. Fizik muayenede sag akciger bazalinde
solunum sesleri azalmigti. Batin distandtiydii, hepatospleome-
gali ve asit saptandi. Servikal ve aksiler patolojik boyutta len-
fadenomegali saptandi. Tetkiklerinde 16kositozu olup periferik
yaymada atipik hiicre gériilmedi. CRP: 21,4 mg/dl sedimentas-
yon: 124 mm o6l¢iildii. Hemokiiltlirde tireme olmadi. PAAG'de
sag plevral efiizyon, batin ultrasonografisinde hepatospleno-
megali ve dalakta hipoekoik lezyonlar saptandi. PPD ve viral
seroloji negatifti. Hayvan temas: nedeniyle yapilan brusella,
salmonella, leishmania, kedi tirmig1 enfeksiyonlar agisindan
tetkikleri negatif saptandu. ileri gériintiilemelerde viicutta yay-
gin lenfadenopati saptandi. Yapilan kemik iligi aspirasyonunda
myeloid seride rolatif hiperaktivite saptandi. PET-CT'de lenf
nodlarinda hipermetabolik odaklar saptanan hastaya lenf nodu
biyopsisi yapildi. Klasik Hodgkin lenfoma olarak sonugland, ke-
moterapi baglandi.

Sonug: Cocuklarda nedeni bilinmeyen ates etyolojisinde enfek-
siyonlar, romatolojik hastaliklar ve maligniteler én planda gel-
mektedir. Uygun tetkikler ile hizlica ayirici tani yapilmal, teda-
vide ge¢ kalinmamalidur.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, malignite
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Hemofagositik Sendromun Nadir
Bir nedeni; Bruselloz

Siileyman Mengiillii, Meri¢ Esen S$imsek, Nuh Yilmaz,
Cigdem El

Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hatay

Giris: Hemofagositik lenfohistiositoz (HLH), anormal immiin
aktivasyon ve agir1 inflamasyonun doku hasarina neden oldugu
nadir bir sendrom olup etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis-
sa da genetik, malignite, otoimmiin hastaliklar veya enfeksiyon-
lara baglh ortaya gikabilir. HLH tam kriterleri; yiiksek ates, he-
patosplenomegali, sitopeni (2 hiicre tipinde), ferritin yiiksekligi
(>500 ng/dL), trigliserid yiiksekligi (>265 mg/dL) veya hipofib-
rinojemi (<150 mg/dL), NK hiicre aktivitesinin azalmasi ya da
yoklugu, CD25 yiiksekligi ve hemofagositozun kemik iligi, dalak,
lenf nodu veya karacigerde g6sterilmesidir. Tan1 koymak i¢in bu
sekiz kriterden besi yeterlidir. Brusella bakterisi intraseliiller yer-
lesimli, Gr (-) bir kokobasildir. Cogunlukla iyi pastorize edilme-
mis siit-siit tirlinlerinden insanlara bulagir. Artrit, graniilomatoz
hepatit, lenfadenit, menenjit, endokardit gibi énemli enfeksi-
yonlara sebep olur. Rose Bengal testi, Tiip agglutinasyon testi
(Wright testi), kan kiiltiirii ve kemik iligi kiiltiiriiyle tani konur.
Tedavinin énemli kurallar; intraselliiler aktiviteli antibiyotikler
kombinasyon halinde ve uzun siire kullanilmalidir. Bu bildiride
bruselloza bagh Hemofagositoz gelisen olgu sunulmustur.

Olgu: 8 yasinda erkek hasta, yiiksek ates, halsizlik ve sol diz ek-
leminde agr1 yakinmalar: nedeniyle hastaneye yatirildi. Bu ya-
kinmalarinin 2 hafta énce bagladify, atesin 3-4 giinde 39,5°C’ye
kadar ¢iktig1 sonra diistligti, 2-3 giin iyi olup sonra tekrar ate-
sin yiikseldigi belirtildi. Pastérize olmamusg siit ve stit tirlinleri
ile beslenme 6ykiisii mevcut hastanin 6z ge¢misinde 3 yasin-
dan beri epilepsi tams: oldugu, soy ge¢misinde &zellik olma-
dig1 6grenildi. Halsiz hafif dehidrate degerlendirilen hastanin
muayenesinde eklemler ve kaslarinda agr1 3 cm hepatomegali,
1 cm splenomegali mevcuttu. Tetkiklerinde patolojik bulgular;
CRP: 142 mg/L, ALT: 434U/L, AST: 115U/L, Trigliserit: 277 mg/
dl, HDL: 24,7 mg/d], ferritin: 1086 ng/ml, fibrinogen: 123 mg/
dl, LDH: 904U/Lidi. Rose Bengal testi pozitif, tiip agglutinasyon
testi (Wright testi) 1/640 pozitif bulundu. Kan kiiltiiriinde tireme
olmadi. Olgu brusella enfeksiyonuna bagl sekonder hemofago-
sitoz sendromu olarak degerlendirildi.

Sonug: Hemofagositoz primer (ailesel) ve sekonder (enfeksiyon-
lara bagl) olarak 2 guruba ayrilmaktadir. Sekonder hemofago-
sitoza en fazla sitomegalovirus (CMV), epstein-barr viriis (EBV),
Parvovirus B19, Mycoplazma, Salmonella enfeksiyonlar: ve daha
az siklikta Brusella enfeksiyonlar: neden olabilmektedir. Bu bil-
diride Brusella enfeksiyona bagli Hemofagositik sendroma dik-
kat cekmek istenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, hemofagositoz
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Flumazelin Kullanimina Bagh
Status: Olgu Sunumu

Yasar Dogan, Mehmet Akif Glimiig, Mehmet Yusuf Sari,
Hatice Gamze Poyrazoglu

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Elazig

Giris: Flumazelin benzodiazepin reseptér blokeri 1,4-imidazo-
benzodiazepine tiirevinde bir ilagtir. Genellikle sedatif amach
kullanilan benzodiazepinlerin etkisini azaltmak icin kullanilir.
Onceleri ciddi yan etkileri olmadig1 diisiiniilen ilacin zaman
zaman aritmi ve konviilzyonlara neden oldugu belirtilmigtir.
Burada endoskopi sonras: flumazelin kullanimina bagh status
gelisen bir hastay1 sunmay: amagladik.

Olgu: 11 aylik erkek hasta, cengelli igne yutma yakinmasi ile ge-
tirildi. Daha 6nce bilinen hastali§1 olmayan hasta ¢engelli igne
yutma yakinmasiyla bagvurdugu dis merkezden endoskopi ya-
pilmas: amaciyla hastanemiz ¢ocuk gastroenteroloji tinitesine
sevk edilmistir. Ozgecmisi: Ozellik yok. Soyge¢mis: Ozellik yok.
Fizik muayene: VA: 11 kg Boy: 74 cm BC: 46 cm muayene bul-
gular1 dogal. Laboratuvar: Wbc: 10.960 Hgb: 9,7 Plt: 648.000 bi-
yokimya ve koagiilasyon normal degerlendirildi. Cengelli igne
yutma yakinmasiyla acil serviste degerlendirildi. PA Akciger ve
ADBG'de cengelli ignenin midede gériilmesi nedeniyle giri-
simsel iglem yapilmak iizere ¢ocuk servisine yatirildi. Hastanin
islem oncesi orali kapatilip mayi baslandi. Hastanin aglik sii-
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resi beklendikten sonra endoskopi hazirlig: yapildi. Endoskopi
6ncesi analjezi ve sedasyon amach midazolam (0.1 mg /kg) ve
petidin HCL (Img/kg) uygulanarak endoskopi yapildi, yabanc
cisme rastlanmadu. Islem sorunsuz olarak sonlandirildi. Hastay:
uyandirmak icin flumazenil (0.01 mg/kgdoz) verildi, uyandiktan
bir dk sonra yiiz ve goziinde fokal nébet gecirmeye baslad: son-
ra jenaralize nébetlere déndi. Konviilziyonlar devam eden has-
tanin giderek bradikardileri gelisti ve oksijen saturasyonunda
diisme gozlendi. Hastanin konviilzyonlarina yénelik basamak
tedavisi seklinde baglanan ilaglara kars1 yanit alinamayinca has-
ta 3. basamak yogun bakimda servisine alinarak mekanik venti-
latére alindi. Orali kapatilip elektrolitli mayi bagland:. Fenitoin,
keppra, fenobarbital tedavisi, dormicum infiizyonu baglandi.
Konviilzyonlar: duran hasta 24 saat sonra ekstiibe edildi. Hasta-
nin yapilan kardiyak degerlendirmesi normal olarak yorumlan-
di. Hastanin cekilen EEG’si normal olarak degerlendirildi. Genel
durumu iyi, solunum sikintis: gerileyen hasta taburcu edildi.

Sonug: Flumazeline kullanimina bagh yaygin olmayan yan et-
kiler bildirilmistir. Burada flumazelin kullanimina bagh status
gelisen hastayr sunmak istedik. Bu olguda da goriildiigti gibi
flumazelinin baz1 olgularda nébeti provake ettigi bundan dola-
yt flumazenil uygulamasini takiben dikkat edilmesi gerektigini
belirtmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Flumazelin, ¢ocuk, status
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Colyak Hastaliginin Nadir ve Ciddi
Bir Komplikasyonu: Akut Colyak
Krizi

Taner Ozgiir, Nil Kaptan, Tanju Ozkan

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenterolojisi
Bilim Dali, Bursa

Giris: Colyak hastalifinin belirti ve bulgular: genis bir yelpazeye
yayilir. Asemptomatik olabildigi gibi baz1 olgularda hastaligin
cok nadir ve ciddi bir komplikasyonu olan ¢élyak krizi gériile-
bilir. Genel durum bozuklugu hipokalemi, hipoalbiiminemi ile
bagvuran; glutensiz diyet, steroid tedavisi ve elektrolit replasma-
n1 ile bulgular diizelen akut ¢6lyak krizi tanisi alan hastamizi
sunmay1 amagladik.

Olgu: On sekiz aylik erkek hasta kusma, beslenmede azalma, 15
glinii asan sulu ishal sikayetleri ile bagvurdu. Term dogum 6y-
kiisii olan hasta, anne siitii yetersiz gelmesi tizerine yaklasik 1
aylik iken mama ile beslenmeye baglamis. Sonrasinda anne siitii
alimi olmayan hasta 6 aylikken ek gidalara gegiste sorun yasa-
mamis. Kuzeninde ¢élyak hastahigy 6ykiisti var. Hastanin fizik
muayenesinde tart1 8,5kg (<3p), boyu 83cm (25-50p), bas cevresi
46 cm (3-10p), genel durumu kétii, dehidrate gériintimde, soluk,
ektremitelerde yaygin 6dem ve batin distandii gériintimde idi.
Tetkiklerinde kan gazi metabolik asidozla uyumlu, hipoalbumi-
nemi, hipokalemi, hipokalsemi, hipofosfatemi, tam kan sayi-
minda l6kositoz ve sola kayma tespit edildi. INR uzamis, demir,
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cinko, 25-OH vitamin D diizeyleri diisiik saptandi. Kronik ishal
etyolojisine yonelik tetkikleri alindi. Anti-doku TG IgA: 513 U/ml
(>18), Anti-doku TG IgG: 199 U/ml (>18), HLA DQBI1*08 pozitif,
Ig degerleri yasina gére uygun, gaita tetkikleri normal saptandu.
Mevcut bulgularla Célyak Hastalig: diistintildi ve olgunun bu
tablosu akut ¢élyak krizi olarak degerlendirildi. Glutensiz diyet
ve 1 mg/kg/giin olacak sekilde metilprednizolon 3 giin verildi.
Kliniginde hizhi diizelme saptandi, endoskopi ile alinan duo-
denum biyopsilerinde villéz atrofi, intraepitelial lenfosit artig1
ve kript hiperplazisi ile Marsh Tip 3 siniflamasina uygun flat
destriiktif patern saptandi. Hasta glutensiz diyet ile taburcu edi-
lerek takibe alind.

Sonug: Ozellikle kronik ishali olan ve elektrolit imbalans, hipo-
albiiminemi, metabolik asidozu olan hastalarda, Célyak Hastali-
g1 'na ait mortalitesi yiiksek bir komplikasyon olan Akut Colyak
Krizi diistintilmelidir. Klinik Tablosu agir hastalarda steroid te-
davisine baglanmasi g6z 6niinde bulundurulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Célyak hastalig, akut ¢olyak krizi, cocuk
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Malniitrisyon Klinigi ile Karsimiza
Cikan Akalazya Olgusu

Taner Ozgiir', Fevzi Aydogdu?, Kadriye Nil Kaptan!,
Tanju Ozkan!

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenterolojisi
Bilim Dali, Bursa

‘Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

Giris: Akalazya, alt 8zofagus sfinkterinde (AOS) gevseme defekti
ve 6zofagusun intratorasik kisminin geniglemesi ile karakterize,
cocuklarda nadir goriilen bir hastaliktir. Genel olarak akalazya
insidans: 100.000 kisi bagina 1.6’dir. Pediatrik yas grubunda in-
sidans 100.000 ¢ocukta sadece 0.11'dir Patofizyolojisi tam olarak
netlik kazanamamis olmakla beraber alt 6zofagus sfinkterindeki
myenterik pleksus inhibitér hiicrelerinin azlig1 veya tam yoklu-
guna bagh olarak gelistigi duistiniilmektedir. Enfeksiyéz, otoim-
miin ve genetik faktérlerin akalazyanin patogenezi ile yakindan
iligkili oldugu 6ne stirtilmustir.

Olgu: Onalt1 yasinda kiz hasta, 5 aydir var olan bogazda takilma
hissi, agzina ac1 su gelme ve aralikh kusma, kilo kaybi, uyku-
suzluk ve idrarda yanma sikayetleri ile bagvurdu. Ailede annede
astim ve halada tiiberkiiloz tedavisi alma 6ykiisii vardi. Hastanin
fizik muayenesinde VA: 35 kg (<3p), boy: 149 cm (<3p), batin mu-
ayenesinde epigastrik hassasiyet saptandi. Diger sistem muaye-
ne bulgular normal olarak degerlendirildi. Tam kan sayiminda
eozinofili vards, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, elektrolit
diizeyleri normal siirlar igindeydi. Total IgE degeri yiiksekti.
ANA 1/100 oraminda yiiksekti. PPD: 9 mm saptandi. Cekilen
kontrasth 6zofagus mide duodenum grafisinde alt 6zofagus bi-
leskesinde kalemucu gériintimti, gecisin alt 6zofagus diizeyinde
yavasladigi, darlik proksimalindeki 6zofagusta ise belirgin dila-
tasyon saptandi. Yapilan manometrisinde alt 6zofagus sfinkter
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basincinda artis ve akalazya ile uyumlu basing degerleri sap-
tandi. Hastanin sikayetlerinin siddetlenmesi ve beslenmesinin
azalmasi nedeniyle akalazya tanisi ile cocuk cerrahisi merkezine
refere edildi. Hastanin endoskopik incelemesinin elektif sart-
larda yapilmas: planlandi. Heller kardiomiyotomisi ve Nissen
fundoplikasyonu uygulanan hasta uzun stireli tedavi yanit1 agi-
sindan takibe alind.

Sonug: Akalazya; hastalarin mortalite oranini genel popiilasyo-
na gore artirmamakla birlikte, hastalarin yasam kalitesinde ve
islevsel durumunda azalmaya neden olan kronik bir hastaliktir.
Hastaligin progresif seyri Akalazya tanisinin gecikebilmesine
neden olur. Tan1 almamig akalazya hastalarinda malinite gelis-
me siiresi ortalama 17 yildir. Proton pompa inhibitérleriyle te-
daviye cevap vermeyen, kat1 ve siv1 gidalara kars: artan disfajisi
olan hastalarda mutlaka akalazya ayirici tan: olarak diistintilmeli
ve tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akalazya, cocuk
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Crigler-Najja Sendromlu Bir Olgu

Asiye Elvan Kumkayir, Hatice Demirol, Yagar Dogan

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Girig: Crigler-Najjar Sendromu (CNS) iiridin difosfoglukrono-
zil transferaz (UGT) enziminin yoklugu ya da azhg1 nedeni ile
olusan biliriibin metabolizmasinin nadir gériilen bir bozuklu-
gudur. Dogdugundan beri sarilik yakinmasi olan, su ana kadar
semptomatik tedavi alma disinda kesin tani almayan ve yapilan
genetik analiz neticesinde tanisi kesinlesen 13 yas 9 aylik hastay1
sunmay1 amagladik.

Olgu: 13 yas 9 aylik erkek hasta, dogdugundan beri cilt ve gézle-
rinde sarlik yakinmasi olan hastanin ek bir yakinmasinin olma-
dig1 6grenildi. Hasta bu yakinmalari nedeni ile stirekli doktorla-
ra gétiirtilmiis fakat herhangi bir yanit alinamayinca tarafimiza
getirilmigtir. Ozgecmis: Sanlik yakinmas: disinda ek bir yakin-
ma yok. Soygecmis: Anne ve baba arasinda kuzen evliligi bulu-
nan hastanin kendisinden kiiciik iki erkek kardesinde de benzer
yakinmalar mevcut. Fizik muayene: Cilt ve sklera belirgin ikte-
rik gériiniimde, karaciger 2 cm ele geliyordu. Diger muayene
bulgular1 dogal. Labaratuvar: Wbc: 4.200 mm?® Hb: 12.5g/d, Plt:
222000 mm?, T. Bil: 22 mg/d] D. Bil: 0,7 mg/dl ALT: 13 U/L GGT:
3U/L, Albumin: 4.5 g/d]l PT: 14 sn APTT: 28 sn INR: 1.09 Diger
biyokimyasal parametreleri normaldi. Abdomen ultrasanografi
normal olarak degerlendirildi. Crigler Najjar Sendromu agisin-
dan genetik analiz génderilen hastaya fenobarbital 5 mg/kg/G
dozunda baslandi. 15 giin sonraki kontroliinde T. Bil: 8,5 mg/
dl D. Bil: 0,4 mg/dl'ye gerileyen hastanin genetik analiz sonucu
p.GInl85Pro (c.554 A>C) HOMOZIGOT olarak sunuclanmugtir.
Bu bulgularla Tip 2 Crigler Najjar Sendromu tanis: konulan has-
tanin tedavisi devam ettirilerek énerilerle kontrole ¢agrilmistir.

Sonug: Crigler Najjar Sendromu non-hemolitik, unkonjuge hi-
perbiliriibinemi ile karakterize otozomal resesif gecisli kalitsal
bir hastaliktir. 2 formu olup Tip 1 en siddetli formudur. Tip 2

ise bilirtibin UDP-GT genindeki bozukluk sonucu enzimin kis-
mi aktivite eksikligi nedeniyle gelisir. Bu hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunun diizenli tedavi almalari ile tedaviye yanit verdikleri
gorilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Crigler Najjar Sendromu

P-137

Crohn Hastaligi Benzeri
Semptomlarla Basvuran Perfore
Akut Apandisit: Olgu Sunumu

Giilce Yoriik!, Enes In!, Taner Ozgiir?, Kadriye Nil Kaptan?,
Tanju Ozkan?, Ayse Parlak?, Irfan Kingtioglu®

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Bursa

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa
’Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Cocuk Cerrahi Bilim Dali, Bursa

Giris: Crohn hastalig1 (CH) karin agrisi, ishal, kilo kaybs, ates,
deri dokiintiileri, bazen eklem agrisi-sisligi gibi bulgularla or-
taya cikan, kronik bir hastaliktir. Semptomlar akut apandisit ile
kanigabilmektedir. CH komplikasyonlan fistiil, apse, perianal
hastalik ve intestinal darlik seklinde goriiliir.

Olgu: on iki yasinda kiz hasta 20 giindiir olan karin agris1 ve
ishal, aralikli kusma ve son 2 haftada 5 kilo kayb: sikayetleri ile
tarafimiza bagvurdu. Vital bulgulan stabil olan hastanin fizik
muayenesinde dehidrate gériintimii ve barsak sesleri hiperak-
tif saptandi. Tetkiklerinde lokositozu ve CRP yiiksekligi, gaita
freshinde bol 16kosit olan, Batin USG de ince barsak mezente-
ri hafif 6demli gériiniimde saptanan hasta Sefotaksim tedavisi
baslanarak, akut gastroenterit ve inflamatuvar barsak hastahg:
6n tanist ile yatirildi. Abdomen BT de Pelviste douglas posun-
dan yukariya uzanan 75x56 mm boyutlu kalin cidarh icerisinde
hava imaji izlenen abse kavitesi izlendi. Kontrast madde sonrasi
bu kaviteye distal ileal ans diizeyinden kontrast ekstravazasyonu
izlendi. Apandiks ayrica visiialize edilememistir. Bulgular énce-
likle inflammatuar bagirsak hastalig1 ve buna bagh fistiil+abse
posu lehine degerlendirildi. Cocuk cerrahisi ile konstilte edildi.
Perkiitan Abse Drenaji sonrasi drenaj kateterinden intestinal
icerik gelen hastanin verilen metilen mavisinin de foley idrar
sondasindan geldigi gériildii, Intestinovezikal fistiil olarak de-
gerlendirildi. Inflamatuar barsak hastaligina bagl intestinovezi-
kal fistiil diisiiniilerek eksploratif laparatomi karar: alindi. Cro-
hn hastaligina ait bulgu izlenmedi. Mezenterde kalinlagma yada
patolojik mezenter lenf nodu ile perforasyon ve fistiil gériil-
medi. Apendiks pelvik yerlesimli olup u¢ kisminda perforasyon
goriildi. Apendektomi yapildi. Mesane foley kateterden araci-
ligryla dolduruldu fistiil goriilmedi. Plastrone apandisit olarak
degerlendirildi. Postoperatif tedavisi tamamlanan hasta ayaktan
takibe alind.

Sonug: Karin agrisi, kusma, ishal gibi nonspesifik sikayetler ile
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gelen olgularda anamnez ve fizik muayene ile ayiric1 tamida
IBH- Akut apandisit diisiiniilmelidir. Apandisit, cocukluk ca-
ginda en sik karsilagilan acil durumlardan biridir. Zamaninda
miidahale edilmediginde perfore apandisit, plastrone apandisit
ya da apendiks absesi ile sonugclanabilir. Bu olgu erken tani ve
tedavinin 6nemini vurgulamak i¢in sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastahig, akut apandisit

P-138

Deneysel Karaciger Fibrozisinde
Capparis Ovata, Rutin, Kaempferol
Ve N-Asetilsisteinin Koruyucu
Etkileri ile iInflamatuar Gen
Ekspresyonlarinin iliskisinin
incelenmesi

Safak Pelek!, Halil Kocamaz?, Alaattin Sen?, Giil¢in Mete!,
Ozden Ozgiin Acar’, Elif Kale?, Elif Onder*, Barbaros Sahin®

!Pamukkale Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Denizli

’Pamukkale Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji
Anabilim Dali, Denizli

’Pamukkale Universitesi, Biyoloji Anabilim Dali, Denizli
‘Pamukkale Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali,
Denizli

SPamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlar:
Laboratuvari, Denizli

Amag: Karaciger fibrozisi, farkli nedenlerle karacigerdeki kro-
nik stimulasyon sonucu ortaya cikan patolojik bir durumdur.
Nedenler arasinda viral, otoimmiin, ilag iligkili, kolestatik ve
metabolik hastaliklar sayilabilir. Tedavi yontemleri ve stireci
durdurmada kullanilacak ilaglar ise kisith sayidadir. Bu ¢aligma-
da; karbon tetraklortirti (CCl4) ile ratlarda olusturulan karaciger
fibrozisi modelinde, Capparis ovata, rutin, kaempferol ve N-ase-
tilsistein koruyucu etkilerinin olup olmadigini belirlemek ve bu
ti¢ ajanin etkilerinin birbirleri ve inflamatuar gen ekspresyonlar
ile kargilagtirilmasi amaglandu.

Yéntem: Calismamizda wistar albino erigkin erkek ratlar kul-
lanilmig olup her grupta 8 tane olmak tizere toplam alt1 gruba
ayrildi. Kontrol (Grup 1), sadece CCL4 kullanilan (Grup 2), CCL4
+ Capparis ovata kullanilan (Grup 3), CCL4 + Rutin kullanilan
(Grup 4), CCL4 + Kaempferol kullanilan (Grup 5), CCL4 + NAC
kullanilan (Grup 6) olarak diizenlendi. Dért hafta sonunda 6te-
nazi yapilarak ratlanin kan ve karaciger doku érnekleri alindi.
Toplamda 48 rat tizerinde histopatolojik, biyokimyasal (AST,
ALT, total ve direk biluribin) ve inflamatuar gen ekspresyon dii-
zeyleri olarak degerlendirme yapildi.

Bulgular: CCL4 ile fibrozis evresi belirgin artmus idi. Fibrozis
olusturulan grup ile diger gruplarn arasinda fibrozis derecesi
arasinda fark yoktu (p>0.05). Kontrol ve diger gruplar arasinda
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sitokin (IL-1 alfa ve beta, IL-4, IL-10, IL-13, IFN gama, TNF alfa,
GM-CSF ve RANTES), biyokimyasal (AST, ALT, total biluribin ve
direk biluribin) ve inflamatuar gen ekspresyon diizey dl¢timleri
karsilagtirmalar1 sonucu anlamh fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Bizim ¢alismamizda capparis ovata, rutin ve kaempfe-
roliin karaciger fibrozisi iizerine net bir koruyucu etkisi gériil-
medi.

Anahtar Kelimeler: Karaciger sirozu, capparis ovata, kaempfe-
rols, rutin, N-asetilsistein

P-139

Rapunzel Sendromlu Bir Olgu

Suna Selbuz!, Hayriye Hande Energin?

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji
Klinigi, Ankara

‘Keciéren Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saglhg: ve
Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

Giris: Bezoar, sindirilemeyen yabanci maddelerin gastrointes-
tinal sistemde birikip, sertlesmesi ve kitle olusturmasidir. Ke-
celesmis saclardan olusan bezoar mideden jejunuma kadar
uzandiginda bu duruma Rapunzel sendromu (RS) denir. Karinda
sislik yakinmasi ile getirilen RS’lu bir olgu sunulmustur.

Olgu: Bes yasinda kiz hasta, yaklagik 1 senedir her yemek son-
rasinda artis gésteren karin sisligi yakinmasiyla getirildi. Has-
tanin Gykisiinde ve 6z-soy ge¢misinde 6zellik yoktu. Biiyiime
ve gelisimi normaldi. Fizik muayenesinde karinmi distandiiydi
ve karinda ele gelen sert bir kitle vardi. Tam kan sayimu ve biyo-
kimyas: normaldi. Ayakta batin grafisinde genislemis, i¢i dolu
bagirsak segmentleri izlendi. Batin ultrasonografisi normaldi.
Hastaya lavman uygulanip ardindan laktuloz verildi ancak bir
hafta sonraki kontroliinde muayenesinde degisiklik olmadig:
goriildii. Hastaya batin tomografi ¢ekildi ve gastroduodenal bi-
leskeden distal jejunuma kadar uzanan bezoarla uyumlu gaz-ga-
ita distansiyonu izlendi. Hastanin tanis1 gastroduodenoskopiyle
dogrulandi. Hastanin yemek borusunun distalinden duodenu-
ma kadar bezoarla doluydu. Pilordan distale gecilemedi. Hasta-
nin bezoari cerrahi olarak ¢ikarildi.

Sonug: Karin sigligi ile getirilen ¢ocuklarda bezoar ayirici tanida
distintilmelidir. Tomografi tanida yarimcidir. Olgumuzda anne
pika 6ykiisii vermedigi, fizik muayenede karinda ele gelen kitle
saptandif: icin éncelikle kabizlik ve malignite diistinilmiistiir.
BT raporu ile pika éykiisti sorgulandifinda hastanin yaklagik 1,5

Anahtar Kelimeler: Rapunzel sendromu, bezoar, karin sisligi
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P-140

se W o

Yutma Giiglugii ile Basvuran
Eozinofilik Ozofajitli Bir Olgu

Suna Selbuz!, Emel Diizgiin®

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji
Klinigi, Ankara

‘Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

Girig: Eozinofilik 6zofajit, 6zofagus mukozasinin yogun eozino-
filik infiltrasyonu sonucu geligen, 6zofagusun mukozal hasar ve
fibrozisi ile karekterize, atopik inflamatuvar bir hastaliktir. Son
15-20 yildir cocuklarda ve ergenlerde daha sik gériilmektedir. Tki
yildir yutma giicliigii yasayan 8 yasinda eozinofilik 6zofajitli bir
olgu sunulmustur.

Olgu: Hasta son 2 yildir olan ve giderek siddetlenen yutma gtic-
ligi ve ozellikle kat1 gidalan yutarken takilma hissi yakinma-
lar: ile bagvurdu. Hastanin éykiistinde midede yanma, agza ac1
su gelmesi, goégiis agrisi, bulanti, kusma ve gece 6kstirtigii gibi
yakinmalan yoktu. Oz ge¢misinde yabana cisim yutma, kostik
madde i¢me, sik sik agn kesici ya da antibiyotik kullanma, psiki-
yatrik bir hastalik 6ykiisii yoktu. Bilinen tek hastalig: alerjik kon-
jonktivit idi ve diizenli kullandig bir ilac1 yoktu. Soy gegmisinde
ozellik yoktu. Hastanin bagvuruda viicut agirhig: ve boyu normal
siurlarda idi. Fizik muayenesi dogaldi. Tam kan sayiminda eo-
zinofilisi (%16 (n=1420)) vard1. Biyokimyasi ve tiroid fonksiyon
testleri, boyun yan grafisi ve baryumlu 6zofagus, mide ve du-
odenum grafisi dogaldi. Hastanin allerjisi olmas: ve kronik bir
oykiisii olmasi nedeniyle hastada eozinofilik 6zofajit diistintildi.
Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde 6zofagus, mide ve
duodenum dogal izlendi. Biyopsisinde 6zofagus mukozasin-
da her alanda 50-55 eozinofil gériildii ve eozinofilik 6zofajit ile
uyumlu olarak yorumlandi. Hastanin allerjen duyarliigini de-
gerlendirmek amaciyla ¢ocuk alerjiye yonlendirildi. Hastanin
bilinen besin alerjisi olmamasina ragmen yapilan deri prick tes-
tinde bugday ve findik duyarhilig: saptandi. Hastaya 2 mg/kg/
giin PPI tedavisi ve eliminasyon tedavisi ba§land1 Hastamn 2 ay
di ancak tekrarlanan 6zofagus mukozasindan alinan endoskopik
biyopsisinde her alanda 20-25 eozinofil gériildii. Hastaya eozi-
nofilik 6zofajit tanisi koyuldu. Hastaya PPI tedavisine ek olarak
alerji uzmanimin da énerisiyle flutikazon propiyonat baslandi.

Sonug: Sonug olarak yutma giicligii ve atopi 6ykiisti olan has-
talarda eozinofilik 6zofajit tanisi akilda tutulmalidir. Eozinofilik
ozefajitte medikal tedavilerle beraber diyet tedavisi basar san-
sin1 artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik 6zofajit, yutma glicliigti
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Neonatal Kolestazin Nadir Nedeni
Alagille Sendromu

Irem Gékdemir!, Asude Sule Balli!,
Avidan Kizilelma Yigit?, Omer Faruk Beger’

1SBU Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

2SBU Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Neonataloji
Anabilim Daly, Istanbul

3SBU Okmeydan: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Gastroentroloji ve Hepatoloji Anabilim Dal, Istanbul

Girig: Neonatal kolestaz, hemen degerlendirilmesi ve uygun
sekilde tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Alagille sendro-
mu kolestazin nadir sebeplerinden olmakla birlikte intrahepatik
safra yollar1 azhiginin en sik sebebidir ve genellikle coklu organ
tutumuyla seyreder. Bu olguda, nadir gériilen ve erken dénem-
de multidisipliner yaklagim ile Alagille sendromu tanisi alan bir
hasta sunulmustur.

Olgu: 29 yasindaki annenin, altinc gebeliginden vajinal yol ile za-
maninda 3010 gr dogan hastanin, postnatal {igiincii glintinde sa-
rihgimin ve akolik digkisinin fark edilmesi tizerine bakilan tetkik-
lerinde total bilirubin; 11.7 mg/dl, direkt bilirubin; 7.42 mg/dl, ALT;
113 U/L, AST: 145 U/L, GGT; 173 U/L, PT: 13 sn saptanmustir. ikterik
gériinen ve atipik yliz gériintimii olan hastanin karin ultrasonunda
bobrek parankim ekolarinda parankimal hastalik lehine evre 2-3 ar-
t1§ tespit edilmistir. G6z muayenesinde bilateral posterior embriyo-
tokson, ekokardiyografisinde supravalviiler aort darhigy, ventikiiler
septal hipertrofi, periferik pulmoner stenoz saptanmgtir. izlemde
diskisinin aralikh kolere olmas: ve ultrasonda safra kesesi gézlen-
mesi 6n planda safra yollar atrezisini, hipoglisemi izlenmeyip id-
rar reditktan maddesinin negatif saptanmas: galaktozemiyi, idrar
organik asit analizinde siiksinilasetonun tespit edilememaesi ise ti-
rozinemiyi 6n planda diistindtirmedi. Alagille sendromu 6n tanisi
ile yapilan karaciger biyopsisinde, azalmus sayida intrahepatik safra
kanallannin gériilmesi Alagille sendromu tanisini destekledi. JAG1
ve NOTCH2 genlerinde mutasyon analiz ¢aligmas: devam eden
hasta ursodeoksikolikasit tedavisi baglanip ¢ocuk gastroenteroloji,
nefroloji, kardiyoloji ve géz béliimlerince takibe alindi.

Sonug: Insidans 1/100000 olan Alagille sendromu, dominant
gen mutasyonu ile aktarilmaktadir. ‘Notch 2’ reseptérii icin yii-
zey ligandi olan ‘jagged 1’ proteininde mutasyona bagl olarak
gelisir. ‘Notch’ yolundaki mutasyondan en ¢ok etkilenen organ-
lar, olgumuzda da oldugu gibi kalp, bébrek, karaciger ve gozdiir.
Coklu organ tutulumlari nedeniyle Alagille sendromu multidi-
sipliner yaklagim gerektiren klinik bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Alagille, kolestaz, neonatal, sendrom, yeni-
dogan
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P-142

Berardinelli Seip- Konjenital
Lipodistrofi Tanili Hastada Sik
Tekrarlayan Seliilit Tablosu: Bir Olgu
Sunumu

Tuba Erken!, Aygen Yilmaz?

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Antalya

’Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji
Anabilim Dali, Antalya

Giris: Berardinelli-Seip sendromu (BSS) nadir gériilen, konjenital
yaygin lipodistrofi (CGL), adipoz doku yoklugu ve kas hipertro-
fisiyle karakterize otozomal resesif bir hastaliktir. Klinik bulgu-
larinda akromegali, hepatomegali, hiperrandrojenizm, gluko-
zintoleransi, kardiyomiyopati ve hipertrigliseridemi yer alir. Bu
olgu sunumunda, BSS sendromu tanisi olan erkek hastanin, sik
tekrarlayan seliilit tablosuna uygulanan tedavi sunulacaktir.

Olgu: Sistemik anamnezinde konjenital lipodistrofi, hemolitik
anemi, diabet, kardiyomiyopati, hepatomegali, hipertriglisidemi
bulunan 14 yasinda erkek hasta, sag ayaktan baslayip sag ingu-
inal bolgeye kadar uzanan yumusak doku tizerinde sislik, kiza-
riklik ve agn sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hasta seliilit ta-
nis1 ile cocuk saglig1 ve hastaliklan servisine yatirildi. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde sag ayakta palpasyona duyarlilik, 1s1
artis1 ve hiperemi saptandi. Hastaya ampsilinsulbaktam ve pa-
rasetamol tedavileri bagland:. Etyolojiye yonelik ve tablonun sik
tekrarlamas: gerekgesiyle, akut faz reaktanlari, romatolojik para-
metreler, ylizeyel doku USG, venozdoppler ve lenfosit sintigrafi
tetkikleri yaptirildi. Hastanin labaratuar degerleri: Crp: 5.5 mg/
dl, procalcitonin: negatif, I5kosit: 18.190 mm?® nétrofil: 9500 mm?,
salmonella seroloji, brucella seroloji, HLA B51-27,C3,C4,ANA ro-
matolojik tetkikleri normal ve FMF mutasyonu negatif olarak
saptandi. Hastaya yapilan yiizeyel USG'de tarif edilen alana
yonelik incelemede enfeksiyon ile uyumlu bulgular mevcuttu.
Hastanin alt ekstremite MR, diz MR ve lenfosit sintigrafisinde
patoloji saptanmadi. Fizik muayene ve labarotuar degerleri ile
yumusak doku enfeksiyonu kabul edilen hastaya ampsilinsul-
baktam iv antibiyoterapi baglandi, hastanin mevcut klinik tablo-
sunda anlaml diizelme olmamasi nedeni ile piperasilin-tazoba-
ctam iv antibiyoterapisi verildi. Primer hastaliklar géz 6éniinde
bulunduruldugunda, yag dokusu yetersizliginin hastada tekrar-
layan yumusak doku enfeksiyonlarina sebep oldugu diistiniildii.
Hastanin klinik izleminde seliilit sikayeti giderildi ve eslik eden
hastaliklarina yénelik semptomatik tedavisi diizenlendi.

Sonug: Berardinelliseip sendromu nadir gériiliir ve bu sendrom-
da yag dokusu eksikligi nedeniyle yumusak doku enfeksiyon-
larina yatkinlik mevcuttur. Bu olgunun amaci yag dokusunun
cilt biitiinliglinti korumaya olan katkisini vurgulamak, etyolojik
olarak seliilite yatkinlig: olan hastalarin travma ve enfeksiyonlar
acisindan bilgilendirilmesini saglamak, hastaligin tedavisinin
zor ve multisidipliner yaklasim gerektirdigi belirtmektir.

Anahtar Kelimeler: Seliilit, Berardinelli seip sendromu, yag do-
kusu
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Halsizlik ve Yorgunluk Yakinmalan
ile Basvurup Otoimmun Hepatit
Tanisi Alan Bir Olgu

Suna Selbuz!, Emel Diizgiin?

Kegiéren Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Gastaroenteroloji
ve Hepatoloji Klinigi, Ankara
‘Keciéren Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Girig: Otoimmun hepatit (OIH), cocuklar ve her yastan eris-
kinde goriilebilen, sebebi bilinmeyen, genellikle progresif,
kronik inflamatuar karaciger hastaligidir. Hastalik asempto-
matik olabilecegi gibi; halsizlik, sag tist kadran agrisi, sari-
lik, kagint1 gibi spesifik olmayan belirtilerle ortaya cikabilir.
OIH’in tan ve tedavi siireci ile ilgili zorluklar mevcuttur. Bu-
nun baglica sebebi olarak, hastaligin olduk¢a nadir gériilme-
si ve farkh klinik sekillerde karsimiza ¢ikmasi gésterilebilir.
Halsizlik, istahsizlik yakinmalar ile bagvurup OIM tamis1 alan
olgu sunulmustur.

Olgu: On yedi yasinda kiz hasta yaklasik 1 aydir stiren halsizlik,
istahsizlik, cabuk yorulma sikayetleriyle dig merkeze bagvuran
hastanin AST 191 U/L, ALT 284 U/L, GGT 427 U/L saptanma-
s1 tizerine ¢ocuk gastroenteroloji poliklinigine yoénlendirildi.
Anamnezinde transaminaz vyiiksekligini aciklayacak geci-
rilmis enfeksiyon, dis ¢ekimi, ameliyat, enjeksiyon, mantar
yeme, bitkisel tirtin kullanimi éykiisti yoktu sadece non ste-
roid anti inflamatuar ila¢ kullanimi mevcuttu. Soyge¢misinde
anne baba arasinda 2. derece akrabalik disinda 6zellik yoktu.
Fizik muayenesinde genel durumu orta, vital bulgular stabil-
di ve kilo boy gelisimi normaldi. Hepatosplenomegalisi yok-
tu ve diger sistem muayeneleri dogaldi. ik biyokimyasinda
ALT 287U/L, AST 123 U/L, GGT 367U/L, ALP 262 U/L idi, diger
biyokimya degerleri normal, Hepatit A, E, B, C serolojisinde
antijen ve antikorlar1 negatifti. Abdomen USG’si, TORCH se-
rolojisi, seruloplazmin diizeyi, anti LKM, anti mitokondrial
antikor, alfa 1 antitripsin, anti ds DNA’s1 normal sinirlarda, IgG
17,5 (pozitif) anti diiz kas antikor (ASMA) stipheli pozitif sap-
tanmasi lizerine hastada otoimmiin hepatit tanis: diistiniildi.
Hastaya karaciger biyopsisi yapildi. Biyopsisinde interlobuler
safra duktuslarinda diizensizlik proliferasyon, duktuler reaksi-
yon portal ve periportal fibrozis izlendi, dokuda bakir normal
olarak degerlendirildi. Hastaya otoimmun hepatit tanis:1 ko-
yuldu. Azatiopiirin, deflazakort ve ursodeoksikolik asit baglan-
di. Tedavi sonrasi hastanin sikayetleri geriledi, transaminaz ve
Igg degerleri tedrici olarak diistii.

Sonug: Transaminaz yiiksekligi ve hipergamaglobulinemi ile
bagvuran hastalarda diger hepatit nedenleri ekarte edildikten
sonra otoimmiin hepatit akilda tutulmalidir. Cocukluk ¢ag: oto-
immiin hepatit vakalarinda erken tani ve tedavi siroz gelisimi ve
mortaliteyi azaltmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Otomimmun hepatit, gamaglobulinemi
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Coklu Miknatis Yutulmasina Bagl
Gelisen Barsak Perforasyonu

ve Fistiilizasyonu; Oyuncaklar
Oldiirmesin!

Selami Soziibir, Biisra Caglar?, Meltem Ugras®,
Meltem Ergiin?®

Yeditepe Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dals, Istanbul
?Yeditepe Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Istanbul

*Yeditepe Universitesi, f(; Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Gastroenteroloji Bilim Dals, Istanbul

*Yeditepe Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Gastroenteroloji Bilim Dals, Istanbul

Girig: Yabanc: cisim yutulmasi ¢ocukluk ¢aginda sik rastlanan
ev kazalarindandur. Yutulan ¢cogu yabanc cisim gastrointestinal
sistemden sorunsuzca gegebilmekteyken, coklu miknatis yutul-
masinda farkli olarak miknatislarin ¢ekim giicii nedeni ile arada
kalan dokuda basing nekrozuna, obstriiksiyonlara, perforasyon-
lara ve sepsise varan ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Erken
girisimsel miidahaleler morbiditeyi azaltabilir ve mortaliteden
koruyabilir. Burada dért yasinda erkek hastanin ¢oklu miknatis
ve metal maddeler yutmasi sonrasinda gelisen barsak perforas-
yonu olgusu sunuldu.

Olgu: Dort yasinda erkek hasta miknatis ve pil yuttuktan yaklasik
6 saat kadar sonra karin agris1 ve kusma sikayeti ile bagvurdu.
Basvuru sirasinda hastanin fizik muayenesinde barsak seslerin-
de artis disinda ek patolojik bulguya rastlanmadi. Labaratuvar
tetkiklerinde tam kan sayimi, sedim ve crp degerlerinin normal
oldugu goriildii. Cekilen ayakta direkt karin grafisinde (ADBG)
coklu miknatis gériiniimii izlendi. Gaita takibi ve tekrarlayan
ayakta direkt batin grafileri (ADBG) izlenen olgunun izleminde
gaitada yabanc cisim gériilmedi. Yapilan tiim abdomen ultra-
sonografisi (USG) intestinal-kolonik anslar lokalizasyonunda
metalik yabanc cisime ait gériintimiin mevcut olmasi seklinde
raporlandi. Hastaya kolonoskopi islemi yapildi. Yapilan kolo-
noskopi iglemi ile sipiral seklinde yay ¢ikirild: ancak miknatisla-
rin kolonda nekrotik alan olusturdugu gériilmesi tizerine ¢ocuk
cerrahisine konsiilte edildi. Cocuk cerrahisi tarafindan yapilan
laporotomide mide fundusunda ve kolonda perforasyon oldugu
goriildii. Tki adet miknatis cikarild perforasyon alanlari onarildu.
Ameliyat sonras: herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hasta
post-operatif 4. giintinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Tek miknatis yutulmas: diger yabanci cisim yutulma-
larina benzer olarak gastrointestinal pasajda ¢ikmas1 6ngériil-
diigtinde takip edilebilir. Yabanc cisim yutma &ykiisii ile acili
servise getirilen cocuklarda direkt grafide birden fazla opak
gorliniimiiniin olmas1 ¢oklu miknatis yutulmas olasiligini akla
getirmeli ve ona gore degerlendirilmelidir. Coklu miknatis yut-
ma olgularinda pratisyen hekimlerin, ¢ocuk acil uzmanlarinin,
cocuk gastroenteroloji uzmanlarinin ve ¢ocuk cerrahlarinin dik-
katli olmalar erken tani, girisimsel tedavi ve morbidite-morta-
liteyi azaltmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Tanida gecikildigi

takdirde intestinal perforasyon, fistiilizasyon, sespis gibi ciddi
komplikasyonarin gelismesi ve hastanin kaybedilmesi kaginil-
mazdir.

Anahtar Kelimeler: Barsak perforasyonu, ¢oklu miknatis, oyun-
cak

P-145
Besin Protein iliskili Enteropati:
Olgu Sunumu

Ezgi Oktener Anuk!, Zeren Barig?, Gonca Ozgiin’,
Sidika Esra Baskin*, Figen Ozcay?

!Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Ankara

’Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara
’Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara
‘Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Girig: Besin protein iliskili enteropati (BPIE) bebeklikte kusma,
ishal ve kilo alamama, hipoproteinemi, malabsorbsiyon bulgu-
lar1 ile gelen, non-IgE aracil gastrointestinal besin alerjisidir.
Burada BPIE tarusi alan bir olgu sunuldu.

Olgu: 52 giinliik, erkek hasta huzursuzluk, emmede azalma ya-
kinmalar ile hastanemize sevk edildi. Fizik muayenede genel
durumu orta, hipoaktif, hipotonikti. Laboratuvar incelemelerin-
de; hemoglobin 9 g/dL, potasyum 2,9 mmol/L, total protein 2,97
g/dL, alblimin 1,66 g/dL, CRP 10,6 mg/L, idrarda her sahada 35
16kosit, protein 100 mg/dL olarak saptandi. Urosepsis éntanisi
ile meropenem, vankomisin tedavisi baglandi. Uriner USG'de
sag bobrek toplayia sistemde dolgun gériintim mevcuttu. Bu
dénemde anne siitii ve formula mama ile beslendi. Birkag giin
icinde giinde 8-10 kez sulu, mukuslu, kansiz ishalleri basladu. Fi-
zik muayenede ayak sirtlarinda +2 gode birakan 6dem gelisti,
hipoalbuminemisi stirdii. Besin alerjisi 6ntanisi ile anneye siit
eliminasyonu basglanip, bebek elementer mama ile desteklendi.
Total IgE, siit-yumurta spefisik IgE normal diizeylerdeydi. Kan
karnitin-acilkarnitin analizi normaldi. Hipoalbuminemi ve hi-
popotasemisi olan, ishali devam eden hastada protein kaybetti-
ren entoropati tanisi diisiiniildii. Ust GIS endoskopisinde duo-
denal kivrimlarda belirgin atrofi; biyopside villuslarda kisalma,
yer yer total atrofi, fokal fircams: kenar kaybi, lamina propriyada
cok sayida eozinofil ve nétrofillerin eslik ettigi siddetli lenfop-
lazmositer inflamasyon saptandi. Yakinmalar kontrol edileme-
yince BPIE yéniinden anne siitii kesildi ve parenteral nutrisyon
destegi basland:. Ishal ve hipoalbuminemisi 1 hafta siirdii. izle-
minde periferik ve kateter kan kiiltiiriinde Pseudomonas aeru-
ginosa iiredi. Kateter enfeksiyonu diisiiniilerek duyarli oldugu
siprofloksasin basland. Kistik fibrozis mutasyon analizi negatif
saptandi. Izlemde ishali diizelen, kilo alimi iyi olan hasta ele-
menter mama ile taburcu edildi. Takipte CMV hepatiti gecirince
immiin yetmezlikler agisindan aragtirilmas: planlandi.

Sonug: Besin alerjileri cesitli immunolojik mekanizmalarla bir-
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biri icine gecen benzer klinik tablolara yol agabilir. BPIE klinik-
te ¢olyak hastalify ile benzerlik géstermekte, bagirsakta hasar
sonucu gecirgenlikte artis ve emilim bozuklugu gériilmektedir.
Protein kaybettiren entoropati tablosunda bagvuran stit ¢ocuk-
larinda BPIE diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, besin protein iligkili enteropa-
ti, hipoalbuminemi, protein kaybettiren enteropati

P-146

Bebeklik Doneminde Kolestazin
Nadir Bir Nedeni PFiK-1’li Olgu
Sunum

Suna Selbuz

Keciéren Egitim ve Arastirma Hastanasi, Cocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Klinigi, Ankara

Girig: Ilerleyici ailevi intrahepatik kolestaz (PFIK), karacigerde
safra asitlerinin olusumu ve transferinde rol oynayan safra pro-
teinlerinin metabolik bozukluklari ile karakterize nadir goriilen
heterojen, otozomal resesif genetik bir hastaliktir. Hepatosellii-
ler kaynakl kolestazla seyreden, hizla ilerleyen ve herhangi bir
yasta karaciger yetmezliginden dolay: 6liime neden olan ¢ocuk-
luk cag1 kolestatik hastaligidir. Sarilik nedeniyle bagvurup PRIK-
1 tarusi alan bir olgu sunulmultur.

Olgu: Elli bes giinliik erkek hasta klinigimize aile hekimi tara-
findan uzamis sarilik icin yénlendirildi. Hasta 25 yagindaki an-
nenin 4. gebeliginden 3. yasayan olarak term, 2760g dogmustu.
Hastanin 6ykiistinde sarilik diginda akolik digkilama, idrar ren-
ginde koyulasma, enfeksiyon, ila¢ kullanimi ve toksik maruzi-
yet yoktu. Hastanin 6z-soy ge¢misinde 6zellik yoktu, anne baba
arasinda akrabalik yoktu. Hastanin bagvurunda ALT’si 158 U/L
AST’si 245 U/L GGT 35 U/L, ALP 606 UL, total bilirubini 6,3 mg/
dl, direkt bilirubini 4,6 mg/d], total protein 5,3 g/dl ve albumini
3,6 g/dl idi. Hasta kolestaz nedeniyle ayrintili tetkik edildi. Has-
tanin enfeksiy6z patolojiler acisindan yapilan tetkiklerinde akut
faz reaktanlan negatifti, kiiltiirlerinde tireme saptamads, hepatit
A, B, C serolojisi negatif, TORCH ve EBV IgM'i negatif saptandi.
Alfa-1 antitripsin diizeyi, Ig G, ferritin diizeyi normal, otoanti-
korlar1 negatif saptandi. Hepatobiliyer utrasonagrafisi dogaldi.
Metabolik hastalilar agisindan bakilan idrarda rediikan maddesi
negatif, idrar ve kan aminoasitleri, tendom ms'i, alfa-feto prote-
ini dogald: G6z muayenesi ve vertabra grafileri de dogaldi. Has-
tanin GGT diizeyi ilk bagvurusunda ve izleminde hep normal
aralikta seyrettigi icin, hastanin PFiK 1,2 ya da kolesterol sentez
bozukluklarindan biri olabilecegi diistintildii. Hastada ATP8B1
geninde homozigot mutasyon saptand: ve hastaya PFIK-1 tanisi
koyuldu. Hasta karaciger nakli yapilabilen bir merkeze y6nlen-
dirildi.

Sonug: PFIK'ler karaciger yetmezligi ve hepatoseliiler kanser ile
sonlanabilen kronik hastaliklardir. GGT, kolesterol, serum safra
asit diizeyleri, kagint1 varligy, tanida ipucu olmahdir. Gelismis
histolojik ve genetik incelemeler olmaksizin kesin tani olasilik-
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s1z Ulkemizde sik- akraba evliligi oldugu i¢in nispeten sik gériil-
diigii icin tamda akilda tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: PFIK-1, kolestaz

P-147

Tip 1 Diabetes Mellituslu
Hastalarin Hepatopati A¢isindan
Degerlendirilmesi

Suna Selbuz!, Ayse Deya Bulus?

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Klinigi, Ankara

‘Keciéren Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji
Klinigi, Ankara

Amag: Diabet ve hepatopatilerin, 6zellikle hepatosteatozun,
cocukluk yas déneminde goriilme sikligi hizla artmaktadir. Al-
kolsiiz yagl karaciger hastaligi (AYKH) son zamanlarda tip-1
diabette de sik goriildiigiine dair ¢alismalar mevcuttur. Calig-
mamuizda tip-1 DM’LI hastalarin hepatopati acisindan degerlen-
dirilmesi amaglanda.

Yontem: Ocak 2018-2019 tarihleri arasinda Kegiéren Egitim ve
Arasgtirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Kliniginde takip edi-
len hastalar hepatopati acisindan degerlendirildi. Hastalarin
oykiileri, fizik muayene bulgularn bir forma kaydedildi ve has-
talardan tam kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri, kan se-
keri, lipit profili, elektrolitler, amilaz, lipaz ve HbAlc diizeyine
bakildi. Tiim hastalarin iist abdomen ultrasonografisine bakildu.
Hepatosteatoz saptanan hastalarda etiyolojiye yonelik serum
seruloplamin, idrar bakir1 diizeyi, hepatit B ve C serolojisi, alfa 1
antitripsin, IgG diizeyi, ANA, ASMA ve LKM-1 antikor diizeyleri
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 137 hastanin %45,3 (n=62)'ti kizd1 ve ortanca
yast 13,2 yildi (18 ay- 20 yil). Hastalarin ortanca takip siiresi 3,9
yildi. Hastalarin %24,8 (n=34)i insiilin pompas: kullaniyordu.
Hastalarin son bir yildaki ortanca HbAlc degeri 8,6 (6,1- 15,9) idi.
Fizik muayene bulgularinda viicut agirligy SDS’nin ortanca de-
geri 0.2[(-2,1)-(2,9)], boy SDS’sininki -0.02 [(-3,9)-(2,9)], viicut kitle
indeksinin 19,6 kg/m? (10,2- 29,3) idi. Hastalarin %29.9 (n=41)'un-
da akantozis nigrikans mevcuttu. Ultrasonografik degerlendir-
mede %13,9 (n=19) hastada 1. derece, %1,5 (n=2) 2. derece, %0.07
(n=1) 3. derece steatoz ve %10.2 (n=14) hastada hepatomegali
saptand1. Hastalarin sadece 2 tanesinde ALT yiiksekligi saptan-
di. ALT yiiksekligi saptanan hastalardan birinin ALT yiiksekligi
¢6lyak hastahigina digerininki kétii kontrollii diabete baglandi.
Bu iki hastada US'de hepatosteatoz yoktu. Hepatosteatoz sapta-
nan hastalarin hi¢birinde AST ya da ALT yiiksekligi saptanmadi.
Hepatosteatoz ile HbAlc degeri, obezite ve hastalik takip siiresi
arasinda iligki saptanmadi.

Sonug: Erken teshis ve tedavi i¢in diyabet hastaliklar ve diyabet
komplikasyonlar diizenli olarak taranmaktadir. AYKH ve ayrica
glikojen hepatopatinin ileri riski géz 6éniine alindiginda, tip 1
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diyabetli hastalar da karaciger hastalig: icin USG ile tarama pe-
riyodik taramaya eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diabetes mellutus, hepatopati

P-148

Tekrarlayan Akut Pankreatitli
Olguda Kistik Fibrozis ve Pankreas
Divisium Birlikteligi

Giilsah Kurtcebe!, Sibel Yavuz?, Oguz Uskiidar’,
Gokhan Tiimgér?

ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Adana
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji
Bilim Dali, Adana

’Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal,
Adana

Girig: Tekrarlayan akut pankreatit ¢cocukluk ¢aginda heterojen
ve 6zgiil olmayan klinik bulgularla seyreden, genellikle travma,
yapisal anomaliler, ilaglar ve kronik sistemik hastalik zeminde
gelisen bir hastaliktir. Pankreas divisum; pankreas kanalinin
en yaygin goriilen anatomik varyantidir. Kronik ve tekrarlayan
pankreatitlerde predispozan risk faktorii oldugu gorilmiistiir.
Bu yazida tekrarlayan pankreatit 6ykiisti olan olguda, pankreas
divisum ve kistik fibrozis birlikteligi sunulmustur.

Olgu: 17 yaginda erkek olgunun 6ykiistinden ilk defa iki yil énce
karin agrisi, bulanti, kusma nedeni ile bagvurdugu dis merkez-
de yapilan tetkiklerinde serum amilaz degerinin 1030 gelmesi
di. Olgunun akut pankreatit ataklar1 defalarca tekrarlamis klini-
gimize bagvurusundan 6nceki en son pankreatit atagin ii¢ ay
6nce gecirmisti. Olgu acil poliklinigimize iki giin 6nce baglayan
karin agrisi, bulanti, kusma yakinmalari ile bagvurdu. Fizik mu-
ayenesinde; Olgunun genel durumu orta-iyi, epigastrik bélgede
yaygin hassasiyet var idi. Diger sistem bulgulari olagan idi. Ol-
gunun laboratuvar degerlerinde; hemoglobin: 14.3 gr/dl, beyaz
kiire: 13600/mm’, trombosit: 256.000/m?, amilaz: 1231 U/L, lipaz:
1188 U/L CRP: 8.4 mg/L albumin: 4.2 gr/dl, Ca: 9.9 mg/dl, P: 4.6
mg/dl saptandi. Batin tomografisinde 6dematéz pankreatit ve
pankreatite sekonder peripankreatik alanda minimal serbest
swvi izlendi. Tekrarlayan pankreatit etiyolojisi icin ¢ektirdigimiz
MR kolangiografisi normal olarak degerlendirildi. Olgunun ge-
netik incelemesinde PRSSI ve SPINK gen analizinde mutasyon
saptanmad. Kistik fibrozis transmenbran regtilatér (CFTR) gen
analizi ¢.2657+5G>A heterozigot saptandi. Hastaya pankreatin te-
davisi baglanildi. Olgunun destek tedavilerine ragmen amilaz ve
lipaz degerleri siirekli yiiksek seyretti. Akut ataklar: tekrar etti. Bu
nedenler yapilan Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
de major papilden verilen opak maddenin 1-2cm gittikten sonra
sonlandig: goériildii. Mindr kanal selektif kaniile edildi. Minér
kanaldan opak madde verildiginde pankreas kanalinin buradan
doldugu gériildi. Olguya pankreas divisum tanisi konuldu ve
Cocuk Cerrahisi ile konsiilte edildi.

Sonug: Tekrarlayan akut pankreatitli olgularda etiyolojik ajan
saptanmasina ragmen yakinmalar diizelmiyor ise altta yatan
bagka bir etiyolojik nedenin de olabileceginin akilda tutulmasi
gerektigini diigtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, tekrarlayan akut pankreatit,
pankreas divisium

P-149

Cerrahi Olarak Tedavi Edilen Akut
Gastrointestinal Kanama: Pediatrik
Olgu

Hiilya Karayel', Iknur Tolunay?, Ilknur Banli Cesur?,
Didem Giilcti Tagkin!, Orkun Tolunay*

!Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi, Adana

‘Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Klinigi, Adana

Giris: Ust gastrointestinal kanamalar ¢ocukluk ¢ag: tiim gastro-
intestinal kanamalarin biiyiik bir kismini olusturmaktadir. Sik-
likla hematemez ve/veya melena ile klinik bulgu veren, Treitz
ligamentinin proksimalinden kaynaklanan kanamalardir. Etyo-
lojik sebeplerin siklig1 yasa ve bolgeye gore degismekle birlikte;
gastrik ve duodenal tilserler, 6zafajit, gastrit ve varis kanamalari
ilk siralar1 almaktadir. Olgumuzda cerrahi ile tedavi edilen; gast-
rik iilsere sekonder masif iist GIS kanamasi sunulmugtur.

Olgu: Cocuk acil servise bag dénmesi, sarilik, solukluk nedeni
ile getirilen 17 yasindaki kiz hastanin, 15 giin 6nce c/s ile ti¢lincii
gebeliginden ticiincii dogumunu gerceklestirdigi, dogumdan
sonra kanl kusma sikayetinin bagladig: ve bu sebeple dis mer-
akut iist gastrointestinal kanama nedeni ile cocuk yogun bakim
initesine yatirildi. Ates: 36.5°C, Nabiz: 120/dakika, kan basincu:
100/70 mmHg, Hb: 3,8 g/dl, platelet: 316000/mm’, karaciger ve
bébrek fonksiyon testleri normaldi. Hastaya nazogastrik sonda
takilarak yapilan mide lavajinda kanama saptanmadi. Vajinal
muayenede kanama saptanmadi. Batin ve pelvik ultrason: nor-
mal. Koagulasyon ve kanama diyatezi tetkikleri: normal. Kana-
ma odag1 saptanamayan hastanin hematokrit diislisii devam etti
ve masif transfiizyon uygulandi. Nazogastrik lavaj ve drenajda
kanama olmayan hastaya kanh kusma 6ykiisii nedeni ile endos-
kopi yapildi. Mide kiiciik kurvatur diizeyinde hematom saptan-
d1. Endoskopik lavaj sirasinda rezoliisyona ugrayan hematomun
altinda arter kanamas: oldugu gézlendi. Adrenalin enjeksiyonu
ve klemp uygulanmasina ragmen figkirir tarzda kanamasi de-
vam eden hasta ¢ocuk cerrahisi tarafindan acil operasyona alin-
di. Operasyon sonras: hemotokrit diisiisii gézlenmedi, transfiiz-
yon ihtiyaci olmadu. Post op 5. giin beslenme bagland:. Yatiginin
14. giinti taburcu edildi.

Sonug: Medikal ve endoskopik girisimlere yanit alinamayan,
hastanin kan hacminin yiizde ellisinden daha fazla kayba sebep
olan ve perforasyon veya obstriiksiyon ile komplike olmusg has-
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talarda acil cerrahi girisime bagvurulmakta gecikilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal kanama, cerrahi, acil

P-150

Wilson Hastalarinda Beslenme
Ozelliklerinin Akdeniz Diyeti ile
Degerlendirilmesi

Gtilnar Kerimova!, Ezgi Kiran Tagci?, Miray Karakoyun?,
Sema Aydogdu?

!Ege Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Izmir
‘Ege Unive{sitesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Bilim Dali, Izmir

Amag: Wilson hastaligi, ATP7B genindeki mutasyon sonucu bo-
zulmus biliyer bakir atilimi nedeniyle olusur. Kademeli olarak
bakir birikimine ve bagsta karaciger olmak tizere tiim dokularda
biriken bakirin doku hasar1 yapmasiyla sonuglanir. Tedavisinde
bakir selasyonu, bakir kisith diyet uygulanir. Amacimiz, Wilson
hastalarinin Akdeniz diyetine uyumunu degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiz prospektif olarak tasarlanmis olup; calig-
maya Ocak 2019 tarihinden itibaren Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji polikliniginde Wilson
hastalig1 tamisiyla takipli bagka bir kronik hastaligi olmayan 15
hasta ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Pediat-
ri poliklinigine basvuran, kronik hastaligi olmayan 15 olgudan
olusan kontrol grubu dahil edildi. Tiim olgularin yas, cinsiyet,
boy, kilo SDS’leri degerlendirildi. Ayrica; iki grubun KIDMED
indeksi (Akdeniz Diyeti Kalite indeksi) incelenip, TANITA SC-
330’a viicut yag analizi yapilmigtir. KIDMED indeksi; Akdeniz
diyetinin &zelliklerini iceren 16 sorudan olusan bir anketle de-
gerlendirilir. Ankette siit ve stit tirtinleri tiiketim sikhigini, mey-
ve—sebze tiiketimini, fast-food tiiketim sikligini, zeytin yagy/
balik tiiketimini sorgulayan sorular mevcuttur. Anketin sonucu
=8 puan iyi uyum, 4-7 puan aras orta (gelistirilmesi gerekli), <3
puan koti diyet kalitesi olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubunun %46,7’si kadin, %53,3’ii erkek; kontrol
grubunun ise %40'1 kadin %60"1 erkekti. Hasta grubun yas or-
talamasi 11,1943,58, kontrol grubunun ise 11,57+3,17 yil idi. Hasta
grup ile kontrol grubu viicut kitle indeksi ve sds’leri karsilagtiril-
diginda hasta grupta istatistiksel olarak anlaml diisiik saptand:
(p=0.022, p=0.017), KIDMED skoru karsilastinnldiginda ise hasta
grupta skor anlamli olarak yiiksek bulundu (p <0.001). Viicut yag
miktari ve yiizdesi hasta grubunda kontrol grubuna gére istatis-
tiksel olarak anlamli derecede diisiik saptand: (p=0.046, p=0,043).

Sonug: Bu calismada hastalig1 nedeniyle belirli bir diyete uymasi
gereken Wilson hastalarinin, 6zel bir diyeti olmayan saglikli ¢o-
cuklarin KIDMED indeksi tizerinden Akdeniz diyetine uymalar1
degerlendirildiginde, Wilson hastalarinin Akdeniz diyetine uyu-
munun daha fazla oldugu saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Wilson hastaligi, Akdeniz diyeti, yag ytizdesi
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Pediatrik Crohn Hastaligi’'nin Nadir
Prezentasyonu: intrakardiyak
Trombiis ve Serebral infarktiis

Esra Polat

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Pediatrik Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

Girig: Barsak dis1 bulgular inflamatuvar barsak hastaligi (IBH)'n-
da sik olarak romatolojik, dermatolojik, oftalmolojik, hemato-
lojik tutulum, nadir olarak da karaciger, akciger tutulumu ve
tromboembolik olaylar seklinde ortaya cikabilir. Burada intra-
kardiyak trombusle prezente olan, takiplerde Crohn Hastalig1
(CH) tanist alan bir hasta sunulmustur.

Olgu: Onalt1 yasinda kiz hasta, bir yildir araliklarla devam eden
karin agris1 nedeniyle tetkik edilmek {izere interne edildi. La-
boratuvar tetkiklerinde serum albtimin diizeyinde diistikliik (1.6
gram/dl) ve anemi (Hb: 8.1 gram/dl) disinda patoloji saptanma-
di. Uygun replasman tedavileri verilen ancak, takip esnasinda
g6gs agris1 gelisen hastada intrakardiyak trombus saptandi.
Diigiik molekiil agirlikh heparin tedavisi baglanan hastanin ta-
kibinde sag hemiplejisinin gelismesi tizerine ¢ekilen kranial
MR- MR anjiografide sol orta serebral arterde emboliye bagh se-
rebral infarktiis tesbit edildi. Diigitk molekiil agirlikli heparinin
sonrasinda tedavisine oral antikoagulan ile devam edilen hasta-
nin stabilizasyonun saglanmasinin ardindan, ist ve alt gastroin-
testinal sistem endoskopisi yapildi. Terminal ileumda tilserleri
saptanan hastanin alinan biopsi materyallerinin histopatolojik
incelenmesi CH ile uyumlu bulundu.

Sonug: Pediatrik IBH hastalarinda arteriel ve vendz trombus
olusumu erigkinlere gére daha nadir gériilen, yiiksek morbidi-
te ve mortalite ile seyredebilen bir durumdur. Kalitsal faktérle
ek olarak, inflamatuar siire¢ boyunca artan faktér V, VII, VIII, li-
poprotein (a), fibrinojen, azalan antitrombin-III, protein C ve S
ve doku yolag: inhibitérii bu tabloya katkida bulunur. Fistiilizan
CH, kolonik tutulumlu CH, abdominal cerrahi, malniitrisyon,
dehidratasyon, kateter varlig1 da trombus gelisimi i¢in risk fak-
tériidiir. Ozellikle hastalik alevlenmeleri nedeniyle hospitalize
edilen hastalarda alt ekstremite derin venéz tromboz ve pul-
moner emboli sikliginda 6 kat artig saptanmuistir. Serebral venéz
sistemin tutuldugu az sayida vaka bildirilmistir. IBH'da gériilen
tromboz olgularinin genel olarak, tan aldiktan sonra tedavi sii-
recinde gelistigi bilinmekle birlikte; hastaligin ilk prezentasyo-
nunun tromboz olabilecegi akilda tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Intrakardiyak trombus, serebral infarkti,
crohn hastalig:
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Kronik Kabizligi Olan Cocuklarda
Colyak Hastaligi Sikhigi

Yasin Sahin

Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Gastroenteroloji Klinigi, Mersin

Amag: Kronik kabizlik ¢ocukluk ¢aginin en yaygin problemle-
rinden biridir. Genel popiilasyonda prevalansinin %0,3-8 ara-
sinda oldugu bildirilmistir. Cogu vakada ¢élyak hastaligy gibi
diger organik hastaliklarin bir belirtisi olarak bulunabilir. Célyak
hastahig1 bulgular1 zaman icinde degismektedir. Ishal biiyiime
geriligi, karin sigligi gibi klasik semptomlar yerine karin agrisi
ve kronik kabizlik gibi atipik semptomlar ¢élyak hastaliginin tek
bulgusu olabilir. Bu ¢alismada konvansiyonel tedaviye direncli
kronik kabizlik yakinmas: ile bagvuran ¢ocuklarda ¢élyak hasta-
lig1 sikhigini aragtirmay: amagladik.

Yontem: Bu caligma Mart 2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda ya-
pildi. Roma III kriterlerine gore kronik kabizlik tanisi alan 2-18
yas arasinda olan 662 ¢ocuk hasta ¢aligmaya alindi. Herhangi bir
organik hastalig1 olanlar, daha 6énce ¢élyak hastalig: tarus: al-
mis olanlar, tiroid disfonksiyonu ve kalsiyum anormalligi olan-
lar calisma dis1 birakildi. Calisma icin Mersin Universitesi Etik
Kurulundan onay alindi. Tiim hastalara doku transglutaminaz
antikoru IgA ve total IgA testleri yapildi. Doku transglutaminaz
antikoru pozitif olan hastalara Gastroduodenoskopi yapildi
Duodenumdan 4 ve bulbustan en az 2 biyopsi alind1. Biyopsiler
Marsh simiflamasina gére degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil olan 662 hastanin (341'i kiz) ortala-
ma yast 6,4+4,3 yil idi. Ortalama doku transglutaminaz antiko-
ru 7,0£17., 3 U/ml ve ortalama total IgA diizeyi 107,3+64,7 mg/
dl idi. 22 (%3,32) hastada doku transglutaminaz antikoru pozitif
saptandi. Alt1 hasta endoskopi islemi yapilmasin kabul etmedi.
Diger hastalara Gastroduodenoskopi yapildi. Bunlardan 9unun
(%1,36) biyopsi sonucu Marsh 3 ile uyumlu idi ve bu hastalara
biyopsi ile ¢6lyak hastalig: tanisi konuldu. 7 hastanin biyopsi so-
nucu ise Marsh 0 ile uyumlu idi.

Sonug: Ulkemizde okul ¢ag1 saglikli cocuklarda yapilan bir galig-
mada ¢6lyak hastalig: prevalansi 1/212 saptandi. Caligmamizda
ise %1,36 oraninda ¢olyak hastalig: saptandi. Kronik kabizlik ya-
kinmas ile bagvuran ¢ocuklarda ¢élyak hastalig: sikliginin genel
popiilasyona gére 3 kat daha fazla oldugunu saptadik. Bu yiizden
konvansiyonel tedaviye direngli kabizlik yakinmas: ile bagvuran
cocuklara ¢6lyak hastalig1 yoniinden serolojik testler yapilmasi-
n1 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Coélyak hastalii, intestinal biyopsi, kronik
kabizlik
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Obez Cocuklarda Gastrointestinal
Komplikasyonlar

Suna Selbuz!, Ceren Dinler?

Keciéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Klinigi, Ankara

‘Kegiéren Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saglhgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara

Amag: Obezite genellikle, diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler
hastaliklarla iliskili morbidite ile iligkilidir. Bununla birlikte,
obezitenin dogrudan neden oldugu (alkole bagh olmayan yagh
karaciger hastali1) veya reflii 6zofajit ve safra kesesi taglan gibi
6nemli bir risk faktérii oldugu birgok gastrointestinal ve hepatik
hastalik vardir. Caligmamizdaki amacimiz, ¢ocuk gastroentero-
loji klinigine bagvuran, obezite ve hepatosteatozu olan hastalar
gastrointestinal komplikasyonlar agisindan degerlendirmektir.

Yontem: Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastro-
enteroloji Polikliniginde 1 Ekim 2018- 20 Ocak 2019 tarihleri ara-
sinda, obezite (BMI 2%95) ve hepatosteatoz tanilariyla degerlen-
dirilen, 0-18 yas aras: 198 ¢ocuk hastanin verileri geriye yonelik,
bilgisayar ortaminda IBM SPSS istatistik programu kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 12,9+3,4 yil olan 198 (%44’ii kiz) hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin %59,1 (n=117)inin herhangi
bir sikayeti yoktu. Sikayeti olan hastalarin %30,8 (n=61)inde
gastro-ozofagial reflii ve/veya gastrit, %8,6 (n=17)'sinda kabizlik
ve %6,6 (n=13Yiinde karin agns1 vardi. Ozgecmislerinde %15,7
(n=31)’sinin tip 2 diabetes mellitusu, %3,5 (n=7)'inin hipotiroidisi,
%2,5 (n=5)'inin hipertansiyonu, %6,6 (n=13)’sinin diger hastalik-
lar1 bulunmaktaydi. Hastalarin %73,7 (n=146)’si bagvuru esnasin-
da herhangi bir ila¢ kullanmazken, %16,2 (n=32)’si metformin,
%1,5 (n=3)'i levatiron, %0,5'1 (n=1) hipertansiyon ilaci, %0,51
(n=1) antidepresan, %0,5'i (n=1) antiepileptik, %1,5 (n= 3)'u antip-
sikotik ve %4,5 (n=9)'u birden fazla sayida ilac1 birlikte kullani-
yordu. Hastalarin %58,1 (n=115)'inde akantozis nigrigans, %35,9
(n=71)unda stria, %23,2 (n=46)'sinde hepatomegali, %1,5 (n=3)'in-
de splenomegali bulunmaktaydi. Hastalarin %24,2 (n=48)inde
AST, %37,4 (n=74Yiinde ALT, %51 (n=10)inde GGT yiiksekligi
saptand1. Hastalarin %48,5'inde (n=96) instilin, %16,2 (n=32)’sin-
de total kolesterol, %13,1 (n=26)inde LDL, %13,6 (n=27)’sinda
trigliserid yliksekligi vardi. Hepatosteatoz etiyolojisi agisin-
dan bakilan ferritin (n=148), hepatit B (n=171), hepatit C (n=168),
otoimmun hepatit agisindan bakilan IgG ve otoantikorlarinda
(n=131), seruloplazmin (n=111), 24 saatlik idrar bakir1 (n=15), alfa-1
antitripsin (n=96) diizeyinde taniya gétiirecek anormal sonuca
rastlanmada.

Sonug: Obez hastalarda gastrointestinal problemler oldukea sik
goriilmektedir. Bu hastalarda multidisipliner obezite yénetimi
acisindan ¢ocuk gastroenteroloji takibi mutlaka gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, hepatosteatoz, gastrointesitel sis-
tem
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Ulseratif Kolit ve Crohn’s Hastalig
Tedavisinde Kullanilan 5-Asa’nin
Kontrollii Salimini Saglayan ilag
Tasiyici Sistemler

Mehmet Sayip Eroglu

Marmara Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Kimya Miihendisligi
Béliimii, Istanbul

Amag: 5-ASA'nin gastrointestinal sistemde kontrollti salimui i¢in
pH ve sicaklik duyarli polimerik tasiyc: sistemler hazirlanarak
karakterize edilmistir. Mesalazine, diger ad: ile 5-aminosalicy-
lic acid (5-ASA), tilseratif kolit ve Crohn’s hastalig1 tedavisinde
kullanilmaktadir. 5-ASA’nin uygulamasinda bazi siirlamalar
bulunmaktadir. Ag1z yoluyla alindiginda gastrointestinal siste-
mi uyararak, iilser ve gastrit gibi hastaliklar1 artirabilmektedir.
5-ASA'min biiyiik kisminin ince bagirsakta emilmesi ve kalin ba-
girsakta etkinliginin azalmas: ila¢ saliminin kontrol edilmesini
zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle 5-ASA'min asidik olan midede
yerine bazik olan bagirsakta kontrollii salimi yapan tasiyicr sis-
temler hazirlanmigtir.

Yontem: 5-ASA'nin kontrollii salimi amaciyla suda pH<4te ¢6-
ziinen bir dogal kaynakl glikoz amin olan chitosan ile 32°C’nin
altinda ¢6ziintirliik kazanan PNIPAm'in ¢apraz bagh hidrojelleri
hazirlanmigtir. Chitosan midede ¢6ziindtgii icin hidrojel si-
serek ilact muhafaza edecektir. PNIPAm sicaklik duyarlidir ve
32°C'ni altinda suda ¢éziinmektedir. Her iki bilesenin bulundu-
gu bir hidrojel ise sicaklik ve pH kontrollii salim yapabilecektir.

Bulgular: 5-ASA yiiklii hidrojellerde chitosan orani pH 4’te %15
ten %40’a artirlldiginda hidrojellerin faz degisim sicakliklar
32°C'den 34°C’ye yiikselmistir. Fosdat tampon ¢6zeltisinde (PBS)
(pH 7.4) 37°C’de yapilan ilag salim deneylerinde %10 chitosan
iceren hidrojelden 5-ASA %90 oraninda 2 saat i¢inde salinirken
%100 oraninda 4 saat icinde salinmugtir. %40 chitosan iceren
6rnekten ise bu degerler sirasiyla %82 ve %93’tiir. Chitosanin
hidrojel yiizeyinde zenginlestigi ve yiizeyin biyoadesif 6zelligini
arttirdig anlagilmigtir.

Sonug: Chitosan/PNIPAm oram degistirilerek ila¢ sahm hizi
ayarlanabilmektedir. Béylece daha etkin ve spesifik ilag salimi
yapilabilecegi anlagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: 5-ASA, iilseratif kolit, Crohn’s hastali, kont-
rollii ilag salimi

PEDIATRI ARSivi

TURKISH ARCHIVES of PEDIATRICS

55. Tiirk Pediatri Kongresi

P-155

Pediyatrik Hastalarda Ektopik
Pankreas

Esra Polat!, Ebru Tarik¢i?, Elif Erolu?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Pediatrik Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul
?Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Girig: Ektopik pankreas dokusu (EP), %95 oraninda gastrointes-
tinal sistemde goriiliir, genellikle rastlantisal olarak saptanur.
Pediatrik vakalar nadir olarak bildirilmigtir. Burada 2015-2018
yulan arasinda endoskopik islem sirasinda saptanan hastalar
sunulmustur.

Olgu: iki farkli merkezde Ozofagogastroduodenoskopi yapilan
(2015-1018 yillar1 arasinda) 475 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Islem sirasinda makroskopik olarak ektopik pankre-
as dokusu ile uyumlu olabilecek lezyon 14 hastada (8 erkek, 6
kiz) saptand1. Hastalarin yas araligi 12.3+4.1 idi. Lezyonlarn 11'ti
pre-pilorik antrumda, 1'i distal 6zofagusa lokalize idi. Histo-
patolojik degerlendirme ile 6zofagustaki biyopsi 6rneginde ve
antrum biyopsi 6rneklerinin 6’sinda ektopik pankreas dokusu
gosterildi.

Sonug: EP, patogenezi tam olarak bilinmeyen, embriyonik ha-
yatta 6n barsagin rotasyonu sirasinda ortaya cikan bir defekt-
ten kaynaklandig: distintilen konjenital bir lezyondur. Otopsi
serilerinde %0.55-13 oraninda saptandig1 bildirilmigtir. EP sik
olarak gastrointestinal sistemde gériilmektedir (6zofagus, mide,
duodenum, jejunum, ileum, omentum, safra kesesi, Meckel di-
vertikiilii), ancak; karaciger, dalak, mesane, akciger ve mediasti-
nal yerlesim saptanan olgu raporlar1 mevcuttur. Mide yerlesimi
en sik prepilorik antrumda ve biiyiik kurvaturdadir. EP, tiim yas
gruplarinda goériilebilmektedir, siklikla asemptomatiktir. Bu-
nunla birlikte spesifik olmayan dispeptik yakinmalara, lezyon
boyutuyla iligkili olarak gastrointestinal sistemde obstriiksiyona,
daha nadir olarak pankreatite neden olabilir. Lezyon boyutla-
1 degisken olup, genellikle merkezinde bir ¢entik olan, krater
gériiniimiinde submukozal bir nodul seklindedir. Tanida altin
standart histopatolojik degerlendirmedir. Biyopsi érneklerinde
pankreas dokusunu géstermek lezyonun submukozal yerlesimi
nedeniyle her zaman miimkiin olamayabilir. Pediatrik yas gru-
buna az sayida vaka sunumu seklinde yayinlar mevcuttur. Biz,
serimizde EP gériilme sikligim %1 olarak saptadik.

Anahtar Kelimeler: Ektopik pankreas, mide, pediyatrik yas
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Waardenburg Sendromu; Olgu
Serisi

Tuba Tinastepe!, Yeliz Cagan Appak?, Betiil Aksoy?,
Masallah Baran®

1Saghk Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Klinigi, [zmir

?Saglhk Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji Klinigi, Izmir
3[zmir Katip Celebi Universitesi Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji
ve Hepatoloji Bilim Dals, Izmir

Giris: Waardenburg Sendromu (WS); isitme kaybi, pigmen-
tasyon farkhiliklan ile karakterize genetik bir hastaliktir. Farkl
klinik bulgular goriilebilen siklig1 yaklagik 1/40.000 olan WS'da
dért alt grup tamimlanmaktadir. WS tanil ve ikisinde ince bagir-
sak nakli uygulanan dért olgumuzu sunmaktayiz.

Olgu 1: Dogumdan itibaren digkilama sorunu olan ileostomili
erkek olgu 3 yasinda tarafimiza génderildi. Agik cilt ve sag ren-
gi, bilateral isitme kaybi, batin distansiyonu olup, agirlik ve boy
persantilleri geriydi. WS tip 4 saptanan ve oral beslenemeyen
hasta parenteral beslenme ile desteklenmekteydi. Dért yasinda
ince bagirsak nakli yapilan olgu 8 yasinda olup, total oral beslen-
mekte, halen klini§imizde takip edilmektedir.

Olgu 2: 18 aylik kiz olgu dogumdan itibaren diizensiz digkila-
ma nedeni ile tarafimizca y6nlendirildi. Anne ve baba birinci
derece akraba olan olgunun iki kardeginin WS tamis1 aldig1 ve
beyaz percem, sag kulak atrezisi, bilateral kirpiklerde poliozis,
hipertelorizm, bilateral isitme kayb1 olan olgu oral ve parenteral
beslenme destegi ile halen klinigimizde izlenmektedir.

Olgu 3: Bir yasinda devam eden kabizlik ve kusma sikayetleri
tizerine dig merkezde intestinal psédoobstruksiyon diistiniilen
ve jejunostomi acilan hasta 3 yasinda tarafimiza génderildi.
Isitmesi normal olan hastada genetik olarak WS tip 4 saptandu.
Total parenteral nutrisyon destegi alan hastanin izlemde oral
beslenmeye adaptasyonu saglandi. $u anda 7.5 yasinda olan has-
ta klinigimizde ayaktan total oral beslenme ile izlenmektedir.

Olgu 4: Postnatal 1. glintinde gaita ¢ikisi olmamasi, batin dis-
tansiyonu gelismesi lizerine jejenostomi acilan hastaya total
parenteral beslenme baglandi. Ince bagirsak biyopsisinde total
aganglionik barsak oldugu belirlendi. Sacta beyaz percem, iriste
heterojenite olan olgunun genetik analizinde WS tip 4 saptanda.
Anne baba akraba olan olgunun isitme testinde bilateral isitme
kayb1 mevcuttu. Dokuz aylikken ince barsak nakli yapilan ve iz-
lemde oral beslenmeye gecilen olgu, nakilden bir yil sonra sep-
sis nedeniyle kaybedildi.

Sonug: WS'da gastrointestinal tutulumu olan hastalar i¢in uygun
cerrahi ve beslenme desteklerinin saglanmas: gerekmektedir. Ay-
rica isitme kaybi olan hastalarda WSnun akilda tutulmas: ve erken
rehabilite edilmesi konusma ve gelisimin saglanmasi agisindan
6nemlidir. Aileye genetik danigmanhk mutlaka verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Waardenburg sendromu, ¢ocuk, gastrointes-
tinal, isitme kayb1
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Adenoviriis Gastroenteritinde Nadir
Bir Komplikasyon: Akut Pankreatit

Kemal Balikci, Aymen Higmiogullary, Nuh Yilmaz,
Cigdem El

Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hatay

Giris: Akut pankreatit tablosu cocuklarda olduk¢a nadir gériil-
mektedir ve olgularin biiyiik kismu idiyopatiktir (%23). Tanim-
lanabilen nedenler travma (%22), yapisal anomaliler (%15),
multisistem hastaliklar (%14), ilag ve toksinler (%12), viral enfek-
siyonlar (%10), herediter nedenler (%2), metabolik bozukluklar
(%2) seklindedir. Baz: viriislerin, bakteriler, mantarlar ve para-
zitlerin akut pankreatite neden olabilecegi literatiirde belirtil-
mektedir. Erken cocukluk dénemi akut gastroenteritlerinin en
sik nedeni olan Adenoviriise bagh olarak gastroenterit disinda,
6zellikle kiiciik ¢ocuklarda konviilsiyon, ensefalit, aseptik me-
nenjit, pankreatit, nétropeni, makiilopapiiler dékiintdi, akut in-
fantil hemorajik 6dem ve dissemine intravaskiiler koagiilasyon
gibi cesitli komplikasyonlar gézlenebilmektedir. Bu bildiride ol-
dukca nadir gériilen adenoviriis gastroenteriti+akut pankreatit
birlikteligi olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 2 yasinda erkek olgu kusma, ishal, karin agris1 yakinma-
lariyla klinigimize getirildi. Anamnezinde 5 giindiir istahsizlik,
halsizlik, bulantisinin oldugu son 3 giindiir kusma, karinagrisi
ve giinde 8-12 kez bol sulu-kansiz-mukussuz ishalinin oldugu,
6zgegmis-soygecmisinde 6zellik olmadigr 6grenildi. Genel du-
rumu orta, halsiz, ajiteydi. Fizik muayenesinde hafif dehidrate,
palpasyonla batinda yaygin hassasiyeti mevcuttu. Digki deger-
lendirmesinde adenoviriis antijeni pozitifti. Heogramda Hb:
12.6g/dL, WBC: 15.300/mm’, Plt: 293.000/mm* ve CRP: 8,9 idi.
Biyokimyasal parametreleri ve akut faz reaktanlar1 olagandi.
Rehidrate edildi. Akut viral gastroenterit tanisiyla destekleyici
tedavi verilen hastanin oral alim bozuklugu, karin agris: yakin-
malarinin devam etmesi nedeniyle tekrar degerlendirilmesinde
batin hassas, serum amilaz-lipaz diizeyleri yiiksekti. Abdominal
ultrasonografisinde akut pankreatit lehine bulgu saptanmadi.
Klinik-laboratuvar olarak akut pankreatit tamisimi diigtindiiren
olgunun oral alimi kesildi, intravenéz siv1 tedavisi baslandi.
Takibinde yakinmalar1 ve pankretaik enzim diizeyleri geriledi.
Oral beslenme baglandi, kademeli olarak arttirildi. Klinik-labo-
ratuvar olarak iyilesme gézlenen hasta sifayla taburcu edildi.

Sonug: Adenoviriis enfeksiyonu iligkili akut pankreatitin genel
olarak hafif hastalik tablosuna neden oldugu bildirilmisse de
ozellikle epigastrik veya iist kadranda karin agris: geligsen hasta-
larda akut pankreatit akilda tutulmalidir. Cocuklarda erigkinlere
goére oldukca nadir gériilen akut pankreatitin erken cocukluk
cag1 akut ishallerin en sik nedeni olan viral gastroenteritlerinin
akut pankretitin nadir bir nedeni olabiliecegine dikkat ¢cekmek
istenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Adenoviriis, akut pankreatit
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Median Arkuat Ligaman Sendromu:
Bir Olgu Sunumu

Ulas Akcay!, Arzu Aras?, Fatma Feyza Karatag!, Reha Artan?

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Antalya

’Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1
Anabilim Dali, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, Antalya

Giris: Median Arkuat Ligaman Sendromu (MALS) diafragma
kruslarim birlestiren Median Arkuat Ligaman'in (MAL) Célyak
Trunkus koékiine basi yapmasi sonucu gastrointestinal sistem
perflizyonunda azalma ile seyreden klinik bir durumdur. Semp-
tomatik hastalarda yemeklerden sonra ekspiryum ile artan epi-
gasrik agri, bulanti, kusma ve zayiflama vardir. Teghiste stiphe
cok 6nemli olmakla beraber diger nedenlerin ekartasyonu ge-
rekmektedir ve anjiografik olarak basi gésterilmelidir.

Olgu: 16 yasinda kiz hasta alt1 ay 6nce baslayan bulanti, kusma ve
alt1 ayda 19 kg kilo kaybx sikayetleriyle poliklinige bagvurdu, yedi
ay once biiyiik erkek kardesini kaybetmesi sonrasinda semp-
tomlarinin bagladig: 6grenildi. Beden kitle indeksi 11,9 (-8,07
standart sapma) VA: 30,5 kg idi. FM’de kasektik ve karaciger bir
cm palpabl idi. Malignite, ¢élyak hastaligl, kronik ishal neden-
leri, anoreksiya nervoza agisindan tetkik edildi. Doku Transg-
lutaminaz IgG negatif bulundu. Organik nedenler agisindan
aragtirilirken Cocuk Psikiyatrisine konstilte edildi. Anoreksiya
nervoza agisindan anlamli bulunmamakla beraber anksiyeteyi
azaltmak icin antidepresan tedavi diizenlendi. Abdominal aorta
doppler USG ‘Célyak Trunkus aort ¢itkiminda median arkuat li-
gaman tarafindan basiya ugratilmakta olup spektral incelemede
bu alanda hiz artig1 izlendi (400/156 cm/sn), tam dogrulamak
amaciyla ¢ekilen BT anjiografi ‘Célyak Trunkus ¢ikiminda medi-
an arkuat basisina bagh %70 darlik ile uyumlu goriintim ve post
stenotik dilatasyon izlendi. (median arkuat ligaman sendromu)’
seklindeydi. Hasta MALS olarak degerlendirildi. Laparoskopik
olarak opere edildi, MAL kesilerek ¢6lyak trunkus serbestlestiril-
di. Birinci hafta muayenesinde alt1 kg tart: aliminin oldugu géz-
lendi ve kontrol USG’ de Célyak trunkus ekspiryum hizi 276/61
cm/sn 6lctildd.

Sonug: Psikiyatrik neden diistindiirecek kadar agir kilo kayb:
durumunda organik nedenler aragtirilirken MALS akla gelmesi
gereken diizeltilebilir bir etyolojik nedendir.

Anahtar Kelimeler: Median arkuat ligaman, anoreksiya, kilo kayb:
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EDTA’ya Bagh Psodotrombositopeni

Aysel Mecidova!, Funda Tekkesin!, Ramin Mahmudov?,
Betiil Sézeri!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Istanbul
?Ozel Medivia Hospital, Istanbul

Girig: EDTA’ya bagl psédotrombositopeni, EDTA ile antikoagiile
edilen kandak: trombositlerin kiimelegsmesi sonucu otomatize
olarak sayildiginda, trombositlerin normalden diisiik ¢iktig, an-
cak periferik kan yaymasinda trombosit sayisinin normal sinir-
larda oldugu gériilen bir fenomendir. Yatan hastalarda %0,1-2
siklikta goriiliir iken, izole trombositopeni ile aragtirilan hastalar
arasinda gériilme sikhig1 %15-17'dir. Psédotrombositopeni kana-
ma riskini artiran bir durum degildir ve trombosit transfiizyonu
yapilmasi gerekmemektedir. Ancak akla gelmez ise gereksiz gi-
risimlere ve transfiizyonlara neden olabilmektedir. Bu olgularin
dogru olarak saptanmasi yanlis tedavi ve uygulamalarin engel-
lenmesi agisindan 6nemlidir.

Olgu: 12 yasinda erkek hasta sag bacakta agr1 nedeni ile bagvur-
dugunda trombosit 20000/mm’® saptanmas: tizerine ¢. hemato-
loji poliklinigine y6nlendirilmis. Fizik muayenede viicutta her
hangi bir petesi, purpura, morarma yok, éykiistinde dis eti ve
burun kanamas, kilo kayb1 yok. Diger sistem muayene bulgu-
lar1 normaldi. Kontrol hemograminda 16k 7710/mm’, Hb 11,5g/
dl, trombosit 32000/mm’, diger biyokimyasal degerleri normal
sinirlarda idi. Trombositopeni durumu klinik durumuyla uyum-
lu olmadi1 i¢in periferik yayma istendi. Periferik yayma EDTA’Y
kan 6rneginden yapilmasina ragmen her alanda 8-10'lu kiimeli
trombositler gériildi. Hastada EDTA’ya bagh psédotrombosito-
peni diisiiniildii. Hastanin hemogrami heparinli kan 6rnegin-
den calistinldi. Trombosit 221 000/mm? olarak degerlendirildi.
Hastaya EDTA’ya bagh psédotrombositopeni tanisi konularak
kan degerlerinin normal oldugu anlatild.

Sonug: Psédotrombositopeni igin karakteristik 6zellik invitro
ortamda EDTA iceren kandaki trombosit sayisinin yanhs olarak
diisiik bulunmasidir. Bunun sebebi EDTA’'l ortamda trombosit-
lerin kiimelegmesine neden olan antitrombosit antikorlarin var-
lig1dir. EDTA'min kalsiyum iyonlarina baglanmasi ve ortamdaki
diisiik sicaklik, trombosit yiizeyinde sakli glikoprotein llb/llla
molekiiliini etkileyerek glikoprotein llb epitopunu agiga gikarir.
Eger bireyde bu epitopa kars1 otoantikorlar mevcut ise antikor
trombositlere baglanarak trombositlerin kiimelesmesine neden
olur. Bu antikorlar genellikle IgG tipidir ve soguk aglutininler
gibi in vitro ortamda trombositlerle etkilesirler. Laboratuvarlar-
daki hematoloji analizérleri EDTA ile etkilesim sonugunda olu-
san trombosit kiimelerini tek bir dev trombosit veya kiigiik bir
lenfosit olarak saymakta ve hatal: olarak trombositopeniyi isaret
etmektedir. EDTA iligkili trombositopeninin klinik bir 6nemi
yoktur, tedavi gerektirmeyen bir durumdur. Kan 6rneginin peri-
ferik yayma ile incelenmesi ve mikroskop altinda trombosit kii-
melesmesinin goriilmesi EDTA iligkili psédotrombositopeniyi
saptamada altin standart yéntemdir. Sonug olarak; klinik olarak
petesi ve ekimozlari olmayan, ancak trombositopeni saptanan
hastalarda yalanci trombositopeniden stiphelenmeli, gereksiz
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tedavi ve maliyet kayiplarina kars1 uyanik olunmahidir.

Anahtar Kelimeler: Psédotrombositopeni, EDTA
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Anamnez ile Uyumsuz
Dehidratasyon Vakasi ve iyilesme
Siireci

Ozlem Kazanasmaz!, Esat Taylan Ugurlu?,
Halil Kazanasmaz?

1Sanhurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saglhg1 ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sanlurfa

2Sanhurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Sanhurfa

SHarran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sanhurfa

Giris: 15 yaginda kiz hasta karin agris1 olmas: iizerine acil servisi-
mize bagvurdu. Fizik muaynesinde batin defans mevcut, hasasiyet
mevcuttu. Oral alimi olmayan halsiz ve istahsiz hastanin Cilt tur-
gor tonusu dogal gériinimde idi. Hasta ileri tetkik tedavi amach
servise yatirildi. Labratuvar: Hastanin TIT degerleri: PROTEIN
++, DANSITE 1033, ERITROSIT++ KETON+++, BAKTERI23 HPF,
NITRIT-, LOKOSIT: 9 HPF idi. renk acik sar1. Hastanin biyokimya
degerlerinde CRP: 308 mg/d|, iire, kreatinin, alt, ast normal, WBC:
14,703, NEU 13,9, HB: 12 HTC: 37, Kan sekeri: 101 mg/dlL

Olgu: Hastadan kan tetkikleri kan kiiltiirii, brucella, idrar kiiltiirii
goénderildi. Hastanin 6ykiisiinde keton+ olmasina ragmen kus-
ma yoktu. Dehidratasyon bulgusuda yoktu. Tek muayne bulgusu
karin hasasiyeti idi. Kilo kayb1 olmamus. Batin usg’si normaldi.
Hastanin hidrasyonu sorgulandiginda sik sik su ictigini belirti
aile. Hastaya SF yiikleme ve orta derece dehidratasyon mai des-
tegi verildi. Hastaya IV genis spekturumlu antibiyotik baslandi.
Kontrollerinde dansitesi yavas yavas diizelen hastanin keton +
ligi devam etti. Hastaya tekrar 2. giinde SF yiikleme yapildi. Ma-
isi agir derece dehidratasyona gére verildi. Yatisinin 4. giiniinde
kontrol bakilan TIT ve biyokimya degerlerinde diizelme oldu-
gu ketonun negatiflestigi, crp'nin negatiflestigi gériildii. Hasta
artik oral beslenmekte idi. Istah1 diizelmisti. Hastanin kan ve
idrar kiiltiirtinde tireme olmad: brucellas: negatif olarak geldi.
Tedavisi tamamlanarak sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Ailenin su ictigini belirtmesine ragmen agir dehidra-
tasyonda olan fakat kliniginede agir dehidratasyon bulgular
olmayan hastalarda, biyokimyasal labratuvar parametreler te-
davide yol gésterici olmalidir. Cocuk mortalitesinin énemli bir
bolimiint dehidratasyona bagl élimler olusturmaktadir. Ba-
sarili bir dehidratasyon tedavisi ile mortalite oranin azaltilmasi
miimkiindiir. Dehidratasyon tedavisinin basaris: ise 6ncelikle
dehidratasyonun klinik ve laboratuar bulgularinin iyi deger-
lendirilmesine baghdir. Standart bir siv1 elektrolit tedavi tarifi
yoktur, bu nedenle ¢ocuklarda sivielektrolit tedavisi sirasinda
su noktalara ¢ok dikkat edilmelidir: 1. Her hastanin 6zelligine
gore tedavi diizenlenmelidir. 2. Tedavinin baslangicindaki si-

vi-elektrolit gereksinimlerinin hesaplanmasi bir 6ngériidiir. Bu
miktarlar yeterli, yetersiz veya fazla olabilecegi unutulmamali-
dur. 3. Hastanin uygulamaya verdigi yanitin yakindan izlenmesi
gerekir. Fizik inceleme bulgulan, agirhik takibi, idrar ¢ikimi ve
dansitesi, kan biyokimyas: yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dehidratasyon, anamnez, klinik
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Cocuklarda Lenfadenomegalinin
Nadir Bir Nedeni: Kikuchi-Fujimoto
Hastalig

Sema Yildirim, Ayse Asik, Pinar Canizci Erdemli, Ayse Yasar

Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Aragtirma Hastanes,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dall, Istanbul

Girig: Cocukluk caginda siklikla gériilen lenfadenopati, lenf bez-
lerinin anormal sekilde biiytimesi olup genellikle infeksiyonlar
sonucunda gelismektedir. Daha nadir olarak otoimmun olaylar
ve neoplastik durumlar lenfadenopatiye sebep olabilir. Kikuc-
hi-Fujimoto hastaligi (KFH) da ¢ocukluk ¢aginda lenfadenopa-
tinin olduk¢a nadir gériilen bir sebebi olup servikal lenfade-
nopati, ates ve halsizlik ile prezente olabilmektedir. Bu vaka ile
Hodgkin Lenfoma gibi ciddi sistemik hastaliklarla benzer pre-
zentasyonlar géstermesine ragmen oldukga selim karakterli bir
hastalik olan KFH’ nin ayiric1 tanida akilda tutulmas: gerektigi
vurgulanmak istenmisgtir.

Olgu: 16 yasinda erkek hasta, 20 giin 6nce baslayan boyunda sis-
lik, geceleri 39°C’ye varan ates, gece terlemesi ve son bir ayda 3
kilo kayb: sikayetleriyle bagvurdu. Fizik muayenede; sag servikal
boélgede 3x2 cm agrili sert lenfadenopati saptandi. Diger sistem
muayeneleri dogaldi. Hastanin tetkiklerinde; beyaz kiire: 9900/
pL, hemoglobin: 13,7g/dl, trombosit: 226000/pL, CRP: 0,/mg/d]l,
eritrosit sedimantasyon hizi: 25 mm/sa saptandi. Periferik yay-
masinda monositoz (%22) disinda bir 6zellik gériilmedi. Biyo-
kimya normal, kanda viral serolojik testleri negatif, romatolojik
tetkikleri zayif pozitif ANA (1/160) disinda normaldi. PPD nega-
tifti. Akciger grafisi ve batin ultrasonografisi normal olan hasta-
nin boyun ultrasonografisinde; vaskiilaritesi artmusg, heterojen i¢
yapida 36x16 mm bir adet lenfadenopati saptandi. Nonspesifik
antibiyoterapiye klinik yanit alinamamasi ve USG bulgular: ne-
deni ile hastaya eksizyonel biyopsi yapildi. Histopatolojik ince-
lemede yaygin nekroz ve histiosit proliferasyonu ve immuno-
histokimyasal boyamalarda CD68+ saptandi. Patolojik taninin
histiositik nekrotizan lenfadenopati olarak kesinlesmesi iizerine
antibiyoterapisi sonlandirilarak ibuprofen baglandi. Sikayetleri
kontrol altina alinan ve USG bulgularinda diizelme saptanan
hasta ayaktan takip edilmek tizere taburcu edildi.

Sonug: Histiositik nekrotizan lenfadenit olarakta bilinen KFH
cocukluk caginda lenfadenopatinin nadir bir nedenidir. Etyo-
lojisi tam olarak bilinmemekle birlikte viral ajanlar (6zellikle
HHV6-8, HSV, EBV, HTLV-1, parvovirus B19 ve HIV) ve SLE’
un etyolojiden sorumlu olabilecegi literatlirde yer almaktadir.
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Kendi kendini sinirlayan selim bir durumdur. Spesifik bir teda-
visi olmayip analjezik ve antipiretik olarak NSAID kullanilabilir.
Niiks etmesi veya oldukca nadir olarak hemofagositik sendrom
gelismesi durumunda steroid tedavisi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, Kikuchi-fujimoto hastalig:
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Tekrarlayan Kusmayla Bagvuran Bir
Hastada Malignite Hiperkalsemisi:
Akut Lenfoblastik L6semi

Mehmet Sirin Kaya, Erkan Haliloglu, Ersin Keskin,
Ozlem Aksoy, Ruken Yildirim

Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Diyarbakir

Girig: Malignite iligkili hiperkalsemi ¢ocuklarda nadir gériilen
bir durumdur. Literatiirde bébregin malign rabdoid tiimért,
néroblastom, medulloblastom, 16semi ve Burkitt lenfomali has-
talarda hiperkalsemi gelistigi bildirilmistir. Hiperkalsemili has-
talarin ¢ogunda parathormon diizeyi nadiren yiikselirken pa-
rathormon iligkili peptit diizeyinin yiiksekligiyle gésterilmistir.
Burada tekrarlayan kusma yakinmasiyla bagvurup hiperkalsemi
saptanan ve Akut Lenfoblastik Lésemi tanisi konulan bir erkek
hasta sunulmugtur.

Olgu: 13 yasinda erkek hasta halsizlik, bas agrisi, kusma ve kabiz-
lik yakinmalariyla Cocuk Poliklinigimize getirildi. Oykiisiinden
daha 6nce saglikli oldugu, yakinmalarinin 2 giin énce bagladig:
6grenildi. Genel durumu orta, yasamsal bulgular stabil, sistem
muayeneleri dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinde serum kalsiyum
diizeyinin yiiksekligi (17,3 mg/dl) disindaki degerler normal si-
nirlardaydi. Akciger grafisi ve batin ultrasonografisi normal
olarak raporlandi. Cocuk servisinde yatil takip edilen hastaya
intraven6z hidrasyon, furosemid ve daha sonra kalsitonin teda-
vileri bagland1. Kusmalarin devam etmesi {izerine yapilan gast-
roenteroloji ve ¢ocuk cerrahisi damigimlarinda kusmay: agikla-
yacak neden bulunamadi, endoskopi normal olarak raporlandi.
Intrakraniyal olay olabilecegi diisiiniilerek nérogériintiileme ve
elektroensefalografi yapildi, patolojik lezyon saptanmadi. Hi-
perkalsemi nedeniyle endokrin béliimiiniin yaptig: tetkiklerde
vitamin D, parathormon, kortizol, adrenokortikotropik hormon
ve tiroid fonksiyon testleri normal olarak sonuclandi. Cocuk he-
matoloji béliimii periferik yaymada malign hiicreye rastlanma-
digimi ancak kemik iligi biyopsisi yapilmas1 gerektigini belirtti.
Takipler sirasinda kusmasi azalan, kalsiyum degeri 11 mg/dl'ye
inen hastanin yakinlar1 kemik iligi aspirasyonu iglemine onam
vermedi. Hasta yatigindan 2 hafta sonra taburcu edildi. Ayaktan
takiplerine devam edilen hastanin 3 hafta sonraki kontroliinde
serum kalsiyum degerinin yeniden yiikseldigi, 17,3 mg/dl oldu-
gu goriildi. Tekrardan yatis: yapilan hastaya ailenin onami alin-
diktan sonra kemik iligi aspirasyonu yapild: ve malign hiicreye
rastlandi. Akut Lenfoblastik Lésemi olarak kabul edilen hasta
ileri tetkik ve tedavi amaciyla Cocuk Hematoloji ve Onkoloji b6-
liimiine devredildi.
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Sonug: Cocukluk ¢ag1 malignitelerde siklikla halsizlik, ates, ke-
mik agnis1 gibi yakinmalar olmasina ragmen nadiren gastro-
intestinal sistem yakinmalar1 da bulunabilir. Hiperkalseminin
etiyolojisi aragtirilirken maligniteler géz ardi edilmemeli ve tani
icin gerekli olan kemik iligi aspirasyonunun énemi unutulma-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hiperkalsemi, kusma, malignite
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Lipomeningomyelosel Saptanan Bir
Olgu Sunumu

ibrahim Feyyaz Naldemir!, Muhammet Mesut Nezir Engin?,

Onder Kilicaslan?, Omer Onbas!

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Diizce
“Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Diizce

Giris: Lipomeningomyelosel, subkutan yagh dokunun, lum-
bodorsal fasyayr ve defektif vertebral kemikleri gecip omuri-
ligi infiltre ettigi, kapah bir spinal disrafizm formudur. Siirece
lumbosakral bélgede cilt alt1 lipomat6z doku artis, gergin kord
sendromu, siringomyeli, sakral dimple gibi ek patolojiler siklikla
eslik eder. Biz bu olguda 3 yasinda lipomeningomyelosel sapta-
nan cocuk hastayi literatiire katki amach sunuldu.

Olgu: 3 yasinda kiz hasta alt ekstremite hareketlerinde azalma,
idrar yapmada giicliik ve bel bslgesinde sislik sikayeti ile bag-
vurdu. Yapilan fizik muayenesinde her iki alt ekstremitesinde
giic kayb1 ve kaslarda atrofi ile beraber lomber bélgede cilt alt1
dokuda yer kaplayici lezyon saptandi. Ardindan yapilan MR tet-
kikinde, konus mediillarisin gergin kord sendromu ile uyum-
lu olarak distalde sonlandig: ve spinal kordun mediiller kanal
icerisinde posteriorda seyrettigi goriildii. Spinal kordda distalde
sringomyeli kavitesi saptandi. L3-S2 vertebra seviyeleri arasinda,
posterior elemanlarda defektif gériintimler izlenmis olup sub-
kutanéz yagh doku bu defekten mediiller kanala uzanim géster-
digi goriildi. Ayrica lomber diizeyde cilt altinda lipom izlendi.
Ardindan hastaya lipomeningomyelosel tanisi kondu.

Sonug: Spinal disrafizm, embriyogenez sirasinda néral tiipteki
kapanma bozukluguna bagl omurgaya ait kemik ve sinir yapi-
larda olusan defekt veya malformasyonudur. Lipomeningomye-
losel kapali spinal disrafizm formlarindan biridir ve lumbosak-
ral subkutan yagli dokunun vertebral elemanlardaki defekti agip
spinal kanala herniye olmas: ile karakterizedir. Yagl doku sinir
yapilara tutunup ve gergin kord sendromuna neden olabilir. Di-
astometamyeli, genitotiriner anomaliler, sakral agenezi, dermal
sintis gibi ek patolojiler siirece eglik edebilir. MR diger modali-
telere gore tanida ve ek patolojilerin gosterilmesinde daha tis-
tiindiir. Klinik olarak siiphelenilen hastalarda lumbosakral MR
tetkikinin ardindan, hastahgin komponentleri dikkatli bir sekil-
de belirlenmeli ve sinir yapilarin herniye subkutan yagh doku ile
iligkisi ayrintili sekilde degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lipomeningomyelosel, cocuk hasta
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Cocuk Hastada Direngli
Hipotansiyonun Nadir Bir Sebebi;
intihar Amaglh ilag igimi

Muhammet Mesut Nezir Engin, Onder Kilicaslan

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Diizce

Girig: Cocuk hastalarda ti¢ persentilin altindaki kan basinclar
hipotansiyon olarak degerlendirilir. Hipotansiyon genellikle sok
durumu, nérolojik, ilag yan etkisi ve ortostatik olarak kargimiza
citkar. Hipotansiyon olan hastalarda genel durum diizeldikten
sonra altta yatan patoloji aragtinlmalidir. Intihar, bireyin acik
veya ortiik 6liim niyetiyle kendine uyguladigs, 6liimle sonugla-
nan yikic eylemdir. Kendine zarar verici bu davranis éliimle so-
nuclanmadiginda ise intihar girigimi olarak adlandirilmaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii'ne gére diinyada her yil yaklagik 800.000
kisi intihar sonucu 6lmekte ve geng yas grubunda intihar orani
artig gostermektedir.

Olgu: 16 yasinda erkek hasta bayilma ve bag dénmesi nedeniyle
112 ile gocuk acil servisine getirildi. Hastanin yapilan muaye-
nesinde genel durumu iyi, sistem muayeneleri dogal, TA: 85/50
mmHg, Nabiz: 90/dk ve sPO, %98 saptandi. Bakilan laboratuar
tetkiklerinde Hemoglobin: 15,6 g/dl, Loékosit: 15,5 bin, CRP: 0,45
mg/dl, pH: 7,35, pCO,: 45 mmHg ve HCO,: 22,4 mmHg saptandi.
Kardiyak markerlar, AST, ALT; Ure, Kan iire azotu ve elektrolitler
normal saptandi. Verilen mayi tedavisine ragmen hipotansiyo-
nu diizelmeyen hasta takip ve tedavi amach pediatri servisine
yatirildi. 1500 cc/m?den Y2 izomiks siv1 tedavisi verilerek tansi-
yon takibi yapildi. Serviste takibinin 2. giiniinde hipotansiyonla-
r1 devam etmesi tizerine tekrarlanan tetkiklerde patoloji saptan-
mad. Takibinin 3. glintinde bulanti, kusma, g6gtis agris1 ve ishal
sikayeti baslayan hasta intihar amach ila¢ (Diklofenak Sodyum
50 mg 10 adet, Metoprolol Suksinat 50 mg 10 adet, 10 mg Perin-
dopril Arjinin ve 10 mg Amlodipin 9 adet ve Pantoprazol 40 mg
14 adet) ictigini beyan etti. 114 Zehir Danigma Merkeziyle ileti-
sime gecilerek Ranitidin ve Pantoprazol tedavisine eklendi. Ya-
tisinin 4. giintinde Cocuk Psikiyatri 6nerileriyle taburcu edildi.

Sonug: Hipotansiyon olgularinda ayirici taniya giderken intihar
amach ila¢ icimi mutlaka sorgulanmalidir. Béyle durumlarda 114
Zehir Danisma Merkezi ile iletisime gecilerek takip ve tedavi
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipotansiyon, intihar, 114
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Hekimlerin infantil Kolik
Tedavisindeki Tutum ve Davranislan
Gorkem Sahin?!, Gézde Atasever Yildinm!,

Yusuf Ozan Yildirim?, Tijen Diri’, Nagehan Aslan®,
Aysun Karabay Bayazit’, Mehmet Satar®

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Adana

‘Dogankent Aile Saghg1 Merkezi, Aile Hekimi, Adana

30Ozel Acibadem Atakent Hastanesi, Cocuk Poliklinigi, Istanbul
“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali, Adana

SCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali,
Adana

SCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dall,
Adana

Amag: Infantil kolik (IK) bebeklerin yasantisimn ilk {i¢ ayinda
en stk doktora bagvurma nedenlerinden birisidir. Pratik hayatta
doktor ve aileye énemli bir stres olusturan bu durumun tedavi-
sinde etkili ve giivenli diyebilecegimiz kesin bir yéntem yoktur.
Bu calismada amacimiz hekimlerin IK hakkindaki bilgi diizeyle-
ri, tedavi yaklagimlar: ve tedavide probiyotiklerin yeri hakkinda-
ki gériislerini degerlendirmektir.

Yontem: Tiirkiye genelinde iiniversite hastaneleri, sehir/devlet
hastaneleri, aile saghg1 merkezleri ve 6zel hastane ile muayene-
hanelerde ¢alisan pediatri asistani, pediatri uzman ve aile he-
kimlerinden toplam 451 kisiye IK sebepleri, tedavisi ve tedavide
probiyotiklerin yeri hakkindaki 13 sorudan olusan bir anket, elekt-
ronik ortamda uygulanmis ve anket sonuglar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Ankete katilan hekimlerin 104’ti (%23,1) pediatri asis-
tani, 217’si (%48,1) pediatri uzmani, 130'u (%28,8) aile hekimi idi.
Hekimlerin 180’1 (%39,9) liniversite hastanelerinde, 139'u (%30,9)
sehir/devlet hastanelerinde, 69'u (%15,3) aile saglhig1 merkezle-
rinde ve 63’ (%14) 6zel hastane veya muayenehanelerde calig-
maktaydi. Katithmer hekimlerin 273"t (%60,5) kadindi. Hekim-
lere giinliik pratiklerinde fonksiyonel karin agrisiyla bagvuran
0-4 ay arasindaki bebeklerin oranmi soruldugunda 137’si %30-40
cevabim verirken 123'ti %0-20 cevabini verdi. Katithmalarin
%86,4'ti IK tedavisinde en az bir tedavi basamaginda probiyotik
kullandigim belirtti. Hekimlerin IK tedavisindeki ilk tercihleri-
nin ne oldugu sorusuna %40,6’s1 probiyotik cevabini verirken
%33,9'u anneye 6zel diyet cevabim verdi. Infantil kolik tedavi-
sindeki ikinci tercih tedavileri soruldugunda ise katihmaeilarin
%35,6's1 yine probiyotik cevabini verirken %24,7’si simetikon ce-
vabini verdi. Katilima: hekimler tedavide %90 oraninda damla
formundaki probiyotikleri kullandiklarini belirtti. Hekimlerin
148’i probiyotiklerin K tedavisindeki bagar1 oranini %30-50 ola-
rak belirtirken 127’si %20-30 cevabin: verdi.

Sonug: Anne ve bebek iizerinde dnemli stres faktérii olan IK
hem pediatristlerin hem de aile hekimlerinin klinik pratikle-
rinde sik kargilastiklar bir sorundur. Klinisyenlerin énemli bir
kismi medikal tedaviden ziyade anneye 6zel diyeti 6nermekte,
zor olgularda basta probiyotik ve simetikon tedavilerini éner-
mektedirler.
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Anahtar Kelimeler: Aile hekimi, infantil kolik, pediatrist, probi-
yotik
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Cocukluk Cagi Alt Solunum

Yolu Enfeksiyonlari Tedavisinde
Prokalsitonin Rehberliginde
Antibiyotik Kullanimi
Yaklasiminin Maliyet-Etkililiginin
Degerlendirilmesi

Seda Togacar, Ferhan Karademir, Ersin Tural,
ilke Mungan Akin

Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid Han Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Alt solunum yolu enfeksiyonlar: tiim diinyada 6zellik-
le gelismekte olan iilkelerde en énemli morbidite ve mortali-
te nedenidir. Biz de alt solunum yolu enfeksiyonlar: tanis: ile
yatirilan ¢ocuklarda prokalsitonin rehberliginde antibiyotik
kullaniminin, ampirik antibiyoterapiyi azaltip azaltmadigini ve
prokalsitoninin maliyet etkin olup olmadigini ortaya koymay:
amacladik.

Yontem: Calisma grubu olan prokalsitonin rehberliginde antibi-
yoterapi grubuna alt solunum yolu enfeksiyonlar: tanisi alan ve
yatis 6ncesi serum prokalsitonin degeri 6l¢iilen 20 olgu alindi.
Prokalsitonin normal arali1 0-0.5 ng/ml kabul edildi. Kontrol
grubu olan ampirik antibiyoterapi grubuna ise, gecen yil alt
solunum yolu enfeksiyonlar: tanis: ile takip edilen hastalarin
dosyalar1 taranarak 19 olgu dahil edildi. Alt solunum yolu en-
feksiyonlar tanimlamas: klinik, laboratuvar ve/veya radyolojik
bulgulara gére yapildi. Olgularin tedavileri ve takipleri klinik-
te gorevli hekimler tarafindan yapildi. Fizik muayene bulgular
kaydedildi. Her olguya postero anterior akciger grafisi ¢ekildi.
Olgularin C-reaktif protein, tam kan sayimi, prokalsitonin dii-
zeyleri, hastane yatis giin siireleri, antibiyotik tedavisi baslanip
basglanmama durumu ve bagland: ise stiresi kaydedildi.

Bulgular: Prokalsitonin rehberliginde antibiyoterapi grubuna
12’si (%60) kiz ve sekizi (%40) erkek olmak tizere toplam 20 olgu
alindi. Ampirik antibiyoterapi grubundaki toplam 19 olgunun
tcl (%157) kiz iken 16's1 (%84,3) erkekti. Calisma grubunda 13
olguya (%65) antibiyotik tedavisi baglanirken kontrol grubunda
14 olguya (%74) antibiyotik tedavisi baslandig: goriildi. Caligma
grubundaki ortalama yatis giin sayisimin 6,30+2,27 giin oldugu
goriildi. Kontrol grubundaki ortalama yatis glin sayisinin ise
6,21+3,05 giin oldugu goriildii. Antibiyotik baslama oranlan ve
yatis giin sayilari gruplar arasinda farkli degildi. Calisma gru-
bunda 20 olgunun 13'tinde serum prokalsitonin diizeyi negatifti
(<0,5 ng/ml) ve bu 13 olgunun yedisine (%54) antibiyotik tedavisi
basland:. Prokalsitonin degeri pozitif (=0,5 ng/ml) olan yedi ol-
gunun altisina (%86) antibiyotik bagland..
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Sonug: Cocukluk ¢ag1 alt solunum yolu enfeksiyonlar: yéneti-
minde serum prokalsitonin diizeyini rutin/birinci hat tetkik
olarak kullanmak maliyet-etkili bir tercih degildir ve bakteriyel
enfeksiyon olasih@imin diisiik oldugu durumlarda ve antibiyotik
kesme kararinin desteklenmesi gerektigi durumlarda ikinci hat
tetkik olarak kullanilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Prokalsitonin, c-Reaktif protein, alt solunum
yolu enfeksiyonlari, ampirik antibiyoterapi, maliyet-etkililik
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Frontal Sinilis Osteomuna Sekonder
Gelisen Potts Puffy Tiimoru Olgusu

Koksal Atay', Necmiye Oztiirk!, Ferhan Karademir',
ibrahim Engin Gekin?, Biilent Evren Erkul®

Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

“Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak -
Burun - Bogazhastaliklar: Klinigi, Istanbul

Girig: Osteomlar paranazal siniislerin en sik gériilen bening tii-
morleridir, siklikla frontal siniis yerlesimlidir. Yavag biiyiiyen,
iyi sinirlanmig tiimérlerdir. Tani ve tedavinin planlanmasinda
altin standart tetkik bilgisarli tomografidir. Paranazal siniis os-
teomlar1 bulundugu yere ve biiyiikliigiine gére kronik siniizit,
mubkosel gelisimi, intraorbital ve intrakranial komplikasyonlarla
seyredebilir. Biz bu yazimizda adolesan erkek hastada frontal si-
niis osteomuna bagh gelisen pott’s puffy tiimér tanih vakamizi
sunmak istedik.

Olgu: Onbes yasinda erkek hasta ii¢ giin 6nce, 6nce sol géziin-
de baslayan, bir giin sonra sag géziinde ve alin bélgesinde olan
sislik ve bag agris1 sikayeti ile bagvuran hastaya frontal sintizit
komplikasyonu olarak Pott’s Puffy tiimérii 6n tanisiyla yatigi
yapildi. Hastaya intravendz antibiyotik baglandi. Paranazal si-
niis BT cekildi. 10 giin IV antibiyoterapi sonras: géz cevresi ve
alindaki 6demi azalan, bas agris: sikayeti gerileyen hasta sonrasi
oral antibiyoterapi ile taburcu edildi. Ayaktan antibiyotik teda-
visi ile takibi sonrasinda Kulak Burun Klinigi tarafindan operas-
yon amaciyla hasta interne edildi, kitle eksizyonu gerceklesti ve
aliman dokunun histopatolojik incelemesi osteom ile uyumlu
olarak geldi.

Sonug: Frontal siniis gelisimi ge¢ adolesanlik dénemine kadar
biiyimeye devam etmekte ve en genis hacmine ulagmasi yak-
lagik 20 yasin1 bulmaktadir. Bu nedenle frontal siniizit kompli-
kasyonu olarak Potts Puffy tiimérii tiim yas gruplarinda goriile-
bilmesine ragmen siklikla adolesanlarda gériilmektedir. Ayirici
tanida karbonkiil, enfekte sebase kist gibi yumusak doku enfek-
siyonlar; dermoid kist, lipoma gibi bening tiimérler; metastatik
veya agresif frontal meningioma gibi maling tiimérler, frontal
siniis mukoseli, superfisiyel temporal arter psédoanevrizmasi,
preseptal selliilit g6z 6ntinde bulundurulmalidur. Literatiirde bi-
zim vakamizda oldugu gibi frontal siniis osteomuna sekonder
pott’s tiimoér gelisimine ¢ocukluk yas grubunda rastlanmamugtir.
Bu vakay: cocukluk yas grubunda nadir olarak gériilmekle bir-
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likte ciddi komplikasyonlar1 olmasi nedeniyle hizl tam ve teda-
vinin 6nemine dikkat cekmek i¢in sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Frontal siniizit, osteom, pediatri, potts puffy
timori
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Bilateral Corpus Striatum tutulumu
ile seyreden influenza Ensefaliti
Olgu Sunumu

Fatih Ay, Hatice Nur Eroglu!, Mahir Cevizoglu!,
Muhammet Giiltekin Kutluk?, Ahmet Yildirim!,
Omiir Akinel!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk saghigi ve Hastaliklar1 Klinigi, Genel Pediatri,
Antalya

?Saglhk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk saghgi ve Hastaliklar: Klinigi, Cocuk Nérolojisi,
Antalya

Giris: Akut ensefalit/ ensefalopati, cocuklarda enfeksiyon sonrasi
ortaya ¢ikabilen psikiyatrik semptomlar, emosyonel dengesizlik,
hareket bozukluklar, ataksi, konvulsiyon, stupor, letarji, koma
veya fokal nérolojik bozukluklarin gériilebildigi ani biling degi-
sikligi ile giden klinik bir tablodur. Bu duruma bir¢ok etken ne-
den olmakla birlikte, mevsimsel olarak influenza en sik neden-
lerden biridir. influenza iliskili ensefalopati, febril konvulsiyon
gibi hafif semptomlar ile ortaya gikabilecegi gibi; mild ensefalo-
pati with reversible splenial lesion (MERS) veya agir norolojik se-
keller ve dliimle sonuglanabilen acute necrotizing encephalopat-
hy (ANEC) tablosuna yol agabilecek genis bir klinik spektruma
sahiptir. Biz de burada ates, biling bulaniklig: ve hareket bozuk-
lugu ile bagvuran ve beyin magnetik rezonans gériintiilemesin-
de (MRG) bilateral corpus striatum tutulumu saptanan, nazal
stirinttistinde influenza A saptanan bir olguyu sunmak istedik.

Olgu: 7 yasinda erkek hasta ates ve biling bulanikligi, konugma-
da zorluk, ylirliyememe ve yutma giicliigti sikayeti ile bagvurdu.
Bagvuru fizik muayenesinde biling agik ama letarjikti. Jeneralize
distoni olan hasta opsitotonik postiirdeydi. Ozgegmiste 6zellik
olmayip, soygecmiste anne-baba arasinda 2. dereceden akraba-
lik vard. Rutin kan tetkiklerinde 6zellik yoktu. Hastanin ¢ekilen
MRG'de bilateral corpus striatum tutulumu gériildii. Influenza
ensefaliti distiniilen hastadan nazal siirtinttiden influenza A po-
zitif saptandi. Hastaya asiklovir, enfluvir tedavisi baglandu. 4 giin
IVIG, 5 giin pulse steroid tedavisi verildi. Takibinde plazmaferez
uygulandu. Yatisinin 30. giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Influenza ensefalitinin en sik komplikasyonu basit febril
konviilsiyondur. Ancak nadiren de olsa akut nekrotizan ensefa-
lit gibi yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 olan klinikle de
seyredebilir. Bu vakada bilateral korpus striatum tutulumuyla
seyreden ensefalit tablosunu tartigarak erken teshis ve tedavinin
prognozdaki 6nemini belirtmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, corpus striatum, influenza
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Cocuklarda Kistik Bobrek
Kitlelerinin Ayirici Tanisinda Nadir
Bir Neden: Benign Kistik Nefroma

Zeynep Karakaya, Ayse Asik, Hazal Ceren Tugrul,
Asuman Kiral

Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Cocuklarda kistik nefromalar bébregin tek tarafl, benign,
genetik gecisi olmayan, nadir gériilen multikistik lezyonlaridur.
Wilms tiimérii ve nefroblastom gibi malign tiimérlerle klinik
olarak karigabilir. Benign kistik nefromanin bébrek kitlelerinin
ayiricl tanisinda diistintilmesi amaciyla bu olgu sunulmustur.

Olgu: 13 aylik kiz hasta 3 hafta énce fark edilen giderek biiyii-
yen karinda siglik ve ates yakinmasiyla bagvurdu. Fizik muaye-
nesinde abdomen sag iist kadranda ele gelen agnisiz sert 4%4
cm kitle mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastanin
hemogram, biyokimya ve koagiilasyon testleri ile haptoglobu-
lin, fibrinojen, néron spesifik enolaz, seriiloplazmin, kan bakir
diizeyleri normal saptandi. Tam idrar incelemesinde 24 16kosit,
lékosit esteraz ++ miispet idi. Kiiltiirde tireme olmadi. Tiim ab-
domen ultrasonografisinde (USG); sag bébrek orta zonda 66x52
mm boyutlarinda diizgiin konturlti multiseptali multikistik kit-
lesel lezyon mevcuttu. Abdomen MR'inda sag bobrek alt polde
56x65x54mm iyi sinirh kapsiillt icerisinde septasyonlar bulunan
multilokiiler kistik lezyon izlenmekteydi. Toraks MR’1 normaldi.
Renal renkli doppler USG de: renal ven liimeni icinde belirgin
dolum defekti saptanmadi. Wilms tiimorti ve kistik nefroma 6n
tanisiyla sag nefroiireterektomi ve 3 adet parakaval lenf nodu
eksizyonu yapildi. Patolojik tani; benign kistik nefroma olarak
geldi. Lenf nodlan reaktif lenfoid hiperplazi olarak degerlendi-
rildi. Hasta hala semptomsuz olarak takip edilmektedir.

Sonug: Sunulan olgu benign kistik nefromanin diger renal kis-
tik malignitelerden ayriminin énemini, radyolojik ve klinik ta-
nisiin zor oldugunu, kesin taninin histopatolojik incelemeyle
konulabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica olgu cocukluk ¢a-
ginda nadir rastlanan bir renal kitle nedeni olmas a¢isindan da
sunulmaya deger bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kistik bébrek hastaliklari, renal neoplaziler,
nefrektomi
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Pica Oykiisii Olan Hastada
Organoklor Zehirlenmesi Olgusu

Yusuf Beker, Mustafa Mesut Kaya, Semra Cifci,
Ayfer Gozii Piringcioglu, Mustafa Tagkesen

Dicle Univeritesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Béliimii,
Diyarbakir

Giris: Dichlorodiphenyltrichloroethane (DDT) organoklor yapi-
sinda bir insektisittir. Multiple tutulum gésteren sistemik tok-
sik etkisi ve adipoz dokuda birikimi nedeniyle ciddi tehlike arz
etmektedir. Antidotu bulunmayan ilag, 1970’lerde bircok tilkede
yasaklanmig olmasina ragmen iilkemizde kullanimi devam et-
mektedir. Bu olgu, tedavi edilmeyen PICA 6ykiisii olan 2 yasin-
daki bir cocugun, topraga serpilmis DDT yemesi tizerine ¢oklu
organ yetmezligi tablosuna girmesini, DDT'nin kullaniminin
kistilanmasi ve demir eksikligi anemisinde tedavinin 6nemine
dikkat cekilmesi agisindan sunuma uygun gériillmiistiir.

Olgu: 23 yasindaki annenin 3. gebeliginden 3. canli normal va-
ginal yol ile miadinda dogan 2 yasindaki erkek cocuk, direncli
status tablosunda acil servisimize bagvurdu. Hastanin anam-
nezinden PICA 6ykiisii oldugu, demir eksikligi anemisi (DEA)
tedavisinin aksatildig: bilgisi alindi. Ailenin ¢ocugu DDT dékiil-
miis toprak tizerinde agiz kenarlarinda DDT izleri ile kasilirken
buldugu 6grenildi. Zehir Aragtirma Merkezi (ZAM) ile gériisiil-
dii; ZAM tarafindan, antidotunun olmadig, destek tedavisinin
gerekli oldugu séylendi. Hastanin solunum yolu giivenligi sag-
landi, mekanik ventilatére baglandi. Direncli Status protokolii
izlendi, status 7 saat sonrasinda sonlands, hasta 5'li antiepileptik
ile izleme alindi. Status sonrasi goriilen Beyin BT’de Bilateral
bazal ganglionlarda, bilateral talamuslarda, bilateral frontopar-
yetal ve oksipital bélgelerde birlesme egilimi gésteren cok sa-
yida hipodens alan izlenmekteydi. Entoksikasyon-global iskemi
olarak degerlendirildi. Yatis siirecinde ilacin yaygin (nébetler,
myoklonus, hipotansiyon, metabolik asidoz) ve nadir etkileri
(trombositopeni, karaciger enzim yiiksekligi, renal yertmezlik)
sirastyla goriildil. 24 giin yogun bakimda izlenen hasta ¢oklu or-
gan yetmezligi nedeniyle ex oldu.

Sonug: Demir eksikligi anemisi tedavisi, 6zellikle pica Gykdsi
olan ¢ocuklarda ertelenmemelidir. Kirsal alanlarda antidotu ol-
mayan tarim ilaglarimin kullaniminin denetlenmemesi, izlem
ve takibi yapilmamas: ¢ocuklarda zehirlenmeye yol agmaktadir.
Topum sagh@ merkezleri ve tarim bakanligimin her iki sebebin
tizerine beraber egilmeleri ve ¢éziimlendirmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dichlorodiphenyltrichloroethane (DDT)
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Son Zamanlarda Goriilmeye
Baslanan Kizamik Olgusu

Mustafa Celik!, Kamil Yilmaz?!, Gékhan Kartal!,
Recep Bilir?, Ervanur $ahin!, Derya Cagiran’,
Secahattin Bayav'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Diyarbakir

’Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali,
Diyarbakir

Giris: Kizamik, eritemat6z makiilopapiiler dékiintiilerle seyre-
den ozellikle ¢ocukluk ¢aginda gériilen, dékiintiiniin 4-7 giin
6ncesinden ve 4-7 giin sonrasina kadar bulastiriciligy olan, et-
kin ve giivenli kizamik agisina ragmen her yil 1 milyon ¢ocugun
kaybedildigi akut atesli viral bir hastaliktir. Kizamiktan 6lim en
cok pnémoniden olmaktadir. Hastalik atesle baslar tipik olarak
okstiriik, nezle ve konjonktivit'ten en az biri eslik eder. Koplik
lekeleri kizamik teshisi i¢in 6nemli olup dékiintiiden bir iki giin
6nce goriiliir. Komplikasyonsuz olgularda dékiintii baglangicin-
dan sonraki bir hafta icerisinde iyilesme olur.

Olgu: Daha 6nce herhangi bir hastalig1 olmayan 9 aylik erkek
hastanin; ani baglayan okstiriik, ates ve yaygin dékiintii sikayet-
leriyle dis merkeze bagvurdugu 6grenildi. Yatisinin 2. giintin-
de koplik lekeleri gériilmesi tizerine nazofaringeal siirlintiiden
Kizamik RT-PCR caligilarak hasta merkezimize transfer edildi.
Oz ge¢miginde kizamik agisinin yapilmadig 6grenildi. Ates: 38,5
OC, Nabiz: 132/dk, TA: 80/50 mmHg, sPO,: %98. Fizik muayene-
sinde yaygin makiilopapiiler dékiintii, orofarenkste ve konjonk-
tivada hiperemi, bilateral akcigerlerde krepitan ral tespit edildi,
koplik lekesi goériilmedi. Beyaz kiire: 3650 mm?, Lenfosit: 1240
mm’ hemoglobin: 9,35 g/dL, CRP: 0,56 mg/dL, Sedimentasyon:
70 mm/saat, tam kan sayiminin diger parametreleri, biyokimya,
koagiilasyon, TORCH, EBV, hepatit paneli ile immiinglobiilin
degerleri normaldi. Kiiltiirlerinde iireme olmadi. Posterior an-
terior akciger grafisinde sag parakardiyak bolgede infiltrasyon
goriildu. Periferik yaymada toksik graniilasyon saptandi. EKO ve
Batin USG'de patoloji saptanmadi. Kizamik 6n tamsiyla izolas-
yonu saglanarak ampirik ampisilin sulbaktam baglandi, tek doz
100.000 IU A vitamini ve destek tedavisi verildi. Dig merkezde
nazofaringeal siiriintiiden caligilan Kizamik RT-PCR ve tarafi-
mizca dékiintiiniin 10. giiniinde caligilan Kizamik ELISA IgM
ve IgG’nin pozitif olmas: tizerine kizamik tanisi kesinlestirildi.
Yatiginin 12. glintinde genel durumunun iyi, viicut 1s1sinin nor-
mal seyretmesi ve dokiintiilerinin gerilemesi tizerine kompli-
kasyonsuz bir sekilde 6nerilerle taburcu edildi.

Sonug: Kizamik hastaligy tilkemizde elimine edilmesine rag-
men, son yillarda yasanan gé¢ dalgas: sebebiyle yeni vakalar gé-
rilmeye baglanmugtir. Cocukluk ¢aginda ates ve dokiintii sika-
yetleriyle bagvuran hastalarda ayiric tamda kizamiginda akilda
bulundurulmas: gerektigini vurgulamak amaciyla olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Ates, dev hiicreli pnémoni, dékiintiilii hasta-
liklar, kizamik, koplik lekesi
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Akrep Sokmasi Sonrasi Anafilaksi ve
Miyokardit Gelisen Olgu

Deniz Ilgiin Giirel’, Deniz Gardak!, Elif Celik!, Serkan Celik?

!Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Aydin

’Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardioloji
Bilim Dali, Aydin

Girig: Akrep sokmalari, diinya genelinde her yil yaklasik 1,2 mil-
yon kisiyi etkileyen ve 3250'den fazla vakanin éliimle sonuglan-
dig1 6nemli bir saglik sorunudur. Akrep venomunun etkisiyle
kalp, solunum ve sinir sistemi ile ilgili komplikasyonlar gérii-
lebilir. Burada 5 yasinda akrep sokmasi sonrasinda anaflaksi ve
miyokardit birlikteligi gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: 5 yasinda erkek hasta, sag el 4. parmagindan akrep sokma-
sindan 10 dakika sonra baslayan, nefes darlig, solunum sikinti-
s1, hirilt;, morarma, kusma gikayetleri nedeniyle 112 tarafindan
sokmadan 1 saat sonra ¢ocuk acil servisine getirildi. Hastanin
acil muayenesinde genel durumu kéti, solunumu sikintili, su-
uru acik ve Glaskow Koma Skalas: 15 olarak saptandi. Cilt ve
mukozalar siyanotik, gévdede basmakla solan makiilopapdiler
eritemli dékiintiileri, sokulan parmakta ve ekstremite dorsalin-
de hiperemi ve 6demi mevcuttu. Vital bulgularinda; Tansiyon
arteryel 80/40 mmHg, nabiz 130/dk, ates 37.8 derece, O, satu-
rasyonu %88 idi. Dinlemekle her iki akcigerinde yaygin ralleri
mevcut, kalp sesleri ritmik ama tasikardik, barsak sesleri hipe-
raktif, karin sis ve gergindi. Anafilaksi tanisiyla hastayaacil ser-
viste IM adrenalin ve IV akrep antivenomu uygulanmasi ardin-
dan hasta takip ve tedavi amagh ¢ocuk yogun bakim iinitesine
yatirildi. Yapilan ilk kan tahlillerinde, 16kosit: 37 200 p/L kreatin
kinaz 318U/L (30-200) ve Pro-BNP degeri artis1 (779,4 pg/mL)
disinda anormallik saptanmad:. Kan gazinda metabolik asidozu
mevcut olup pH degeri: 7.14 idi. Hipotansif seyreden olguya
10 mcg/kg/dk’dan dopamin infiizyonu baglandi. Kan pro-BNP
degerleri yiiksekligi nedeniyle cocuk kardiyoloji bélimiine
konsiilte edilen olgunun, ekokardiografisinde 2. derece mitral
yetmezlik ve 1. derece trikiispit yetmezlik saptandi. Ejeksiyon
fraksiyonu %45 olan hasta, akrep zehirine sekonder miyokardit
olarak degerlendirildi ve tedavisi diizenlendi. Kontrol tetkikle-
rinde troponin I: 1823 pg/mL, CK: 726 U/L ve CK-MB: 32,5 ng/
mL'ye kadar yiikselen hastanin kontrol kan degerleri kademeli
olarak azalip normale déndii. Anaflaksi yontinden ¢ocuk allerji
boliimii tarafindan da takibe alinan hastaya; adrenalin kalem
recete edilmesi ve kullanma egitimi verilmesi ardindan éneri-
lerle taburcu edildi.

Sonug: Akrep sokmasi, hafif lokal bulgulardan yasamu tehdit
edebilecek agir sistemik bulgulara kadar degisebilen genis bir
klinik spektrumla karsimiza ¢ikabilir. Cocuklar akrep sokmalari-
na kars1 daha duyarlidir. Akrep sokmasi cocuklarda ¢oklu organ
yetmezligi ve 6liimle sonuglanabilecek kadar siddetli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akrep sokmasi, miyokardit, anafilaksi
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Bir Munchausen by Proxy
Sendromu Olgusu: “Cocugum
Nobet Gegiriyor!”

Merve Hatun Arpacioglu, Tugba Aycicek

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Samsun

Girig: Cocuk istismarimin agir bir tiirli olan Munchausen by
Proxy sendromu (MBPS); cocugun korunmas: ve bakimu ile ilgi-
lenen kisinin ¢ocukta bir hastalik varmis gibi davranmas: ya da
disaridan miidahaleler ile cocukta hastalik olugturmas: sonucu
gériilen nadir bir sendromdur. Burada bir Munchausen by Proxy
sendromu olgusu sunulmustur.

Olgu: On ti¢ aylik kiz hasta nébet nedeni ile ¢ocuk acil polikli-
nigine bagvurdu. Tekrarlayan nobet 6ykiisii olan ve antiepilep-
tik (okskarbazepin) kullanan hastada annenin celigkili anamnez
vermesi, nobeti baska kimsenin gérmemesi ve ¢ekilen elekt-
roensefalografi (EEG) ve beyin manyetik resonans (MRI) gé-
rlintiilemenin normal olmas: tizerine Munchausen by Proxy
Sendromu diisiiniildii. Hasta Cocuk Ergen ve Ruh Saghig1 (CRS)
hastaliklarina konsulte edildi. CRS tarafindan olguya Munchau-
sen by Proxy Sendromu tanis: konuldu. Olgunun adli ve sosyal
hizmetlere bildirimi yapild1 ve saghk tedbiri karar1 ¢ikarild.

Sonug: MBPS'nin zor tani almasi ve sadece hastanede tani kon-
masi nedeniyle tiim hekimlerin bu konuda farkindaliginin art-
masi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, Munchausen by Proxy send-
romu

P-174

Sirt Agrisi ile Prezente Olan
Takayasu Arteriti: Olgu Sunumu

Sule Gokee!, Simuzar Samadli!, Baki Beyitler!,
Secil Conkar?, Caner Kabasakal?, Ashi Aslan!

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Izmir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Nefroloji Bilim Dals, Izmir

Giris: Takayasu arteriti (Nabizsizlik Hastalig1) aorta ve dallarini,
sebebi belirsiz kronik inflamatuvar bir damar inflamasyonudur.
Damar tutulumlar; stenoz, okliizyon, dilatasyon ve anevrizma
seklinde olabilir. Klinik bulgular tutulan arter kisimlarina gére
degisebilir.

Olgu: Onyedi yasindaki kiz, 2 ay 6nce baslayan tekrarlayic1 ve
siddetli bel agris1, uykudan uyandiran bas agris: da ve kilo kayb1
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yakinmalan ile bagvurdu. Oykiide, bir devlet hastanesinde tet-
kiklerinin yapildig1, sonuglarinda 2 kez eritrosit stispansiyonu
gerektiren anemi ve yiiksek beyaz kan hiicre sayis1 ve C-reaktif
protein diizeyleri oldugu igin tani amach bir {iniverisite hastane-
SDS), 155 cm boyunda (3-10 P), solunum sayis1 23/dk, kardiyak
nabiz: 112/ dk, kan basine 113/72 mmHg idi. Sistem bakilarinda
abdominal aorta iizerinde tfiirim diginda patolojik bir bulguya
rastlanilmadu. Periferik nabizlar acik ve normal pulsasyonda idi.
Kan biyokimyasinda, beyaz kan hiicresi: 20.900/mm’, sedimen-
tasyon hizi: 90mm/saat, C-reaktif protein: 15.1 mg/dl, IgG: 2340
mg/dl, IgA: 431 mg/dl, IgM: 123 mg/dl olup diger biyokimyasal
tetkikleri olagan sinirlardaydi. Tam idrar analizinde patoloji sap-
tanmad. Izlemlerinde ates yakinmas: ve siddetli devam eden
sirt agrilart nedeniyle cekilen toraks anjio bilgisayarl tomog-
rafisinde her iki karotiste bifurkasyona kadar devam eden, tim
brakiosefalik arter ve distalini tutan torasik aorta duvarlarim
kalinlagtiran ve abdomende SMA ¢ikisindan itibaren SMA'y1 da
oblitere eden arteritle uyumlu duvar kalinlagmas: saptanmas:
tizerine hasta Takayasu arteriti tanisi aldi. Olgu pediatrik nefro-
loji servisine devredildi ve sistemik steroid tedavisi baglandi.
Olgunun izlemi halen siirmektedir.

Sonug: Ozgiil olmayan ve kronik yakinmalarda biiyiik damar
vaskiilitleriayiric1 tanida mutlaka distiniilmelidir. Tamida ay-
rintili anamnez ve dikkatli bir fizik bakinin énemi bir kez daha
vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, takayasu arteriti, sirt agris

P-175

Nonpsddomonal Ektima
Gangrenozum

Eda Kosak Cavdar, Sule Gokee, Sadik Aksit

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Izmir

Girig: Ektima gangrenozum (EG); deri ve miikéz membranlarin
enfektif lezyonudur. Bakterilerin hemotojen yayilim ile veya
primer cildin etkilenmesi ile olusabilir. En sik etken Pseudomo-
nas aeruginos olup, en 6nemli risk faktorii malignansi veya im-
miinstipresif tedaviye bagh nétropenidir. Oncesinde tamamen
saglikl ¢cocuklarda goriilmesi olduk¢a nadir olarak literatiirde
rapor edilmektedir

Olgu: Bizim olgumuzda éncesinde herhangi bir yakinmas: ol-
mayan 12 yasinda kiz hasta acil servise 25 giin 6nce her iki arka
bacakta olugmaya baslayan, baslangicinda kizarik mor sonrasin-
da koyu kahverengi renkte olan akintili ve agrili yara yakinmasi
ile bagvurdu. Ektima gangrenozum 6n tamisi ile hasta hospitali-
ze edilerek sefazolin 50 mg/kg, lokal fucidin krem tedavisi bas-
land:. Lokal antibiyoterapi ve eau borique irrigasyonu giinde iki
kez uygulandi. Hastadan sol bacak arkasindaki akintidan yapilan
kiiltiirlerde staf. aureus tiremesi oldu. Hastada altta yatan bili-
nen bir hastalik olmadig: i¢in immiinolojik aragtirmas: yapildi.
Immiinolojik parametreleri normal saptand.
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Sonug: Hastanin 6ncesinde tamamen saghkli olmasi, basvu-
ruda sepsis kliniginin olmamasi ile nonbakteriemik EG tanisi
konulmustur. Bu vakada altta yatan bir hastalik belirlenememis-
tir. Daha &nce ki olgu serilerinde benzer klinikte bu taniy: alan
hastalar bildirilmistir. Ancak yine de lokalize, nonbakteriemik
EG hastalarinda da altta yatan kronik veya immiin hastalik olma
riskinin yiiksek olduguna dikkat cekmek amaclanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli cocuk, nonpseudomonal, ektima
gangrenozum

P-176

Periorbital Odem ile Basvuran Bir
Enfeksiyoz Mononiikleoz Olgu
Sunumu

Hatice Ece Giimiis, Ozlem Uziim, Kader Vardi,
Gozde Kazana

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Izmir

Girig: Enfeksiy6z Mononiikleoz (EM), Epstein-Barr viriistin (EBV)
neden oldugu bir klinik tablodur. EBV orofarinks salgilariyla ve
yakin temasla bulagan, oral kavitedeki lenfoepitelyal hiicrelere
ve B lenfositlere yerleserek persistan enfeksiyon yapan bir DNA
virtisidiir. 2 yas altinda genellikle asemptomatik olmakla birlik-
te en sik klinik bulgular ates, halsizlik, bogaz agrisi, eksudatif
tonsillit ve lenfadenopatidir. Bu olguda nadir gériilen bir bulgu
olan periorbital 6dem ile bagvuran bir EM olgusu sunulmustur.

Olgu: 6 yasinda erkek hasta géz cevresinde 6dem, boyunda
sislik, 4 giindlir devam eden 39°C’ye varan ates yiiksekligi ya-
kinmalariyla bagvurdu. Fizik muayenesinde bilateral periorbi-
tal 6dem, tonsillerde hiperemi ve hipertrofi, boyunda multiple
lenf nodlar, sol aksiller bélgede 2*1 cm’lik lenf nodu mevcut-
tu. Hepatomegali saptanmad: ancak traube kapali idi. Labora-
tuvar incelemelerinde: 16kosit: 13500/mm?, hemoglobin: 12,4g/
dL, trombosit: 126000/mm?, aspartat aminotransferaz (AST):
624U/L, alanin aminotransferaz (ALT): 414U/L, C-reaktif protein
(CRP): 29,7 mg/L saptandi. Diger parametreler yasiyla uyumlu
normal sinirlardaydi. Periferik yaymasinda lenfomonositoz ve
Downey hiicreleri mevcuttu. Olgudan EBV ve Sitomegalovirus
(CMV) serolojisi ve PCR istendi. EBV VCA IgM negatif, EBV VCA
IgG pozitif, EBNA IgG negatif, EBV EA IgG pozitif, CMV IgM
gri zonda, CMV IgG pozitif olarak saptandi. CMV PCR nega-
tif, EBV PCR pozitif olarak saptanmasi ile EM tanisi alan olgu
semptomatik tedavi ile izleme alindi. Tkinci hafta kontroliinde
g6z cevresindeki 6demin geriledigi, ates yiiksekliginin olma-
digy, tonsillitinin ve lenf nodlarinin geriledigi gériildi. Batin
muayenesinde organomegali yok, traube acik olarak saptandi.
Biyokimyasal incelemelerinde AST: 63U/L, ALT: 56U/L diger tet-
kikleri olagan smirlardaydi. ilk bagvurusundan bir ay sonraki
kontroliinde; goz cevresindeki 6demin kayboldugu, ates yiik-
sekligi, organomegali ve lenfadenopatisinin olmadigi, AST ve
ALT degerlerinin normale déndugii goriildd.
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Sonug: EM'de sik goriilen bagvuru nedenlerinin bogaz agrisi, ek-
stidatif tonsillit ve 5 glinden uzun siiren ates oldugu bilinmekte-
dir. Bunlara ek olarak hastalar periorbital 6dem, orsit, miyokar-
dit, organomegali, trombositopeni, transaminaz yiiksekligi gibi
cok cesitli bulgularla da gelebilmektedir. Bu olgu sik gériilen bir
bulgu olmayan periorbital 6dem ile prezente olmas: agisindan
dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: EBV, enfeksiyéz mononiikleoz, periorbital
Odem
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Cocukta Siyah Dil: Candida Kefyr

Murat Albayrak’, Ayda Acar?, Ash Aslan’,
Gtildane Koturoglu!, Zafer Kurugol!

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilimdali, Izmir

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Hastanesi Dermatoloji
Anabilimdali, Izmir

Girig: Cocuklarda siyah dil nadir bir durumdur. Hastaligin etiyo-
patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte doksi-
siklin, olanzapin, rifampisin, klaritromisin, linezolid, steroid gibi
sistemik ilaglarin kullanilmas, a1z hijyeninin kétii olmas, kan-
didal enfeksiyonun varligi, immiin yetmezlik, malignite siyah
kill: dil yapabilmektedir.

Olgu: 20 aylik kiz olgu, bir haftadir dilinde siyahlik yakinma-
s1 ile genel pediyatri poliklinigine bagvurdu. Oykiistinden son
bir ayda tist solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile amoksisilin
klavulanat, parasetamol, ibuprofen, desloratadin ve setirizin
kullanimi oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu
iyi, bliyime ve gelisimi normaldi. Dilin orta ve arka béliimiin-
de yaklasik 5x3 cm boyutlarinda siyahlik mevcuttu. Dékiintiide
akinti, kil ve keratinizasyon saptanmadi. Olgunun diger fizik
muayenesi normaldi. Laboratuvar incelemelerinde hemogram,
periferik yayma, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri normal-
di. Gaita incelemesinde parazit kist ve yumurtas: saptanmadi.
Dilinden alinan bakteriyolojik siiriintii kiiltiiriinde tiremesi ol-
madr. Ancak dil mukozasindan alinan mantar kiiltiiriinde candi-
da kefyr, maya (++) tiremesi oldu. Sik enfeksiyon gegirme &ykiisii
olmayan ve 6n planda immiin yetmezlik diisiiniilmeyen olgu-
dan alinan IgG: 464, IgM: 70, IgA: <24 olarak goériildii. Siit ¢o-
cugunun gegcici hipogamaglobulinemisi olarak degerlendirilen
olgunun lenfosit paneli yaga gére normal saptandi. Dermatoloji
hekiminin 6nerisi ile istenen HIV serolojisi negatif olarak sap-
tand1. Dil mukozasi kiiltiirtinde candida tiremesi olmas: tizerine
nistatin damla baglandu.

Sonug: Tedaviden bir hafta sonra olgunun dilindeki siyah dé-
kiintiide renk ve boyut olarak dramatik gerileme saptandi. Ol-
gumuzda killi olmayan siyah dil olmas: literatiirden farklilhik
yaratmaktadir. Olgumuzda oldugu gibi oral mukozada candida
enfeksiyonu sadece moniliaziste degil siyah dilde de distiniil-
mesi gerektigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Candida, cocuk, siyah dil
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Gogiiste Kitle Nedeni ile Bagvuran
Kronik Gralimat6z Hastalik Olgu
Sunumu

Tuba Ekinci, Erhan Sénmez, Ozlem Bostan Gayret,
Ozgiil Yigit, Fatih Mete, Meltem Erol

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Pediatri Klinigi, Istanbul

Girig: Kronik graniilomatéz hastalik fagositik hiicrelerin solu-
num patlamas: ve siiperoksit yapimu icin gerekli olan nikotina-
mid adenin diniikleotit fosfat oksidaz sistemindeki defektlere
bagl bakteri ve mantarlarla tekrarlayan ve yasami tehdit eden
enfeksiyonlara, artmig enflamatuvar yanita bagh graniilom olu-
sumuyla karakterize heterojen, kalitsal primer immiin yetmez-
lik hastaligidir. Piiriilan bakteriyel pnémoni, sintizit, karaciger
apsesi ya da derin doku, kemik gibi dokularda gériilen nekro-
tizan fungal enfeksiyonlar seklinde goriilmektedir. Pnémoni ve
g6giiste kitle nedeniyle izlenen kronik graniilomatéz hastalik
tanisi alan hasta sunulmusgtur.

Olgu: 1 haftadir devam eden &kstiriik, ates ve 3 haftadir biiyi-
mekte olan sol gogiis yariminda sislik sikayetiyle bagvuran 10
yas kiz hasta pnémoni ve yumusak doku absesi 6n tanisiyla in-
terne edildi. Hastanin 1 yil 6nce pnémoni tanisiyla 1 ay hasta-
ne yatig oykiisii mevcut, stk enfeksiyon tariflenmiyordu. Fizik
muayenede sol parasternal bolgede, agrili, sert, 533 cm Kkitle,
dinlemekle yaygin krepitan raller duyulmaktaydi. Boy ve kilosu
-2STD altindaydi. Tetkiklerinde akut faz reaktanlan yiiksek, ti-
berkiiloz taramalar: negatifti. Goriintiilemelerinde karacigerde
37x26 mm abse, toraks 6n duvari sol yariminda yaklagik 5 cm
boyutunda abselesen kitle ve akcigerlerde parankimal infiltras-
yonlar ve mediastende multiple patolojik lenf nodlar1 gériildii.
lgG, A, E yasa gore 2-3 kat yiiksek, lenfosit alt gruplar1 normal
sinirlardaydi. Karaciger apse kiiltiiriinde kiif tiremesi oldu. Pa-
rasternal kitlenin biyopsi incelenmesinde apselesme alanlar
iceren graniilomatéz inflamasyon gériildi. Nitrobluetetrazoli-
um testi yapildi. Test sonucunda kronik graniilomatéz hastalik
tarus: aldi. Antibiyoterapi ve antifungal tedavi altinda ¢ocuk im-
miinoloji béliimiine yénlendirildi.

Sonug: Kronik grantilomat6éz hastalikta en sik gériilen klinik
bulgular; enfeksiyonlar, graniilomat6z hastaliklar, enflamasyon
ve kilo alamamadir. Olgumuz gégiiste kitle nedeni ile tetkik edi-
lirken kronik grantilomatéz hastalik tanis1 almig olmas: nedeni
ile sunulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Kronik graliimatéz hastalik, immiin yetmez-
lik, cocuk

ToRK. » . .
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Kanayan Yara: Bir Munchausen
Sendromu Suphesi

Tugba Aycicek, Merve Hatun Arpacioglu, Zehra Sucu

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Samsun

Girig: Munchausen Sendromu, hastalarin istemli olarak ruhsal
ya da bedensel hastalik belirtilerini iiretmeleri, 6ykii ve belirti-
leri saptirarak dile getirmeleri olarak tanimlanir. Yapay bozuk-
luklarin bir alt grubu olan Munchausen Sendromu siklikla acil
servis hekimlerini ve konsiilte edilen béliimleri zor durumda
birakabilmektedir.

Olgu: On yedi yasinda kiz hasta 10 giindiir agizdan kan gelme
sikayeti ile bagvurdu. Alinan anamnezde okstiriik, kusma ve
6giirme olmadan istirahat halindeyken avug ici kadar kan gel-
yacak odak yoktu Hasta Kulak Burun Bogaz (KBB) boliimiine
konstilte edildi, hemorajik odak gériilmedi. Ailede tiiberkiiloz
(tbc) 6ykiisii olmas: sebebi ile tbe acisindan tetkik edildi, patoloji
saptanmadi. Yapilan endoskopide iist gastrointestinal kanama-
ya ait bulgu yoktu. Hastanin yattig1 servisteki takiplerinde aktif
kanamasi olmamasi ve bu durumu agiklayacak belirgin patoloji
saptanamamasi iizerine Munchausen Sendromu? 6n tanisi ile
Cocuk Ergen ve Ruh Saghg: Hastaliklarina (CRS) konsulte edil-
di. CRS'nin anne ile yaptig1 gériismede; kizinin yaslarindayken
annede de kramp seklinde olan mide agrisindan sonra agzindan
kan geldigi bunun igin bircok kez doktora gittigi bir tan1 konu-
dan kontrol 6nerilmesi tizerine taburcu edlldl Hasta taburcu ol-
duktan bir hafta sonra memede ele gelen sislik nedeni ile tekrar
bagvurdu. Fizik muayenesi normal olan hastaya ultrasonografi
(USG) istendi, USG sonucu normal geldi.

Sonug: Oykii ve fizik muayenedeki tutarsizliklarda Munchau-
sen Sendromu akilda tutulmalidir. Tanidan stiphelenildiginde
gereksiz miidahalelerden kaginilarak, hastalar CRS kliniklerine
sevk edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kanama, Munchausen sendromu
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P-180

Perikardiyal Effiizyon Ailevi Akdeniz
Atesinin ilk Belirtisi Olabilir mi? Bir
Vaka Sunumu

Kiibra Yilmaz, Biigra Yagar, Ozlem Bostan Gayret,
Serta¢ Hanedan Onan, Meltem Erol, Ozgiil Yigit,
Abdulrahman Ozel, Fatih Mete

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Pediatri Klinigi, Istanbul

Girig: Kardiyak tutulum Ailevi Akdeniz Atesinin (FMF) nadir gé-
riilen bir bulgusudur. Masif perikardiyal efiizyonla bagvuran ¢o-
cuklarda FMF ayiric1 tanilardan biri olarak diisiintilmelidir. Ayri-
ca, masif perikardiyal efiizyon acil terapétik yaklagim gerektiren
ciddi bir klinik tablodur. Bronsiolit nedeniyle yatirilip solunum
sitkintis: sebebi aragtirilirken FMF e bagh perikardiyal efiizyon
saptanan olgu sunulmustur.

Olgu: Bronsiolit tanisi ile dis merkezde 2 giin takip edilen 2
yasinda kiz hasta solunum sikintisinin gerilememesi nedeniy-
le klini§imize yénlendirildi. Alt solunum yolu enfeksiyon bul-
gusu tespit edilemedi. Kalp tepe atimi 180-200 /dk, EKG: sintis
tasikardisi saptandi. Kardiyak sebepli olabilecegi dustiniilerek
yapilan ekokardiyografinde perikardiyal efiizyon saptand. Iki-
li antibiyotik tedavisii bagland1. Yatiginin 2. giintinde solunum
sitkintisinin artmast tizerine ¢ocuk yogun bakima sevk edildi ve
perikardiyal tamponad sivis1 bosaltildi. Oykiide 10 giin énce ge-
cirilmis el ayak agiz hastalig1 oldugu ayrica ailede tiiberkiiloz
ve FMF hikayesi oldugu 6grenildi. Hastanun akut faz reaktan-
larinin yiiksek, genel durumunun diigkiin olmas: ve PPD (-) ol
mast sebebiyle tiiberkiiloz ve viral perikardit diglandi. Hastanin
atesli dénemde makiilopapiiler dékiintiisiiniin olmas: sebebiyle
Juvenil Idiopatik Artrit (JIA)'da ayiric1 tanida diistiniildd, prednol
baslandi. Ancak perikardiyal efiizyonda gerilememe olmamasi
ve aile 6ykiisti olmas: sebebiyle FMF atag: gecirdigi diistiniilerek
kolsisin baglandi. Takibinde solunum giicligii ve perikardiyal
effiizyon bulgulan geriledi. Prednol tedavisi 10. giinde kesildi.
antibiyotik tedavisi 4 aftaya tamamlamp kolsisin ile taburcu
edildi. FMF gen analizi sonucu (+) geldi.

Sonug: Perikardiyal effiizyonun FMF hastalifinda ilk bulgu ola-
rak gériilmesi nadir olmasina ragmen ayirici tani olarak mutla-
ka g6z 6ntinde bulundurulmalidur.

Anahtar Kelimeler: FMF, perikardiyal efftizyon, kolsisin
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P-181

Tekrarlayan Bronkopnémoni
ve Lenfopeni ile Tani Alan Agir
Kombine immiin Yetmezlik Olgusu

Fatma Betiil Vural', Gliney Kiiciik?,
Gizem Giilten Altinkaynak!, Hicran Altin!, Fatih Celmeli?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Klinigi, Antalya
?Saglhk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar: Klinigi,
Antalya

Girig: Agir kombine immiin yetmezlik (AKIY), agir lenfopeniy-
le seyreden primer immiin yetmezlik sendromlarinin en agir
formudur. Ciddi tekrarlayan oral candidiasis, ishaller, biiyiime
gelisme geriligi ve akciger enfeksiyonlar en sik gériilen bulgu-
lardir. AKIY bir pediatrik acildir. Bu olgu ile tekrarlayan akciger
enfeksiyonlari, biiylime geriligi, ishal ve oral candidiasisi olan ve
agir kombine immiin yetmezlik tanis1 koyulan hastay: sunarak
farkindalig arttirmayr amagladik.

Olgu: 5 ay 20 giinliik erkek hasta, 2 aydir devam eden balgamin
eslik ettigi okstiriik ve ates sikayetiyle basvurdu. Tekrarlayan
bronkopnémoni nedeniyle 3 kez hastaneye yatis 6ykiisii, aldig:
iki kez yagh mukuslu gaytas: oluyormus. 0, 1 ve 2 ci ay (BCG
dahil) agilar: yapilmigti. Anne ve baba arasinda ikinci dereceden
kuzen akrabalig1 mevcuttu. Fizik muayenesinde genel durumu
orta, oryante, koopere, turgor tonusu azalmisti. Kilosu <3 per-
centil, boyu 40 percentil, bas ¢evresi 26 percentildi. Ag1z icinde
yaygin moniliazisi vardi. Takipnesi, her iki akcigerde bilateral
ralleri, ekspiryum uzamas: mevcuttu. Karaciger kosta altinda 3
cm palpable, traubesi agikti. Laboratuvar tetkiklerinde hemog-
lobin: 10,8gr/dl, beyaz kiire sayisi: 6500/mm’, mutlak lenfosit
sayisi: 1200/mm’, trombosit: 218000/mm’ saptandi. Akciger
grafisinde timus gélgesi yoktu, sag parakardiyak infiltrasyonu
mevcuttu. Bronkopnémoni, AKIY, Kistik Fibrosis én tanilan ile
yatirilarak tedavisi baglandi. Hastanin ileri tetkiklerinde IgG:
140 mg/d], IgE: <18,9 U/L, IgA: 13,6 mg/dl, IgM: <18,9 mg/d],
lenfosit alt gruplarinda CD3 negatif, CD4 negatif, CD8 negatif,
CD19 %93, CD20 %93, CD16-56 negatifti. Bu bulgular ve tetkik-
lerle hastaya T- B+ NK- AKIY tarusi koyuldu. Genetik patolojinin
IL2Rgamma, JAK3 mutasyonlar: sonucu olabilecegi diistiniildii.
Genetik konsiiltasyonu yapildi. Hipogamaglobulinemisi i¢in 0,6
gr/kg dozunda IVIg tedavisi verildi. TMP-SMX proflaksisi, oral
moniliazisi i¢in flukanozol tedavisi ve BCG agist yapilmis oldu-
gundan isoniasid tedavisi baglandi. Kemik iligi transplantasyo-
nu yapilabilecegi merkeze sevk edildi.

Sonug: Akciger enfeksiyonlari, ishalleri, biiyiime geriligi ve oral
candidiasisi olan infantlarda AKIY tanis akilda tutularak lenfo-
peniye dikkat edilmesi, hayat kurtarici taninin erken konulma-
sin1 saglar.

Anahtar Kelimeler: Bronkopnémoni, candidiasis, ishal, lenfo-
peni

P-182

Purpura Fulminans ile Seyreden
Meningokoksemi Olgusu
Zhala Abdullayeva!, Tanil Kendirli?, Merve Havan?,

Serhan Ozcan?, Esra Cakmak Taskin?, Halil Ozdemir?,
Ergin Ciftci®, Erdal Ince?

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
Ankara

’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Ankara

Giris: Meningokoksemi ani baslangicli, hizh seyirli, ates ve pe-
tesiyal dokiintii ile karakterize, purpura fulminans, septik sok ve
multiorgan yetmezliine neden olabilen mortalitesi yiiksek bir
hastaliktir. Burada purpura fulminans nedeniyle tiim viicutta ve
dort ekstremitesinde de yaygin nekroze alanlar olan ve yogun
tedavi ile belirgin diizeyde iyilesme gériilen meningokoksemi
olgusu sunulmustur.

Olgu: iki giindiir ates ve halsizlik yakinmasi olan 4 aylik kiz hasta
son 2 saatte dékiintiilerinin olmas: iizerine dis merkeze gotii-
riilmiis. izleminde meningokoksemiye bagh purpura fulminans
tablosu gelisen hasta Goguk Yogun Bakim Unitemize (YBU) sevk
edildi. Genel durumu kétd, bilinci konfii, glaskow koma skoru
8 olarak YBU'ye kabul edilen hastanin gelisinde gok bulgulan
ve viicutta yaygin purpurik dékiintiileri mevcuttu. Bu bulgularla
meningokoksik septik sok olarak degerlendirilen hastaya sok ve
sepsise yoénelik uygun tedavi baglandi. Laboratuvar inceleme-
lerinde 18kosit: 3640/mm? hemoglobin: 10,6 gr/dL, trombosit:
46.000/mm?, C-reaktif protein (CRP): 77,/mg/dL, BUN: 14mg/dL,
kreatin: 0,53mg/dL, PT: 18,1/sn, aPTT: 63,7/sn, INR: 1.53 saptandi.
Hastaya eritrosit, trombosit suspansiyonu ve taze donmus plaz-
ma destekleri verildi. izleminin 2. giiniinde trombositopeni ilis-
kili coklu organ yetmezligi (TAMOF) nedeniyle plazmaferez, sivi
yiikii nedeniyle siirekli renal replasman tedavisi (CRRT) uygu-
landi. Dort ekstremitesinde de ciddi iskemik degisiklikler olan
hasta ortopedi ve plastik cerrahi ile birlikte izlendi. Ampute edil-
meyerek konservatif olarak izleme karar verildi. Gluteal bélgede
cilt biittinliigii bozulan ve ishali olan hastada; yara iyilesmesini
hizlandirmak amaciyla kolostomi agildi. Kolostomi sonrasi ya-
ralarin biiyiikligiinde belirgin diizeyde azalma, grantilasyonda
hizlanma gézlendi ve 3 ay sonra kolostomisi kapatildi, kompli-
kasyon gelismedi. Hasta 4 ay izlem sonras: taburcu edildi.

Sonug: Purpura fulminansda en énemli morbidite sebebi genis
capli mikrovaskuler tromboza sekonder gelisen doku nekrozu ve
end organ yetmezlikleridir. Fakat zamaninda ve dogru yapilan
medikal tedavi ile genellikle fatal seyreden bir hastaligin izle-
mi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar nlenebilir. Nekrotik
dokularin iyi bir yara bakimu ile ekstremiteler amputasyondan
kurtarilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meningokoksemi, purpura fulminans
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P-183

Aklhimizda Bulunsun! (Sit Cocuklugu
Doneminde Nadir Hematemez
Olgusu)

Osen Art!, Naci Koger?, Ercan Karaaslan®?, Gonca Tekant?,
Elif Aksoy®, Gediz Murat Serin’, Bahattin Cicek®,
Enver Mahir Giilcar’, Yeliz Basar?, Dilek Coban?, Inci Ayan®

!Acibadem Maslak Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Klinigi,
Istanbul

‘Acibadem Maslak Hastanesi, Nérogirisimsel Radyoloji Klinigi,
Istanbul

3Acibadem Maslak Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul
‘Acibadem Maslak Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul
‘Acibadem Maslak Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Klinigi, Istanbul

$Acibadem Maslak Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul
’Acibadem Maslak Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi,
Istanbul

fAcibadem Maslak Hastanesi, Cocuk Onkoloji Klinigi, Istanbul

11 aylik erkek hasta agizdan ve burundan kan gelme nedeni ile
acil servise getiriliyor. Aile herhangi bir travma, diisme, yaban-
c1 cisim maruziyetinin olmadigini séyliiyor. Bir giin énce has-
ta ayni nedenle bagka bir hastane acil servisine gétiiriilmiis ve
patoloji saptanmayarak taburcu edilmis. Bebege bir haftadan
beri atesli hastalik, ékstiriik nedeni ile iburamin, calpol, ibu-
fen kullanuldig: 6greniliyor. Hastanin FM’sinde mukozalar so-
luk, her iki burun deli§inde kurumus kan, tek tarafta taze kan
ve birkag adet servikal mikro LAP tespit ediliyor, bagka bulgu
saptanmuyor. Yapilan ilk tetkiklerinde Hb: 7,5 gr/dl, Htc: %22.9,
wbc: 19x1073U]/L, plt 529X10A3U/L, CRP 2.3 mg/dl, PT, aPTT, INR
normal saptaniyor. Hasta KBB ile konsulte edilyor, fiberoptik la-
ringoskopla aktif kanama odag: saptanmiyor. Hastaya PA Akc
Grafi, Tiim Batin USG yapiliyor, patoloji saptanmiyor. Boyun
USG'de birkag adet 1x1.5 cm bilateral servikal LAP saptaniyor.
Hastanin periferik yaymasinda, hemoliz lehine bulgu saptanmi-
yor ve trombositler normal sayida ve kiime halinde gézleniyor
rektal tusede kan saptanmiyor. Hastanin acil serviste izlendigi
bu stirede ag1z ve burun bélgesinde yeniden sizma seklinde taze
kan goériilmesi tizerine hastaya Toraks BT ve Kranial BT ¢ekil-
yor, patoloji saptanmuyor, bu sirada alinan kontrol hemogramda
Hb: 5.9 gr/dl, Htc: %17,7 saptanmas: tizerine hastaya eritrosit
slispansiyonu veriliyor, agiz icinden bu kez masif kan geldigi
gbzlenmesi iizerine Gastroenteroloji Uzmani tarafindan 6zefa-
gogastroduedonoskopi yapiliyor, bol miktarda taze kan aspire
edilmesine ragmen {ist GIS'te aktif kanama odag: saptanmuyor.
KBB Uzman gastroskopiye esilik ediyor, nazofarenks, larenks,
subglottik alanlar inceleniyor fakat kanama odag saptanmuyor,
boyun bélgesindeki LAP’lar g6z 6niine alinarak malignite stip-
hesi ile hasta MR’a aliniyor, Boyun MR'da orofarenks hizasinda
sagda farenks duvarina bitisik parafarengeal yumusak dokuda
10X16mm capli hemorajik pihti/hematom? saptaniyor. Aile bu
bulguyla travma agisindan yeniden sorgulandiginda 2-3 hafta
énce bebegin agzina kalem ile travma almis olabilecegi 6greni-
liyor. Hasta Né6rogirisimsel Radyoloji Uzmani tarafindan sereb-
ral anjiografi iglemine aliniyor ve sag eksternal karotis arter lin-
guler brang proksimal segmentinde psédoanevrizmatik dolum
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izlenmesi {izerine anevrizma segmentine ulagilip embolizasyon
uygulaniyor.

Anahtar Kelimeler: Hematemez, siit cocugu, psédoanevrizma
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Kronik Mukokutan6z Kandidiazis
Hastaliginin Seyrinde Nadir Gorilen
Perikardiyal ve Plevral Effiizyon
Birlikteligi

Secahattin Bayav!, Roni Kiran Aslan!, Kamil Yilmaz!,

Derya Uc¢mak?, Kadir Kaya?, Velat Sen!, Mustafa Celik’,
Zuhal Kog¢!

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Diyarbakir

’Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali,
Diyarbakir

Girig: Kronik Mukokutanéz Kandidiazis; cilt, mukoza ve tirnak-
larda gériilen tedaviye direncli, tekrarlayan kandida enfeksiyo-
nudur. Genellikle ¢esitli derecelerde T-hiicre bozukluklar1 ve
diistik immun yanitla iligkilidir. Lezyonlar benzer gériintimli-
diir. Etyolojide inhaler kortikosteroid kullanimi, HIV, otoimmun
poliendokrinopati ektodermal distrofi ve Job sendromu yer alir.

Olgu: Ebeveynleri arasinda akrabalik olmayan, yakinmalar1 8 ay-
likken baslayan 14 yasinda kiz hasta; yiiz, gévde ve sagh deride
kizariklik sikayetiyle bagvurdu. Asilarinin tam oldugu, 3 kez yati-
rilarak sistemik, ara dénemlerde de topikal antifungal tedavi al-
dig1, erken cocukluk déneminde sik 6kstiriik sikayetinin oldugu
ancak akciger enfeksiyonu tanisiyla yatis 6ykiisiiniin olmadig:
6grenildi. Muayenesinde; Ates: 36,4 OC, Nabiz: 82/dakika, TA:
95/65 mmHg, boy ve kilo skorlar1 <-2 SDS, BCG skar: yok, bila-
teral akcigerlerde sekretuar ral, sacl deride inflamatuar nodiiler
lezyon, alopesi, yiizde ve gégiiste eritemli skuaml plaklar tes-
bit edildi. Immun yetmezlik, otoimmun poliglanduler sendrom
ve akciger hastalif1 acisindan tarandi. Beyaz Kiire: 18490 mm?,
Lenfosit: 3480 mm?, Notrofil: 13950 mm? diger tam kan sayimi
ve biyokimyasal parametreler normal sinirlarda, CRP: 0,8 mg/
dL, HBsAg ve AntiHBs: Negatif, [gG: yasa gore yiiksek, diger
Immunglobulin diizeyleri normal. TSH: 8,21pIU/mL, FT4: 16,25
pmol/L, Tiroid otoantikorlar: negatif, Tiroid USG'de guatr sap-
tandi. AIRE ve STAT-1 gen mutasyonlar: ¢alisildi. PTH, Kortizol,
ACTH, Adenozin deaminaz, Quantiferon, Lenfosit subgruplari
ve Transglutaminaz IgA degerleri normal sinirlarda bulundu.
Otoimmiinite taramasinda ANA:+3, diger parametreler nor-
mal olarak degerlendirildi. Deri biyopsisi; Kronik Mukokutanéz
Kandidiazisle uyumlu gériildu. Toraks Tomografisinde; Perikar-
diyal aralikta 3cm, sag plevral aralikta 3cm serbest mayi, bilateral
akcigerlerde bronsiektazi diisiindiiren gériiniim, EKO’'da Peri-
kardiyal effiizyon, orta diizeyde pulmoner hipertansiyon tesbit
edildi. Plevral mayi incelemesi transuda lehine yorumlandi.
Sistemik antifungal tedavinin yaninda bronsektazi alevlenmesi
icin sistemik antibiyoterapi, inflamasyon ve pulmoner hipertan-
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siyon i¢in nonsteroid antiinflamatuar ila¢ ve furosemid, subkli-
nik hipotiroidi i¢in levotiroksin verildi.

Sonug: Olgu; asil sikayeti cilt bulgular: olan, ates, solunum sikin-
t1sy, kardiyak tamponad bulgusu ve EKG degisikligi olmayan, akut
faz reaktanlar1 minimal yiiksek olan Kronik Mukokutanéz Kan-
didiazis tanili hastalarda perikardiyal ve plevral effiizyonun be-
raberinde goriilebileceginin akilda tutulmasi amaciyla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Immun yetmezlik, kronik mukokutansz
kandidiazis, perikardiyal effiizyon, plevral effiizyon, T-hiicre bo-
zuklugu

P-185

Kusma Sikayeti ile Acile Basvuran
Bochdalek Hernisi Olgusu

Giilcan Ozomay Baykal, Ilhan Asya Tanju

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghig ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Konjenital diyafragma hernisi (KDH) siklikla yenidogan
déneminde solunum sikintis: ya da kusma sikayeti ile izlenen,
diyafragma defektidir. Normalde embriyolojik dénemin 8. Haf-
tasinda olmas: gereken pleuroperitoneal kanalin kapanmasin-
daki gecikmeden kaynaklanir. 2000-4000 dogumda bir gériiliip,
tiim konjenital anomalilerin %8 ini olusturur. Klinik semptom-
lar, konjenital ek anomali varligi, genetik sendromlar ve de-
fektin cap biiyiikliigiine gére degiskenlik gostermektedir. Cap
buiytikltigii arttikca prognoz kétiilesmektedir. Semptomlar yeni-
dogan déneminde baslayan agir solunum yetmezligi olabilecegi
gibi, sonraki dénemlerde ortaya cikan tekrarlayan solunum ve
gastrointestinal sistem bulgulari ile de bagvurabilirler.

Olgu: 3 aylik erkek bebek 4 saattir olan kusma sikayetiyle acil
servise getirildi. 34 GH da c/s ile ikiz eginden 2. olarak dogup,
prematiirite nedeniyle 3 hafta YYBU'nde yatis dykiisii mevcuttu.
Fizik muayenede; sag hemitorakta akciger sesleri normal du-
yulurken, sol tarafta hafif azalmisti. Batin rahat ele gelen kitle
yoktu, Tetkiklerinde 16kosit 14.813/mm?, CRP: 0.2md/dL. TIT: 3-4
16kosit olup, kusmalar1 devam etmesi tizerine ileri tetkik ve tani
amaciyla servisimize yatis1 yapildi. Damar yolu agildy, iv hidras-
yon baglandi. Yumusak kivaml olan digkisindan alinan gaita in-
celemesi normal idi. Kusmas1 devam etmesi tizerine oral alimi
stoplandi. Genel durumu iyi, vital bulgulan stabildi. Takibinin
12. saatinde cilek jolesi gériiniimiinde bol miktarda kanh digki-
lamas: oldu ve tagikardisi basladi. invajinasyon siiphesiyle acil
olarak ADBG ve tiim batin USG istendi. ADBG de sol akciger-
de opasite ve az miktarda bagirsak anslar izlendi. USG'de sol
akcigerde bagirsak anslarn goriildii. Dekompresyon amaciyla
nazogastrik sonda takildi, sondadan sar sivi, gaita geldi. Hasta
serbest drene alinarak, diyafragma hernisi én tamsiyla Cocuk
Cerrahisine sevk edildi ve Bochdalek diyafram hernisi tanisi ile
opere edildi.

Sonug: Konjenital anomaliler genellikle yenidogan déneminde
bulgu verdiklerinden dolayi, yasamin sonraki dénemlerinde

akla gelmeyebilmekte ve KDH'li hastalar her zaman erken ve
dogru tani alamayabilmektedirler. Farkl: yaslarda ve farkl klinik
tablolarla bagvurabilirler. Erken tan ve tedavi yapildig: takdirde
prognozu oldukea iyidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital diyafragma hernisi, ge¢ bulguy,
kusma

P-186

Siit Cocugunda Atipik Kawasaki
Hastaligi Tanisi Alan Ug Olgumuz

Asuman Kiral!, Zeynep Karakaya', Oykii Isal Tosun?

!Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

’Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Kawasaki Hastalig1 (KH) ortaboy damarlar tutan sistemik
vaskulittir. Etyolojisi bilinmemekte, viral enfeksiyonlarin rol
oynadig: diisiiniilmektedir. 6 ay-5 yas arasi siktir. <6 ay nadir
olup genelde atipik-KH seklindedir. Kesin tan1 koydurucu bulgu
olmadigindan ve atipik prezentasyon nedeniyle, >5gilin siiren
ates, klinik stiphe varhginda Ekokardiyografik (EKO) inceleme
yapimalidir. Tedavi edilmeyen olgularda Koroner arter anevriz-
ma (KAA), ani 6lim riski mevcuttur. IVIG tedavisiyle bu riskler
azalmaktadir. Bu bildiride diismeyen ates sikayetiyle bagvuran,
KH’nin kriterlerini kargilamayan, klinik siipheyle taniya gidilen
atipikKH sunulmus, hastaligin erken yasta atipik prezentasyon-
larina dikkat ¢ekilmek istenmigtir.

Olgu: Serimizdeki olgularin yaslari, 1. olgu 4 ay, 2. olgu 7 ay ve
3. olgu 24 aydir. KH tanisinda 6zgiin bir testin olmayisi nede-
niyle, tam klasik kriterler iizerinden konulur. ilk olgumuzda
klasik kriterlerden sadece dudak kurulugu, kizariklik mevcuttu,
6ykuide antibiyotik sonras: dokiintii ve 4 glindiir devam eden
atesi vardi. 2. olgumuz pyelonefrit tanisiyla 6giindiir nefroloji
servisinde takip edilmekteydi, atesin sebatetmesi nedeniyle ta-
rafimiza nakledilmisti. 3. olgu ise 15 glindiir devam eden ates,
antibiyotik sonras: dékiinti, el, ayaklarda 6demle bagvurmustu.
Hastalarin ortak klinikleri diismeyen ates, huzursuzluktu. Tim
hastalar éncesinde antibiyotik kullanmus, iki hastamizin CYBU
ihtiyaci olmustu. Hepsinde destekleyici lab sonuglari, hipoalbu-
minemi, 16kositoz, anemi, hiponatremi, sedim, CRP yiiksekligi
HARADA skorunu karsilar nitelikteydi. KCFT, koagulasyon nor-
maldi. KH ayric1 tanisinda enfeksiyoz, nonenfeksiyoz nedenler
dustintilmeli, sepsis ve viral hastaliklar olmak tizere bir¢ok has-
talik diglanmalidir. Uzamis, agiklanamayan, tedaviye yanitsiz
atesli olgularda 6zellikle mukokiitanoz bulgular varliginda KH
distintilmeli, EKO yapilarak IVIG tedavisi baglanmahdir. Her
tic olgumuz KH kriterlerini karsilamamis, atesin persiste et-
mesi, stipheli bulgularin gelismesi nedeniyle EKO yapilmis, KA
dilatasyonu saptanmugti. KH'min, akut evresinde KA bulgulan
olmayabilir. KAA riskinin en fazla oldugu subakut evrede par-
maklarda soyulma, trombositoz gelisir. Serimizdeki hastalarda
izlemde trombositoz, ellerde soyulma goriilmiistii. ilk hastada
akut evrede miyokardoperikardit de saptanmusti. Hicbir hasta-
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da kan/idrarda iireme saptanmady, ilk hastanin viral panelinde
Coronavirus pozitifti. KH'da tedavinin esasini IVIG olusturmak-
tadir. Antienflamatuar tedavi, ASA baglanir, AFR geriledigi tak-
dirde antiagregan doza disiiliir. IVIG sonras: atesin diismedi-
gi durumda 2. kez IVIG (2 gr/kg) gerekir. Hala devam ediyorsa
steroid endikedir. Serimizde tiim olgularda 4 gr/kg IVIGdozuna
ihtiya¢ oldu, ilk ve 3. olgumuzda atesin persiste etmesi nede-
niyle steroid tedavisi gerekti. 3. olguda KH'nin komplikasyonla
giden formu MAS gelisti, bunedenle anakinra&siklosporin te-
davisi eklendi. Hastalarin kardiyologumuz tarafindan takipleri
devam etmektedir.

Sonug: KH< 6ay ve >5 yas'ta nadir olmasina, tanisal gii¢liigtine
ragmen ciddi etkileri nedeniyle ates odag: saptanamayan, klasik
kriterlerden azina sahip ¢ocuklarda diistintilmeli, bizim olgula-
rimizda oldugu gibi klinik bulgularin oturmas: beklenmeden
EKO yapilmalidir. EKO erken dénemde KH tanisi igin sensitif
olmayabilir ancak hala eniyi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Atipik kawasaki hastaligy, stit cocugu

P-187

influenza A Enfeksiyonuna Bagh Bir
Eritema Multiforme Olgusu

Ayse Can!, imge igseverl, Yusuf Ziya Aral?, Elif Celik!,
Pinar Uysal®

!Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Aydin

’Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
Bilim Dali, Aydin

3Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Allerji ve Immiinoloji Bilim
Dali, Aydin

Giris: Eritema multiforme, 6zellikle ekstremitelerde yerlesen
diizgtin kenarli, mukozal tutulumla birlikte olan veya olmaksi-
zin; ortasi soluk cevresi eritemat6z bir halka ile ¢evrili iyi sinirl
simetrik lezyonlarla karakterize bir deri hastaligidir. Tanida be-
lirleyici olan hedef lezyonlardir. Dékiintiiler ani baglar ve ge-
nellikle 1-6 hafta icinde kendiliginden kaybolur. Cogunda ne-
den bulunamazken, enfeksiyonlar, ilaclar, maligniteler ve agilar
etiyolojide rol oynamaktadir. Influenza A enfeksiyonuna bagh
eritema multiforme ¢ocukuluk yas grubunda oldukca nadir go-
riilmektedir.

Olgu: Dokiintli yakinmasiyla bagvuran doért yasindaki erkek
hastanin &ykiistinden 10 giindiir ates ve okstiriik yakinmasi-
nin oldugu 6grenildi. Dékiintiiniin kollarinda ve bacaklarinda
basladig, gévdesine yayildig1 ve kagintili oldugu bildirildi. Fizik
muayenede dudakta ragatlar, cilek dil, tiim viicutta 6zellikle eks-
tremitelerde yogunlasan basmakla solan yaygin makiilopapiil-
ler hedef lezyonlart mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde he-
moglobin: 11.4gr/dl, 16kosit sayisi: 4630/mm’, trombosit sayisi:
178.000/mm?’, sedimantasyon hiz1 42 mm/saat, CRP <2 mg/dL
idi. HSV tipl-2 IgM, EBV VCA IgM, Anti rubella IgM, Toxoplas-
ma IgM, HBsAg, Anti HCV, Mycoplazma pneumonia negatif
saptandi. Bogaz kiiltiiriinde tireme olmad:. Realtime PCR yén-
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temi ile bakilan solunum viral panelde Influenza A saptandi.
Deri biyopsisi yapildiktan sonra eritema multiforme tanisiyla
metil-prednizolon baslandi. Lezyonlar tedavinin 10. giiniinde
tamamen kayboldu.

Sonug: Eritema multiforme etiyolojisinde influenza A'nin etken
olabilecegi bilinmekle birlikte ¢ocukluk ¢aginda sikhigi olduk¢a
nadir bir komplikasyon olmasi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Eritema multiforme, influenza A

P-188

Cocuk istismari Hakkinda Ne
Biliyoruz?

Tugba Aycicek, Merve Hatun Arpacioglu

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Samsun

Amag: Bu aragtirmanin amaci, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghig: ve Hastaliklar Anabilim Dali'nda aras-
tirma gorevlisi olarak ¢alisan doktorlarin ¢ocuk istismar1 konu-
sunda farkindalik diizeylerinin saptanmasidir.

Yontem: Bu arastirma genel tarama modelindedir. Aragtirmanin
caligma grubunu, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda arastirma gérevlisi
olarak caligsan 43 hekim olusturmaktadir. Verilerin toplanmasin-
da, goniilliiliik esas: temel alinarak bes sorudan olusan anket
kullanildi. Ankette aragtirmanin temelini olusturan ti¢ soru ¢o-
cuk istisman ile ilgili “dogru bilinen yanlslar”, cocuk istismari
cesitlerini icerecek seklinde 6rnekler ve ¢cocuk istismarinin adli
bildirim stireci ile ilgiliydi.

Bulgular: Anket genelinde, “dogru bilinen yanlislar”1 iceren so-
ruyu doktorlarin %53'ii (n=23) tiim siklarda dogru yanit verirken
cocuk istisman 6rneklerinin farkindaliginda tiim giklarda dogru
yanit orani %25'te (n=11) kald1. Cocuk istismarinin adli bildirim
stireci ile ilgili soruda ise dogru sik hicbir doktor tarafindan tek
stk olarak isaretlenmedi, tek bir sikki isaretleyen 20 (%46) doktor
diginda kalan %54 ‘liik kisim ise birbiri ile celisen siklar1 birlikte
isaretledi.

Sonug: Calismamiza katilan doktorlarin tiimii ¢ocuk istismari
konusunda daha fazla egitime ihtiya¢ duyuldugunu disiin-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, doktor
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P-189

Osteokondrom Tanisi Konulan iki
Cocuk Vakasi

Cisem Yildiz Yildirim?, Nisa Eda Cullas Tlarslan!,
Fatih Giinay!, Eda Almus?, Omer Suat Fit6z?

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Ankara

’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Radyoloji Bilim Dali,
Ankara

Giris: Cocukluk ¢ag1 kemik tiimérlerinin ¢ogunlugu benign olup
ilk sirada osteokondrom bulunur. Tanida klinik degerlendirme
ve radyolojik incelemeler esastir. Bu olgu sunumlan vesilesiyle
viicutta agrisiz sislikle bagvuran hastalara yaklasimin 6zetlen-
mesi amagclanmugtir.

Olgu 1: On yasinda kiz hasta sol kol uist kisminda fark edilen
sislik sikayetiyle basvurdu. Ates, kilo kaybi, travma 6ykiisii ve
ek hastalig1 yoktu. Fizik muayenesinde sol kol iist posterolate-
ralinde cilt altinda 3x4 cm sert, hareketsiz, hassas olmayan, ki-
zariklik veya 1s1 artisinin olmadig: kitle saptandi. Diger sistem
bulgular1 normaldi. Tam kan sayimu, periferik yayma, akut faz
reaktanlarn ve biyokimyasal degerleri normaldi. Direk grafide
sol humerus proksimalinde medialde 2x2 cm lezyon gérildi.
Manyetik rezonans gériintiilemesi (MRG) sol humerus prok-
simal diyafizer kesimde posteromedialde kemik kortekste de-
vamlilik gésteren 2 mm kalinlikta kontrastlanan kikirdak basli-
gina sahip 22x19x14 mm boyutunda osteokondrom ile uyumlu
raporlandi. Ortopedi béliimiine danigilan hastanin konservatif
takibi planlandi.

Olgu 2: Yedi yasinda kiz hasta sirtta ii¢ yildir olan ve biiyiiyen
agrisiz sislik nedeniyle bagvurdu. Ek sikayeti ve bilinen hasta-
l1g1 yoktu. Fizik muayenesinde sag skapula iizerinde 2,5x2,5 cm
boyutlarinda ciltten 1 cm kabarik agrisiz, 1s1 artis1 veya kizariklik
olmayan lezyon gériildii. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Tam kan sayimy, periferik yayma, akut faz reaktanlar ve kan bi-
yokimyasi normaldi. Direk grafide; sag skapulada 7. kosta hi-
zasinda 2x1 cm boyutunda lezyon saptand:. Yiizeyel doku ult-
rasonografisi, sag skapula inferiorda osteokondrom ile uyumlu
saptandi. MRG'de sag skapula gévdesinde kemik korteksle de-
vamlilik gosteren 1,7 mm kontrastlanan kikirdak baghga sahip
17x15 mm boyutlu ekzofitik uzanimlh osse6z lezyon (osteokond-
rom) olarak yorumlandi. Ortopedi béliimiine danigilan hastanin
konservatif takibi planlandi.

Sonug: Cocukluk ¢ag1 kemik lezyonlarinda 6ncelikle benign tii-
morler diistintilmeli ancak ayiric1 tanida malign tiimérler mut-
laka akilda tutulmahdir. Olgularimizda da oldugu gibi dikkatli
klinik ve radyolojik incelemeler ile cogunlukla biyopsi gereksi-
nimi olmadan tam konulabilmektedir. Malignite siiphesi disla-
namadiginda ise daha ayrintili inceleme ve onkoloji danigimi
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Osteokondrom, agrisiz sislik, kemik tiimér-
leri

P-190

Nadir Tutulum, Zor Erken Tani; Pott
Hastalig

Biigra Dagtan Ince!, Ecem Firtin}, Ezgi Kili¢!,
Caner Dogan’, Fatih Haslak!, Nihat Cem Celebi!,
Ela Erdem Eralp?, Seda Geylani Giileg!

1Saghk Bilimleri Universitesi, GOP Taksim Egitim Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul
*Marmara Universitesi, Istanbul Pendik Egitim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Gégiis Hastaliklar: Blim Dals, Istanbul

Girig: Tiiberkiiloz olgularininyaklasik %1’inde vertebra tutulumu
goriiliir. Erken tani ve tedavisi; nérolojik sekeli 6nlemek vespi-
naldeformiteyi en aza indirebilmek icin gereklidir.

Olgu: On alt1 yaginda kiz hasta 3 haftadir devam eden 6ksiiriik,
geceterlemesi ve son 2 ayda 11 kilo kayba ile bagvurdu. Kasektik
g6riiniimli hastanin dinlemekle solhemitoraks bazalinde solu-
num sesleri azalmisti. Akciger grafisinde; sol siniis kapali, toraks
tomografisinde; sol bazalde 22 mm kalinhiginda plevralefiizyo-
nu ayrica T2 ve T7 vetebra ve 4. kostadalitiklezyonalarimevcuttu.
T2 vertebradan alinan 6rnegin yaymasindakazeifiyegraniilom-
lar goriildi. PPD testi 20 mm 6lgtilen, T spot testi negatif sonug-
lanan, BCG ast skar1 olmayan (asilar1 takipsiz) hastaya tiiberkii-
loz spodiliti tanusiyla anti -tiiberkiiloz tedavi baslandu. izleminde
eflizyonun gerilememesi tizerine toraks tiipti takildi. Tedavinin
tictinci haftasinda c¢ikarildi.

Sonug: Vertebral tutulumu olmasina karsin Pott hastalig1 i¢in ti-
pik sikayetleri olmayan nadir bir tiiberkiiloz olgusunu sunarak
litik ve graniilomat6z lezyonlarin ayrici tanisina, tanisinin kon-
masindaki zorluklara ve erken taninin 6énemine dikkat cekmek
istedik.

Anahtar Kelimeler: Osteolizis; pott hastalig1; spinal tiiberkiiloz

P-191

Akrodermatitis Enteropatika; Olgu
Sunumu

Fatma Seyrek, Velat Celik

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Edirne

Girig: Akrodermatitis enteropatika, ¢inko eksikliginin akral ve
periorifisal dermatit, alopesi ve kronik ishal ile karakterize, nadir
goriilen kalhitsal bir formudur.

Olgu: Yirmi iki yag annenin ilk gebeliginden miadinda sezaryen
ile 2800 gr dogan 6 aylik erkek hasta yaklasik 1.5 aydir yiiziinde
ve bez bélgesinde olan dékiinti; 1 aydir eslik eden ishal sikaye-
tiyle tarafimiza bagvurdu. Sadece anne siitii ile beslenen hastaya
dis merkezde isimlerini hatirlamadig) topikal tedaviler uygulan-
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mis ancak fayda gérmemis. Fizik muayenesinde tarti: 6300 gr
(3-10 p), boy: 65 cm (10-25 p), bas gevresi: 42 cm (10-25 p) 6l¢iilen
hastanin yiiziinde, sach deride ve bez bélgesinde egzematéz
lezyonlar ve yaygin cilt kurulugu mevcuttu. Demir profilaksisi
almadig: 6grenilen hastanin yapilan tetkiklerinde Hb: 9.6 g/dl,
MCV: 69.4 fL, serum Fe: 19 ug/dl, SDBK: 315 ug/dl, ferritin: 14.6
ng/ml saptaninca hastanin demir tedavisi diizenlendi. Oykiide
kronik ishal ve fizik muayenede tipik yerlesimli egzematéz lez-
yonlar ile diistik tart1 olmasi nedeniyle akrodermatitis entero-
patica diistiniilen hastadan ¢inko diizeyi génderildi ve 65 mg/dl
(75-120) ile diisiik saptandi. Hastaya ¢inko tedavisi oral baglandi.
6 hafta sonra kontrole gelen hastanin tiim sikayetleri gerilemis,
cilt bulgularinin tamamen normale dénmiis oldugu gézlendi.

Sonug: Akrodermatitis enteropatika, otozomal resesif kalitilan
ve nadir goriilen bir hastaliktir. Kromozom 8q24.3'de kodlanan
cinkonun transportunda gérev alan proteinin sentezinin bo-
zulmasi nedeniyle cinko, enterositlerin apikal membranindan
sitoplazmaya taginamaz. Cinko eksikligi sonucu malniitrisyon,
kronik ishal ve egzemat6z dermatit gibi bulgular olusur. Serum
cinko diizeyleri diigiik bulunur. Tedavide oral veya parenteral
cinko kullanilir. Klinik bulgular ¢inko tedavisi ile hizla geriler.
Ishal ve cilt bulgular ile bagvuran hastalarda mutlaka akla gel-
meli ve bu yénden degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akrodermatitis enteropatika, ¢inko eksikligi,
ishal

P-192

Parapnéomonik Efiizyon; Olgu
sunumu

Deniz Giines!, Pinar Yazici?, Kazim Zararci?, Feray Ari?,
Irem Ersayoglu?, Eda Karadagli?, Giilizar Kog?,
Hamdi Metin? Biilent Karapinar?

Ege Universite;z’ Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Izmir

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalj,
Izmir

Giris: Parapnémonik efiizyon, akciger enfeksiyonlarina sekon-
der olarak plevral boslukta siv1 birikmesidir. Cocuklarda plevral
eftizyonun en sik nedeni pnémokoksik pnémonilerdir.

Olgu: 26 aylik erkek olgu; 5 glindiir devam eden ateg ve solunum
sikintist EUTF Cocuk Yogun Bakim Unitesi'ne kabul edildi. C.Y-
BU'ne kabuliinde genel durumu kétii, solunumu yiizeyel, spO,
%92 ve kan gazinda respiratuar asidozu olan hasta entiibe edi-
lerek APV SIMV modunda izleme alindi. Hipotansif seyretme-
si nedeniyle inotrop destegi dopamin ve adrenalin olarak titre
edildi. PA akciger grafisinde sag akcigerde alt zonda pnémonik
infiltrasyon gériilerek; vankomisin, sefotaksim ve klaritromisin
tedavisi baglandi. Akciger grafisi ve toraks USG'de masif plavral
eflizyonu saptanan hastaya Cocuk Cerrahisi tarafindan toraks
tiipti takildi. 180 cc hemorajik vasifta geleni oldu; ampiyem ya-
pilan tetkiklerde LDH: 11.230 U/L, Albumin: 2.8 g/dL, Plevral siv1
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protein/serum protein: 0.89, Plevral sivi LDH/serum LDH: 21
saptand: ve eksuda olarak degerlendirildi. Toraks USG'de; USG
Sagda 3.5 cm capta yogun icerikli hava dansitelerinin izlendi-
gi, solidifiye gériiniimde ampiyemle uyumlu olabilecek plevral
boslukta koleksiyon, septali gériiniim ve akciger alt lobda total
kollabs izlenmesi iizerine toraks tiipti icerisinden 2 defa Alteplaz
(tissue-plasminogen aktivatér) uygulandi. Hastanin yatisinda
gonderilen transtrakeal aspirasyon kiiltiiriinde Streptococcus
pneumoniae iiremesi oldu. Yatisinin 7. Glintinde ampiyemde
gerileme olmamasi ve mekanik ventilasyon parametrelerinde
yiiksek inspiratuar basing ihtiyacinin devam etmesi nedeniyle
cekilen HRCT'si de; “Sag akcigerde parapnémonik ampiyem ve
sol akcigerde de bronsiektazi alanlar1” olarak yorumland:. Ya-
tisinin 10. Glintinde pnémotoraksin gelismesi {izerine hastaya
ikinci toraks tlipii takildi. Daha sonra Cocuk Cerrahisine devir
edilen hastaya nekrotizan pnémoni olarak degerlendirilerek to-
rakoskopik baslangich sag alt lobektomi uygulandi. Taburculugu
sonrasinda da Cocuk Gégiis Hastaliklari izlemine alinan hasta-
nin izlemi devam etmektedir.

Sonug: Cocukluk ¢ag: parapnémonik ampiyemlerindeki artisa
bagli olarak tedavi yaklasimlarinin cesitliligi de (tekrarlayan to-
rasentezler, tiip torakostomi, fibrinolitik tedavi, video yardimh
torakoskopi (VATS) veya acik torakotomi ile dekortikasyon) art-
maktadir. Ancak bu cesitlilik icinde en uygun tedavi yéntemi
heniiz kesinlik kazanmamigtir.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem, parapnémonik efiizyon, lo-
bektomi

P-193

Pediyatrik Epistaksis Hastalarinda
Koagililopatinin Etiyolojideki Yeri
Sevgi Topal!, Emine Demir?

1Saglik Bilimleri Universitesi,‘Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi,
Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Izmir

’Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi,
Rize

Amag: Calismamizin amaci epistaksis yakinmasi ile poliklinige
basvuran cocuk hastalarin 6zellikle hangilerinde koagiilopati
agisindan dikkatli olunmas: gerektigini degerlendirmektir.

Yontem: Nisan 2016 - Nisan 2017 tarihleri arasinda poliklinige
epistaksis yakinmast ile bagvuran pediyatrik hastalar retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Bilinen kanama bozuklugu olan has-
talar caligma dis1 birakildi. Dosyada eksik veri bulunan hastalar
(anamnez, fizik muayene notunda ve laboratuvar tetkiklerinde)
da caligma dig: birakildilar. Hastalar Katsanis’in epistaksis skor-
lama sistemine gére hafif (grup I) ve agir (grup II) epistaksisi
olan hastalar olarak iki gruba ayrilarak incelendi. Hastalarin de-
mografik verileri (yas, cinsiyet), hangi mevsimde bagvurduklar,
koagiilasyon ve hemogram testlerinde anormallik olup olmadi-
g1, fizik muayenelerinde patolojik bulgu saptanip saptanmadig:
kaydedildi.
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Bulgular: Grup I'de 132 (%90), grup II'de 14 hasta (%10) vardu.
Demografik verileri grup I ve II icin sirasiyla; 79 erkek (%59.8)
ve 53 kiz (%40.2), 9 erkek (%64.3) ve 5 kiz (%35.7), yas ortalama-
lar: (y1l) 8.8 (1.6-17.9) ve 7 (1.2-15.7) idi. Gériildiikleri mevsim her
iki grupta da en ¢ok kig ayiydi ve grup I'in 98 (%74.2)i ve grup
I'nin 9 (%64.3Yunun kis ayinda basvurdugu goériildii. Patolojik
fizik muayene bulgusu (kisselbach plexusunda kanama odag:
disinda) grup I'de 1 hastada (17 yas ve nazofarenks kanseri) ve
grup II'de 1 hastada (burunda yabanc cisim) mevcuttu. Grup
I'de hicbir hastada koagiilasyon bozuklugu gézlenmezken 53
hastada (%40.1) anemi saptandi. Grup II'de ise 6 hastada (%42.8)
koagtilopati saptandi. Ayrica bu grupta 9 hastada (%64.2) da ane-
mi saptand.. Epistaksis ile bagvuran hastalarin ¢cogunlugu erkek
ve daha siklikla kig aylarinda bagvuru olmaktadir. Hastalarin
semptomlarinin agir veya hafif olup olmadigina bakilmaksizin
hastalarin fleksibl nazofarenks muayenesi ile degerlendirilmesi
olas1 maligniteyi atlamamak agisindan 6nemlidir. Ayrica her ne
kadar biitiin hastalarin rutin koagtilasyon testleri yapilsa da tek-
rarlayan, uzun siiren ve fazla miktarda kanamas olan hastalarin
tetkiklerinin dikkatle incelenmesi altta yatan koagtilopati teshisi
acisindan 6nemlidir.

Sonug: Tekrarlayan, uzun siiren ve fazla miktarda kanamasi olan
epistaksis ile bagvuran pediyatrik hastalarda koagiilopati agisin-
dan dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epistaksis, koagiilopati, pediyatri
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Cocukluk Caginda Multipl Skleroz
Olgusu

Cansu Sadiye Karadeniz!, ilkyaz Zeybek,

Nisa Eda Cullas Ilarslan!, Fatih Gtlinay?,
Merve Feyza Yiiksel?, Omer Suat Fitoz’, Omer Bektag?

!Ankara Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Ankara

2Ankara Universitesl, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dals,
Cocuk Néroloji Bilim Dali, Ankara

’Ankara Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Cocuk Radyoloji
Bilim Dali, Ankara

Girig: Multipl skleroz (MS) enflamasyon ve demiyelinizasyon ile
karakterize otoimmiin bir santral sinir sistemi (SSS) hastaligi-
dir. En sik goriilen belirtiler ekstremitelerde gtigsiizliik, duyusal
belirtiler, ataksi, mesane problemleri, yorgunluk, diplopi, gérme
bulanikhi@: gibi gérsel belirtiler, dizartri ve bellek-konsantras-
yon-dikkat bozuklugudur.

Olgu: 15 yaginda erkek hasta son 3 giindiir olan sol elde giic kay-
b1, konusmada yavaslama, yiiriimede bozulma sikayeti ile bag-
vurdu. Oykiisiinde 6 giin énce iist solunum yolu enfeksiyonu
testlerde solda dismetri ve solda disdiadokinezi mevcuttu, diger
sistem muayeneleri normaldi. Hasta ileri tetkik amach ¢ocuk
noroloji servisine yatirildi. Kranial manyetik rezonans gériin-

tiileme (MRG)'de periventrikiiler beyaz cevherde ventrikiile dik
yerlesimli, bir kismi oval bir kismi yuvarlak sekilli hiperintens
lezyonlar ve solda belirgin olmak tizere mezensefalon posteri-
or kesimde ekspansiyona neden olan lezyonlar gériildii, MS ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya lumbal ponksiyon ya-
pildi, génderilen beyin omurilik sivis1 (BOS) biyokimyasi, mik-
roskobisi, kiiltiirli, menenjit panelinde patoloji saptanmadi. BOS
IgG indeksi: 0,716 (yiiksek), BOS’ta oligoklonal band pozitif sap-
tandi. Romatolojik degerlendirmede anti-niikleer antikor (ANA)
zayif benekli pozitifti ve diger otoantikorlar negatifti. Gérsel
uyarilmug potansiyel (VEP)'te bilateral latanslarda uzama saptan-
di. Hastaya MS tanusi konularak 5 giin pulse steroid tedavisi ve-
rildi, tedavi sonras: hastanin yakinmalari tama yakin kayboldu.
Haftada 3 giin olacak sekilde IFN beta tedavisi baglanan hasta
taburcu edildi.

Sonug: Cocukluk yas grubunda MS gériilme siklig1 eriskine
oranla daha az olmakla birlikte tiim hastalarin %1,8-5'inde kli-
nik bulgular 16 yas altinda baglamaktadir. MS tanisinda 6zgiil
laboratuvar test yoktur. Tan1 klinik bulgular ve tipik MRG bul-
gulari ile konulur. BOS’ta IgG indeksi yiiksekligi ve oligoklonal
band saptanmasi taniy1 kuvvetle destekleyen bulgulardir. Ayirici
tanida akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM), kollajen doku
hastaliklari, SSS vaskulitleri, 16kodistrofiler, enfeksiyonlar, gra-
niilomat6z hastaliklar ve neoplastik durumlar diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag1, manyetik rezonans goriintii-
leme, multipl skleroz
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Obez Adolesanlarda Galectin-3
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Hiiseyin Dag!, Emine Tiirkkan!, Nevin Cetin Dag?,
Okan Dikker?, Ebru Misirli Ozdemir!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Pediatri Klinigi, Istanbul

?Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Istanbul

Amag: Galectin-3, inflamasyon, hiicre farklilasmasi, adezyonu,
proliferasyonu, anjiyogenez ve kanser hiicresi invazyonunda
rol oynayan, soluble beta-galaktosid baglayici lektinler ailesinin
bir tiyesidir. Galectin-3 diizeylerinin obez hastalarda artmis dii-
zeyleri daha 6nceki calismalarda gésterilmistir. Calismamizda;
literatiirde ilk kez obez adélesanlarda galectin-3 diizeylerini in-
celemeyi amagcladik.

Yontem: Calismamiza, Temmuz—Aralik 2018 tarihleri arasinda
pediyatri poliklinigine bagvuran 52’si obez ve 33’ de normal
kilolu saglikli kontrol olmak tizere toplamda 85 adélesan olgu
dahil edildi. BMI yasina ve cinsiyetine gére %95 persentil ve
tizeri adolesanlar ‘obez’ olarak tanimlandi. Galectin-3’tin serum-
daki 6l¢limii i¢in hazir Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay
kiti kullanildi. Gruplar arasinda laboratuvar testleri (Galectin-3,
HbAlc, glukoz, insiilin, HOMA-IR), cinsiyet, yas ve BMI istatis-
tiksel olarak karsilagtirildy. Istatistiksel analiz icin IBM SPSS Sta-
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tistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi.

Bulgular: Adélesanlarin yas ortalamasi 12.83+1.96'dir. BMI orta-
lamas: 28.28+5.24 kg/m?dir. Obez adélesan ve saglikli kontrol
gruplar arasinda cinsiyet dagilim oranlar, yas, glukoz ve galec-
tin-3 diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulamadik (p>0.05). Obez adélesan grubunun BMI, HbAlc, HO-
MA-IR ve insiilin diizeyleri, saglikli kontrol grubundan istatis-
tiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulduk (p<0.05). Obez adé-
lesan grupta galectin-3 diizeyleri ile diger parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon bulamadik (p>0.05).

Sonug: Obez cocuk ve ergenlerin, yetigkinlikte obezite gelistir-
me ve ayni zamanda ciddi saglik sorunlari riskleri daha fazladir.
Bu nedenle galectin-3’e karsi BMI ve diger belirtecler arasindaki
potansiyel iligkileri kesfetmek genc yasta 6nemlidir. Bu yoniiyle
adolesanlarda yaptigimiz caligma verilerimiz bu grupta gézle-
nen obezite ile galectin-3 diizeyleri arasinda bir iligki kurmay:
giiclestirmektedir. Bu durum belkide adélesanlarda serum ga-
lectin-3 paterninin farkli olmasiyla agiklanabilir. Ciinkii obez
yetiskinler genellikle glikoz metabolizmasinin dekompanse
durumundalarken, obez cocuklar genellikle glikoz metaboliz-
masinda erken bir degisim fazina sahiptirler. Adélesanlardaki
obezite {izerine galectin-3 seviyelerinin etki mekanizmanin di-
ger biobelirte¢ diizeylerinin de 6l¢iildtigii ileri aragtirmalarla net
olarak agiklanabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Galectin-3, obezite, adélesan
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Komplike Bir Akut Otitis Media
Olgusu: Akut Otitis Media ve
Mastoidit Sonrasi Gelisen Sinus Ven
Trombozu

Ezgi Sarban', Beren Demir!, Seyma Polat!, Onur Ceylan!,
Fatma Deniz Aygiin?, Edibe Pembegiil Yildiz*

Ustanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

?[stanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

3[stanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Nérolojisi Klinigi, Istanbul

Giris: Bu olgu sunumunda, hastanemiz genel pediatri servisin-
de akut otitis media (AOM), mastoidit ve sinus ven trombozu
(SVT) tanilanyla takip ettigimiz 11 yaginda kiz hastadan bahse-
dildi. AOM tanisina y6nelik uygun antibiyotik tedavisi ile takip
edilirken, atesi ve kulak agris1 direncli bir sekilde devam eden,
devaminda bas agris1 ve gérme bulanikhig1 geligsen bir hastada
akut otitis medianin santral komplikasyonlarinin akla gelmesi
gerektigi vurgulanmak istendi.

Olgu: 11 yasinda kiz hasta AOM tanisiyla bir haftadir agizdan
amoksisilin/klavulonat almakta iken devam eden ates ve kulak
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agris: sikayetleriyle hastanemize bagvurdu. Hastanin otokopik
muayenesinde sag kulak zar1 hiperemik ve bombe gériiniim-
deydi. Fizik muayenesinde sag postaurikuler bélgede hassasi-
yet mevut idi. Hastanin nérolojik muayenesinde herhangi bir
patoloji saptanmads; kranial sinir muayenesi dogal idi. Cekilen
beyin tomografisinde sag mastoidit ve sag sigmoid siniis biles-
kesinde hiperdens gértintim tespit edildi; hastanin kranial MR
ve anjiyografisi planlandi. Hasta AOM, mastoidit tanilan ile
genel cocuk servisine yatirildi. Hastaya intravenéz klindamisin
ve seftriakson tedavisi baglandi. Kranial MR anjiyografisinde
sagda transvers siniis, sigmoid siniis ve juguler ven diizeyinde
trombiisii diigiindiirecek dolum defektleri saptandi. Hastaya su-
bkutan enoksaparin baglandi. Gérme bulaniklig1 olan hastanin
g6z dibinde papil 6demi saptandi. Direncli bag agrilari olan has-
taya oral asetazolamid tedavisi baslandi. Hastadan anti-faktér
Xa diizeyi calisildi. Hastanin kontrol MR anjiyografik goriintii-
lemesinde trombiis imaji kaybolmus idi. aCocuk hematolojisi
tarafindan tedavisinin toplamda 3 aya tamamlanmas: planland.
Takiplerinde hastanin sikayetleri ve enfeksiyon parametreleri
geriledi.

Sonug: Serebral ven trombozunda semptomlar trombozun ye-
rine gére degisiklik gosterse de en sik semptom bas agrisidir.
Noérolojik muayenesi normal olan hastalarda gézden kagma ola-
silig yiksektir. Bir tist solunum yolu enfeksiyonunun seyrinde
tedaviye direncli devam eden bas agris1 sikayeti varhiginda SVT
ayiricl tanida diistintilmelidir. SVT tamisinda ilk tercih edilecek
yontem MR ve anjiyografidir.

Anahtar Kelimeler: Akut otitis media, mastoidit, sinus ven trom-
bozu, bag agrisi
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Kizamik Kizamikgik Kabakulak
Asisi Sonrasi Gelisen Akut infantil
Hemorajik Odem: Bir Olgu Sunumu

Mervan Bekdas, Elif Nur ildes, Pasa Balc

Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bolu

Girig: Akut infantil hemorajik 6dem (AIHO), deriye simrh kiiciik
damarlarinin 16kositoklastik vaskiilitidir. Etyolojisi aydinlatila-
mamugtir. Tam kriterleri a) hastalarin iki yagindan kiictik olma-
s1, b) yiiz, kulaklar ve ekstremitelerde 6demle birlikte purpurik
veya ekimotik hedef benzeri lezyonlarla seyretmesi, c) sistemik
hastalik veya i¢ organ tutulumunun olmamas: ve d) birkag giin
veya hafta icerisinde kendiliginden iyilesmesidir. Yiizii etkileyen
dokiintiiler tipiktir. Selim seyirli bir hastaliktir. Nadir gériilen
hastalik icin gereksiz tetkik ve tedavilerin uygulanmasinin en-
gellenmesi amaciyla bu vakay1 sunuyoruz.

Olgu: 13 aylik erkek, 6nce yiiziinde, ardindan kollarinda ve ba-
caklarinda baglayan morluklari nedeniyle hastanemize sevke-
dilmis. Hikayesinden 2 hafta énce kizamik-kizamikgik-kaba-
kulak agis1 oldugu 6grenildi. Genel durumu iyi olan hastanin
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yuzlinde, tim ekstremitelerde degisik boyutlarda 6demli, bas-
makla solmayan lezyonlar gériildii. Sol kolu 6demliydi. Mu-
kozalarda lezyon saptanmadi. Mahallinde yapilan tetkiklerde
WBC: 10,800/mm?, Plt: 327,000/mm’, INR: 0,97, CRP <0,1 mg/
dL idi. Gaitada gizli kan negatifti, tam idrar tetkiki normaldi.
Hastaya AIHO tarus1 konuldu, biyopsi yapilmadi. Img/kg hid-
roksizin baglandi. Bir hafta sonra kolundaki 6demin kayboldugu
ve lezyonlarin soldugu gériildii. ATHO infantlarda gériilen akut
lékositoklastik vaskiilitlerin bir varyantidir. Erkeklerde ve kis ay-
larinda daha sik goriiliir. Patogenezi tam olarak bilinmemekle
beraber olgularin %84’tinde viral/bakteriyel enfeksiyonlar, ilag
kullanimi ve bagigiklama 6ykiisti bulunur. Hastalarda yuvarlak
keskin kenarli, genellikle homojen koyu renkli veya ortas: koyu,
kenarlar1 daha agik renkli plaklar olusturur, bu dékiintiiler yiiz-
de ve ekstremitelerde goriiliir. Ekstremitelerin distalinde, kulak
ve gozkapaklarinda agrili 6dem, ates ve huzursuzluk gériilebilir.
Deri dékiintiileri 1-3 hafta icerisinde spontan iyilesir. Relaps na-
dirdir. Nadiren renal veya GIS mukozal tutulumu saptanabilir.
Akut faz reaktanlar ve koagulasyon panelinde patoloji saptan-
mamaktadir. Cilt biyopsisi yapilabilir, ancak tan: i¢in olmazsa
olmaz degildir. Ayiric1 tanida HSP, meningokoksemi, eritema
multiforme, Kawasaki hastah@ ve ilag eriipsiyonu diistinil-
melidir. Steroid tedavisi énerilmemektedir. Antihistaminikler
kullanulabilir. Antibiyotikler, akut enfeksiyon gibi tetikleyici bir
durumda diisiiniilebilir.

Sonug: Giriiltiilii bir tabloyla ortaya ¢ikan hastaligin iyi huylu
oldugunun aileye anlatilmas: ve bu sayede hastanin gereksiz
tetkik ve tedavilerden kurtarilmasi yapilacak en iyi yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Akut infantil hemorajik 6dem, purpura, as:

P-198

Cocukluk Caginda Gangliyon Kisti
Tanisi Alan Iki Olgu

Nihal Ekin!, Nisa Eda Cullas Ilarslan!, Fatih Gtlinay?,
Eda Almus?

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Cocuk
Radyoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Ganglion kistleri, eklem ve tendon kiliflarinin sinovya-
siin herniasyonu ile olusan, el ve el bileginin en sik goriilen
yumusak doku tiimérleridir. Bu kistler esas olarak yogun miisin
icerigine sahiptir. Patolojik olarak benigndir. Eriskinlerde daha
yaygin olmakla birlikte pediatrik yas grubunda da gériilmektedir.

Yontem: Hastanemiz Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 Genel Polik-
linigi'nde ganglion kisti tanis: alan iki olgu demografik 6zellik-
leri, klinik ve radyolojik bulgular ve tedavileri agisindan retros-
pektif olarak incelendi.

Bulgular: Birinci olgu 6 yasinda kiz hasta, 4 giin énce fark edi-
len sol el bilek volar yiizlinde sislik nedeniyle poliklinigimize
bagvurdu. Fizik muayenesinde, sol el bilek volar ytizde 2*1 cm

boyutunda agrisiz, 1s1 artis1 ve kizarikhigin eslik etmedigi ve ha-
reket kisithiligina neden olmayan lezyon mevecuttu. ikinci olgu 8
yasinda erkek hasta, 2 haftadir sag el bileginde agrili sislik nede-
niyle bagvurdu. Bagvurudan 1 ay 6nce sag kol tizerine diismiistii.
Fizik muayenesinde, sag el bilegi dorsal yiizde 3*1 cm boyutun-
da agnh ancak hareket kisithligina neden olmayan, 1s1 artis1 ve
kizarikhigin eslik etmedigi lezyon mevcuttu. Her iki hastanin
direkt grafi ile degerlendirmesinde kemik ile iligkili patolo-
ji saptanmadi. Yiizeyel ultrasonografik incelemede yogun sivi
icerikli, avaskiiler, 6ncelikle gangliyon kisti ile uyumlu oldugu
distintilen kistik lezyon mevcuttu. Radyoloji tarafindan 6neri-
len manyetik rezonans gériintiilemede lobiile konturlu, septali
kistik lezyon izlendi ve gangliyon kisti diisiiniildti. Hastalarin iz-
leminde kistlerin fonksiyon kaybina neden olmamas: ve kontrol
edilemeyen agn eslik etmemesi nedeniyle tedavi uygulanmadi.

Sonug: El veya el bileginde sislik ile bagvuran ¢ocuklarda en olasi
tanilar arasinda ganglion kistleri akla getirilmeli; ayiric1 tanida
lipom, fibrom, nérofibrom, osteom, ksantom, tenosinovit, sar-
kom, hemanjiom ve anevrizmalar diisiintilmelidir. Kesin tani bi-
yopsi ile konulsa da olgularin biiyiik kismi klinik degerlendirme
ve gerekli kosullarda radyolojik incelemeler ile tan1 almaktadir.
Tedavi cogu kez konservatiftir ancak agrinin siddetli oldugu ol-
gularda cerrahi girigim yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag, ganglion kisti, yumusak doku
timori
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Adenoviriise Bagl
Bronkopnomonisi Olan Hastada
Gelisen Akut Postenfeksiyoz
Cerebellit

Cigdem Yanar Ayanoglu!, Meltem Ugras?,
Aslihan Dagdeviren Ercan!

Yeditepe Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Istanbul
*Yeditepe Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Klinigi, Istanbul

Giris: Akut postenfeksiyoz cerebellar ataksi, cocuklarda akut
ataksinin en yaygin nedenidir ve toplam vakalarin yaklasik %30-
50’sini olusturur. En sik 2-5 yas araliginda goriilmektedir. Semp-
tomlar tipik olarak daha énce saglikli olan ¢ocuklarda, yiiriime
degisikliklerinin ve / veya koordine hareketlerin gerceklestirile-
memesinin baglangici ile karakterizedir; Bu semptomlar genellik-
le 72 saat icinde gerilemektedir. Prognoz yiiksek oranda spontan
rezoliisyon iledir. Adenoviriis, iist ve alt solunum yolu hastalikla-
rina, gastrointestinal, oftalmolojik, genitotiriner, nérolojik sistem
tutulumuna ve yaygin hastaliga neden olabilir. Adenoviral has-
taliklarin ¢ogu kendi kendini sinirlandirir, ancak immiin sistemi
baskilanmig konakgilarda ve bazen de saglikli cocuklarda 6lim-
cil enfeksiyonlar olusabilir (2-9). Bu vaka ile adenoviriis enfek-
siyonuna bagl bronkopnémoni tanusiyla interne edilen hastada
gelisen akut serebellar ataksi olan bir hastay1 sunuyoruz.
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Olgu: iki yas erkek hasta bir haftadir olan 8ksiiriik ve ates sika-
yeti ile bagvurdu. Bes giindiir amoksisilin klavulonik asit kullan-
masina ragmen sikayetlerinde gerileme olmamisti. Hasta akut
bronkopnémoni tanisiyla interne edildi. Alinan tetkiklerinde;
WBC: 8.03 103/ uL, nétrofil: 2.5 103/ uL (%31.2), lenfosit: 4.78 103/
uL (%60), hemoglobin 12.4 g/dL, trombosit 309 10*/uL, CRP: 7.3
mg/L olarak gelmesi tizerine viral PCR alindi. Hastanuin klinik
bulgularinin devam etmesi iizerine tedavisine azitromisin ek-
lendi. Yatiginin 2. giiniinde tedaviye prednol 1.5 mg/kg/giin ola-
rak eklendi. Hastanin alinan viral PCR'inda adenovirus saptan-
di. Yatiginin 5. giiniinde hastada ataksik yiirtiytis bagladi. Stresle
artan trunkal ataksisi mevcuttu. Fizik muayenesinde akcigerle-
rinde hafif ronkusu vards, kas giicii 5/5, dtr normoaktif, artriti,
artraljisi, meningeal irritasyon bulgular1 yoktu. Hastanin CK,
CK-MB, serum elektrolitleri normaldi. Hasta adenovirus enfek-
siyonuna bagh post enfeksiyoz cerebellit olarak degerlendirildi.
Hastanin noroloji konstiltasyonu yapildi. Klinik takibe gére Kra-
nial MR1 planlandi. Hastanin ertesi giin yapilan muayenesinde
ataksik yiirtiytisiiniin hafifledigi gézlendi.

Sonug: Takibinin 7 giiniinde yapilan muayenesinde ataksik yii-
riylisiiniin diizeldigi ve solunum sistemi muayenesinin dogal
oldugu gézlenen hasta externe edildi.

Anahtar Kelimeler: Adenoviriis, postenfeksiyoz cerebellar ataksi,
bronkopnémoni
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Sakral Dermal Sintis-Escherichia
Coli Menenijiti

Ayse Tuba Giirlen Altok, Ulag Akcay, Bilge Aldemir Kocabas

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Antalya

Giris: Bakteriyel menenjitler cocukluk ¢ag: rutin asilamalari ile
birlikte siklig1 azalmakla birlikte halen énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidirler. Neonatal dénem disinda etiyolojide en
stk pnémokoklar yer almaktadir. Burada E. coli menenjiti ile
spinal dermal siniis tanisi almig bir siit cocugu sunulmus ve
ayrintih fizik muayenenin 6nemi bir kez daha vurgulanmak is-
tenmistir.

Olgu: 6 aylik erkek, 2 giindiir olan ates yiiksekligi, emmede azal-
ma, huzursuzluk ve bagin geriye atma yakinmalan ile getirildi.
Ozgegmisinde miadinda, hastanede, NSVY ile 2900 gram dog-
dugu, anne siitii ile kilo aliminin iyi, rutin agilarinin tam oldugu
6grenildi. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Hastalik 6ykiist, seyahat,
travma tariflenmedi. Ates: 38,3°C, solunum sayist: 58/dk, kalp hizi:
174 vuru/dk, saturasyon: %98, tansiyon: 80/45> mmHg idi. Fizik
muayenede 6n fontanel 1*1 cm agik, kabarik ve pulsatildi. Ense
sertligi, kernig ve brudzinski pozitifti. Sakral dimple mevcut, di-
ger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvarinda; hemoglobin:
8,3 gr/dl, 16kosit: 13090/mm?, mutlak nétrofil sayis:: 8960/mm?,
trombosit: 507000 /mm?, crp: 17,2mg/dl, sedimentasyon hizi: 86
mm/sa idi. Gézdibi incelemesi ve kraniyal USG normal saptan-
di. Lomber ponksiyon yapilarak servis izlemine alindi. Thoma'da
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14000/mm’ polimorfoniikleer lékosit saptandi. BOS basinc 19
ecmH,0, glukoz 1 mg/dl (es zamanh kan sekeri 90 mg/dl), mik-
roprotein 251 mg/dl saptandi. Hastaya piiriilan menenjit tanisi ile
ampirik olarak seftriakson+vankomisin iv bagland, izole edildi.
Sakral bolgede 0,3*0,3 cm agikhiginda fistiil agzinin oldugu goz-
lendi. Sorgulandiginda, daha 6nceden sakral gamze diisiintildi-
gi, ek inceleme yapilmadigy 6grenildi. Sakral dermal sintis 6n
tanist ile spinal MR ¢ekildi. Posterior sakral vertebralarda flizyon
defekti, tethered kord, spinal kanal ile iligkili cilde fisttilize izlen-
di. BOS kiilttirtinde Escherichia coli saptanmas: tizerine vanko-
misin kesildi. Antibiyograminda seftriakson duyarliyd, 21 giine
tamamlandi. Kontrol BOS bulgular: normaldi, nérosirurji tara-
findan diizeltici operasyonu yapilarak taburcu edildi.

Sonug: Spinal dermal siniislerin erken dénemde saptanmasi ve
cerrahisi ciddi komplikasyonlarin énlenmesi bakimindan ¢ok
6nemlidir. Yenidoganlarda verteksten sakral bolgeye kadar spi-
nal bélgenin ayrintili muayenesi titizlikle yapilmalidir

Anahtar Kelimeler: Dermal siniis, Escherichia coli, menenjit

P-201
Dogumsal Boyun Kitlesi Tanisi Alan
iki Cocuk Olgusu

Emine Cigdem Ozer!, Nisa Eda Cullas Tlarslan!,
Fatih Giinay', Erciiment Altindag?, Ozan Bagis Ozgiirsoy’

!Ankara Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Ankara

‘Ankara Tip Fakiiltesi, RadyolojiAnabilim Dali, Ankara

*Ankara Tip Fakiiltesi, Kulak Burun ve Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Giris: Boyunda kitle pediatri polikliniklerine sik bagvuru sikayet-
lerinden biridir. Cocuklarda en sik boyun kitlesi olusturan pa-
tolojiler benign inflamatuvar lenfadenopatilerdir. ikinci sirada
ise dogumsal boyun kitleleri yer alir. Dogumsal boyun kitleleri
arasinda en sik sebep tiroglossal duktus kistidir. Bu kitleler do-
gumda mevcut olabildigi gibi cocukluk veya eriskin dénemde
de ortaya gikabilir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ge-
nel poliklinigine boyunda kitle ile bagvuran iki olgu sunularak
dogumsal boyun kitlelerine yaklasima dikkat cekilmesi hedef-
lenmistir.

Olgu 1: 11 yasinda kiz hasta; 6 aylikken fark edilen ¢ene altin-
da sislik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yutma giicliigii, nefes
almada zorluk, agi1z kokusu, agiz hareketlerinde kisithlik, ates,
gece terlemesi, kilo kayb: yoktu. Hemogram, periferik yayma,
biyokimya ve akut faz reaktanlar: normaldi. Boyun ultrasonog-
rafisinde (USG) submental alan orta hatta lobiile kistik lezyon
mevcuttu. Tiroglosal duktus kisti, brankiyal yarik kisti, ranula
ve dermoid/epidermoid kist 6n tanilariyla manyetik rezonans
gériintiileme (MRG) planlandi. Lezyonun MRG'de agiz tabanin-
da, mylohyoid kas derininde, 16x14 mm boyutunda hiperintens,
IVKM enjeksiyonu sonrasi kontrastlanmayan ve diffiizyon ki-
sitlanmasi géstermeyen, ranula ile uyumlu oldugu dustiniilen
kistik lezyon izlendi. Hasta kulak burun bogaz klinigi tarafindan
opere edildi. Lezyonun patolojisi “mukosel” olarak raporlandi.
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Olgu2: 11 ay erkek hasta; ii¢ gilin 6nce boynunda ceviz biiyiik-
lugiinde sislik fark edilmesi nedeniyle bagvurdu. Ek yakinmasi
yoktu. Fizik muayanede submental alanda hassas olmayan, 1s1
artisinin eslik etmedigi, hareketli yaklagik 1x1 cm boyutunda
kitle mevcuttu. Hemogram, periferik yayma, biyokimya ve akut
faz reaktanlar normaldi. Boyun USG tiroglossal duktus kisti ile
uyumlu idi. Hasta opere edildi. Lezyonun patolojisi “tiroglossal
duktus kisti” ile uyumlu idi.

Sonug: Boyunda kitle, her yas grubunu etkileyebilen ve siklikla
ailelerde endise uyandiran bir yakinmadir. Dogru teghis i¢in 6n-
celikle boyunda kitleye neden olabilecek hastaliklar: iyi bilmek
ve sistematik bir aragtirma yapmak gereklidir. Detayl 6ykii ve
fizik muayene ile hastalarin ¢ogunda tam konulabilmektedir.
Gerekli durumlarda gériintiileme yéntemleri, laboratuvar ince-
lemeleri ve histopatolojik érneklemeden faydalanilmahdur.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal boyun kitlesi, tiroglossal kist, Mu-
kosel

P-202

Fenitoin Kullanimi Sonrasi Gelisen
Hipersensitivite Reaksiyonu: DRESS
Sendromu

Umit Aslan Saritag, Mey Talip Petmezci, Ece Kurul,
Ilhan Giirsoy

Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydan: Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Girig: DRESS (Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symp-
toms) sendromu akut baglangicl, ates, cilt dékiintiisti ve i¢ or-
gan tutulumu ile karakterize yagami tehdit edebilen ilaca bagh
akut bir hipersensitivite reaksiyonudur. Farkli organ tutulumlari
ve deri bulgularinin cesitliligi nedeniyle DRESS sendromunun
tanisi zordur. Yiiksek mortalite riski tagiyan bir durum olmas:
sebebiyle DRESS sendromu hastalarinin erken taninmasi ve te-
daviye erken baglanmas: 6nemlidir.

Olgu: 17 yasinda kiz hasta yaklasik bes giin 6nce baslayan ates,
viicudunda yaygin deri dokiintiileri ve agiz icerisinde yara ya-
kinmalariyla hastanemize bagvurdu. Ayrintili 6ykiisiinden beg
hafta énce arterioven6z malfarmasyona bagl intrakranial kana-
ma nedeniyle opere edildigi, sonrasinda fenitoin ve levotirase-
tam baslandig1 6grenildi. Fizik incelemesinde bilinci agik, ates:
39,6 °C, ylz ve boyunda yaklagik 1-3 cm capinda papiilobiilléz
lezyonlarin eslik ettigi makiilopapiiler lezyonlar, dudaklarda hi-
peremi ve kanamali biil artiklar, gévdede yaklasik 0,5 cm ¢apla-
rinda birlesme egilimi gosteren, basmakla solan makiilopapiiler
eritemli lezyonlar gériildi. Laboratuvar incelemesinde hemog-
lobin: 9,1 g/dL, 16kosit: 13000/ mm?, trombosit: 178000/mm?,
total eozinofil sayisi: 640/ mm?® idi. Biyokimyasal testlerinden
AST: 128 TU/L, ALT: 69 IU/L, GGT: 796 IU/L, LDH: 581, ALP: 543
yuksek bulunurken, diger biyokimya testleri normaldi. CRP: 261
mg/dL, prokalsitonin: 9,7 pg/dL, sedimentasyon: 90 mm)/ saat.
Bogaz, kan ve idrar kiiltiirlerinde tireme olmadi. CMV, Parvo-

virtis, EBV, HSV, Hepatit A, B, C testleri ve viral solunum yolu
paneli negatif bulundu. Karin ultrasonografisinde karaciger
parankim ekosu heterojen gériiniimde saptandi. Hasta DRESS
sendromu ve sepsis tanilariyla cocuk yogun bakim iinitesinde
tedavi altina alindi. Fenitoin ve levotirasetam kesildi, intravenéz
metilprednizolon 2 mg/kg/giin, vankomisin ve seftriakson bas-
landi. Direncli ates yiiksekligi olmas: nedeni ile 0,5 gr/ kg/gtin
intravenéz immunglobiilin dért giin stire ile tedaviye eklendi.
Tedavinin altina giiniinde viicut 1s1s1 normal izlendi. Klinik du-
rumu diizelen hastanin, deri lezyonlari ise onbes giin icerisinde
tamamen normale déndii.

Sonug: Fenitoinin de dahil oldugu antiepileptikler basta olmak
lizere, yeni bir ilag kullanimi sonrasinda DRESS sendromu geli-
sebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Deri dékiintiisii, DRESS sendromu, fenitoin

P-203

Go¢men ve Miilteci Cocuk
Hastalarda Vitamin D Diizeylerinin
Degerlendirilmesi: Tek Merkez
Deneyimi

Dilek Orbatu!, Demet Alaygut?, Oya Baltali®

1SBU, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghig
ve Hastaliklar: Klinigi, Izmir

2SBU, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg
ve Hastaliklari, Cocuk Nefroloji Klinigi, Izmir

3SBU, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg
ve Hastaliklar1 Sosyal Pediatri Klinigi, [zmir

Amag: Gé¢men ve miilteci niifuslar, 6nemli halk saghg: sorun-
larina yatkin bir popiilasyondur ve bunlar icerisinde ¢cocuklar en
savunmasiz alt popiilasyonu olugturmaktadirlar. Bu ¢aligmada
gé¢men ve miilteci ¢ocuklarin vitamin D diizeylerinin deger-
lendirilmesi amaclanmugtir.

Yéntem: Caligma 2012-2018 yillarini kapsayacak sekilde SBU
Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi Cocuk klinigine bagvuran
0-18 yas arasi 4612 gé¢men ve miilteci hastanin geriye déniik
degerlendirilmesi yapildi. Herhangi bir nedenle hastaneye giris
yapan ve sikayet ve semptomlar gézéniinde bulundurulmaksi-
zin 250HD Vitamin diizeyi kodlanan hastalar caligmaya dahil
edildi. Bu hastalarin yaslari, uyruklar, cinsiyetleri, vitamin D
diizeyleri ve kan alinma zamani, eg zamanh bakilan kalsiyum,
fosfor diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Vitamin D diizeyi bakilan toplam 279 olgu ¢alismaya
dahil edildi. Olgularin 149'u kiz (%653.4), 275 olgu Suriye’li idi. Yag
ortanca degeri ii¢ ay (0-18) bulundu. Vitamin D diizeylerine gére
vitamin D eksikligi (<20 ng/ml), vitamin D yetersizligi (20-30
ng/ml), vitamin D yeterliligi (>30 ng/ml) siras1 ile %68.1, %19.7
ve %12.2 idi. Kan 6rneklerinin alinma zamani ise Mayis-Eyliil
aylan (giinesli giinler) ve Ekim- Nisan aylan (glinessiz giinler)
olarak ikiye ayrildi. Giinessiz giinlerde bakilan vitamin D di-
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zeyleri daha diistik bulundu (p=0.049). Vitamin D eksikligi sap-
tananlarin yag ortalamasi anlaml olarak daha yiiksekti (p=0.04).
Kalsiyum diizeylerinin ise sayisal olarak vitamin D diizeyi yiik-
sek olan grupta yliksek olmakla birlikte istatistiksel anlamlilik
g6stermedigi saptandi.

Sonug: D vitamini eksikligi 6nlenebilir bir halk saglig1 problemi-
dir. Ulkemizde uygulandig1 gibi D vitamini profilaksisinin gé¢-

men ve miilteci cocuklarinda da uygulanmas: diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, gé¢men, miilteci, cocuk

P-204

Nargile Kullanimi Sonrasi Gelisen iki
Tiibekiiloz Olgusu

Meryem Ozdemir!, flkay Ozgen Sari!, Aysun Bogal,
Hilal Fevziye Durmaz Simsek’, Saniye Giritli, Sirin Giiven'

1Sancaktepe Sehit Prof. Rr. [lhan Varank Egitim ve Arrastirma
Hastanesi
’Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Nargile kullanimi; gecmis yillarin korkulan hastalig: tii-
berkiilozun yeniden uistelik kii¢iik yaslarda kargimiza ¢itkmasina
neden olmaktadir. Olgularimizi 6zellikle ergenlerde kullanimi
hizla artan nargile tehlikesine dikkat cekmek amaciyla sunduk.

Olgu 1: 16 yasinda erkek hasta 2 hafta 6nce baslayan oksirtik,
iislime, gogiis agris1 ve gece terlemesi sikayetiyle bagvurdu. Oz-
gecmiginde haftada 3 kere nargile icme hikayesi vardi. Soygec-
misinde 6zellik yoktu. Gegmisinde tiiberkiiloz temasi olmayan
hastanin fizik muayenesinde ates (38°C) ve sol akciger solunum
seslerinde azalma diginda patolojik bulguya rastlanmadi. BCG
skar1 mevcuttu. Laboratuar bulgular sedimentasyon 29, t-spot
testi pozitif, akciger grafisinde sol akciger alt orta zon kapaly, ult-
rasonografide 12 cm plevral efiizyon olmasi diginda normaldi.
Plevral siv1 eksuda 6zelligindeydi, ARB'ye rastlanmad:. PPD testi
negatifti. Hastaya; cocuk g6giis hastaliklari uzmaniyla konsiilte
edilerek anti tiiberkiiloz tedavi bagland:.

Olgu 2: 17 yas erkek hasta 1 aydir devam eden 6ksiiriik, kanl
balgam, zayiflama sikayetiyle bagvurdu. Ozgegmisinde hafta-
da 3 kere nargile icme hikayesi vardi. Soygecimisinde 6zellik
yoktu. Geg¢misinde tiiberkiiloz temas: olmayan hastanin fizik
muayenesinde ates (39°C) ve sol akcigerde ral disinda patolojik
bulguya rastlanmadi. BCG skar1 mevcuttu. Laboratuar bulgularn
sedimentasyon 73, t-spot testi pozitif, akciger grafisinde sol alt
lobda kavite, balgamda ARB +3 olmas: diginda normaldi. PPD
testi negatifti. Hastaya; ¢ocuk gégiis hastaliklar: uzmaniyla kon-
siilte edilerek anti tiiberkiiloz tedavi baglanda.

Sonug: Ulkemizde tiibekiiloz; 20. yiizyilin ilk yarisinda epidemik
olarak gériilmekte olup, etkin miicadeleyle 1972 yili sonlarinda
kontrol altina alinabilmistir. Verem savas dispanserligi 2012
raporunda 2010 yilinda yeni vaka sayisini 15.183 olarak bildir-
migtir. Cocuk hastalarin oran: tiim vakalarin icinde %9 olarak
hesaplanmistir. Son yillarda tiiberkiiloz olgulariyla birlikte bu
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oranda artma egiliminde olup nedenlerine y6nelik caligmalar
yapimaktadir. Bizim olgumuzda oldugu gibi nargile kullanimy;
sosyoekonomik diizeyi yiiksek, agili ergenler icin bile biiytik risk
faktordiir. Zararlan konusunda ergenlerimizin egitimi ve bu
hizmeti veren kuruluglarin denetimleri 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, tiiberkiiloz, nargile
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Petesiyal Dokiintii ile Karakterize
Atipik Parvoviriis B19 Enfeksiyonu

Betiil Orhan Kili¢}, Serhat Kili¢!, Ismail Zafer Ecevit?

!Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Ankara Hastanesi, Ankara

’Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar:
Bilim Dali, Ankara Hastanesi, Ankara

Giris: Genellikle eritema infeksiyozum olarak tanimlanan Par-
voviriis B19 enfeksiyonu ates, malar eritematéz dokiintd, halsiz-
lik ve miyalji gibi hafif sistemik bulgularla seyreder. Parvoviriis
B19 enfeksiyonu genellikle kendini sinirlar ve 2-4 hafta i¢inde
geriler. Burada cocukluk yas grubunda atipik lokalizasyon ve
Parvoviriis B19 enfeksiyonu icin ¢ok tipik olmayan petesiyal dé-
kiintii olgusu sunulmustur.

Olgu: On dort yasinda erkek hasta, iki giindiir olan, giinde dort
kez 38,5 C%ye yiikselen ates, el -ayak dorsal yiiziinde ve karinda
fark edilen kirmiz1 renkte dékiintii yakinmasi ile bagvurdu. Genel
durumu iyi, suuru acik, vital bulgular: normaldi. Hastanin fizik
muayenesinde orofarenks hiperemikti, sag el dorsal yiiziinde,
bilateral ayak dorsolateralinde ve alt abdominal ciltte en biiytigii
0,2x0,1 cm boyutlarinda eritemat6z nitelikte basmakla solmayan
petesiyal dokiintiileri mevcuttu. Hastanin tetkiklerinde WBC:
6320 /ul, Hb: 14,9 g/d], Plt: 223.000 /pl, AST: 32 UL, ALT: 12 UJL,
CRP: 9,5 mg/L, INR: 1,08, idrar analizi normal idi. Periferik yay-
masinda nétrofil: %68, lenfosit: %16, monosit: %16, trombositler:
bol 5-6'1 kiimeli olarak gériiliirken, atipik hiicre ya da hemoliz
bulgusu yoktu. Hastanin kan, bogaz ve idrar kiiltiirlerinde tireme
olmadu. Viral etiyolojiye yonelik bakilan CMV ve EBV serolojik
tetkikleri negatif sonuglanan hastanin Parvoviriis B19 Ig M: 115,4
NTU (Pozitif), Parvoviriis B19 Ig G: 22,8 NTU (Pozitif) olarak sap-
tandi. Hasta Parvoviriis B19 enfeksiyonu tanisiyla petesiyal dé-
kiintii agisindan takip edildi herhangi bir tedavi verilmedi. Has-
taligin yaklagik 10. giintinde dékiintiileri geriledi. Hasta yaklasik
1 yildir herhangi bir sikayeti olmadan izlenmektedir.

Sonug: Parvoviriis B19 enfeksiyonun en sik goériilen klinik sekli
olan eritema enfeksiyozumda tipik dokiintii; yanaklarda belir-
gin, agiz cevresini tutmayan, parlak eritemli ve dantela benzeri
“tokatlanmig yanak” gériintimiidiir. Parvoviriis B19 enfeksiyo-
nuna sekonder miyelosupresyon ve trombositopeni neticesinde
petesi gozlenebilir. Ancak trombositopeni olmadan atese eslik
eden petesiyal dokiintili hastalarda Parvoviriis B19 enfeksiyonu
olabilecegi akilda bulundurulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Parvoviriis B19 enfeksiyonu, petesiyal dskiintii
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Cocuklarda Sik Tekrarlayan Akciger
Enfeksiyonlarinda Olasi Tani:
Trakeoozofageal Fistiil

Ozlem Ozsoy!, Muhammed Alperen Tag?

IKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Kiitahya
’Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi, Kiitahya

Giris: Trakeodzefageal fistiil, konjenital 6zofagus anomalilerinin
%!l'inden azini olusturur. Yetigkinlerde nadir olarak kargimiza
ctksa da cocukluk ¢aginda daha sik gériiliir. Klinik olarak; siv1
gida alimindan sonra baslayan &ksiiriik ve siyanoze olma ile kar-
simiza cikabilir.

Olgu: Bilinen bir hastaligi olmayan ve yalmzca anne siitii ile
beslenen 2 aylik kiz olgu hiriltili solunum ve morarma sikayeti
iizerine yatirildi. Oykiisiinden daha énce de 2 defa benzer si-
kayetlerle hastaneye yatisinin yapildig1 6grenildi. Fizik muaye-
nesinde tiim akciger zonlarinda akciger sesleri kabaydi. Mev-
cut akciger enfeksiyonu icin medikal tedavi verildi. Emdikten
sonra artan Okstirtik, bogulma ve hinlt1 sikayetlerinin olmasi
nedeniyle gastroézofageal refliiden siiphelenip gastroézofageal
reflii sintigrafisi ¢ekildi. Cekim esnasinda verilen anne siitiinii
aldiktan hemen sonra olgunun siyanozu tekrarladi. Sintigrafide
reflitye rastlanmadi ancak trakeoézofageal fistiil stiphesi oldugu
belirtildi. Baryumlu 6zofagus grafisi planland: ancak baryum as-
pirasyonu riski nedeniyle yapilamadi. Hastanemizde ¢ocuk has-
talar icin uygun bronkoskopi ve endoskopi olmadig: icin ileri
merkeze refere edildi, sonuglar heniiz ¢ikmadu.

Sonug: Biz bu olgu ile sik tekrarlayan akciger enfeksiyonu geci-
ren ¢ocuk hastalarda trakeoézofageal fistiiliin akilda bulunmasi-
n1 vurgulamak istedik. Ciinki erken tani ile olusabilecek akciger
iligkili komplikasyonlar ve gelisme geriligi énlenebilir. Tan1 ko-
nuldugunda yapilan cerrahi onarim hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger enfeksiyonu, cocukluk ¢agi, trakeo-
6zofageal fistiil

P-207

Erken Bebeklik Doneminde Nobet
ile Bagvuran Bir Rikets Olgusu

Asuman Kiral, Giilgin Nimet Ozdemir, Zeynep Karakaya

Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Rasitizm, tlim diinyada en sik gériilen metabolik kemik
hastaligidir. Biiyiime plaklarinin yetersiz mineralizasyonu sonu-
cu gelisir. Hem klinik hem radyolojik olarak kemik patolojileri
6n planda olsa da erken bebeklik déneminde izlenmeyebilir.

Burada kemik bulgular1 olmadan maternal D vitamini eksikli-
gine bagh hipokalsemik nobet ile bagvuran rasitik olgudan bah-
sedilecektir.

Olgu: 3 ay 15 giinliik erkek hasta, gozlerini sabit yukar1 dikme
ve tiim viicutta kasilma sikayetleriyle acile bagvurdu. Hasta né-
bet olarak degerlendirilerek alinan tetkiklerinde Ca: 6,42 mg/
dl olarak saptandi. Hastanin 6z ve soygec¢misinde ozellik yok-
tu. Fizik muayenesinde VA: 6,4 kg (25-50p) boy: 62 cm (50-75p)
bas gevresi: 40 cm (10-25p). Hastanin fizik muayenesi normaldi.
Hipokalsemik konviilziyon tanis: ile kabul edilen hastaya lcc/
kg‘dan IV kalsiyum verildi. Hastanin tetkiklerinde hemogram
normal, iCa: 0,71 mmol/L, albumin: 3,7 g/dl, Ca: 5,2 mg/dl, P: 7,4
mg/dl, ALP: 575U/L, PTH: 193,9 pg/ml, 1,25 (OH) 2D: 13,69 ng/ml,
25 (OH) D: 1 ng/ml idi. Spot idrarda kalsiyum/kreatinin orani:
2,2, 24 saaatlik idrarda kalsiyum: 4,4 mg/kg/glindii. Ekstremite
grafileri normaldi. Renal USG’sinde sol bobrek pelvikalisiyel
sistemde grade 1 ektazi saptandi. Hastaya 4*0,5 cc/kg olacak se-
kilde kalsiyum glukonat, kalsitriol ve oral D3 tedavisi baglandi.
Hastanin annesinin tetkiklerinde Ca: 9,59 mg/dl, 25 (OH) D: 3,7
ng/ml, ALP: 162U/L idi. Hastanin yatisinin 3. haftasinda Ca: 11,5
mg/dl, P: 3,4 mg/dl, ALP: 525IU/ml saptand1. Hasta oral D3 teda-
visiyle taburcu edildi.

Sonug: Vitamin D, barsakta diyetle alinan kalsiyumun absorb-
siyonu ve bébrek tiibiillerinde kalsiyum ve fosforun reabsorb-
siyonu i¢in gerekli bir 6n hormondur. Riketsin en sik nedeni
diyetle yetersiz D vitamini alimidir. Maternal ve anne stitiindeki
D vitamini diizeyleri arasinda iligki oldugu goz 6niine alinirsa
erken bebeklik déneminde klinik ve subklinik D vitamini yeter-
sizligi acisindan en énemli risk fakt6riinti maternal D vitamini
yetersizligi olusturmaktadir. Rikets tanisinda genellikle radyolo-
jik bulgular taniy1 kolaylastirir fakat erken bebeklik déneminde
radyolojik bulgu ¢ogunlukla saptanmaz. Riketsin klinik bulgu-
larinin yas grubuna gére degisiklik gésterdigi, erken bebeklik
déneminde hastalarin kemik bulgulari olmaksizin daha ¢ok hi-
pokalsemik nébetle bagvurabilecegi ve bu nedenle enfeksiyon
hastaliklarina eslik eden konviilsiyonlar1 degerlendiriken mut-
laka serum Ca diizeyine bakilmasi gerektigi akilda tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Rasitizm, hipokalsemik nébet, maternal D
vitamini eksikligi

TURK, .
PEDIATRI ARSIVi
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P-208

Adenoviriis ile Alt Solunum Yolu
Enfeksiyonu Gegiren Cocuklarda
Sistemik Enflamatuar Yanit

Belirteglerinin Degerlendirilmesi

Ayse Can', Nilay Tugce Isik Bayar!, Sevin Kirdar?,
Pinar Uysal®

!Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Aydin

’Adnan Menderes Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Aydin

Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Allerji ve Immiinoloji Bilim
Dali, Aydin

Amag: Cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlar1 énemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Adenovirus 6zellikle, 5 yagin
altindaki ¢ocuklarda bronsiolit ve pnémoni etkenidir. Sistemik
enflamasyonun degerlendirilmesinde kullanilan nétrofil/lenfo-
sit (N/L), trombosit/lenfosit (P/L), monosit/lenfosit (M/L) oranla-
r1, ortalama trombosit hacmi (MPV) enflamasyonun degerlendi-
rilmesinde kullanilan belirteclerdir.

Yontem: Bu retrospektif kesitsel caligmada, 2014-2018 yillar1 ara-
sinda alt solunum yolu tanisiyla yatirilan hastalarda real-time
PCR yéntemiyle 20 solunum yolu viriisii tarandi. Adenoviriis
saptanan hastalarin demografik verileri, klinik bulgular, hasta-
ligin agirhigy, seyri ve tedavi yaklagimu ile sistemik enflamatuar
yanit belirteclerden nétrofil/lenfosit (N/L), trombosit/lenfosit
(P/L), monosit/lenfosit (M/L) oranlari ile ortalama trombosit hac-
mi (MPV) diizeyleri arasindaki iligki degerlendirildi.

Bulgular: Calismada alt solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla
yatirilan ve solunum yolu viriis érnekleri pozitif saptanan 1199
olgunun 8%unda (%7.4) Adenoviriis izole edildi. Olgularin 41'i
kiz (%46.1), 48'i erkek (%53.9) cinsiyetteydi. Hastalarin yas ortala-
masi 2 yas (1-4), semptom baslama yas1 ortalama 5 (4-11) ay, CRP
diizeyi 16.37 mg/dL (3.42-42.75) saptandi. Olgularin 34’ti (%638.2)
2 yas altindaydi. Olgularin 31'inde (%34.8) izole Adenovirtis, 24
olguda (%26.9) olguda eslik eden bir virtis, 14 olguda (%15.7) eslik
eden iki viriis ve 1 olguda da eslik eden tig viriis (%1.1) saptand.
Bu viriisler sirasyla Rhinoviriis, RSV parainfluenza idi. Hastalarin
34’tinde (%38.2) (bronko) pnémoni, 55'inde (%61.8) akut bronsiolit
saptandi. Hemogram parametrelerin anemi varhigindan etkilen-
mesi nedeni ile anemisi olan 24 hastada hemogram degerlen-
dirilmedi. iki yagin altindaki ¢ocuklarda trombositoz (p=0.009)
ve lenfositoz (p<0.001), diisiik M/L orani (p=0.049) saptandi. CRP
diizeyi nétrofil sayis1 (p=0.002), MPV yiiksekligi (p=0.009), T/L
artis1 (p=0.035) ile iligkili bulundu. Akut bronsiolit geciren hasta-
larda pnémoni ve USYE gegirenlere gore trombosit, PCT diizey-
leri anlaml yiiksek bulundu (sirastyla, p=0.01, p=0.032).

Sonug: Adenoviriis 6zellikle kis ve ilkbahar aylarinda stit¢ocukla-
rinda alt solunum yolu enfeksiyonlarinin énemli bir nedenidir.
Adenoviriis olgularimizda siklikla akut brongiolite neden olmus-
tur. Olgularin yaridan fazlasinda eslik eden en az bir viriis sap-
tandi. Adenoviriis enfeksiyonu olan akut bronsiolitli stit¢ocukla-
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rinda trombosit parametreleri anlamh yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Adenoviriis, bronsiolit, pnomoni, sistemik
enflamatuar belirtecler

P-209

Cocukluk Doneminde Nadir Bir
Durum; Biperiden intoksikasyonuna
Bagh Antikolinerjik Sendrom

Nilay Tugce Isik Bayar, Ayse Can, Elif Celik

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Aydin

Giris: Biperiden santral etkileri 6n planda olan antikolinerjik
bir ajandir. Etkisini asetilkolinin etkisini bloke ederek gosterir.
Zehirlenmelerinde antikolinerjik sendrom gelisebilmektedir.
Ajitasyon, delirium, konvulsiyon, koma, idrar retansiyonu, hipo-
ventilasyon, ciddi sinus tasikardisi, hipertansiyon, disritmilerin
ve terlemenin eglik etmedigi ates yiiksekligi gibi ciddi antikoli-
nerjik bulgularin tedavisinde santral etkili bir asetilkolinesteraz
inbibitérii olan fizostigmin kullanihir. Burada biperiden zehir-
lenmesine bagh antikolinerjik sendrom gelisen ve tedavide si-
nirh sayida ¢ocuk vakada kullanilmig olan fizostigmin kullanimi
deneyimimizi paylasmay1 amagladik.

Olgu: Doért yasinda kiz hasta, babasi tarafindan abisininin kul-
landig1 biperiden (AkinetonR) ilacinin yaninda bulunmasindan
2 saat sonrasinda baglayan yiiksek ates, yanaklarda kizarma,
denge kaybi, anlamsiz konusma ve haraketler nedeni ile devlet
hastanesinden fakiiltemize ila¢ intoksikasyonu 6n tanisiyla sevk
edilmisti. Hastanemizde yapilan ilk muayenesinde genel du-
rumu ortaydi. Anlamsiz konusma, yalanma yutkunma tarzinda
ag1z hareketleri olan olgunun Glaskow koma skoru 12 (E4, M5,
V3) puan olup deliryum tablosu mevcuttu. Vital bulgularindan
nabiz: 135/dk, ates: 37.8C, kan basinci: 125/65 mmHg, solunum
sayis1 30/dk, SpO,: %92 idi. Dudak ve oral mukoza kuru, yanak-
larda flushing mevcut olup her iki pupil midriyatik, 151k refleksi
ve gbz yasi alinamiyordu. Bagirsak sesleri azalmig, mesane dis-
tandil gértiinimdeydi. Hemogram, biyokimya ve kan gazi de-
gerleri normal olan olgu takip ve tedavi amaciyla yogun bakima
yatirildi. Hastada mevcut bulgularla santral antikolinerjik send-
rom tanist ile Fizostigmin, biperiden alimindan 9 saat sonrasin-
da 0.02 mg/kg/doz olarak intravenéz yoldan inflizyon seklinde 5
dakikada verildi. ilk doz sonrasi géz yas: beliren ancak deliryum
tablosu diizelmeyen hastaya 2. kez fizostigmin verilmesine rag-
men deliryumun devam etmesi iizerine verilen 3. dozun ardin-
dan hastanin sakinlesti, flushing kayboldu, tagikardisi diizeldi ve
151k refleksi alinmaya bagladi. flag¢ alimindan 36 saat sonrasinda
servis izlemine alinan hasta yatisinin 3. glintinde taburcu edildi.

Sonug: Biperiden gibi antikolinerjik sendroma neden olabilecek
ilaglarin yiiksek dozda kullanimiyla bagvuran hastalarin yogun
bakim sartlarinda takip edilmesi gerektigi ve bu hastalarda olu-
sabilecek ciddi klinik durumlarin tedavisinde fizostigmin kulla-
nmimi akilda tutulmahidar.
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Anahtar Kelimeler: Antikolinerjik sendrom, fizostigmin, delir-
yum

P-210

Human Bocavirus Enfeksiyonu
iliskili Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu
Tanisi Alan Cocuklarda Klinik ve
Laboratuvar Belirtegler

Nilay Tugce Isik Bayar!, Ayse Can', Sevin Kirdar?,

Pinar Uysal?

!Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Aydin

’Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Aydin

’Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve
Immiinoloji Bilim Dali, Aydin

Amag: Ozellikle 5 yagin altindaki ¢ocuklarda alt solunum yolu
enfeksiyonlari (ASYE) 6nemli bir morbidite ve mortalite nede-
nidir. Human Bocavirus (HBoV) Parvoviriis ailesi ve Parovirini
subgrubuna ait bir solunum yolu viriisiidiir. Ulkemizde HBoV
enfeksiyonun ¢ocuklardaki sikligi ve klinik seyriyle ilgili bilgi-
lerimiz kisithdir. Bu ¢aligmada, alt solunum yolu enfeksiyonu
HBoV enfeksiyonunun siklig1, hastaligin semptom ve belirti-
lerinin tanimlanmasi, klinik seyri ve enflamatuar belirteclerin
iligkisinin goriilmesi amaglanmistir.

Yontem: Retrospektif ¢calismamizda, hastanemize 2014-2018 yil-
lar1 arasinda ASYE ile yatan 4098 ¢ocuk hasta dosyasi incelendi.
Hastalardan standardize y6éntemler ile 20 solunum yolu viriisii
taranmig 1168 olgudan 78’inde Bocavirus saptandi. Hastalarin
dosya kayitlarindan demografik verileri, klinik bulgulari, yatig
stiresi, laboratuvar belirtecleri (Lékosit, eozinofil, bazofil saylar
ve C-reaktif protein diizeyi) ve enflamatuar yanit belirteclerden
notrofil/lenfosit (N/L), trombosit/lenfosit (P/L), monosit/lenfosit
(M/L) oranlan ile ortalama trombosit hacmi (MPV) diizeyleri
arasindaki iligki degerlendirildi.

Bulgular: HBoV 2014-2018 yillar1 arasinda ASYE ile hasta-
neye yatirilan ¢ocuklarin 70’inde (%6) saptanmugtir. Olgula-
rin 26’s1 (%37.1) kiz, 44’ti (%62.9) erkekti. Yas ortalamasi 2 yil
(1 -3 yil), yatis siiresi 5.27+3.97 (1-18 giin) bulundu. Hastalarin
26’sinda (%37.1) izole HBoV, 24’tinde (%34.3) eslik eden bir,
20’sinde (%28.6) eslik eden iki viriis bulunmaktaydi. Bu viriis-
ler sirasiyla, rhinovirus (24, %34.3), RSV (12,%17.1), adenovirus
(11,%15,7), coronavirus (7,%10), hMPV (4,%5.7), parainfluenza
1/2/3 (5,%7.1), influenzaA (HINL1) (3, %4.2) idi. Siitgocuklarinin
(<2 yas) hastanede yatig stiresi daha uzun bulundu (p=0.09).
Hastalarin 43’ti (%61.4) akut bronsiolit, 27’si (%38.6) bron-
kopnémoni/pnémoni tanisiyla izlendi. Olgularin 8i (%11.4)
(bronko) pnémoni tanisiyla yogun bakimda entiie olarak iz-
lendi (p<0.001). Bu olgularda anlamli eozinopeni (p=0.036),
bazopeni (p=0.013) saptandi. Anemi hemogram enflamatuar
belirteclerini etklediginden anemisi saptanan 14 olguda enf-

lamatuar markerlar degerlendirilmedi. 52 olguda iki yasin al-
tinda N/L, M/L ve CRP diizeyleri 2 yasin tizerindeki ¢ocuklarda
go6re daha diisiik (sirasiyla, p=0.007, p=0.006, p=0.043), lenfosit
sayis1 (p=0.023) yiiksek saptandi. CRP diizeyi ile M/L oramnu ilig-
kili bulundu (p=0.005).

Sonug: HBoV siitcocuklarinda agir ASYE ve uzun hastane ya-
tisina neden olan 6nemli bir solunum yolu patojenidir. HBoV
ile ¢oklu viriis enfeksiyonu (>2 co-viriis) A. bronsiolitle iligki-
li bulunmus ve klinik seyir daha hafif seyretmistir. HBoV (<2
co-virus enfeksiyonu) iligkili (bronko) pnémoni, eozinopeni ve
bazopeni varliginda klinik olarak daha agir seyretmistir. 2 yas
altinda enflamatuar belirtecler daha diisiik saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Bocaviriis, enflamatuar belirtecler, yogun ba-
kim, alt solunum yolu enfeksiyonu

P-211

Nadir Tekrarlayan Menenjit Nedeni:
Bir Transetmoidal Ensefalosel Olgu
Sunumu

Mustafa Ogur?, Talha Karadogan', Selcuk Uzuner?,
Hazar Dogus Kug', Faraz Talebezadeh!, Selhattin Tugrul?

Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Saghig: ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Istanbul

‘Bezmialem Vakif Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari,
Istanbul

Giris: Sefalosel kafatasi ve duramaterdeki kusur nedeniyle ka-
fatas: ve igeriginin konjenital herniasyonudur. Eger herniasyon
sadece beyin zarlarini iceriyor ise meningosel, beyin zarlari ve
beyin dokusunu da igeriyor ise meningoensefalosel adim alir.
Ensefaloseller anatomik kusurun yerine gére anterior, posteri-
or, frontoetmoidal (sinsipital) ve bazal veya olus zamanina gére
primer (konjenital) ve sekonder (akkiz) olarak ayrilir. Biz burada
literatiire katki amaciyla nadir tekrarlayan menenjt nedeni ola-
rak bir transetmoidal ensefalosel olgusu sunduk.

Olgu: 14 yasinda kiz hasta iki giindiir olan ates, bag agn-
s1, kusma ve uykuya egilim sikayetleri ile bagvurdu. Gegmis
hikayesinde yaklasik dort yildir kronik sintizit ve kronik otit
nedeniyle takip edildigi, ti¢ y1l énce tiip timpanostomi ope-
rasyonu oldugu ve bir yil 6nce bakteriyel menenjit nedeniy-
le cocuk yogun bakim tinitesinde tedavi gérdiigti 6grenildi.
Travma 6ykiisii yoktu. Fizik muayenesinde bilinci uykuya egi-
limli, glaskow koma skoru 13 ve ense sertligi mevcuttu. Acil
sartlarda beyin bilgisayarli tomografi incelemesi yapildi. Yer
kaplayici lezyon ve kanama goriilmedi. Lomber ponksiyon ile
alinan beyin omurilik sivis1 incelemesinde ¢ok sayida poli-
morfniiveli 16kosit ve gram pozitif kok goriildii. Kronik tist
solunum yolu problemleri ve tekrarlayan bakteriyel menenjit
6ykiisii olan hastanin kafa tabani defektleri agisindan kranial
BT’si tekrar degerlendirildi. Sagda etmoid kemik cribriform
laminasinda defekt oldugu ve buradan sag etmoid sintis ve
nazal bosluga frontal beyin dokusunun herniye oldugu goé-
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rildii. Hastaya transetmoidal ensefalosel tanisi konuldu ve
opere edildi.

Sonug: Trasnetmoidal ensefaloseller tiim ensefalosellerin
%10’undan azim olusturur. Beyin dokusu cribriform laminada-
ki bir defekten dolay: nazal bosluga gecer. Klinikte tekrarlayan
menenjit ataklari, aralikli beyin omurilik sivis1 rinoresi, nazal
tikanikliga bagh kronik otit ve rinosiniizit seklinde kendini gés-
terebilir. Bu vakalarda ayiric1 tanida mutlaka kafa tabani mal-
formasyonlan akilda tutulmalidir. Defektin yeri, biyiikliigd,
icerigini tespit etmek ve cerrahi planini dogru sekilde yapmak
amaciyla bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gériintii-
lemesi yapmak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Tekaralayan menenyjit, ensefalosel, kafa ta-
bani patolojileri

P-212

Nadir Bir Hava Kagagi
Komplikasyonu; Pnomosefali

Omer Ali Demirok, Gonca Sandal, Hasan Cetin

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Isparta

Giris: Hava kacag1, havanin normalde bulunmamas: gereken
solunum tinitesi disina ge¢mesidir. Havanin gectigi yere gére
pnoémotoraks, pndmomediastinum, pulmoner interstisyel am-
fizem, pnémoperikardiyum, cilt alti amfizemi ve sistemik hava
embolisi gibi tablolardan bir ya da birkac: ile sonuglanabilir.
Pnémotoraks yenidoganlarin %1-2’sinde spontan olarak da olu-
sabilmektedir. Bu siklik pretem yenidoganlarda %15 kadar ¢ik-
maktadir.

Olgu: 28 yasindaki annenin GIP1Y1 cocugu. Oykiisiinden, fetal
USG’ de 32. haftada saptanan polihidramniyozu olan makad
yerlesimli bebek. 37. gebelik haftasinda EMR ve plasenta dekol-
mamn gelismesi {izerine acil C/S ile dogurtuldu. Dogum agirhg:
2550 gr olarak tartildi. Perinatal distres, YDGT, konjenital pno-
moni siiphesiyle yatinildi ve dogum salonunda entiibe edilerek
ventilatér desteginde izleme alindi. Dogum sonrasi 2. giinde
transfontanel USG incelemede kraniyumda sag pariyetoksipi-
tal bolgede sefal hematom, bilateral intraventrikiiler kanama
ve bilateral subgaleal hemoraji saptanan hastanin, kraniyal BT
islemi sirasinda genel durumunun kétiilesmesi tizerine hastaya
kardiyopulmoner resusitasyon uygulandi. Sonrasinda bilateral
pnoémotoraks ve cilt alt1 yaygin amfizem gelisti. Bilateral tora-
kostomi tiipii takildi. Hastanin beyin BT’ sinde, pariyetal subga-
leal kanama, pnémosefali ve SAK saptandi.

Sonug: Izleminde bronkoplevral fistiilii devam eden hastada,
kapali sualt1 drenajina ragmen inatcg1 hipoksi, hipotansiyon ve
bradikardi gelismesi sonucunda PN 5. glinde eksitus oldu.

Anahtar Kelimeler: Pnomotoraks, pnémomediyastinum, pné-
moperikardiyum
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P-213

Cocuk Yogun Bakim Servisi Hastane
Enfeksiyonlari Siirveyansi: iki Yillik
Analiz

Omer Ali Demirok, Hasan Cetin

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dals, Isparta

Amag: Hastane enfeksiyonlar1 (HE), son zamanlarda tibbi hata
kabul edilmekte olup hasta giivenligi ve hastane kalite yénetimi-
nin énemli parametrelerinden sayilmaktadir. HE’ye bagh mor-
bidite ve mortalite ile hastanede kalis siiresi uzamasiyla birlikte
tedavi maliyetlerinin artmis olmasi, enfeksiyon kontrol strate-
jilerinin uygulanmasimi daha da gerekli kilmaktadir. HE'lere
bagli mikroorganizmalarda antibiyotiklere giderek artan direng
6zellikle yogun bakim tinitelerinde ciddi bir problemdir. HE pa-
togenezindeki en 6nemli risk faktérleri ise invaziv girigimlerdir.

Yontem: Bu caligmada, 01.06.2015-31.05.2017 tarihleri arasinda
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar’ nin 6 yatakli cocuk yogun bakim iinitesinde (CYBU)
yapilan 2 yillik retrospektif stirveyans ile HE'lerde rol oynayan
faktorleri, etkenleri ve antibiyotik duyarhiliklarimi belirleyerek
kontrol 6nlemlerine 151k tutmak ve ampirik antibiyotik secenek-
leri igin 6ngoérii olusturmak amaclanmugtir.

Bulgular: Calisma siiresi icinde 237 hasta yatisi oldu. Hastalarin
yas ortalamasi 4,71+5,38 olup, %44,18'i kiz, %55,81'si erkek hastay-
di. CYBU’de ortalama yatis siiresi 33,29+23,86 giin, HE hiz1 %42,19
olarak saptandi. CYBU’de hastalarin 43'tinde 100 adet HE atag:
saptand1. HE nedenli 6liim oran: %16,66 olarak bulundu. HE'nin
ortaya cikis zamani, 18,66+17,88 giin (median 12) olarak bulun-
mustur. Saptanan 95 HE etkeni iiremesinin %68,42’sinde bakte-
riyel etken, %31,57’sinde mantar tiremesi saptandi. Tiim iireyen
HE etkenleri icinde %16,84 siklikla KN'S'ler ilk sirada, %11,57 ile
E. coli ve Candida spp. ikinci sirada, %9,47 ile diger Candida tiir-
leri ticlincii sirada yer aldi. En sik nozokomiyal iiriner sistem in-
feksiyonu (NUSE) (%43) olup bunu sirasiyla kan dolagimu infek-
siyonu (KDE) (%24) ve nozokomiyal pnémoni (NP) (%14) izledi.
NUSE’lerin %74,40"1 iiriner katater, KDE'lerin 937,50’si santral
vaskiiler katater, NP’lerin %92,80'i MV ile iliskilendirildi.

Sonug: Yogun Bakim Unitelerinde HE'ler en énemli sorun-
lardan biri olarak ¢nemini korumaktadir. Bu enfeksiyonlarin
kontrol altina alinmas: ya da énlenmesi i¢in enfeksiyon kontrol
6nlemlerine uyulmasi 6nemliyken, uygun ampirik tedavilerin
seciminde ise siirveyans caligmalarinin siireklilik géstermesi
6nem kazanmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, hastane enfeksiyonu, yo-
gun bakim

TURK, .
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P-214

Gozden Kagirilmamasi Gereken Bir
Bulgu: Hemihipertrofi

Servet Kartal, Kemal Can Balik¢i, Nuh Yilmaz, Cigdem El

Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata S6kmen Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hatay

Girig: Hemihipertrofi wilms tiimérii beckwith wideman he-
patoblastom silver russel sendromu gibi hastaliklar ile iligkili
olabilen fizik muayene bulgusudur. Hemihipertrofisi olan has-
talarda yiizde 4 oraninda wilms tiimér gelisme riski olup, sap-
tandiginda uygun tarama stratejisiyle tiimorii erken evrede ya-
kalamak miimkiindiir.

Olgu: 6 ay 9 giin erkek hastanin fizik muayensinde sol kol ¢a-
pmin sag koluna gére daha fazla oldugu gézlendi. Hastanin,
Fizik muayenesinde genel durumu iyi, atif- hareketli olan has-
tanin sendromik gériiniimii yoktu. Persentilleri; kilo: 9000 gr
(75p-90p) bas cevresi: 46 cm (90p-97p) idi. Inspeksiyonda sol iist
ekstremite cap: sag iist ekstremiteye gore daha fazla oldugu
terspit edildi. Hastanin ekstremite cap1 6l¢timleri; sol 6n kol:
17,5 cm sag 6n kol: 16 cm sol kol 17 cm sag kol: 16 cm sol bacak
18 cm sag bacak: 17,5 cm sol uyluk: 21,5 cm sag uyluk: 21.5 cm
seklinde idi ve hemihipertrofi tespit edildi. Diger sistem muaye-
neleri olagan olan hastanin 6zgecmis ve soygecmisinde 6zellik
yoktu. Tam kan sayimi ve biyokimyasal tetkiklerinde hafif demir
eksikligi anemisi diginda bir ézellik yoktu. Tam idrar tetkikinde
hematiirisi tespit edilen hastanin ultrasonografisinde renal ké-
kenli kistik alanlar iceren 5 cm boyutunda kitle saptandi. Wilms
timor olarak degerlendirilen hasta erken tam: ile onkoloji de-
partmani takibinde izlenmektedir.

Sonug: Hemihipertrofi hem basitce saptanabilecek hem de ko-
layca atlanabilecek bir yakinma nedeni ya da fizik muayene bul-
gusu olabilmesine ragmen wilms timoéri, beckwith wideman
sendromu, hepatoblastom gibi hastaliklarla birlikteligi olabilen
erken fark edildiginde hastalarin erken tani ve tedavi almalarini
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, i hemihipertrofi, Wilms timori
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Penoskrotal Tutulumla Prezente
Olan Henoch-Schonlein Purpurasi

Aymen Higmioglullari, Kemal Can Balikgi, Servet Kartal,
Stileyman Mengiilliioglu, Meri¢ Handan Kekeg,
Cigdem El

Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata S6kmen Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hatay

Giris: Henoch-Schénlein purpuras: (HSP) etyolojisi tam olarak

bilinmeyen, basta cilt olmak {izere gastrointestinal sistem, ek-
lemler, bébrekler ve daha seyrek olarak diger organlarin etki-
lendigi, kiictik damarlar tutan, ¢ocukluk ¢caginda en sik gériilen
l6kositoklastik bir vaskiilitidir. Izole genital tutulumu oldukca
nadirdir. Hastaligin erken déneminde gériilen nontrombosito-
penik purpura, artrit ve karin agrisi HSP’'nin klasik triadini olug-
turmakta ve pediatrik klinik uygulamalarda tani kolaylig1 sag-
lamaktadir. Fakat hastaligin ¢ok degisik klinik tablolarla ortaya
cikabilmesi geg tanilara, gereksiz tetkiklere, hem ailelerde hem
de hekimlerde anksiyeteye neden olabilmektedir. Bu ¢alismada
HSPnin nadir geériilen genitotiriner (testis+penis) tutulumuna
dikkat cekmek istenmistir.

Olgu: 4 yasinda erkek hasta viicutta yaygin dokiintiiler, pe-
nis-testislerde siglik-agr1 yakinmasiyla klinigimize bagvurdu.
Anamnezinde 3 giin 6nce testis-peniste sislik agr1 dékiintiilerin
gelistigi, diinden beride bacaklarinda, sirtinda benzer dékiintii-
lerin ortaya ciktig1 ve dizlerinde agri-sislik oldugu, yaklasik 12
giin 6nce bogaz enfeksiyon gecirdigi, 6zge¢mis-soyge¢misinde
ozellik olmadig1 6grenildi. Muayenesinde her iki alt ekstremite-
de, gluteal-lumbal bélgede, scrotum-peniste palpable purpura-
lar1 (yer yer ekimotik), sol diz ve sag ayak bileginde hafif sislik,
agr1 ve hareket kisithlifn mevcuttu. Diger sistem muayeneleri
olagandi. Laboratuvar tetkikleri; GGK pozitifligi, akut faz reak-
tanlainda yiikseklik diginda olagandi. Penoskrotal 6dem, agr
nedeniyle cekilen doppler USG sag epididim boyut-vaskiilari-
zasyonunda artis, epididimit lehine bulgular olarak raporlandi.
Prednizolon tedavisinin 5. gliniinde klinik ve laboratuar bulgu-
lar1 diizelen hasta sifayla taburcu edildi. Hasta HSP komplikas-
yonlar1 agisindan poliklinik takibine devam etmektedir.

Sonug: HSP cocuklarda en sik rastlanan vaskiilitik sendrom olan
HSP en sik 4-6 yas arasinda gériilmektedir. En sik olarak cilt,
eklem, gastrointestinal sistem (GIS) ve daha seyrek olarak da
bébreklerdeki kiigiik capli damarlar: tutan sistemik l6kositoklas-
tik anjiitisile karakterize bir hastaliktir. Cok nadirende mesane
duvarinda hematom, iiretrit, spermatik kanalda hemoraji, skro-
tal tutulum ve epididimo-orsit goriilebilmektedir. Penoscrotal
tutulumlu olgu sunumuyla HSPnin nadir gériilen tutulumu
vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Henoch Schonlein purpurasi, penotestikiiler
tutulum
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Norogelisimsel Geriligin Onlenebilir
Bir Nedeni; B12 Vitamini Eksikligi

Merig Esen Simgek Mollaoglu, Kemal Can Balikgy,
Cigdem El

Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata S6kmen Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hatay

Girig: Bl2 vitamini insan organizmasinda yaglarin, karbon-
hidratlarin ve proteinlerin metabolizma siireclerinde oldukca
6nemli fonksiyonlara sahip kompleks bir vitamin olan B12 vita-
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minin temel kaynaklar1 hayvansal iiriinler olup yapimi organiz-
mada gerceklesemediginden besin yoluyla alinmasi gerekir. B12
vitamini ayni zamanda nérotrasmiterlerin sentezi, néronlarin
miyelinizasyonun gelisimi icinde esansiyeldir. Bu nedenlerden
dolay: B12 vitaminin fetal hayatta ya da siit cocuklugu dénemin-
de eksikligi norolojik ve nérogelisimsel rahatsizliklara sebep
olabilmekte vitaminin eksikligi 6zellikle gelismekte olan tilke-
lerde 6nemli bir halk saghigi problemi olarak devam etmekte-
dir. Bu ¢aligmada, bas tutmada gecikme yakinmasiyla bagvuran,
Bl2vitamini eksikligi tan: ve tedavisi sonrasi hizlica yakinmalari
diizelen olguyla nérogelisimsel geriligin 6énlenebilir nedenle-
rinden B12 vitamini eksikligine dikkat cekmek istedik.

Olgu: 4 aylik, kiz olgu bags tutmada gecikme yakinmasiyla klini-
gimize getirildi. Anamnezinde miadinda, normal vajinal yolla
2950 gram olarak dogdugu, dogar dogmaz annesinin yanina
verilerek emzirildigi, yalniz anne siitliyle beslendigi, kontrol-
lerinde biiyiime persentillerinin olagan oldugu, 6zge¢mis-soy-
gecmisinde 6zellik olmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde
genel durumu iyi, cilt tugor tonusu olagandi. Biiylime-gelisme
parametreleri yagitlar: ile uyumlu olan hastanin nérogelisimsel
geriligi mevcuttu. Diger sistemik muayenelerinde patolojik bul-
gu saptanmayan hastanin tetkiklerinde hafif demir eksikligi ve
vitamin B12 eksikligi (90 pg/dl) tespit edildi. Kan gaz: analizi,
amonyak diizeyi sonuclari normaldi. Laktasyon dénemindeki
annenin de Bl2 vitamin seviyesi (118 pg/dl) diistiktii. Anne ve
bebegine Bl2 vitamini eksikligi tedavisi diizenlendi. Diizenli
kontrollerle izlenen hastanin 9. haftadaki poliklinik kontroliinde
bas tutma fonksiyonunu ve destekli oturma geligimlerini kazan-
dig1 gozlendi. Hasta saglam cocuk takibinde rutin kontrolleri
devam etmektedir.

Sonug: Insan organizmasinda yasamsal birgok reaksiyonda gok
6nemli yeri olan B12 vitaminin diyetsel kaynag1 hayvansal gida-
lardir. Bundan dolay: vejeteryan belenme diyeti uygulayanlar ile
ekonomik nedenler ile bu gidalar yeterince tiiketemeyenlerde
vitaminin eksikligi gértilmektedir. Bu durum &zellikle vitaminin
eksikligi olan annelerin yeni dogan bebekleri i¢in ¢esitli noro-
lojik yakinmalara, nérogelisimsel gerilikler seklinde énemli
morbidite nedeni olabilmektedir. B12 vitamini eksikligine bagl
norolojik patolojilerin progresinde vitaminin eksikliginin siiresi
olduk¢a énemlidir. Ozellikle erken siit cocuklugu déneminde
tan1 ve tedavisi yapilan olgularda ¢ok hizl klinik-laboratuvar
iyilesmesi gériilebilmektedir. Ancak tani ve tedavideki gecikme-
ler kalici nérolojik hasarlara neden olmaktadir. Eksikligi kalici
noérolojik hasarlarin nedeni olabilen B12 vitamini seviyesinin
tetkik edilmesi, eksikligi saptanan gebelere ve siit cocuklarinda
gerekli tedavinin saglanmas ile kalic1 olabilen nérolojik morbi-
ditenin énlenebilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: B12 vitamini, nérogelisimsel gerilik
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Yardimci Ureme Teknikleri
Kullanilarak ve Kullanilmadan
Dogan Bebeklerde MikroRNA
Profillerinin Karsilastirilmasi

Basak Goéziim', Ercan Mihgi?, Ash Toylu?, Banu Nur?,
Mehmet Sakinci?, Murat Ozekinci?

Kagizman Devlet Hastanesi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Yardimc1 Ureme Teknikleri insan infertilitesinde rutin
bir tedavi haline gelmis olmasina ragmen YUT ile dogan ye-
nidoganlardaki perinatal, natal ve postnatal sorunlarin nedeni
tam olarak agifa gikarilamamigtir. YUT ile dogan bebeklerde
kardiyak, norolojik, kas iskelet sistemi tirogenital sistem ile
ilgili anomaliler YUT kullanilmadan dogan bebeklere gére
daha yiiksektir. Yardima iireme tekniginde, dogal gebelige
gore oosit ve embriyo gelisimi dramatik olarak degismektedir.
Epigenetik baz: faktérler, olusan germ hiicreleri ve embriyo-
nun gen ekspresyon diizenini kalici olarak degistirmektedir.
Epigenetik 6nemli bir faktér de miRNA'dir. MiRNA'lar kiiciik
kodlanmayan ve gen ekpresyonunu diizenleyen RNA'lardir.
Literatiirde ¢ok sayida hastalikla iliskili miRNA degisiklikleri
bildirilmistir. Calismanin amac1 YUT kullanilarak ve kullanil-
madan dogan bebeklerin miRNA profilinin farkli oldugunu
ve bu profilin konjenital anomali ile iligkili olup olmadigini
gostermektir.

Yéntem: Caligmaya YUT kullanilarak dogan 21 bebek ile YUT
kullanilmadan dogan 18 bebek alindi. Hastalarin fizik muayene
bulgular1 kaydedildi Hastalardan miRNA eldesi i¢in venéz kan
6rnegi alindi. Hedef miRNA'lar infertilite iligkili miRNA'lar ara-
sindan belirlendi. Hedef miRNA’larimiz: miR 17-5p, miR 21-5p,
miR 23a-3p, miR 92a-3p, miR 141-3p, miR 145-5p, miR 191-5p, miR
483-3p. Referans olarak miR 16-5p kullanildi. YUT kullanilarak
dogan bebeklerde miR-145i anlamli derecede artmig saptadik
(p<0,05). YUT grubunu kendi i¢inde kiyasladigimizda ise ICSI
kullanilarak doganlarda miR-145 ve miR-483"ti anlamh derecede
artmis saptadik (p<0,05). YUT kullanilarak dogan bebekler ile
kontrol grubu anomali varhi§ agisindan kiyaslandifinda YUT
grubunda bu oran yiiksek ve anlaml bulduk (p<0,05). Konje-
nital anomali varlig: ile hedef miRNA profili arasinda baglant:
bulamadik.

Sonug: YUT kullanilarak dogan ¢ocuklar miR-145 ve miR-483
ile iligkilendirilen hastaliklar agisindan hayatlar: boyunca ya-
kin takip edilmelidir. MiRNA’larin biyobelirte¢ olarak kullani-
labilmesi gelecekte miimkiin gériinmektedir. Bunun i¢in ebe-
veynlerin de miRNA profillerinin incelendigi ileri ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Yardima: tireme teknikleri, miRNA, yenido-
gan, konjenital anomali, miR-145-5p, miR 483-3p




55. Tiirk Pediatri Kongresi

P-218

Malnutrisyonu Olan Hastada MEFV
Geninin Ekzon 2’sinde p.R202Q
Homozigot Mutasyonu

Muhammet Mesut Nezir Engin', Onder Kilicaslan',
Recep Eroz?

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Diizce

’Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali,
Diizce

Giris: Malnutrisyon; bir veya daha ¢ok besin 6gesinin eksik veya
dengesiz alinmasi sonucu ortaya ¢ikan patolojik bir durumdur.
Bu durum protein yetersizligi, enerji yetersizligi ya da her ikisi-
nin birlikteligi ile beraber olabilir. Malnutrisyon birincil ve ikin-
cil nedenlere bagh olarak geligebilir. Birincil nedenler; yetersiz
alimdur. Ikincil nedenler; yetersiz sindirim, yetersim emilim,
armis ihtiyag, fazla atilim ve hizl katabolizmadir. Ailesel Akde-
niz Atesi (FMF) otozomal resesif kalitilan, kendini sinirlayan ve
tekrarlayici karin agrisi, sinévit, plevrit ataklariyla karakterize bir
hastaliktir. FMF’in malnutrisyonla bulgu vermesi literatiire katk:
amach sunuldu.

Olgu: 3 yas 9 aylik erkek hasta tarafimiza kilo ve boy azlhig: si-
kayetiyle getirildi. Hastanin 6zge¢misinde ara sira olan karin
agrilan disinda 6zellik yoktu. Soygec¢misinde ailede FMF hastasi
oldugu 6grenildi. Hastanin yapilan muayenesinde genel duru-
mu iyi, sistem muayeneleri dogal, VA: 12 kg (<3p) ve Boy: 92 cm
(<3p) olarak ¢lctildli. Hastanin yapilan biyokimyasal analizinde
patoloji saptanmadi. Hastanin FMF Tiim Gen analizinde MEFV
geninin Ekzon 2’sinde p.R202Q Homozigot Mutasyonu saptan-
di. Kolsisin baglanarak takibe alindi.

Sonug: Gliniimiizde 5 yas alt1 6liimlerin %49’unu olusturan mal-
nutrisyon yol a¢tig1 sonuglar ve 6liim orani ile az gelismis ve ge-
lismekte olan {tilkelerde 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Mal-
nutrisyon, viicutta her sistemi etkiler ve agir komplikasyonlara
neden olabilir. Uzun dénemde beslenme yoksunlugu bilissel,
duygusal, toplumsal gelisimi, okul basaris: ve egitim durumunu,
bagisiklik sistemini, dolayisiyla calisma kapasitesini olumsuz et-
kiler. Malnutrisyonlu ¢ocugun tedavisinde her sistem ayr1 ayr1
gbzden gecirilmeli ve tedavi buna gére planlanmalidir. Malnu-
tisyonu olan c¢ocuklarda semptom veya aile éykiisti varhiginda
FMF diistintilmelidir. Literatiirti taradigimizda malnutrisyon se-
bepleri arasinda FMF bulunmamaktadir, FMF'in malnutrisyona
eslik etmesi literatiire katki amach sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Malnutrisyon, FMF, p.R202Q
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Gelisme Geriligi Nedeniyle
Basvuran 7 Yasindaki Hastada Nadir
Bir Tani: Rubinstein Taybi

Merve Aslantasg!, Mustafa Dogan?, Onder Kiligaslan!,
Recep Er6z?, Kenan Kocabay

IDiizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk
Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diizce

’Diizce Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, T1ibbi
Genetik Anabilim Dali, Diizce

Giris: Rubinstein-Taybi sendromu (RSTS), belirgin yiiz 6zellikle-
ri, genis ve siklikla agilmig bagparmak ve biiyiik ayak parmakla-
11, kisa boy ve orta ile siddetli zihinsel gerilik ile karakterizedir.
100.000-125.000 canli dogumda bir gériilmektedir. Prenatal
gelisimleri normaldir, Biiylime egrileri tipik olarak postnatal
donemde normalin alt sinirlarina diigmeye baglar. Karakteristik
yliz goriiniimleri ve radyolojik bulgulari ile hayatin ilk yillarinda
kolaylikla tan1 alabilmektektedirler. Ancak nadiren vakalar okul
cagina geldiklerinde kognitif fonksiyonlardaki gerilikle saghik
kuruluguna yénlendirilerek tan: almaktadirlar. Klinik olarak ko-
laylikla tani konulabilse de hastalarin %55'inde CREB-baglayici
proteini kodlayan genin (CREBBP) 16p13.3 lokasyonundaki mu-
tasyonun sorumlu oldugu gériilmiistiir. Bu yazida 7 yasina kadar
tani almamusg bir RSTS’lu vaka anlatilmigtir.

Olgu: 7 yasinda kiz hasta, aralarinda akrabalik olmayan anne
babadan miad, 3250 gr olarak dogmus. Mekonyum aspirasyonu
sendromu nedeni ile 2 hafta yenidogan yogun bakimda, meka-
nik ventilatére bagh takip edilmis. Néromotor gelisim basamak-
larim geriden takip etmis olan olgumuz 5,5 yasinda yiiriimeye
baslamigt1 ve tuvalet egitimi halen yoktu. Fiziki muayenesinde
viicut agirhigr 20 kg (20p), boy 99 cm (<3p) olarak 6lciildu. Asagi-
ya doniik palpebral fissiirler, yay kaslar, bilateral el ve ayak bas
parmak enli ve radial tarafa deviye, ayakta pes planus, omuz bel
ve kollarda belirgin hipertrikoz, arka sa¢ cizgisinde dusiikliik
mevcuttu. Kardiyak muayenesinde 2/6 iifiirtimii olan hastanin
ekokardiyografisinde PFO+PDA tespit edildi. Kromozom analizi
46XX olarak bulundu. Bu klinik ve radyolojik bulgularla Rubins-
tein-Taybi sendromu tanis1 kondu.

Sonug: Rubinstein Taybi sendromu; tipik yiiz bulgulari, ayrik bag
parmaklar, genis ve biiyiik ayak parmaklar1 ve mental retardas-
yon ile karakterize OD olarak kalitilan bir sendromdur. Klinikte
radyolojik bulgulara ek olarak KVS anormallikleri de siklikla g6-
riillmektedir. ASD, VSD, PDA, Aort koarktasyonu, Pulmoner ste-
noz bunlarin en siklaridir. Olgularin ¢cogunlugu sporadiktir, aile
Gykiileri yoktur. Etyolojide birkag gen suglaniyor olsa da biiyiik
kisminin sebebi bilinmemektedir. Tan: genellikle klinik ve rad-
yolojik olarak konur. Bu olgularda erken tani; biligsel geriliklerin
6zel egitim programlari ile en aza indirilerek kisilerin toplumsal
hayata katilabilmelerine yardimei olmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Ekstremite anomalileri, gelisme geriligi, Ru-
binstein Taybi
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Cift Anoploidi: Down-Klinefelter
Sendromu Olgusu (48,XXY,+21)

Esra Zekiye Giizey Sanal’, Banu Nur?, Mesut Parlak?,
Asli Toylu*, Ozden Altiok Clark, Ercan Mihg1?

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Antalya

’Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Genetik
Hastaliklar1 Bilim Dali, Antalya

’Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji
Bilim Dali, Antalya

‘Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Genetik Bilim
Dali, Antalya

Giris: Cift anéploidi -iki kromozomal anomalinin birlikte varli-
g1- olusumu nadir goriilen bir durumdur. Iki farkli kromozomun
trizomisine ve / veya monozomisine yol acan cift anéploidi, ikili
miyotik ayrilamama (non-disjunction) olayindan kaynaklan-
maktadir. Bu anéploidilerin her ikisi de ayni veya farkli ebeveyn
orijinli olabilir. Sunumumuzda olguyu fenotipik bulgulari, klinik
6zellikleri ile inceleyip, literatiirdeki olgular esliginde degerlen-
dirmeyi amacladik.

Olgu: Hastamiz prenatal taramalarinda yiiksek riskli bulunan,
miadinda c/s ile 2300 gr dogum agirhiginda, aralarinda akraba-
lik bulunmayan 34 yasinda anne ve 39 yasinda babadan, ilk ikisi
sag ve saglikh kardes olmak iizere 3. cocuk olarak dogmustur.
Postnatal 15. glintinde yiiksek riskli gebelik ve down fenotipi
nedeni ile takibimize alinmgtir. Olgumuzda dil digarida gorii-
nlim, oksipital diizlesme, yukar ¢ekik gozler, epikantus, ba-
sik burun kéki, simiyan c¢izgisi gibi Down sendromunun tipik
fenotipik 6zellikleri mevcuttu. Ayrica olgumuzda atriyal septal
defekt, ince patent duktus artreriozus, bilateral katarakt ve hi-
potroidi saptandi. Periferik kandan yapilan kromozom analizin-
de 48 XXY +21 saptandi. Hasta bu bulgularla Down +Klinefelter
Sendromu tanisi aldu.

Sonug: Anéploidiler 6zellikle de Down sendromu ve Klinefelter
sendromu yaygin goériilen kromozomal anomaliler olmalarina
ragmen kromozom 21 ve X'i iceren ¢ift anéploidiler nadir go-
rilen bir durumdur. Down sendromu fenotipli hastalarin kro-
mozom analizi genotipleme agisindan 6nemli olmakla birlikte
nadiren eslik edebilecek diger anoploidilerin tanisi agisindan da
kromozom analizi yol géstericidir.

Anahtar Kelimeler: Cift anoploidi, Down sendromu, kromozo-
mal anomaliler
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Yiiksek Doz Heparin Alan Hastaya
Yaklasim

Mehmet Arda Kiling!, Heybet Tiizlin!, Murat Boztag?,
Melek Tunc!, Mehmet Erol!, Hakan Sarbay?

Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi, Diyarbakir

‘Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Hematoloji
Klinigi, Diyarbakir

2,5 aylik erkek hasta yenidogan déneminde hipoglisemi nede-
niyle izlenirken gobek kataterine ikincil portal ven trombozu
gelismis. Hastaya tedavi amaciyla 250 {inite subkutan heparin
yapimasi planlanirken dig merkezde 2000 tinite heparin yapi-
linca ileri tedavi ve takip amaciyla klinigimize kabul edildi. Has-
tanin bagvuruda genel durumu stabil olup glaskow koma skalas1
tamdi. Oda havasinda izlenirken hastanin acilen aptz kontrolu
yapildi. Hastanin transfontanel ve batin ultrasound degerlen-
dirmesinde kanama gériilmedi. Hastanin sonuglar1 ¢tkmadan
0,2 mg/kg mg k vitamini ve intravenéz yapildi. Hastaya 2000
inite heparini nétralize edecek olan 20 mg protamin sulfat te-
davisi 30 dakikada infiizyon seklinde verildi. Hastanin ilk bag-
vuruda alinan aptz degeri 81 gelince protamin sulfat yaninda 10
ml/kg tdp replasmani yapildi. Hastanin kontrol aptz degeri ted-
rici olarak 47.6 ya daha sonrada 31,9 kadar geriledi. Hasta emboli
ve kanama agisindan yogun bakimda 24 saat izlendikten sonra
cocuk hematoloji servisine devredildi.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek doz heparin, protamin sulfat, kanama
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Cocukluk Caginda Otoimmiin
Hemolitik Anemi: 28 Yillik Tek
Merkez Deneyimi

Salih Ttirk, Tuba Nur Tahtakesen Giicer, Goniil Aydogan,
Osman Zafer Salcioglu, Cengiz Bayram,
Ezgi Pash Uysalol, Ali Aycicek, Nihal Ozdemir

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Otoimmiin hemolitik anemi (OTHA), eritrosit antijenleri-
ne kars1 olusan otoantikorlarin eritrositleri parcalamasi ve ane-
mi ile karakterize bir hastaliktir. Hastalik ¢ocuklarda ¢ok nadir
olarak gériiliir. Bu calismada merkezimizde 28 yil icinde ¢ocuk-
luk ¢aginda otoimmiin hemolitik anemi tamsi alan olgularin
dzellikleri sunulmustur.

Yéntem: 1990 ile 2018 yillani arasinda izlenen ve tedavi edilen
29 OIHA olgusunun kayitlar: gegmise déniik olarak degerlendi-
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rildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru sikayetleri, tani
anindaki laboratuvar bulgulari, transfiizyon ihtiyaglar, verilen
tedaviler ve tedavi yanitlar incelendi.

Bulgular: Hastalarin 6’s1 (%20) ikincil nedenli olmak {izere 29
OIHA tamili hasta izlenmisti. ilk bagvuru yaslar: ortalama 6,2+5,6
yil (2 ay-17,5 yil) idi. Hastalarin bagvurulan sirasinda en sik gé-
riilen sikayetleri sirasiyla solukluk (%44), sarilik (%37), halsizlik
(%31) ve bulanti-kusma (%31) idi. Ikincil OIHA tanisi alan hasta-
lardan 2’sinde sistemik lupus eritematoz, 1 hastada immiin ye-
tersizlik mevcuttu. Bir hastada CMYV, bir hastada ise mikoplazma
enfeksiyonu saptanmisti. Bir hastada direkt coombs pozitif oto-
immiin hemolitik anemiye dev hiicreli hepatit eslik ediyordu.
Direkt coombs testi hastalarin biri hari¢ hepsinde pozitif saptan-
di. Toplam 77 atak izlenmis olup bunlarin 41'inde (%53,2) trans-
fiizyon gerekti, 36 (%46,7) hasta transfiize edilmeden izlendi.
Hastalarin ortalama atak sayist 2,6 (1-15) idi. Bir hasta harig hasta-
larin tiimiine ilk atakta steroid tedavisi verildi. 11 hastaya yiiksek
doz steroid (%37,9) 17 hastaya diisiik doz steroid verildi (%58,6).
Hastalarin 25’ (%89) steroid tedavisine yanithydi. 9 hastaya ste-
roidin yaninda IVIg tedavisi uygulandi. Bir hastaya rituksimab,
bir hastaya mikofenolat, 2 hastaya siklosporin tedavisi verildi.
Alt1 hastada (%20) tekrarlama izlendi. Kaybedilen hasta yoktu.

Sonug: OIHA eritrosit yikimi ve anemiye ile seyreden, 6nemli
morbidite ve mortaliteye etken bir hastaliktir. Tedavi sirasinda
transfiizyon eritrositlere yaniti artirip hemolizi kétiilestirebile-
ceginden miimkiin oldugunca transfiizyondan kaginilmahdur.
Ancak, hastanin hemoglobini kritik diizeye diistiigiinde, tibbi
tedaviye cevap beklenirken hayat kurtarici olarak eritrosit siis-
pansiyonu verilebilir. Tedavide birinci basamak ila¢ steroiddir.
Tekrarlayan olgularda ilave olarak immiinosupresif ilaglar da
kullanulabilir. Secilmis olgularda splenektomi de tedavi sege-
nekleri arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag1 OTHA, immiin anemi, otoim-
miin hemolitik anemi
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Juvenil Miyelomonositik Losemi;
Olgu Sunumu

Zeynep Giinal Tiirk!, Tuba Nur Tahtakesen Giiger?,
Ezgi Pash Uysalol?, Cengiz Bayram?, Ali Aycicek?,
Nihal Ozdemir?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Istanbul

?Saglhk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dall,
Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dal, Istanbul

Giris: Juvenil miyelomonositik 16semi (JMML) erken ¢ocukluk
¢aginda goriilen nadir bir hastaliktir. Cocukluk ¢ag: l6semileri-
nin %97’sini akut 16semiler olusturmaktayken, JMML %2-3'tinti
olusturmaktadir. Nadir bir hastalik oldugundan tani icin yiiksek

stiphe gerekir. Ortalama tan1 yas1 2 yastir. Ates, solukluk, lenf
bezlerinde biiyiime, karaciger ve dalak biiylimesi, cilt lezyonlar
ve kanama goriiliir. Kok hiicre nakli tek tedavisidir. Sikayeti olan
hastalarda nakil éncesi dénemde kemoterapi verilebilir. JMML
tanili iki hasta sunulmugtur.

Olgu 1: Ug yasinda erkek hasta, dékiintii ve ates sikayetleri ile
bagvurdu. Fizik bakisinda dalak biiyiikliigi mevcuttu. Labora-
tuvar incelemelerinde anemi, 16kositoz, monositoz ve trombo-
sitopenisi mevcuttu. HbF yiiksekti. Periferik yaymasinda énctil
miyeloid hiicreler ve monositoz gériildi, atipik hiicre yoktu.
Kemik iligi aspirasyon degerlendirmesinde yabanc hiicre in-
filtrasyonuna rastlanilmadi. Akim sitometrik incelemede atipik
hiicre oranmi %5'in altindaydi. PTPN11 geninde somatik mutas-
yon saptandi. JMML tanisi ile kemik iligi nakli yapilan hasta 1
yildir remisyonda izlenmektedir.

Olgu 2: On dort aylik erkek hasta, 4 aydir karinda sislik ve ates
nedeniyle getirildi. Fizik bakisinda karaciger ve dalak biiytime-
si vardi. Laboratuvar tetkiklerinde anemi, l6kositoz, monositoz
ve trombositopenisi saptandi. Periferik yaymasinda monositoz,
normoblast ve immatiir miyeloid hiicreler gériildu. Kemik ili-
gi aspirasyonunda yabanc hiicre infiltrasyonuna rastlanilmadi.
N-RAS mutasyonu pozitif sonuglandi ve JMML tamusi konuldu.
Nakil yapilan hasta 8 aydir remisyonda izlenmektedir.

Sonug: JMML erken ¢ocukluk ¢aginda goriilen kot seyirli bir
cocukluk cag: kanseridir. Sikligi 1.2 milyonda birdir. Ates, so-
lukluk, batinda sislik, firsat¢i enfeksiyonlar, kanama sik bagvu-
ru sikayetleridir. Hastalarimizda 6n plandaki sikayetler batinda
sislik ve atesti. Tan1 kriterleri; splenomegali, monositoz, t (9,22)
negatifligi, blast oraninin kemik iliginde %20'nin altinda olma-
s1 ve PTPN11/RAS mutasyonu pozitifligidir. Periferik yaymada
miyelositler, metamiyelositler ve eritroblastlarla birlikte im-
matiir monositler bulunur. Ayirici tamida viral enfeksiyonlar,
Wiscott-Aldrich sendromu, 16kosit adezyon defekti, hemofago-
sitik lenfohistiositoz, infantil malign osteopetrozis, akut ve kro-
nik miyeloid l6semi akilda tutulmalidir. Bizim hastalarimizda
PTPN11 ve N-RAS mutasyonu pozitif saptandi. JMML tedavi
edilmezse bircok olguda 6liimciil seyreder. Tek tedavisi kék
hticre naklidir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil miyelomonositik 16semi, JMML,
splenomegali, anemi, monozomi 7
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Cocuk Hastada Trombositopeninin
Nadir Bir Sebebi: Vitamin B 12
Eksiklii

Muhammet Mesut Nezir Engin, Onder Kilicaslan,
Kenan Kocabay

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Diizce

Giris: Trombositler primer hemostazin énemli elemanlandir.
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Trombosit sayist normalde 150.000-450.000 mm?®tiir. Genel
olarak trombosit sayis1 75.000/mm? altina diismeden primer he-
mostaz mekanizmasi etkilenmez. 50.000/mm? altina diismeden
spontan kanama gerceklesmez, 20.000/mm’ altina diigmeden
yasamui tehdit eden kanama gelismez. Ciddi kanama olan hasta-
larin ¢ogunda trombosit sayis1 10.000/mm?iin altindadir. Hafif
trombositopeni kanamaya neden olmayabilir, ancak ciddi bir
hastaligin 6n belirtisi olabilir. B12 vitamininin kaynag: hayvan-
sal gidalar, 6zellikle kirmiz ettir. Cocukluk déneminde vitamin
B12 eksikligi nadir goriiliir. Genellikle 6zgtil olmayan hematolo-
jik veya nérolojik bulgularla hastaneye bagvururlar.

Olgu: 11 yasinda erkek hasta goziine alinan travma sonrasi dig
merkeze bagvurmus, orada alinin tetkiklerde trombosit 43000
uL gelince trombosit siispansiyonu yapilmis. Sonrasinda kan
kontroliinde 88000 uL gelince hasta taburcu edilip poliklinige
yonlendirilmis. Hasta tarafimiza geldiginde yapilan muayene-
sinde genel durumu iyi ve sistem muayeneleri dogald:. Yapilan
tetkiklerde hemoglobin 13,4 g/dL, trombosit 35000 uL, lékosit
6100 uL, ferritin 19,1 ng/mL, folat 6,58 ng/mL ve Vitamin B12
125 pg/mL olarak sonuglandi. Ure, Bun, AST, ALT ve elektrolitler
normal sinirlardaydi. Hastanin bakilan periferik kan yaymasin-
da mega trombosit ile hiper segmente nétrofil gériildii. Immiin
Trombositopenik Purpura yéniinden anlamh bulunmadi. Has-
taya siyanokobalamin recete edilerek taburcu edildi. Sonrasinda
1. haftada trombosit 67000 uL, 2. haftada 111000 uL ve 4. haftada
163000 uL olarak saptandi. Hasta vitamin B12 eksikligi agisindan
takibe alindu.

Sonug: Trombositopeni saptandiginda etyoloji mutlaka arag-
tinlmahidir. Bu hastalarda Vitamin B12 eksikligi ayirici tanilar
arasinda distintilmelidir. B12 vitamini eksikliginin tedavisi, iyi
klinik yanit alinmasi ve kalic1 nérolojik hasarlarin énlenmesi
nedeniyle énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Trombositopeni, vitamin B12, cocuk hasta
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K Vitamini Tedavisi ile Gerileyen
Uzun Siireli Hematiiri: Bir Olgu
Sunumu

Muhammet Mesut Nezir Engin, Onder Kilicaslan

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Diizce

Giris: K vitaminine bagh koagiilasyon faktor eksikliklerinde be-
lirti ve bulgularin cesitliligi ve ortaya ¢ikig zamam eksik olan
faktorlerin diizeyi ile dogru orantihi olarak degiskenlik gosterir.
Retroperitoneal kanama, yumusak doku kanamalari, hematiiri,
hipermenore veya menometroraji seklinde adet kanamas: dii-
zensizlikleri bildirilen diger klinik bulgulardir. Enzim defektle-
rine bagh kalitsal K vitamini eksikligi ile birlikte ila¢ kullanimi
(antibiyotik, antikonviilzan, vb.), karaciger yetersizligi, malab-
zorpsiyon gibi K vitamini yetersizligine yol agan edinsel neden-
lerin eklenmesi kanamalarin beklenenden daha agir ve siddetli
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seyretmesine yol acabilir. Hematiiri ¢ocuklarda sik saptanan
belirtilerden biridir. Cocuklarda ve ergenlerde sikligi %1-2'dir.
Hematiiri tiriner sistemin herhangi bir bélimiinden kaynak-
lanabilir. Genellikle basit ve selim bir durum olmakla birlikte
hematiiri, bébrek parankimi, iirolojik veya sistemik hastaliklarin
baslica belirtilerinden biri olarak da gériilebilir. Glomeriiler, non
glomeriiler ve idiopatik nedenlerden kaynaklanabilir.

Olgu: 8 yaginda erkek hasta Uroloji Polikliniginden sistoskopi
operasyonu agisindan tarafimizca degerlendirilmek tizere kon-
stilte edildi. Hastadan alinan anamnezde 2 aydir siiregelen he-
matiirisi oldugu, Cocuk Nefroloji boliimiine gittigi ve yapilan
tetkikleriyle Uriner Ultrasanografide patoloji saptanmadig 6§-
renildi. Patoloji bulunamayan hasta Cocuk Nefrolojisi tarafin-
dan tanisal sistoskopi amacli Uroloji Klinigine yénlendirilmis.
Hastanin yapilan muayenesinde genel durumu iyi ve sistem
muayeneleri dogaldi. Bakilan tetkiklerde tam kan sayimi para-
metreleri, AST, ALT, Ure, Bun ve elektrolit degerleri normaldi.
APTT: 67 sec ve INR: 1,03 olarak saptandi. Hastaya 5 mg K vita-
mini yapilds, bir giin sonra bakilan tetkiklerde APTT: 28 sec ve
INR: 0,98 saptandi. 24 icerisinde hematiirisi olmadig1 6grenil-
di. Sonrasinda 1. ve 3. haftada bakilan tetkikler normal olarak
saptandi, hematiirisi de olmad. K vitaminine bagl koagiilasyon
faktor eksikligi 6n tanisi konularak takibe alindi.

Sonug: Cocuk hastalarda hematiiri saptandiginda etyoloji mut-
laka aragtinlmalidir. Etyoloji saptanamayan vakalarda APTT
ve PT tetkiklerine bakilmasi pihtilasma bozukluklar agisindan
6nem arzetmektedir. Patoloji saptanan vakalarda K Vitamini te-
davisi verilerek iyilesme olup olmamasina bagh K vitaminine
bagl koagiilasyon faktér eksikligi ekarte edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hematiiri, K vitamini, sistoskopi
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Annesinin Tasiyicihgi iki Kez
Taramaya Ragmen Atlanmis Olan
Talasemi Major Olgusu

Oznur Acar’, Ebru Yilmaz Keskin?

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve
Hastaliklar1 Anabilim Dals, Isparta

*Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematolojisi
ve Onkolojisi Bilim Dali, Isparta

Girig: Talasemiler, otozomal resesif gecis gésteren, hemoglobin
(Hb) zincirlerinden birinin veya birkacinin hasarli sentezi so-
nucu gelisen bir grup hastaliktir. Ulkemizde, ézellikle tagiyicilik
prevalensinin yiiksek oldugu bélgelerde, aday ciftlere, evlilik 6n-
cesinde rutin olarak talasemi tasiyicihig: yoniinden tarama test-
leri yapilmaktadir. Burada, daha énce iki kez talasemi tagiyiciligi
yéniinden tarama yapilan ve tasiyicilik durumu gézden kagan bir
kadin olgu ve onun talasemi majér tanil bebegi sunulmaktadur.

Olgu: Bes aylik kiz bebek demir tedavisine yanitsiz mikrositer
anemi nedeni ile béliimiimiize yénlendirildi. Tetkiklerinde Hb
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8,4 g/dL, ortalama eritrosit hacmi (MCV) 637 fL, MCH 19,5 pg,
eritrosit sayisi 4,2 milyon/pL, eritrosit dagilim hacmi (RDW) %28,
total/direkt bilirubin 3,8/0,9 mg/dL ve serum ferritin diizeyi 265
ng/mL bulundu. Hb elektroforezi, HbA %11,2, HbA2 %2,3, HbF
>%60 seklinde raporland:. Alfa-, beta- ve delta-globin gen ana-
lizleri istendi. Izlemde Hb diizeyi 7,0 g/dL'nin altina geriledi. Bu
bulgularla hastada talasemi majér diistiniildii. Aile hikayesinde,
ebeveynlerin evlilik 6ncesinde ve gebelik planlamas: éncesinde
talasemi tasiyiciligy yontinden tarandigy, babanin tasiyici olarak
bulundugu, annede hemogram sonucu ile tasiyiciliktan siiphe-
lenildigi (Hb 13,7 g/dL, MCV 60,4 fL, MCH 18 pg, eritrosit sayisi
7,0 milyon/pL, RDW %15,5), ancak hemoglobin elektroforezinde
HbA2 %3,4 bulundugu i¢in annede tasiyicilik distiniilmedigi
bilgisi alindu.

Sonug: Beta-talasemi tasiyicilig biiylik oranda Hb elektrofore-
zinde HbA2 diizeyinin =%3,5 bulunmasina dayandirilmaktadir.
Ancak tasiyicilarin yaklagik %2’sinde, hemogram bulgulan tagi-
yicilik ile uyumlu iken HbA2 diizeyi sinirda saptanir. Bu birey-
lerde, ayn1 kromozomda veya kars1 saglam kromozomda eslik
eden bir delta-globin gen mutasyonunun bulundugu bildiril-
mektedir. Béyle bir tagiyic ile tipik bir beta-talasemi tagiyicisi-
nin evlenmesi durumunda transfiizyona bagimh talasemi has-
tasi cocuklarin dogabilecegi bilinmektedir. Burada sundugumuz
olgu aracihig ile, tek bagina, HbA2 diizeyinin <%3,5 bulunmasi
ile talasemi tagtyicih@inin giivenle dislanamayacagina, mutlaka
hemogram bulgularinin da gz éntinde bulundurulmas: gerek-
tigine, stipheli durumlarda (6zellikle de aday ciftlerden/ebevey-
nlerden birinin tagiyic1 oldugunun bilindigi hallerde) bireylerin
bir hematoloji uzmanina yénlendirilmesinin ve/veya DNA ana-
lizlerinin yapilmasinin uygun olacagina dikkat ¢cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Talasemi major, beta talasemi, anemi, mikro-
siter anemi, hemoglobin elektroforezi
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Talasemi Major Hastalarinda izlem
ve Tedavi: Tek Merkez Deneyimi

Hatice Ismet Kiibra Zora!, Yilmaz Ay

!Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Denizli

’Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematolojisi Bilim
Dali, Denizli

Amag: Kok hiicre nakli yapilamayan talasemi major (TM) has-
talarinin temel tedavisi diizenli kan transfiizyonu ve sekonder
hemosiderozise y6nelik demir selasyonudur. Bu tedavilerin et-
kin uygulanmast, hastalik ve tedaviye bagh komplikasyonlar be-
lirgin azaltmaktadir. Bu ¢aligmada, hastanemizde takipli TM'lu
hastalarin tedavileri ve tedaviye bagl komplikasyonlar geriye
doéniik degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya TM'lu 15 hasta (9 kiz, 6 erkek) dahil edildi.
Hastalarin yasi, tani yasi, genetik mutasyon cinsi, son 6 aydaki
ortalama ferritin ve pretransfiizyonel hemoglobin degeri, trans-
fiizyon sikhig, yillik kan tiiketimi, alloantikor varhigi, splenekto-

mi 6ykist, demir selatérti kullanimi, gérme, isitme, bobrek ve
karaciger fonksiyonlan bilgileri kaydedildi. Tam idrar tahlilinde
protein varligina bakildi. On yasin iistiindeki hastalarda dual
enerji X-ray absorbsiyometri yéntemi (DXA) ile kemik mineral
yogunlugu (KMY), T2* Manyetik Rezonans (MR) ile kalpte ve
karacigerde demir birikimi degerlendirildi. DXA Z-skoru <-2
olanlar osteoporoz olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas: 14,55+10,99 yil (14 ay-33 yas),
tani yast 10,33+14,19 ay bulundu. Son 6 aydaki ortalama kan
transfiizyonu sayisi: 9,93+3,59, transfiizyon éncesi ortalama Hb:
9,44+0,51 g/dL, ortalama ferritin: 11094695 ug/L bulundu. Yillik
kan tiiketimi ortalama: 229+67 cc/kg, ortalama selatér dozu:
25,73+7,91 mg/kg/giin bulundu. Onbir hasta (%73,3) demir sela-
torii tedavisi aliyordu. 2 hastada (%13.3) alloantikor gelistigi gé-
riildii. Ug hastaya (%20) splenektomi yapilmigti. Karaciger T2*
MR ile karacigerde demir birikimi degerlendirilen 9 hastanin
(%60) 6’sinda (%66,7) demir birikimi yoktu, 2’sinde (%22,2) hafif
demir birikimi, birinde (%11,1) orta demir birikimi saptand. Kar-
diak T2* MR ile kalpte demir birikimi degerlendirilen 7 hastanin
(%46,7) birinde (%14,3) demir birikimi vardi. KMY degerlendi-
rilmesi i¢in DXA yapilan 7 hastanin 6’sinda (%85,7) osteoporoz
vardi. Hastalarin 2’sinde ila¢ yan etkisi vardy; bir hastada KCFT
yiiksekligi, bir hastada proteiniiri vardi. Hastalarin hicbirinde
gérme ve isitme bozuklugu yoktu.

Sonug: Giintimiizde TM’lu hastalarda diizenli transfiizyon ve et-
kin selasyon tedavisi morbidite ve mortaliteyi azaltmugtir. Ancak
yine de osteoporoz gibi komplikasyonlar sik gériilebilmektedir.
Bu nedenle hastalarn tedavi ile iligkili komplikasyonlar agisin-
dan izlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Talasemi major, sekonder hemosiderozis,
demir selasyonu, osteoporoz
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Appendisit ve Losemi: iliskili
Olabilir mi?

Tugce Ucar!, Simge Cinar Ozel?, Hilal Akr’,
Tiilin Tiraje Celkan®

ICerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Istanbul

“Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Onkoloji Bilim Dall,
Istanbul

3Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Uzun yillar boyunca kalint: bir organ oldugu diistiniilen
appendiksin son yillarda 6nemli gérevleri oldugu anlagilmigtir.
Appendiks, B-hiicre olgunlagsmasinda rol alan sekonder-lenfo-
id organlardandir ve nadir olarak akut lésemilerin ekstrame-
diiller tutulumu olarak infiltre olabilir. Bu hastalar akut Iése-
minin ilk bulgusu olarak akut batin klinigiyle bagvurabilir. Bu
yazida akut appendisit nedeniyle opere edildikten sonra ALL
tanisi alan bir olgudan bahsederek bu konuya dikkat ¢ekmek
istiyoruz.
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Olgu: Tarafimiza ates sikiyeti ile bagvuran, 3 yas 4 aylik kiz has-
ta, 20 giin 6nce karin agris1 nedeniyle bagvurdugu Tokat Devlet
hastanesinde akut appendisit tanisi almis ve sinirda anemisi
olmas: nedeniyle transfiize edildikten sonra opere edilmisti.
Operasyon sonrasi 15. giinde ates sikayetiyle hastanemiz acil
poliklinigine bagvurdu. Oykiistinden son bir ayda agirhgimn
%16’sin1 kaybettigi ve son 15 giindiir her giin 38°C atesi oldu-
gu ogrenildi. Fizik muayenesinde genel durumu orta, halsiz ve
soluk gériiniimdeydi. Atesi 39.8°C idi, oral kandidiyazisi vard..
Servikal ve inguinal mikrolenfadenopatileri vard. Tetkiklerinde
Lokosit: 3000/mm3, Nétrofil: 700/mm3, Hemoglobin: 7,4mg/dl,
Trombosit: 104000/mm3, CRP: 28.1 mg/dl, Sedimestasyon: 138
mm saptandi. PA-akciger grafisinde mediastinal genisleme yok-
tu. Batin USG'si normaldi. Periferik yaymasinda graniillii-len-
fositler ve %2 blast vardi. Hastanin kemik ili§i aspirasyonunda
%79 blast saptanarak ALL tanisiyla servisimize yatirild.

Sonug: Klinigimizde tedavi géren 404 akut 16semi tanil has-
tanin 3t akut appendisit tanmisiyla appendektomi olmus ve
operasyon sonrast 10 giin ile 1 ay i¢inde ALL tanisi almigsti. Bu
durum, appendiksin blastlar i¢in rezervuar gérevi gérdiigi ve
bu rezervuarin ortadan kalkmas: sonucunda, periferik kandaki
blast sayisinin artisiyla daha erken 16semi tanisi konuldugunu
aklimiza getirdi. Ilk tam sirasinda appendisit daha nadir bir bul-
gudur. Ozellikle kan tablosunda agiklanamayan sitopeniler veya
lokositoz sadece appendisit tablosu ile agiklanamadiginda pe-
riferik yayma iyi degerlendirilmeli ve gerektiginde kemik iligi
aspirasyonu yapilarak l6semi siiphesi diglanmalidir. Operasyon
materyalinin patolojik incelenmesi blast infiltrasyonunu géster-
mesi agisindan degerlidir. Bizim olgumuzda ilk bagvuru sirasin-
da patolojik inceleme yapilmamusti, bu agidan operasyon ma-
teryalini hastanemize getirterek incelenmesini sagladik. Kemik
iligi aspirasyon materyalinin Flow-sitometrisinde saptadigimiz
ozelliklerin aynis1 g6steren blastlara, appendektomi materya-
linde de rastladik. Sonug olarak apendektomi yapilan ve kan
tablosunda bozukluk bulgulari saptanan hastalarin kemik iligi
aspirasyonunun yapilmasinin ve operasyon materyalinin blast
yukii acisindan incelenmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ALL, appendisit, akut 16semi

P-229

Cocukluk Caginda Koledok Kisti
Benzeri Goriinti Olusturan
Botroid Hepatobiliyer Sistem
Rabdomyosarkom Olgusu

Samed Cihad Celik, Simge Ozel Cinar, Gonca Kagar,
Veysel Altindag, Senol Emre, Hilmi Apak,

Tiilin Tiraje Celkan

Istanbul Universjtesi-Cerrahpa§a', Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklari, Allerji ve Immiinoloji Bilim Dali, Istanbul

Girig: Rabdomyosarkom cocukluk ¢aginda en sik goériilen yu-
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musak doku timéri olup, tiim ¢ocukluk ¢agi malignitelerinin
3-8%’ini olusturmaktadir. Histolojik olarak rabdomyosarkom
olgulan tipik olarak kiictik cocuklarda botroid ve igsi varyant-
lar ile goriilen embriyonel, adolesanlarda ve geng erigkinlerde
siklikla gériilen alveoler, erigkinlerde siklikla gériilen andiffe-
ransiye (pleomorfik) olarak tiplendirilir. Rabdomyosarkom %42
bas-boyun, %34 iiriner sistem, %11 ekstremiteler ve %13 oranin-
da da diger nadir tutulum bélgelerinde karsimiza ¢ikmaktadur.

Olgu: 4 yasinda kiz hasta ani baglayan kasint: nedeniyle yapilan
tetkiklerinde transaminazlarinda 4 kat artis, total biluribin 0.6
mg/dl, direkt biluribin 0.4 mg/dl saptand:. Ultrason incelemele-
rinde ve MRCP gériintiilemesinde intrahepatik safra yollarinin
dilate oldugu safra limeninde safra camuru, koledok proksima-
linde ise kistik yap: goriildii. Hastada kolanjite neden olan bilier
sistem kisti disiiniilerek, hepatikojejunostomi operasyonuna
alind1. Hastanin koledok icindeki kitlesinin patolojik incelemesi
botroid tip embroyonel rabdomyosarkom ile uyumlu saptandi.
Hastanin post-op PET incelemesinde uzak organ metastaz: ya
da lenf nodu tutulumu saptanmad: ve kemoterapisi basland:.

Sonug: Bu olgunun sunumu ile nadir gériilen hepatobiliyer sis-
tem rabdomyosarkomuna dikkat ¢ekip, koledok kisti ayiric1 tani-
sinda diistinmemiz gerektigini vurgulamak istedik

Anahtar Kelimeler: Botroid sarkom, rabdomyosarkom, koledok
kisti

P-230

Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
Polikliniginde izlenen Demir
Eksikligi ve Anemisi Tanili
Hastalarda Vit B12, Folat ve Vit. D
Eksikliklerinin Karsilastiriimasi

Serife Ece Ulu, Kadir Uly, Elif Denizyaran,
flyas Tolga Erkum, Canan Hasbal Akkus, Esra Sevketoglu,
Sadik Sami Hatipoglu

Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Mikrobesin eksikligi gelismemis ve gelismekte olan iil-
kelerde 6nemli bir halk saghg: sorunudur. Calismamizda demir
eksiklgi anemisi 6n tamisi ile takip edilen hastalarda diger vi-
tamin eksiklikleri retrospektif olarak incelenmigtir. Beslenme
bozukluguna bagh olusan mikrobesin eksiklikleri ve insan vii-
cudundaki etkilerine dikkat ¢ekmek amaglanmjstir.

Yontem: Calismamizda haziran 2017-haziran 2018 tarihleri ara-
sinda hastanemiz ¢ocuk hematoloji ve onkoloji polikliniginde
demir ekskligi ve anemisi 6n tanisiyla takip edilen 5-10 yas arasi
197 hastanin vitamin bl2, folat ve vitamin D eksiklikleri retros-
pektif olarak incelendi.
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Bulgular: Calisma; haziran 2017-haziran 2018 tarihleri arasinda
hastanemiz ¢ocuk hematoloji ve onkoloji poikliniginde demir
eksikgi ve anemisi ile bagvuran %66,5'1 (n=131) kiz,%33,5'i (n=66)
erkek olmak tizere 197 cocu ile yapilmustir. Cocuklarin yaslari
5-10 yas arasinda degismekte olup ortalama 7,60+/-1.69 yildur.
Demir eksikigi anemisi tanisi alan 197 hastada vit-B12 eksikligi
%18,3, folat eksikligi %20,3, vit. D eksiklgi %81.7 saptanmistir.
Cinsiyte gore incelendiginde vitamin eksikliklerinin &zellikle
kiz cocuklarinda istatiksel olarak anlaml artig oldugu gézlem-
lenmistir. Yaglarina gére incelendiginde vitamin eksikliklerinde
anlamli farklilik gézlenmemistir.

Sonug: Demir eksikligi ve anemisi tanisi alan hastalarda diger
vitamin eksikliklerinin de eslik etmesi beslenme yetersizligiini
diisiindiirmektedir. Icerigi zengin besin saglanmas: icin aileler,
vitamin eksikliklerinin erken tan ve tedavisinin baglanmas igin
hekimler dikkatli davranmalidur.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi, vitamin B12 eksikli-
gi, folat eksikligi, vitamin D eksikligi

P-231

Gastrointestinal Sistem Yakinmalari,
Basagrisi ve Kasintinin Ayirici
Tanisinda Konjenital Eritrositoz
Diisiiniilmelidir. Uzun Siire izlenen
Yedi Olgunun Sunumu

Nazan Sarper, Emine Zengin, Sema Aylan Gelen
Kocaeli Universitesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Kocaeli

Giris: Konjenital eritrositozlarda (CE) eritrositlerin agir1 tiretimi
sonucu hemoglobin yiikselir ve yakinmalara neden olur. Birincil
tipte eritropoetinin normal diizeyde olmasi ayirici tanida énem-
lidir. Alt1 farkl aileden 7 hasta klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile
sunularak farkindaligin arttirilmasi ve tani gecikmesinin énlen-
mesi amaglanmigtir.

Olgu: Hastalarin ¢cocuk hematolojiye yonlendirilerek tan: aldik-
lar1 yas ortanca 11,5 (9-17), E/K=3/4 olup iki hasta kardestir. Alt1
aileden tigiinde ailede benzer hastalik tanimlanmaktadir. Yakin-
malarinin en sik sindirim sistemini ilgilendirdigi, bulanti, kus-
ma, karin agrisinin yamisira iki hastada digkida kan gérildugi
dikkati ¢cekmistir. Hastalarin dérdiinde bas agrisi, ikisinde ka-
sinty, birer hastada bas dénmesi, gézde batma, elde ayakta uyus-
ma, stkint1 hissi gibi yakinmalar da eslik etmekteydi. Hemog-
lobin degerleri kizlarda 16-19,4 g/dL arasinda, erkeklerde 18-20
g/dL arasinda degismekteydi. Serum eritropoetin diizeyleri
artmamusti. Hastalarda siyanoz, solunum sikintisi yoktu, oksijen
saturasyonu ve hemoglobin eritroforezi normaldi. Iki kardeste
otozomal dominant gecisli EPOR mutasyonu gésterildi. Hasta-
lara aralikli flebotomi yapild: ve aspirin baglandi. Hastalar flebo-
tomiyi diizenli yaptirmak istemedi ancak yakinmalar arttiginda
flebotomi i¢in bagvurdular. Ortanca 8 yil (12 ay-12 yil) olan takip

slirecinde tromboz geligsen hasta olmad: ancak bir ailede amca-
da tromboz, hala ve babaannede erken éliim tarif edildi. Has-
talarimizdan 16 yasindayken hematolojiye bagvuran doktor bir
annenin kizinin 14 yagindayken baglayan karin agrisi, bulanti,
bas agrisy, yedi kez rektal kanama gecirme yakinmalar oldugu;
iki yil siire ile dermatoloji, alerji, gastroenteroloji béliimlerinde
izlendigi bu durumun egitiminde aksamalara neden oldugu, 16
g/dL olan hemoglobin ile bu yakinmalarnn iligkilendirilmedigi
ve flebotomi sonras: tiim yakinmalarin 2-3 ay siire ile kaybol-
dugu saptandi

Sonug: Sonug olarak hastanin dehidrate olmamas: kosuluyla
iki kez yapilan él¢timlerde hemoglobinin ¢ocuklarda yasa gére
normalin >%99 veya >2 g/dL oldugunda, eriskinde kadinlarda 16
g/dL, erkeklerde 16,5 g/dL'yi astiginda eritrositoz distiniilmeli-
dir. Sindirim sistemi yakinmalari, kasint1 ve bag agrisinin ayirict
tanisinda eritrositoz yer almalidir. Flebotomilerin hematokrit
%54 ve iistiinde oldugunda yapilmas: ve %45'e kadar dustiriil-
mesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital eritrositoz, ¢ocuk, flebotomi,
tromboz, EPOR mutasyonu

P-232

infant Donemde Kassabach-Meritt
Sendromu ile Bulgu veren
intraabdominal Kapasiform
Hemanjioendotelyoma Olgusu

Hiilya Tikiroglu!, Emre Ceyhun!, Simge Cinar Ozel?,
Nazlh Giilstim Akyol?, Nil Comunoglu®, Fatih Giilsen?,
Sebuh Kurugoglw’, Tiraje Tiilin Celkan?

Ustanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

2[stanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Cocuk
Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dali, Istanbul

3[stanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Radyoloji1
Anabilim Dali, Istanbul

*Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim
Dal, Istanbul

Giris: Kassabach-Meritt Sendromu (KMS) arteriyovendz malfer-
masyonlar ile birlikte yasami tehdit eden trombositopeni, hipo-
fibrinojenemi, artmis fibrin yikim tiriinleri, uzamig PT ve aPTT
ile karakterize bir tablodur.

Olgu: 6 haftalk erkek hasta, dogumdan itibaren kabizlik ve
birkag¢ giin icerisinde giderek artan perine bélgesinde ekimoz
sikayeti ile bagvurdu. Kan tetkiklerinde trombositopeni, hipofib-
rinojenemi, PT ve aPTT uzun, D-dimer artmig bulundu. Batin
ultrasonogrofisinde mesane arkasinda kanama diginda herhan-
gi bir kitlesel lezyona rastlanmadi. Batin MR ile yapilan goriin-
tilemede mesane arka duvarindan baglayip rektuma uzanan,
boyutlar1 net olarak ifade edilemeyen, bu bélgeyi sivama tarzin-
da tutan, biiyiik bir lezyon vard:. Tru-cut biyopsi materyali Kapo-
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siform Hemanjioendotelyoma (KHE) olarak sonuglandi. Hasta-
nin klinik tablosunda propranolol ve steroid tedavisi ile anlaml
bir gelisme olmazken, hasta vinkristine dramatik bir yanit verdi.

Sonug: Bu olguyu sunarak KMS olarak klinik bulgu veren
KHE'nin tani ve tedavi zorlugunu vurgulamak ve tedavi edilme-
digi takdirde ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilecegine
dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Kassabach-Meritt Sendromu, Kapasiform
Hemanjioendotelyoma, arteriyovensz malformasyon

P-233

Nadir Goriilen Pansitopeni Nedeni:
Bir Olgu Nedeniyle

Sultan Ceren Yildirim, Zeynep Yalcinkaya, Metin Cil,

Goksel Leblebisatan, Hatice Ilgen Sagmaz

Cukurova Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Adana

Girig: B12 vitamini hayvansal gidalarda bulunan ve insanlar i¢in
esansiyel olan bir vitamindir. Eksikliginde pansitopeni tablosu-
na kadar ilerleyebilen megaloblastik anemi gériilebilir. Biz bu-
rada, AML-M3 olarak degerlendirilip tarafimiza sevk edilen bir
vaka sunduk.

Olgu: ikibucuk yasinda erkek hasta tarafimiza bagvurusundan
15 giin 6nce kusma, yorgunluk, bitkinlik ile Suriye’de saghk ku-
ruluguna bagvurmus. WBC: 4,4 K/uL, Htc: %19,9, Hgb: 6,5 g/
dL, Plt: 33.103 /pL olarak dig merkezde tetkikleri raporlanmus.
Sozel olarak hastada kemik iligi aspirasyonu yapildigini 6g-
rendik. AML-M3 olarak tanis1 6ngoériilmiistii. Tam kan sayimu,
periferik yayma, viral panel, biyokimya ve folat-B12 degerleri
g6riilldii. Muayenesinde pozitif bulgular1 solukluk, karaciger
kot alt1 2 cm, dalak kot alt1 5 cm ele geliyordu. seklindeydi.
Hgb: 8,5 g/dL, Htc: %25,8, MCV: 100 fL olmak tizere makrositer
anemisi vardi. B12 diizeyi: O pg/mL geldi. Viral panel tetkikleri
negatifti. Hastaya kemik iligi aspirasyonu yapildi. Diseritropo-
ezis ve tim elemanlarda niikleositoplazmik disosiyasyon ve
megaloblastik degisiklikler olarak degerlendirildi. Vitamin B12
takviyesi ardindan hastanin kan tahlilleri ve fizik muayenesi
yeniden degerlendirildi. Hgb: 9,9 g/dL, Htc: %30,3, MCV: 88
fL, karaciger kot alt1 2 cm palpable, dalak nonpalpable, traube
kapaliydi.

Sonug: Hastanin B12 tedavisi ile sitopenisinin ve karaciger-da-
lak boyutlarinin geriledigini, kliniginin diizeldigini gézlemle-
dik. Bu hastada g6zlemledigimiz gibi B12 vitamin eksikliginde
sitopeni ile gelebilecegini ve vitamin tedavisi ile bulgularinin
diizelebilecegi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: B12 eksikligi, pansitopeni
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Kalga Agrisi ve Dizde Artrit Tablosu
ile Bagvuran Akut Lenfoblastik
Losemi Olgusu

Seval Simsek Uzunoglu, Begiim Sirin Kog, G6zde Zeybek,
Funda Tekkesin, Miray Yildirim, Fikret Asarcikly,
Suar Cak: Kilig, Betiil Sozeri

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Istanbul

Giris: Akut lenfoblastik l6semi (ALL), en sik gériilen ¢ocukluk
¢ag1 kanseridir. Siklikla 1-5 yas arasinda goriilmektedir. En sik
bagvuru nedeni ates yiiksekligi, halsizlik, solukluk, ekstremite
ve eklem agrilanidir. Cocukluk caginda eklem agrilarinin ayirici
tanisinda romatolojik hastaliklar, enfeksiyoz hastaliklar, meka-
nik-ortopedik durumlar ile birlikte malignitelerden kemik tii-
morleri ve akut l6semi de bulunmaktadir. Baglangi¢ semptomu
artrit olan kanserler icinde en sik gériilen malignite ALL'dir. Bu
bildiride artrit klinigi ile bagvurup sonrasinda ALL tanis1 alan
olgumuz literatiir egliinde sunulmustur.

Olgu: 3 yasinda erkek hasta 3 giindiir devam eden ates, sag kalca
agnis1 sikayetleri ile cocuk acil servisine getirildi. Fizik muaye-
nesinde sag kalcada hareket kisithligi, sag dizde sislik ve mi-
nimal 1s1 artist mevcut idi. Diger sistem muayeneleri dogaldi.
Ates ve artrit etyolojisi aragtirilmak iizere yapilan tetkiklerinde
Lokosit: 5840/uL, Neu: 1570/ul, Lenfosit: 4180/ul, Hemoglo-
bin: 8.4 g/dL, MCV: 76 fL Trombosit: 132000/uL. CRP: 4.5 mg/
dL, Urik asit: 2.2 mg/dL, LDH: 402 U/L Procalsitonin: 0.12 ng/
mlL, Sedimentasyon: 53 mm/sa idi. Cekilen ekstremite ve eklem
grafilerinde 6zellik saptanmadi. Kal¢a ultrasonografisinde, sag
kalca ekleminde sola gére minimal siv1 artis1 izlendi. TORCH,
hepatit markerlari, EBV, VZV, parvoviriis B19, Brucella, ANA, anti
dsDNA negatif idi. Abdominal USG ve PAAC grafisinde 6zellik
yoktu. Periferik yaymada, %24 PMNL, %30 lenfosit, %4 monosit,
%6 bant, %2 metamiyelosit, %1 normoblast, %34 blast goriil-
dii. Kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi akut l6semi ile uyumlu
bulundu. Kemik iliginde %81 blast gériildii. Blastlar dar sitop-
lazmali, nadir niikleoluslu ve gevsek niikleuslu olup ALL L1 tipi
ile uyumlu idi. Flowsitometri bulgulari, immiinohistokimyasal
boyamasi ve sitolojisi ALL ile uyumluydu.

Sonug: Lésemi ¢ocukluk caginin en sik goriilen malign hasta-
ligrdir. ALL tiim olgularin %85’ini olusturmaktadir. Bagvuruda
kas iskelet sistemine ait semptomlar olabilmektedir. Artralji ve
artrit gibi semptomlar ile bagvuran hastada yanls tani ve tanisal
gecikme riski vardir. Artropatili cocuklar: degerlendiren hekim-
ler her zaman altta yatan 16semi olasiliginin farkinda olmalidur.

Anahtar Kelimeler: Artrit, atralji, ALL
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Ates, Lenfadenopati ve Testikiiler
infiltrasyon: Malignite Taklitgisi Bir
Enfeksiyon, Bruselloz

Siitheyla Ocak!, Ozge Kaba?, Mustafa Bilici!, Zuhal Ince?,
Deniz Tugcu!, Selda Hangerli Torti?, Serap Karaman',
Aysegiil Uniivar', Zeynep Karakag'

Ustanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematolojisi
ve Onkolojisi Bilim Dall, Istanbul

2[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar Bilim Dali, Istanbul

S[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Pediatrik Radyoloji
Bilim Daly, Istanbul

Giris: Bruselloz, tiim viicut sistemlerini etkileyip farkli klinik tab-
lolarla ortaya ¢ikabilen, bir¢ok hastalik tablosunu taklit edebilen
ve ayircl taninin zor oldugu bir enfeksyiondur. Brusellozda ge-
nitotiriner tutulum %20 civarinda ve en sik epididimoorsit klini-
gi ile ortaya cikmaktadir. Burada ates, lenfadenopati ve bilateral
testikiiler infiltrasyon saptanarak akut 16semi 6n tanisi ile tetkik
edilen ve bruselloz tanisi alan bir adélesan olgu sunulmaktadur.

Olgu: 17 yasinda erkek hasta 3 aydir olan diismeyen ates, gece
terlemesi, kilo kaybi, her iki bacakta ve belde agr ve halsizlik
yakinmalar ile getirildi. Fizik muayenesinde servikal, aksiller ve
inguinal, en biiyligii 2 cm boyutlarinda generalize lenfadenopati,
hepatosplenomegalisi ve tek tarafli skrotal siglik saptandi. Tam
kan sayiminda anemi ve 16kopeni, akut faz degerlendirmesinde
eritrosit ¢okme hizinda belirign yiikselme gériilen hastanin kan
biyokimyasi normal olarak degerlendirildi. Periferik yayma ince-
lemesinde atipik hiicre gériilmedi. USG ve BT incelemelerinde
yaygin servikal, mediastinal ve abdominal lenfadenomagelilere
ek olarak karacigerde ve sol testiste lenfoproliferatif hastalikla
uyumlu multifokal, hipoekoik infiltrasyon izlendi. Akut 16semi/
lenfoma 6n tanisiyla yapilan kemik iligi aspirasyonu inflamas-
yon, enfeksiyon ile uyumlu olarak degerlendirildi. Blastik Infilt-
rasyon gériilmedi. Izlemin 3. giiniinde, bagvuru aninda uzarms
ates ve riskli besin tiiketimi 6ykiisii nedeniyle génderilmis olan
Coombslu Wright testi pozitif, Grubal Widal testi negatif sonug-
landi. Es zamanl olarak kemik iligi ve periferik kan 6rneginden
gonderilen kiiltiirlerde Brucella melitensis tiremesi saptandi
Hastaya bruselloz tanisiyla antibiyoterapi bagland:.

Sonug: Ates, kilo kaybi, eklem agris, sistemik lenfadenomegali,
hepatosplenomegali ve testikiiler sislik cocukluk ¢aginda 6nce-
likle lenfoproliferatif maligniteler agisindan stiphe uyandiran
belirti ve bugulardir. Ancak 6zellikle zoonotik hastaliklarin en-
demik oldugu bélgelerde yasayan olgularda atipik enfeksiyonlar
ve bu enfeksiyonlarin sistemik tutulumlar agisindan dikkatli
olunmalidir. Ozellikle Bruselloz, Tiiberkiiloz gibi iilkemizde
halen yaygin olan enfeksiyoz tablolarda &zellikle testis tutulu-
munun olabilecegi ve malignite ile karigabilecegi akilda tutul-
malidur.

Anahtar Kelimeler: Testis, bruselloz, [6semi

P-236

Pda ile Beraber Olan Konjential
Afibrojenemi: Olgu Sunumu

Halil Sagir!, Sabahattin Ertugrul!, Veysiye Hiilya Uzel?,
Hasan Zan!, Serbest Cen!, ﬂyas Yolbag!

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Diyarbakir
’Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Diyarbakir

Girig: Konjential afibrinojenemi ¢ok nadir gériilen ve otozomal
resesif gecis gosteren genetik kékenli bir hastaliktir. Toplumda
goriilme sikhig1 1/1000000'dir. Klinik olarak hafif kanamalardan
cok ciddi kanamalara kadar degisebilen klinikle seyredebilir. Bu
caligmada Konjential afibrinojenemi olan bir yenidogan olgu
sunuldu.

Olgu: Yirmi bes yasindaki annenin 1. gebeliginin 1. canli dogum
olarak 38. gebelik haftasinda 3000 gram agirhginda dogan be-
bek 5. giiniinde viicudunda morarma sikdyeti olmas: nedeniyle
hasta kanama diatezi 6n tanisiyla servisimize yatirildi. Fizik mu-
ayenesinde; Boynun sag bodlgesinde, sag 6n kolda ve umblikal
bolgede degisik caglarda ekimozlar mevcuttu. Kalpte dinlemek-
le devamh 3/6 siddetinde ifiiriim vardi. Bakilan tetkiklerinde
bin Hgb 10,5 g/dl, Hct %34,57, plt 228000 olarak saptanan hasta-
nin koagulasyon tetkiklerinde fibrinojen diisiikligi 6lciileme-
yecek diizeyde diisiik tespit edildi. Yapilan diger tetkiklerde ve
ekimotik bélgelere yapilan yiizeyel USG’ de ek patolojik bulgu
saptanmadi. Intrankranial hemoraji ekartasyonu i¢in beyin BT
cekilen hastada kanama bulgusu saptanmadi. Kanama diyate-
zi? diisiiniilen hastaya Cocuk Hematoloji gériisii alinarak Taze
Donmus Plazma verildi. Plazma sonras: koagulasyon tetkikle-
rinde Fibrinojen 71 mg/dl, aPTT sn 27 PT 12,8 sn, INR 0,96 olarak
saptandi. Hastanin bakilan pihtilagma faktér diizeyleri normal
olarak saptandi. Hastaya afibrojenemi nedeniyle, gébek etrafin-
da kanamas: olmasindan dolay1 giin asir1 TDP tedavisi verildi.
Ufiirtim nedeniyle dokuz giinliikken hastanun bakilan Ekokar-
diyografisinde PDA (2,4 mm capinda) saptandi. 54 giinliikken
yapilan kontrol Ekokardiyografisinde Ince PDA (kapanmig PDA)
saptand1. Genetik tetkik génderilen hastada Konjential Afibrino-
jenemi ile uyumlu FGB Mutasyonu saptandu.

Sonug: Konjential Afibrinojenemi otozomal resesif gecen ve
nadir olarak goriilen bir hastalik olsa da klinige bagvuran ko-
aglilopati saptanan hastalarda dikkat edilmeli ve beraberinde
PDA olabilecegi akilda tutulmas1 gereken 6nemli hastaliklardan
biridir.

Anahtar Kelimeler: Konjential Afibrinojenemi, PDA

TURK, .
PEDIATRI ARSIVi

TURKISH ARCHIVES of PEDIATRICS

221



222
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Granulosit Sarkom Benzeri Kitleyle
Prezente Olan Akut Lenfoblastik
Losemi Olgusu

Neslihan Giiciiyener!, Ayse Gonca Kacar?,
Simge Cinar Ozel?, Samed Cihad Celik!, Hilal Ak,
Nazlh Akyel’, Sebuh Kuruoglu*, Ttilin Tiraje Celkan?
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Girig: Losemik hiicrelerin tlimoral kitle halinde bulgu vermesi
genelde akut myeloid l6semi ve diger myeloproliferatif hasta-
liklarda gériiliir. Granulosit sarkom olarak adlandirilir ve matur
veya immatur myeloid hiicrelerin ekstramedullar myeloid pro-
liferasyonundan kaynaklanir. Hastalarda daha kemik tutulumu
olmadan bulgu verebilir. Bu tip seyir akut lenfoblastik 16semi-
lerde ¢ok nadirdir ve hemen her zaman relapslarda goriiliir.
Burada ilk tani sirasinda sagh deride kitle ile bagvuran bir ALL
hastasini sunmak istedik.

Olgu: 7 yasinda travma sonras: sagh deride sislik olan hasta, ya-
pilan yiizeyel ultrason sonucunda diizgiin konturlu hipoekojen
nodular olusum, kraniyal MR'1nda ise 3x1,5 cm boyutunda hipo-
intens goriiniimde kemige invazyonu olmayan kitle saptanmisti
Lezyondan yapilan eksizyonel biyopsinin patoloji sonucu yuvar-
lak hiicreli malign tumor ile uyumlu bulunmustu. Tetkiklerinde
pansitopenisi farkedilerek tarafimiza yénlendirilmisti. Hastanin
servikal ve submandibular lenfodenopatileri, hepatoslenomega-
lisi, tist damakta 1slak petesileri vardi. Yaptigimiz tetkikler ESR:
51 mm/h; hemogramda WBC: 7000 mm3, hb: 6,4g/dl, plt: 17000/
mm3, AST 308 IU/L, ALT: 262 IU/L, ALP: 485 U/L, GGT 211 IU/L,
LDH: 896 IU/L patolojik olarak saptandi. Periferik yaymasinda
%22 (mutlak 1540 mm?) blast goriildii. Kemik iligi aspirasyonu
ve kitleden tekrar yapilan eksizyonel biyopsi materyali common
B-ALL ILE uyumlu geldi. BOS tutulumu saptanmadi. B ALL te-
davi protokoliine bagland:.

Sonug: Her ne kadar akut lenfoblastik 16semiler, granulositik
sarkom benzeri solid kitle ile ézellikle ilk tanida bulgu ver-
meseler de, yumusak doku kitlesiyle gelen bir hastada birlikte
hemogramda patoloji saptanirsa ayirici tanida 16semi diisii-
niilmelidir. Bu olguda kitlenin kan tablosundan erken bulgu
vermesi, 6nce lenfoma seklinde baglayan hastalifin kemik ili-
gini infiltre ettikten sonra l6semi seklinde tani aldigin: diistin-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Granulositk sarkom, lenfoblastik 16semi, tii-
moral kitle
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Akut Lenfo