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Değerli Meslektaşlarımız,

Türk Pediatri Kurumu 55. Kongresi, 28 Nisan-2 Mayıs 2019 tarihleri arasında Elexus Resort Hotel, Girne-KKTC’de 
düzenlenecektir.

Kongremizin ilk gününde yıllardır süregelen ve yoğun katılımın olduğu Yenidoğan, Mekanik Ventilasyon, Acil 
ve Yoğun Bakım Kurslarına ek olarak; geçen yıl yapılan ve çok ilgi gören Gastroenteroloji Kursu tekrarlanacaktır. 
Bu kursların yanı sıra, bu yıl kongremizde ilk defa günlük uygulamalarınızda yararlı olacağını düşündüğümüz 
Nefroloji Kursu ve Nöromüsküler Hastalıklar Kursu yer alacaktır.

Kongremizde sosyal bir konuyu işlediğimiz açılış oturumunda, ne yazık ki sağlık çalışanlarına şiddet olaylarının 
artması nedeni ile, bu konuda alınan ve alınması gereken önlemleri konuşmak üzere ‘Sağlıkta Şiddet’ Paneli 
düzenleyeceğiz. Ayrıca İstanbul Tabip Odası’nın düzenlediği ‘Sağlıkta Şiddet’ durumunda alınması gereken acil 
önlemlerin aktarılacağı bir kurs yapılacaktır.

Kongre programını hazırlarken hem güncel uygulamalarınızda yararlanacağınız konuları işlemeye, hem de Dün-
yadaki son bilimsel gelişmeleri sizlere aktarmaya çalıştık. Ülkemizden gelen konularında uzman çok sayıda bilim 
adamının yanı sıra, bu kongrede özellikle Dünyanın çeşitli üniversitelerinde başarılı çalışmalar yapmış olan de-
ğerli Türk bilim adamları konuşmalar yapacaklar. Ayrıca denizaşırı ülkelerden gelip kongremize değerli katkılarda 
bulunacak yabancı bilim adamları da yer alacak.

Daha önceki kongrelerimizde olduğu gibi bu yıl da sizlerin yaptığı bilimsel çalışmaların bildiri ve poster olarak 
sunumu ile kongremiz zenginleşecek.

2019 baharında güzel Kıbrıs’ta gerçekleştireceğimiz kongremizde sizleri aramızda görmekten mutluluk duyacağız.

Prof. Dr. Ayşe Güler Eroğlu	 Prof. Dr. Mehmet Vural

55. Türk Pediatri Kongresi Başkanı	 Türk Pediatri Kurumu Başkanı
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İDRAR YOLU ENFEKSİYONU GEÇİREN ÇOCUKLARDA KİME, NE ZAMAN, 
HANGİ GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ

Aysun Karabay Bayazıt

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Adana

Özet

İdrar yolu enfeksiyonu geçiren çocuk hastalarda altta yatan nedene yönelik görüntülüme yöntemlerinin yapılıp yapılmama gerekliliği ve hangisinin 
ne zaman yapılacağı konusunda tüm dünyada bir fikir birliği bulunmamaktadır. Ateşli veya ateşsiz tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu geçiren çocuk-
lar da ürogenital sistemde anatomik bozuklukların ve renal hasarlanma varlığının değerlendirilmesinde zamanlama ve bu zamanlamanın prog-
nozdaki rolü dünyada halen araştırılan konulardan biridir. Gereksiz yapılan görüntüleme yöntemleri çocuklar ve ailelerde strese, maddi ve manevi 
kayıplara ve bu çocukların radyasyona maruz kalmasına neden olmaktadır. Dünyada bu konuda oluşturulan kılavuzlar yıllar içinde değişkenlik 
göstermiştir. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu geçiren çocuklarda etiyolojiye yönelik yapılan görüntüleme yöntemleri ürogenital sistem ultrasono-
grafisi, işeme sistogramı (VCUG) ve dimerkoptosüksinik asit (DMSA) sintigrafisidir.

GIRIŞ

İdrar yolu enfeksiyonu geçiren çocuklarda görüntüleme yöntemlerinin amacı, enfeksiyona eğilimi arttıran anatomik bozuklukların 
tespit edilmesi ve böbrek hasarının olup olmadığının saptanmasıdır. Görüntüleme yöntemlerinin planlanmasında yıllardan beri 
kullanılan iki yaklaşım bulunmaktadır. Bunlardan biri “aşağıdan yukarıya” yaklaşım, diğeri ise “yukardan aşağıya” yaklaşımdır.

“Aşağıdan yukarıya” yaklaşım üriner sistem ultrasonografisi ile birlikte VCUG çekilmesidir. Bu yaklaşımla VUR, mesane divertikülle-
ri, üretoresel, mesane çıkış obstrüksiyonları, nörojenik mesane gibi alt üriner sistem anormallikleri tespit edilir.

“Yukarıdan aşağıya” yaklaşım DMSA sintigrafisi çektirmekle başlar. Bu yöntemde DMSA sintigrafisinde renal hasarlanma bulguları 
yoksa daha invazif bir teknik olan VCUG çekimi önerilmez. Eğer DMSA sintigrafide renal hasar, skar bulgusu varsa VCUG mutlaka 
çekilmelidir.

Sistit öyküsü olan çocuklarda (dizüri, suprapubik ağrı, ani sıkışma hissi gibi) ileri görüntüleme yöntemleri gerekli değildir. Bu du-
rumda mesane ve barsak disfonksiyonunun değerlendirilmesi ve varsa bunların tedavisi önemlidir. Tekrarlayan sistit durumlarında 
uriner sitem ultrasonografisinin yapılması uygundur.

Kime, ne zaman, hangi görüntüleme yöntemleri?

İdrar yolu enfeksiyonu geçiren çocuklarda etiyolojiye yönelik yapılacak olan görüntüleme yöntemlerinin kararı çocuğun yaşına, 
idrar yolu enfeksiyonunu ateşli veya ateşsiz geçirip geçirmediğine, enfeksiyonun atipik ve tekrarlayan vasıfta olup olmamasına göre 
değişkenlik gösterir. İdrar yolu enfeksiyonu geçirip 1. dereceden akrabalarında VUR öyküsü olan, sepsis, kronik böbrek hastalığı, 
mesane boşaltım problemi olanlarla, doğru antibiyotik tedavisine rağmen 72. saatte cevap alınamayanlar ve infant dönemi risk 
faktörleridir.

Tercih edilen görüntüleme yöntemleri ürogenital sistem ultrasonografisi, işeme sistogramı (VCUG) ve dimerkoptosüksinik asit 
(DMSA) sintigrafisidir.

Üriner sistem ultrasonografisi

Her yaş grubunda uygulanabilen, invazif olmayan ve nispeten ucuz bir tekniktir. Genitoüriner sistemde duplikasyon, dilatasyon, 
obstrüksiyon gibi anatomik anormallikleri değerlendirmek için kullanılır. Vezikoüreteral reflünün tespitinde güvenilir bir yöntem 
değildir. Dünyada farklı kılavuzlarda İYE geçiren çocuklarda, üriner sistem ultrasonografisinin zamanlaması konusunda farklı öne-
riler bulunmaktadır. 

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) kılavuzu yaşı 6 ayın altında olup ateşli idrar yolu enfeksiyonu geçiren tüm 
çocuklara renal USG’yi önerirken, 6 aydan büyük olan çocuklar da atipik idrar yolu enfeksiyonu varlığında ya da öyküsünde tekrar-
layan idrar yolu enfeksiyonu olanlar da üriner sistem ultrasonografisinin çekilmesini önermektedir. Amerikan Pediatri Akademisi 
(AAP) kılavuzu ilk ateşli idrar yolu enfeksiyonunu 2-24 ay arasında geçiren tüm çocuklara ultrasonografi önermektedir. 

İşeme sistouretrografisi (VCUG)

Vezikoüreteral reflününün tespitinde veya alt üriner sistem obstrüksiyonlarının gösterilmesinde kullanılan bir tetkikdir. Üretral 
sonda takılması nedeniyle invazif bir yöntemdir. Teknik olarak pahalı olup radyasyona maruziyet bırakır. NICE kılavuzunda 6 aydan 
küçük atipik veya tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu saptananlara ve atipik ve tekrarlayan İYE geçiren ve üriner sistem ultrasonog-
rafisinde anormallik olan saptanan 6 ay ile 3 yaş arasındaki çocuklara VCUG çekilmesi önerilmektedir.

Amerikan Pediatri Akademisi yaşları 2-24 ay arasında olan çocuklarda ikinci febril İYE sonrası yada ilk ateşli İYE sonrası uriner sistem 
ultrasonografisinde anormallik saptanan çocuklara VCUG çekilmesini önermektedir.
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DMSA

Böbrekte inflamasyon ve renal skarlanma derecesi konusunda bilgi sağlayan invazif, pahalı ve radyasyona maruz bırakan bir tetkik-
tir. Ateşli idrar yolu enfeksiyonu geçiren çocukların yaklaşık %57’sinde DMSA’da akut piyelonefriti düşündüren bulguların varlığı 
rapor edilmiştir. Bu çocukların takiplerinde %15’inde renal skar kalmaktadır. Hem NICE hem AAP kılavuzları ilk kez ateşli idrar yolu 
enfeksiyonu geçiren çocuklarda rutin değerlendirilmede DMSA kullanımını önermemektedir. NICE kılavuzu 3 yaş altında olup 
atipik veya rekürren İYE geçiren çocuklarda, ya da 3 yaşından büyük olup tekrarlayan İYE geçiren çocuklarda enfeksiyondan 4-6 ay 
sonra DMSA sintigrafisinin çekilmesini önermektedir. 

AAP kılavuzlarında DMSA sintigrafisinden bahsetmemektedir.

Aşağıdaki tabloda farklı kılavuzlarda önerilen görüntüleme yöntemleri sunulmuştur.

Sonuç olarak, tekrarlayan İYE geçiren çocuklarda hangi görüntüleme yöntemlerinin yapılması gerektiği kararı dinamik bir süreç 
olup hastanın ayrıntılı öykü ve dikkatli bir fizik muayene sonrası her merkezin kendi şartları ile beraber aile ve çocuğun şartlarını da 
gözden geçirerek karar vermesi gereken bir süreçtir.
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Tablo 1. Farklı kılavuzlara göre önerilen görüntüleme yöntemlerinin karşılaştırılması

	 Hasta yaşı	 Ultrasonografi	 VCUG	 DMSA

NICE	 <6 ay	 Tüm çocuklar	 Atipik/tekrarlayan İYE	 Atipik/tekrarlayan İYE

	 6 ay-3 yaş	 Atipik/tekrarlayan İYE	 Atipik/tekrarlayan İYE	 Atipik/tekrarlayan İYE 
			   ve spesifik bulgular

	 <3 yaş	 Atipik/tekrarlayan İYE	 Endike değil	 Tekrarlayan İYE

AAP	 <24 ay	 Tüm çocuklar	 Anormal USG bulguları	 –

İtalyan	 < 36 ay	 Tüm çocuklar	 Anormal USG ve	 Anormal USG veya VUR 
			   diğer risk faktörleri

Kanada	 <2 yaş	 Tüm çocuklar	 Anormal USG bulguları;	 İYE teşhisinin şüpheli 
			   <2 yaş olup tekrarlayan	 olması durumunda 
			   İYE geçiren tüm çocuklar

	 >2 yaş	 Belirtilmemiş

Polonya	 <2 yaş	 Tüm çocuklar	 Atipik/tekrarlayan febril İYE;	 Tekrarlayan piyelonefrit, 
			   anormal USG bulguları,	 3-5. dereceden VUR’lu olgular 
			   VUR için pozitif aile öyküsü olanlar

	 >2 yaş	 Piyelonefrit, atipik 
		  tekrarlayan İYE, 
		  tekrarlayan İYE için 
		  risk taşıyanlar
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KANAMA BOZUKLUKLARI: NEDEN ÖNEMLİDİR? TEDAVİDE NELER DEĞİŞTİ?
HEDEF HASTALIKSIZ SAĞ KALIM. AMA NASIL?

S. Başak Koç Şenol

İstanbul Üniversitesi, Onkoloji Enstitüsü, Çocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dalı, İstanbul

Kanama bozuklukları; kalıtsal olanlar ve sonradan ortaya çıkanlar (akkiz) olmak üzere 2 başlık altında toplanır. Bunlardan üzerinde 
duracağımız kalıtsal kanama bozuklukları kronik – komplike ve ömür boyu süren hastalıklardır. Bakımları ve tedavileri multidisipli-
ner bir ekip yaklaşımını gerektirir, tedavi masrafının yüksektir, sorunu olan kişileri ve ailelerini ömür boyu etkiler, toplumsal açıdan 
büyük önem taşır. Nadir veya yetim hastalık olarak kabul edilen bu hastalıkların sıklığı, coğrafi ve etnik farklılık göstermemektedir. 
Kayıt altına alınan olguların %62’sini faktör VIII veya IX’un eksik olduğu Hemofili hastaları oluşturmaktadır. Hastalığın henüz kü-
ratif tedavisi olmadığından, hastalığın karakteristik özelliği olan kanamalar eksik olan faktörün yerine konulmasıyla durdurulmakta 
veya önlenmeye (profilaksi) çalışılmaktadır. Kullanılan ilaçların damar yoluyla ve sık tekrarlanarak yapılıyor olması, vücutta bunlara 
karşı inhibitör (antikor) gelişme riski olması, her yerde yeterli ve uygun kalitede ilacın, ilgili uzmanların, merkezlerin bulunmaması 
ve en önemlisi bedeli ödeyecek geri ödeme kurumlarının olmaması günümüzün çözüm bekleyen gerçekleridir. Dolayısıyla gerek 
kendisi, gerekse tedavisi güç olan bu hastalıklar kişilerin yaşam kalitelerini ciddi olarak etkilemektedir. 

Bununla birlikte yine de tedavi seçeneklerinin olması, yani eksik olanın yerine konulması (subsitition) ile tedavi ediliyor olması ha-
yatta kalma oranını belirgin olarak arttırmıştır. Sorunların varlığı ve hastaların normal yaşam içinde hastalıksız olarak yaşamalarını 
sürdürebilmelerine yönelik çabalar, tedavideki gelişmelerin önünü açmaktadır. 

Dünyada birkaç gelişmiş ülke hariç ve ülkemizde, hemofili tedavisi plazma kaynaklı ve/veya rekombinant faktör konsantreleri ile 
yapılmaktadır. Protein tabiatında olan faktör konsantrelerinin yarı ömürlerinin kısa olması, güvenli tarafta olabilmek için, hastalara 
bunları belirli aralıklarla tekrarlamak zorunluğu getirmektedir. Son yıllarda tedavi alanına giren, uygulama sıklığının azaltılmasını 
hedefleyen (özellikle Hemofili B’lerde daha başarılı olan) yarı ömrü uzatılmış rekombinant faktör konsantreleri Avrupa, Amerika ve 
diğer bir kısım ülkelerde rutin olarak kullanılmaktadır. Bu faktörler sayesinde yarı ömürde 1,5 - 5 kat artışlar elde edilmiştir.

Günümüzde, replasman anlayışı öne çıkmış, eksik faktörleri taklit eden monoklonal moleküllerin geliştirilmesi, gen nakli ve doğal 
antikoagülanları inhibe eden moleküllerin kullanılması ile tedavi de yeni bir çığır açılmıştır. Emicizumab (Bispesifik monoklonal 
antikor), Concizumab (Anti-TFPI; doku faktörü yolağı inhibitörü blokajı yapan monoklonal antikor), Fitusuran (ALN-AT3; anti-trom-
bin blokajı yapan monoklonal antikor) üzerinde çalışılan 3 önemli molekül olup, Emicizumab (Hemlibra®) Kuzey Amerika’da tüm 
hemofililerin, Avrupa ülkelerinde ise inhibitörü bulunan hemofililerin rutin hayatta kullanımına girmiştir. Ülkemizde ise sadece 
süren klinik araştırmalarda yer alan hastalar tarafından kullanılmaktadır. Bu faktör olmayan tedaviler subkutan uygulanmakta, yarı 
ömürlerinin uzunluğu nedeniyle ayda bir kez uygulanmaları dahi yeterli olmaktadır. Bu da hastaların hayatına çok önemli bir ra-
hatlık sağlayacaktır.

Hemofilide olan bu hızlı gelişmelerdeki esas hedef yani piramitin en üst noktası şifa/kür elde etmektir. Bu sonuca ulaşmak için, gen 
tedavisi üzerine yoğunlaşılmıştır. Tek gen hastalıklarından biri olan hemofili hastalığı gelecekte gen tedavisi ile tamamen iyileşme 
beklenen önemli hastalıklardan biridir. Ancak planlanan çalışmaların pratik olarak uygulanmasında ciddi zorluklar yaşanmaktadır. 
Yıllara dayanan gen tedavisinin ilk başarılı örneklerine 2011 yılında Hemofili B’de ulaşılmıştır. Hemofili A hastalarında ise 2016 yı-
lında ilk defa başarılı sonuçlar alınmıştır. Gen nakli / düzeltilmesi konusunda hızla devam eden klinik araştırmalar ile hem hemofili 
B, hem de hemofili A olgularında kür (şifa) sağlanması mümkün olacaktır.
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KALITSAL KANAMA BOZUKLUKLARI. NEDEN ÖNEMLİDİR? TEDAVİDE NELER DEĞİŞTİ? 
DÜNYADA KALITSAL KANAMA BOZUKLUKLARI, KLİNİK ÖNEMİ VE DEĞİŞENLER

Bülent Zülfikar

Türkiye Hemofili Derneği Başkanı, İstanbul Üniversitesi - Cerrahpaşa, 
Çocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dalı Öğretim Üyesi, İstanbul

Hemofili Nedir?

Hemofili Hastalığı; vücutta gelişen kanamaların, pıhtılaşma sisteminin bozukluğu nedeniyle zamanında ve yeterince durdurulama-
masıdır. İnsanlık tarihinde de rol oynamış olan, krallıkları etkilemiş, antik bir hastalıktır. Endülüslü bilgin Ebu-l Kasım Zehravi (936 
– 1013) hastalığın ailevi geçişini, belirtilerini ve seyrini Kitab-ul Tasvir adlı kitabında yazan ilk bilgin olmuştur. Hastalık günümüzdeki 
anlamını 1920’lerde almış ve 1937’de de patogenezi belirlenmiştir. 

Pıhtılaşma sisteminde rol alan proteinlerin üretimi kromozomlarda bulunan farklı genler tarafından kontrol edilmektedir. Bu pro-
teinlerden Faktör VIII veya Faktör IX’un kalıtsal olarak eksikliği, yokluğu veya işlevinin bozuk olması sonucu ortaya çıkan pıhtılaşma 
bozukluklarına “Hemofili Hastalığı” denirken, Faktör V, VII, X, XI gibi diğer faktörlerin eksikliklerine ise, daha az görüldüklerinden 
ötürü “Nadir Faktör Eksiklikleri” denmektedir. Faktör VIII’in eksik olduğu Hemofili A ve Faktör IX’un eksik olduğu Hemofili B has-
talığına neden olan gen X-kromozomunda bulunduğundan bu hastalık sadece erkek çocuklarında görülmekte, kız çocukları ise 
taşıyıcı olmaktadırlar. Ancak taşıyıcı kızlarda da hastalık belirtileri görülebileceği gibi, nadir de olsa genlerde oluşan değişiklikler 
(mutasyon) sonucu kızlarda da hemofili hastalığı görülebilmektedir. Faktör VIII’in büyük molekülün bozuk olduğu von Willebrand 
Hastalığının ve diğer nadir faktörlerin genleri ise otozomal kromozomlarda bulunduğu için hem erkek hem de kız çocukları hasta 
olabilmektedirler.

Pıhtılaşma bozuklukları; kronik – komplike – multidisipliner bir ekip yaklaşımı gerektirmesi, ömür boyu sürmesi nedeniyle top-
lumsal açıdan önem taşımaktadır. Hastalık her 10.000 doğumdan 1 kişide görülmekte, bu sıklık coğrafi ve etnik bir farklılık gös-
termemektedir. Hastalarının yaklaşık %60-65 kadarında ailenin önceki nesillerinde de hastalık bulunmakta ve bunlara “familyal tip 
hemofili” denmektedir. Kalan %35-40 kadar olgu ise, annede veya bebekte gelişen mutasyonlara bağlı ortaya çıkan “sporadik tip 
hemofili” olarak adlandırılmaktadır.

Hastalığın Tipleri

Hemofili hastalığı kanamalara bağlı vefatlar ve yol açtığı ortopedik sakatlıklar ve sekeller nedeniyle önem taşımaktadır. Normal bir 
kişinin plazmasının her 100ml.sinde 50-150 ünite (0,50 – 1,50 IU/ml) arasında faktör bulunmaktadır. Bu düzeyin %40’ın altında indiği 
hastalarda ağır travmalar, cerrahi girişimler kanamalara neden olmaktadır. Faktör düzeylerinin %5-%40 (0,06 – 0,4 IU/ml) arasında 
olduğu bu olgulara Hafif tip hemofili denmektedir. Faktör düzeyinin %1-%5 (0,01 – 0,05 IU/ml) arasında olduğu olgulara da Orta 
tip hemofili denmekte bu hastalarda ağır ve orta derecedeki travma ve cerrahi girişimler kanamalarla sonuçlanmaktadır. Hastaların 
yaklaşık yarısını oluşturan ve faktör düzeyinin %1’in (<0,01 IU/ml) altında kaldığı Ağır tip hemofililerde ise sıklıkla spontan kanamalar 
görülebilir. Pıhtılaşma bozukluğu olan çocuk doğurmuş annelerde; ya nadir faktör eksikliği veya vWH bulunmakta, yada hemofili 
genini taşımaktadırlar. Bu nedenle doğum, cerrahi müdahale ve ağır kazalarda kanamaları olmakta, bir anlamda hafif hemofili gibi 
seyreden bir klinik tabloları olmaktadır. 

Belirtileri

Hemofilinin ilk belirtileri; zor doğmuş veya müdahale edilerek doğmuş bebeklerde görülen morluklar, göbek kanamaları ve nadiren 
kafa içindeki kanamalarıdır. Bazı ağır tip olgularda doğum sonrası test amacıyla kan alınan yerlerde kanamaların devam etmesi, 
hayatın ilk günlerinde yapılan sünnet ve benzeri girişimleri izleyen kanamalar hemofiliyi hatırlatmalıdır. Çoğunlukla normal do-
ğumlardan sonra şikâyetler görülmemektedir.

Süt çocukluğu döneminde; emekleme ve sıralamalara bağlı olarak hastalarda morarmaların görülmesi, diş çıkarma dönemlerinde 
diş eti kanamaları dikkat çekicidir. Ağır tip hemofililerde ilk ciddi kanama genellikle 8.ay civarında, kas içi kanaması (hematom) 
olarak görülmektedir. Eklem içinde kanama olması ise genellikle 1,5 yaşı bulmaktadır. Ayrıca tüm olgularda yaralanma ve travmalar 
kanamalara neden olabilmektedir.

Çocukluk çağında; ise sıklıkla ayak bileği, diz, dirsek eklemlerinde veya çevresindeki kaslarda kanamalar görülür. 

Yetişkin yaşlarda; sakatlıkların yanı sıra kalça ve omuz eklemi dâhil olmak üzere tüm vücutta kanamalar ve ağrı şikâyetleri görül-
mektedir. Ayrıca yaşlanmaya eşlik eden diğer sorunlarda (hepatit, prostat büyümesi, osteoporoz ve kalp damar rahatsızlıkları gibi) 
yetişkin hemofililerin yaşamlarını zorlaştırabilmektedir. Öte yandan ağır tip hastalara koruyucu tedavi olanakları sunulmadığı veya 
tedavide gecikme olduğu takdirde kafa içine, baş-boyun ve karın içine hayati kanamalar olabilmektedir.

Ağız içi, dil, boyun çevresi, mide-barsak sistemi, kafa içi ve karında bulunan psoas kası içine olan kanamalar ve tüm cerrahi girişimler 
esnasında gelişen kanamalarda bu grupta yer alır.
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Hastaların bir kısmı (özellikle hafif tipler) belirgin şikayetleri olmadan yaşarlar. Herhangi bir cerrahi operasyon ihtiyacı olduğunda 
yapılan rutin kan tahlillerinde uzamış çıkan tarama testleri (aPTT, PT, Trombosit sayısı…) sonrası yapılan araştırmalarla tanı konu-
labilmektedir. 

Sorunlar

Hemofili ve benzeri kanama bozukluğu tanısı alan kişilerin, kayıtlarının düzenli tutulduğu, konusunda uzmanlaşmış merkezlerde 
takip ve tedaviye alınması gerekmektedir. Kanama bozukluğu olan kişilerin en önemli sorunu şüphesiz kanama ve kanamaların ne-
den olduğu ağrıdır. Hastalığın ömür boyu sürmesi ve tedavi güçlüğü ailelere ciddi stres yüklemekte, yoğun günlük bakımı ve zaman 
harcanmasını gerektirmektedir. Okul ve eğitimde aksama, iş bulma, aile kurma zorluğu, hastalığın nadir görülmesine bağlı olarak 
anlaşılamama, yalnızlık hissi, geç dönemdeki eklem sakatlıkları, tedavi için hematoloji haricinde pek çok tıbbi disipline (ortopedi, 
fizik tedavi…) ihtiyaç duyulması, yüksek maliyet hala önemini korumaktadır.

Hemofili tedavisinin damar yoluyla kullanılan ilaçlarla yapılıyor olması bebeklerden, yetişkinlere kadar tümünü ürkütmektedir. 
Özellikle yenidoğanlarda ve süt çocuklarında damar yolu bulmak zordur. Bunların bazılarına santral venöz kateter takılarak (ço-
ğunlukla port a cath) işler kolaylaştırılmaktadır. İlaçları vermenin yanı sıra tahlil için kan almada da kullanılan bunların düzenli 
bakımları, aile fertlerinin uygulamayı öğrenerek titizlik göstermeleri çok önemlidir. Aksi halde enfeksiyon vb nedenlerle kısa sürede 
kullanım avantajlarını yitirebilmektedir. 

Hemofililer için 2 büyük sorun hala önemini korumaktadır. Bunların en önemlisi; kanamalar nedeniyle kas ve eklemlerin hasara 
uğraması olan “dejeneratif hemofilik artropatidir”. Bu sorun tam anlamıyla başarısız hemofili tedavisinin en ağır sonucudur. Kas ve 
eklem sorunları ilerleyicidir, kişilerin akademik performanslarını düşürerek hayat kalitelerini bozmaktadır. Zaman içinde günlük ak-
tiviteleri dahi güçleşmekte, bedensel ve ruhsal sıkıntı kaynağı olmaktadır. Hemofililerde gelişen hematom ve hemartrozlar iyi tedavi 
edilmediğinde tekrarlamakta ve 10 yıl içinde eklemi ve çevresindeki kasları bozarak dejeneratif hemofilik artropatiye yol açmaktadır. 
Bu durumdaki eklemlerin hareket açıklığı azalmakta, ağrı artmakta, çevre kaslar zayıflayarak eklemlerde – kol ve bacaklarda şekil 
bozuklukları (deformite ve kontraktürler) gelişmektedir. 

İkinci en önemli sorun ise; kullanılan faktör konsantrelerine karşı hastalarda “inhibitör” denilen antikorların gelişmesidir. Hastanın 
bünyesi dışarıdan verilen ilacı yabancı olarak algılamakta ve bunlardan kendini korumak için inhibitör denilen maddeleri üret-
mektedir. Bu durumda verilen faktörler kısa sürede parçalanmakta ve kanamaları durdurucu etkileri görülmemektedir. Genellikle 
faktör tedavisine başlandıktan sonraki ilk 20 – 50 uygulama esnasında görülen ve kanda Bethesda ünitesi (BU) olarak ölçülen bu 
maddelerin oluşmasından hastaların genetik özellikleri sorumlu tutulmaktadır. Düzey 0,6 BU’yu geçtiğinde inhibitör varlığından 
söz edilmektedir. Yapılan ve içinde bizimde yer aldığımız, çok merkezli, uluslararası çalışmalarda kullanılan faktör konsantrelerinin 
de buna ek katkısı olduğu kanaatine varılmıştır. Bu nedenle faktör tedavisine başlanan yeni tanı almış hastaların her 10 uygulama 
sonrası vücutta inhibitör gelişip gelişmediği yönünde kan tahlilleriyle kontrol edilmeleri gerekmektedir. Vücuda giren faktör uygu-
lama sayısı 50 hatta 75 uygulamadan sonra bu taramaların 6 – 12 ayda bir yapılması yeterli görülmektedir. İnhibitör varlığında tedavi 
farklı olarak yapılır. 

Hemofili ve kalıtsal kanama bozukluğu olan kişiler diğer kişiler gibi, acil veya planlı ameliyatlara ihtiyaç duyabilirler. Diş çekim ve teda-
vileri, sünnetler, kulak-burun-boğaz ameliyatları ve tüm cerrahi girişimler gerektiğinde yapılmalıdır. Ancak ameliyat sonrası kanamala-
rın olmaması, yara yerinin zamanında kapanması için faktör konsantreleri veya diğer destek ilaçları ile planlama yapılması gereklidir.

Ülkemizde Durum

Sağlık Bakanlığı 2001 yılından beri Hemofili hastalığını bildirimi zorunlu hastalık olarak kabul etmiş, böylece tanı konulan tüm 
hastaların kayıt altına alınması sağlanmaya başlanmıştır. Ülkemizde 2015 yılı kayıtlarımıza göre 5.000 kadar hemofili A, 1000 kadar 
hemofili B, 2500 kadar vWH ve 2500 kadarda nadir faktör eksikliği + trombosit fonksiyon bozukluğu olan hasta bulunmaktadır. 
Bunlardan çok daha fazla sayıda ise hemofili ve nadir faktör eksikliği geninin bulunduğu taşıyıcı anne / kız kardeş bulunmaktadır. 
Dünyada ise 2018 verilerine göre 650.000 kadar hemofili hastasının olduğu tahmin edilmekte, ancak bunların sadece %25’i modern 
tedavi olanaklarından yararlanabilmektedir. 

Ülkemizde başta İstanbul Üniversitesi Hemofili Mükemmeliyet Merkezi olmak üzere 5’i referans merkezi olan 15 kadar merkez bu-
lunmaktadır. Her yıl Hemofili Kongreleri yapılarak bilgi ve tecrübenin ülke çapında yayılmasına çalışılmaktadır. Ayrıca diş hekimliği, 
fizyoterapi, hemşirelik, psikoterapi gibi özel dallar için sempozyum – çalıştay – kurs mahiyetinde (sertifikasyonlar da içeren) eğitim 
çalışmalarına ağırlık verilmektedir. Gerek ulusal, gerekse uluslararası çok merkezli projeler yapılmakta, mevcut olanlara dahil olun-
makta ve dünya tıbbıyla eş düzeyde Ar-Ge faaliyetleri yürütülmektedir. Henüz Kalıtsal Kanama Bozuklukları Bilgi, Yönetim, Tedavi 
ve Takip Yönetmeliği yayınlanmadığı için, hastalar hematoloji uzmanlarının yanı sıra Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ile İç Hastalıkları 
uzmanlarına giderek faktör konsantrelerini reçete ettirebilmektedirler. Ancak bilinmektedir ki hemofili bakımı ve yaşam kalitesinin 
yükselmesi; sadece reçete yazılmasıyla bitmemektedir. Kas-eklem sorunları, ağız-diş sağlığı, psiko-sosyal ihtiyaçlar, gereğinde yapı-
lacak cerrahi müdahaleler ancak bu alanda uzmanlaşmış ekipler tarafından yapılabilmektedir. Bu olanakların sunulmadığı hastala-
rın, ev-okul-iş sorunları toplumsal hayatı rahatsız edici düzeye çıkabilmektedir

Hastalığın henüz küratif tedavisi olmadığından, kanamalar eksik olan faktörün yerine konulmasıyla durdurulmakta veya önlenmeye 
(profilaksi) çalışılmaktadır. Tedavi için kullanılan ilaçların sık tekrarlanarak damar yolundan yapılıyor olması, %30’a kadar hastada 
vücutta inhibitör gelişmesi, her yerde yeterli ve uygun kalitede ilacın, ilgili uzmanların, merkezlerin bulunmaması ve en önemlisi 
bedeli ödeyecek geri ödeme kurumlarının olmaması günümüzün çözüm bekleyen gerçekleridir. Dolayısıyla sadece hastalığın ken-
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disi değil, tedavisi de hastaları baskı altıda tutmakta, yaşam kalitelerini ciddi olarak düşürmektedir. 

Ülkemizde fark edilen veya edilemeyen kanamalar nedeniyle engelli duruma düşen hasta sayısı son 20 yılda %59’lardan %12’ye 
kadar inmiştir. Bunda hastalara bire bir hizmet vermek, multidisipliner yaklaşım sağladığımız hemofilik artropati konseylerini 
gerçekleştirmek, fizik tedavi ve ortopedik cerrahi müdahalelerde bulunabilmek, profilaktik tedavi olanaklarının yaygınlaştırması 
büyük rol oynamıştır. Ayrıca kullanılan kan ürünü ilaçların neden olduğu virüs bulaşması normal nüfusla aynı düzeye gerilemiştir. 
Doğal olarak hayatta kalma oranı artarak, hastaların ömürleri de (1990 öncesi doğanların önemli bir kısmı engelli olsa da) ciddi 
oranda yükselmiştir. Günümüzde hastaların hayat kalitelerinin yüksek olması ana hedef olarak belirlenmiştir. Bunun içine; eğitim 
ve iş olanaklarından yararlanma, aile kurma, güçlü sosyal ilişkiler dahil edilmektedir. Tüm bu nedenlerle başta hemofili olmak 
üzere kalıtsal kanama bozuklukları, tıpta hızlı gelişmelerin olduğu hastalıkların ön sıralarını almaktadır. Başta Sağlık Bakanlığı-
mız ve Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığımız olmak üzere resmi kurumların “kalıtsal kanama bozuklukları bilgi-yönetim-takip 
sistemi yönetmeliğini” hayata geçirmeleri, özellikle dünya çapında sertifkasyon sahibi olan hemofili merkezlerinde daha düzenli 
ve doğru takibinin yapılacağı gerçeğinden hareketle her yaştan hemofilinin tedavisinin yapılmasına izin verilmesi çözülmesi 
gereken ivedi konulardır.

Tedavi

Hemofili ve diğer kalıtsal kanama bozukluğu olanların tedavisinde ana ilke; bilgi ve tecrübenin olması, sorunu olanlara empati 
yapılması, gerekli ilaçların – faktör konsantrelerinin yeterince bulunması ve bunları kullanarak iyi bakım ve güncel tedavinin uy-
gulanmasıdır. Her kanamayı en kısa ve en etkin şekilde durdurmak, laboratuvarın güvenilir olması, klinik takibin devamı, hasta ve 
yakınlarına eğitimler vermek, toplumsal farkındalığı ve desteği artırmak oldukça önemlidir. 

Tedavinin Amacı

Hemofili ve diğer tüm pıhtılaşma bozukluklarında amaç; kanamayı en kısa zamanda durdurmak, sekel, sakatlık ve deformite geliş-
mesini önlemek, hatta (mümkünse) şifa elde etmektir. Hemofili tedavisinde faktör konsantreleri kullanılmaktadır. Ayrıca hastalara 
ağrı kesici ilaç vermek, kanayan yere (her saat başı 10 dakika süreyle) buz paketleri uygulamak, kanayan bölgeyi kısa süre istirahate 
almak ve yukarı kaldırmak gerekmektedir. Evlerde bu ilaçların ve buz paketlerinin, bandajların bulunması, kanama halinde müm-
künse ilk 4 saat içinde tedavi edilmesi çok önemlidir.

Hemofili tedavisinin hala en geçerli ilacı olan faktör konsantreleridir. İlk kez 1970’lerde ileri teknolojinin kullanıldığı fabrikalarda 
insan plazmasından elde edilirken, 1990’lardan itibaren laboratuvar ortamında kültürlerden (rekombinant yolla) üretilmeye başlan-
mıştır. Bunların bulunmadığı düşük gelirli pek çok yörelerde yaşayan pek çok hasta için Taze Dondurulmuş Plazma, hatta Taze Kan 
kullanılmaktadır.

Faktör konsantreleri piyasada 250-500-1000-1500-2000-3000 ünitelik küçük flakonlarda satılmaktadır. Kullanılacak miktar; eksik 
faktörün tipine, plazma düzeyine, hastanın vücut ağırlığına, kanamanın şiddetine ve kanamanın olduğu yere göre hesaplanarak 
(eksik faktörün cinsine göre) 3 - 48 saatlik aralarla tekrarlanarak kullanılır. Kas ve eklem kanamalarında; hastanın plazma faktör 
düzeyinin %50’nin üzerine çıkarılması, cerrahi girişimlerde ve hayati önem arz eden kanamalarda ise, faktör düzeyinin %100’lere 
çıkarılması ve yara iyileşene kadar bu düzeylere yakın tutulması gerekmektedir. Şu anda dünyada kullanılan faktör konsantrelerinin 
1 ünitesi (IU) hastalara verildiğinde plazma faktör VIII düzeyi %2, faktör IX düzeyi ise %1 oranında artmaktadır. Standart faktör VIII 
konsantreleri hastaların kanında ortalama 12, faktör IX konsantreleri ise 24 saat kalmakta, daha sonra yarılanarak yaklaşık 72 saat 
içinde tamamen tükenmiş olmaktadırlar. Son yıllarda geliştirilen yarı ömrü uzun (modifiye edilmiş) faktör konsantrelerinde bu 
sürelerin daha uzun sürmesi sağlanmıştır. Bu tip faktör VIII konsantreleri plazmada 18 saat, faktör IX konsantreleri ise 7-14 gün gibi 
oldukça uzun süre plazmada etkin olarak kalabilmektedir. Bu sayede hemofililere faktör yapma sıklığı azalmakta, hastaların hayat 
kalitesi daha da artmaktadır.

Profilaksi (Koruma Tedavisi)

Öte yandan gerek ağır tip hemofili hastalarına, gerekse sık tekrarlayan kanamaları olan her tip hemofiliye kanamaları önlemek ama-
cıyla koruyucu faktör konsantreleri uygulaması 1990’ların sonundan itibaren rutin hale gelmiş ve nitekim 2007’de yayınlanan ciddi 
bir çalışmada da yararlı olduğu, kanamaları ve sakatlıkları önlediği kanıtlanmıştır. Profilaksi adı verilen bu uygulama tarafımızdan da 
1997’den beri hastalarımıza uygulanmakta ve onların hayattaki rollerini tam almalarını sağlamaktadır. Faktör konsantrelerinin yanı 
sıra; antifibrinolitikler (Transamine, Epsamine), vasopressin analoğu olan DDAVP (Minirin, Octostim) ve lokal hemostatik ürünlerde 
(Ankaferd, Fibrin glue) hemofili tedavisinde yardımcı ürünler olarak kullanılmaktadır.

Hemofili hastalarına normal aşı programı uygulanır. Sadece aşılama öncesi ve sonrası aşı yerine bir süre buz uygulanması, aşı için 
ince iğne ve deri altı yolun kullanılması ihmal edilmemelidir. Bunların yanı sıra ailelerin evlerinin iç mimarisini hemofilik evlatla-
rına zarar vermeyecek şekilde düzenlemeleri, yer yatağının tercih etmeleri, giysilerini çok sıkı yapmamaları, küçük yaşta yürüyüş ve 
spora (koruyucu kask, dizlik kullanarak) alıştırmaları gibi pek çok husus hastanın hekimi ile bir araya gelinerek gözden geçirilmelidir. 

Ülkemizde bu olanaklara ulaşılmasında, Türkiye Hemofili Derneğimiz başta olmak üzere gönüllü kuruluşların çabaları, Sağlık Ba-
kanlığı ve Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığının katkıları ve yaptıkları düzenlemelerinin büyük rolü olmuştur. Bu sayede tedavinin 
ana öğesi olan faktör konsantrelerinin ücretsiz olarak kullanabilmesi, sadece kanama halinde değil kanamadan korumak amacıyla 
evde faktör tedavisi, hemşire desteği, kongre, sempozyum ve yaz kampları düzenlenerek eğitim olanaklarının artırılması ülkemizde 
hemofili bakımında ciddi bir ilerleme sağlamıştır.
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Güncel Gelişmeler

Hemofili tedavisinin esası olan plazma kaynaklı faktör konsantrelerinin 1970’lerin başından itibaren bağışlarla toplanan insan plaz-
masından üretilmesiyle ilk zamanlar viral (hepatit C-B, HIV…) bulaşmalar ciddi sorun oluşturmuş, 1984 yılında faktör VIII geninin 
klonlanmasının avantajıyla 1990’ların başından itibaren rekombinant faktörlerin kullanımına geçilerek sorun büyük ölçüde çözüme 
kavuşmuştur. Ülkemiz bu ürünleri 1993’den beri sosyal güvenlik kurumlarının desteğiyle ithal etmekte ve hastalara sunmaktadır. 
Nitekim 2004 yılından beri hastalarımıza profilaktik amaçlı, evde tedavi olanağı da sağlanmıştır. 

Rekombinant faktörler yıllar içerisinde moleküler yapısı, katkı materyali ve üretildiği hücrenin özelliği nedeniyle farklı kuşak ürünler 
olarak adlandırılmıştır. İlk kuşak ürünlerin kullanıma girdiği 1992’den en son geliştirilen 4.kuşak rekombinant ürünlere kadar 25 yılı 
aşkın süre geçmiştir. Güvenirlik ve kullanım kolaylığına yoğunlaşılan rekombinant faktör konsantrelerinin etkileri ve etki süreleri 
yıllar içerisinde pek çok farklılığa uğramıştır. Nitekim 2014 yılından itibaren lisanslanarak kullanılan yarı ömrü uzatılmış olan rekom-
binant faktör konsantrelerinin üretilmesinde faktör VIII molekülüyle, von Willebrand faktör (vWF) molekülü arasındaki ilişki ufuk 
açıcı olmuştur. Bu amaçla, büyük moleküllü polietilen glikoller (PEG) ile faktörler arasında birleşmeler (conjugation) yapma, albumi-
nin doğal yarı ömrüne ulaşmayı sağlayacak olan rekombinant albumin ile kaynaşma (fusion) yapma, insan immunglobulin G1 - Fc 
kısmı ile kaynaşmak suretiyle faktör VIII’i koruyup uzun süre dolaşımda kalmasını (fusion) sağlama yöntemleri kullanılmaktadır. 
Moleküler yapıda yer alan B Domain çıkarılarak daha kolay ürün elde edilebilmektedir. Bu tip FIX konsantrelerinin yarı ömründe 3-5 
kat, FVIII konsantrelerinin ise 1,4 – 1,5 kat artış elde edilmiştir. Önceden tedavi almış hastalarda sorunsuz olarak kullanılan yarı ömrü 
uzatılmış faktörlere karşı henüz inhibitör gelişimine rastlanılmamıştır. Önceden tedavi almamış hemofiliklerde inhibitör görül-
mekle beraber, çalışmalar devam etmektedir. Merkezimizde son 4 yılda 9 hastamız PEG’ile, 3 hastamızda füzyon ürün kullanmıştır. 
Hastalardan rFVIII.Fc kullanan biri vücudunun muhtelif yerlerinde ağrı hissetmesi nedeniyle erken dönemde çalışmadan çıkmış, 
diğer 2 olguda ve rFVIII.PEG ürün kullanan 9 hastadan (toplam 11 hasta) sadece birinde inhibitör gelişimi görülmüş, 2’sine sünnet 
operasyonu başarıyla yapılmış ve komplikasyon gelişmemiştir. 

Günümüzde artık eksik olan faktörün yerine konulmasından ziyade doğal antikoagülanları inhibe etmek, eksik faktörleri taklit eden 
monoklonal molekülleri geliştirmek veya gen nakli ile tedaviye farklı bakış getirilmeye çalışılmaktadır. Bispesifik monoklonal anti-
kor olan Emicizumab, Hemlibra® adı ile Kasım 2017 yılında Amerika’da, Şubat 2018’de de Avrupa’da inhibitörlü çocuk ve erişkin has-
taların kullanımı için, yine 2018’in sonlarında ABD’de tüm hemofili A olgularının kullanımı için resmi makamlardan onay almıştır. 
Merkezimizde klinik araştırma kapsamında 4 hafta arayla, SC (derialtı) yolla 6 yaşından küçük 3 inhibitörlü hastamız bu ilacı başarıyla 
kullanmaktadır. Concizumab (Anti-TFPI; doku faktörü yolağı inhibitörü blokajı yapan monoklonal antikor), Fitusuran (ALN-AT3; an-
ti-trombin blokajı yapan monoklonal antikor) ve Gen nakli / düzeltilmesi tedavileri ise klinik araştırmalarını tamamlamak üzeredir. 
Özellikle gen nakli ile hem hemofili B, hem de hemofili A olgularında kür (şifa) sağlanması söz konusudur.

Sonuç

Hemofili ve tüm kalıtsal kanama bozuklukları her yaşta kanamaya neden olabilirler. Kanamalar ve kanamaların neden olduğu hare-
ket kısıtlılıkları başta ayak bilekleri, dizler ve dirsekler olmak üzere daima eklemleri hasara uğratabilir. Günümüzde başta faktör kon-
santreleri olmak üzere, pek çok ilaç kanamaların en kısa sürede durdurulmasını sağlamaktadır. Önemli olan kanamaların önlenme-
sidir. Bu amaçla yıllardır profilaksi (koruyucu tedavi) yapılmakta ve başarılı sonuçlar elde edilmektedir. Ancak profilaksinin dahi her 
hasta için her zaman %100 etkili olamayacağı düşünülerek daima multidisipliner ekip halinde çalışılması, hemofililerin kas-eklem 
sorunlarının birlikte değerlendirilmesi, gereken cerrahi girişimlerin zamanında yapılması ihmal edilmemelidir. Bu ortak çalışmalar 
tedavi süresince karşılaşılan inhibitör oluşması gibi diğer önemli sorunlarında erkenden fark edilmesini ve hatta tedavi edilmesini 
sağlayabilmektedir. Günümüzde genetik biliminde ve teknolojideki ilerlemeler sayesinde hastalığın düzelmesi anlamına gelen kür 
için gen nakli çalışmaları hızla sürmektedir. Ayrıca faktör olmayan ilaçların yaygınlaştırılmasına da çalışılmaktadır. Ailelerin hastalığı 
tanıyıp öğrenmesi, hayatlarını buna göre düzenlemeleri, bununla yaşamayı kabullenmeleri, güncel gelişmeleri yakından takip etme-
leri ve hastaları – sağlık mensuplarını bir araya getiren gönüllü kuruluşlarda bir araya gelmeleri çok önemli ve gereklidir.
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GENÇ PEDİATRİSTLER OTURUMU
O-BAİN/X-BAİN DEFORMİTESİ: YAPISAL MI? RİKETS Mİ? GENETİK HASTALIK MI?

Oturum Başkanları: Tahir Atik, Banu Nur
Konuşmacı: Esra Kılıç

Olgu Sunumları: Esra Işık, Çağla Seven, Elif Yılmaz Güleç
Olgu Sunumu: Hipofosfatemik rahitis

Çağla Seven1, Dilek Uludağ Alkaya1, Nilay Güneş1, Metin Asıleren1, Nur Canpolat2, Beyhan Tüysüz1

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Çocuk Genetik Bilim Dalı, İstanbul

2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Kalıtsal rahitis, vitamin D bağımlı rahitis ve hipofosfatemik rahitis olarak iki gruba ayrılır. Hipofosfatemik rahitis, proksimal 
tübülden fosfat kaybı sonucu ortaya çıkar. En sık X’e bağlı kalıtım görülür. X’e bağlı rahitisten PHEX genindeki mutasyonlar sorum-
ludur. Otozomal dominant hipofosfatemik rahitis ise FGF23 gen mutasyonları sonucu ortaya çıkmaktadır. 

Amaç: Çalışmamızda O-bain ve X-bain deformitesi ve boy kısalığı yakınmasıyla kliniğimize başvuran ve klinik, biyokimyasal, radyo-
lojik ve genetik özellikleri ile hipofosfatemik rahitis tanısı konulan iki farklı aile sunulması amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu: Aile 1: 7 ve 10 yaşlarında iki kız kardeş ve 34 yaşındaki babaları erken çocukluk döneminde farkedilen ciddi O bain 
deformitesi, yürüme bozukluğu ve boy kısalığı yakınmaları ile polikliniğimize başvurdu. Boy SDS’leri sırasi ile -4.51, -2.65 ve -4.8 idi. 
Radyolojik incelemede O bain deformitesi, metafizer düzensizlik ve çanaklaşma tespit edildi. 

Aile 2: 7 yaşında erkek hasta yürümeye başladıktan sonra farkedilen bacak eğriliği, tekrarlayan kemik kırıkları ve boy kısalığı yakın-
ması ile başvurdu. Boy SDS’i -4.9 idi. Radyolojik incelemede şiddetli osteoporoz, O bain deformitesi, metafizer genişleme izlendi. 

Olgularımızda rahitis ayırıcı tanısı açısından yapılan biyokimyasal testlerde D vitamini ve kalsiyum düzeyleri normal, serum fosfor 
düzeyi düşük ve idrar fosfat atılımı yüksek saptandı. Aktif D vitamini ve oral fosfat tedavisi başlandı. 

Tartisma: Hipofosfatemik rahitis, proksimal tübülden fosfat kaybı, hipofosfatemi, normal 1-25 dihidroksi D vitamini düzeyleri ile 
karakterizedir. Klinik olarak olgularda alt ekstremite deformiteleri, kırıklar, boy kısalığı ve diş problemleri görülür. Hipofosfatemik 
rahitiste nutrisyonel rahitisten farklı olarak üst ekstremite tutulumu beklenmez. O bain deformitesi ile başvuran ve tetkiklerinde 
hipofosfatemi, artmış idrar fosfat atılımı saptanan olgularda hipofosfatemik rahitis akla gelmelidir.
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KÜÇÜK PRETERMLERİN UZUN DÖNEM PROGNOZU

Deniz Anuk İnce

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara

Son yıllarda küçük preterm bebeklerin mortalite oranının azalmasına karşın, bu bebeklerin uzun dönem izlemlerinde nörogelişim-
sel ve kronik sağlık sorunlarına daha sık rastlanmaktadır. Bu bebekler nörogelişimsel gerilik, bilişsel ve motor sorunlar, konuşma 
bozuklukları, dil geriliği, davranışsal ve psikososyal problemler, görme ve işitme problemleri, büyümede gerilik, solunum sistemi 
hastalıkları açısından risk altındadır (1). Preterm bebekler gebelik yaşına göre 34-366/7 hafta arasında doğan bebekler geç preterm, 32-
336/7 hafta orta preterm, 28-316/7 hafta erken preterm, <28 hafta doğan bebekler ise ileri derecede preterm olarak tanımlanır. Prematüre 
bebekler doğum ağırlıklarına (DA) göre düşük doğum ağırlıklı (LBW) (DA <2500 gr), çok düşük doğum ağırlıklı (VLBW) (DA <1500gr) 
ve ileri derece düşük doğum ağırlıklı (ELBW) (DA <1000gr) olarak üç gruba ayrılabilir (2).

Nörogelişimsel gerilik tanısı bilişsel, nörolojik, duyusal problemler varlığında konulur ve aşağıdaki değerlendirmelerden bir ya da 
ikisinde anormallik olması durumunda belirlenir.

1) Standart gelişimsel değerlendirme testlerinden birinde -2 standart sapmadan daha fazla gerilik olması, 2) Kaba Motor Fonksiyon 
Sınıflandırma Sistemine (GMFCS) göre iki veya daha üzerinde bir kategoride SP olması, 3) İşitme kaybı, 4) Görme keskinliğinin 
20/100’ün altında olmasıdır. Ek olarak davranışsal, psikolojik ve fonksiyonel problemler de nörogelişimsel anormallik olarak tanım-
lanmaktadır (3). 

Fransa’da 1997 ve 2011 yıllarında <34 gebelik haftasında doğan preterm bebeklerin sonuçlarını karşılaştıran bir çalışmada şiddetli ne-
onatal morbiditelerin azaldığı, buna karşın 2 yaşında ciddi veya orta dereceli nöromotor veya duyusal engelli olmaksızın sağkalımda 
anlamlı bir artış olduğu gösterilmiştir. Nöromotor ve duyusal sonuçlarda ilerlemelere rağmen, <34 hafta doğan bebeklerin önemli 
bir bölümünde gelişimsel sorunlar olduğu gözlenmiştir (4). 

Çok düşük doğum ağırlıklı (<1500 gr) 950 bebekte yapılan bir çalışmada 9 ve 24. ayda büyümesi yetersiz olan bebeklerin (yaşa göre 
Z-skorları <-2) büyümesi iyi olan gruba göre Bayley Gelişim ölçeğinde daha düşük motor ve bilişsel skora sahip oldukları gözlen-
miştir (5). Küçük preterm bebeklerde erken dönemde emme, yutma problemlerinin görülmesi de nörogelişimsel olumsuz sonuçlar 
açısından önceden belirleyici olabilmektedir (6) 

Otuzüç gebelik haftasından önce doğan bebeklerin 5 yaşında nörogelişimsel sonuçlarının incelendiği bir çalışmada serebral palsi 
oranı %9 (n=159) olarak bulunmuş, erken preterm bebeklerin %83’ünde (%5) ciddi engellilik, 155’inde (%9) orta derecede engellilik ve 
398’inde (%25) minör engellilik saptanmıştır (7). 

Erken veya çok erken preterm doğan bebeklerde egzersiz kapasitesinde azalma veya astım dahil solunum semptomlarında artışa 
yol açabilecek akciğer fonksiyonunda bozulma ile giden solunum sistemi hastalıkları görülme riskinin arttığı gösterilmiştir (8,9).

Erken preterm doğan erişkinlerde zamanında doğan erişkinlere göre insülin direnci ve hipertansiyonun daha sık görüldüğü göste-
rilmiştir (10). Düşük doğum ağırlığının erişkin dönemde primer hipertansiyon gelişiminde rol oynadığı ileri sürülmüş, aşırı preterm 
(<28 gebelik yaş) bebekleri içeren çalışmada normal kilolu ve aşırı kilolu bebeklerin 5-6 yaşlarında yüksek kan basıncı ve hipertansi-
yon açısından yüksek risk altında olduğu görülmüştür (11).

Preterm bebekler, nefrogenezin aktif fazında doğmaktadır ve bu nedenle daha az nefron sayısına sahiptirler. Doğum ağırlıkları 1000 
gramın altında olan, okul çağındaki 40 çocukta, glomerüler filtrasyon hızı ve tübüler fosfat reabsorbsiyonunun postnatal nefroge-
nezde bozulma nedeniyle önemli ölçüde azaldığı gösterilmiştir (12). Büyüme hızını erken yakalayan preterm bebeklerde ergenlik 
ve erişkin dönemde hipertansiyon ve renal fonksiyon bozukluğu riskinin artmış olduğu gösterilmiştir (13). Akut böbrek hasarı ile 
ileri derecede preterm doğan 20 bebekte yapılan bir çalışmada 3-18 yıllık takipte olguların %45’inde ilerleyici kronik böbrek hastalığı 
geliştiği gösterilmiştir (14).

Küçük preterm (<32 hafta) ve çok düşük doğum ağırlıklı (<1500 g) doğan 5-18 yaşları arasındaki çocukların motor gelişimleri incelen-
diğinde; gelişimsel koordinasyon bozukluğu görülme riski 6-8 kat yüksek bulunmuştur (15).

Near–infrared spektroskopi (NIRS) ile ölçülen serebral oksijen saturasyonu ve serebral kan akımı, kan basıncındaki dalgalanmalara 
bağlı değişiklik göstermekte ve serebral kan akımında otoregülasyonun bozulması sonucunda iskemik beyaz cevher hasarı oluşmak-
tadır (16). Erken pretermleri içeren <33 hafta doğan ve periventriküler lökomalazi görülen bebeklerde 8 yaşında en az bir gelişimsel 
problem (motor, bilişsel, davranışsal, görme ve/veya işitme, psikiyatrik bozukluklar) olduğu gösterilmiştir (7).

Türk Neonatoloji Derneği tarafından 2014 yılında yapılan çok merkezli çalışmada çok düşük doğum ağırlıklı preterm bebeklerde 
ROP sıklığı %42, ileri evre ROP sıklığı %8.2 olarak bulunmuştur (17). Hafif ROP gelişen (evre 1 veya “artı” hastalığın eşlik etmediği 
evre 2) ve retinada skar dokusu olmayan bebeklerde miyopi, şaşılık, nistagmus ve ampliyopi term bebeklerle kıyaslandığında daha 
fazladır (18). Ciddi ROP gelişen ve/veya tedavi gören hastalarda glokom, retina dekolmanı, nistagmus, katarakt, optik atrofi, makuler 
problemler, mikrokornea, fitizis bulbi, kırma kusurları gibi oftalmolojik morbiditeler gelişebilir (19).

Bronkopulmoner displazi tanısı alan bebeklerin uzun dönemdeki izlemlerinde ince ve kaba hareketlerde sorunlar, bilişsel alanda 
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gelişimsel gecikmeler, dikkati toplama ve odaklanma açısından sıkıntılar, dil alanında gecikmeler, çocukluk çağında daha yüksek 
oranda bellek sorunları ve okul döneminde akademik başarıda sorunlar yaşadıkları bildirilmiştir (20). 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatmış bebeklerde sensorinöral işitme kaybı sıklığı %2-14’e kadar yükselmektedir. Hayatın 
erken döneminde gelişen işitme kaybı, iletişim kurmayı, bilişsel işlevleri, sosyal ve duygusal gelişimi, akademik becerileri olumsuz 
etkilemektedir. Tek taraflı sensorinöral işitme kaybı olan bebeklerin uzun dönem izlemlerinde normal işitme işlevleri olan çocuklara 
göre, bilişsel işlevlerinde ve akademik becerilerde yetersizlik, çeşitli derecelerde davranış sorunları ve öğrenme güçlüklerinin daha 
sık olduğu bildirilmektedir (21).

Küçük ve orta derecede preterm bebeklerde yaşamın ilk 6 yılında tekrarlayan hastane yatış oranlarının yüksek olduğu gösterilmiştir (22).

Küçük preterm bebeklerin uzun dönem izleminde nörogelişimsel sorunlar ve kronik sağlık problemleri görülebilmektedir. Bu so-
runlara yaklaşımda ek sağlık hizmeti ve eğitim gereksinimi olmakta, bu süreçte her bebeğe bireyselleştirilmiş ve multidisipliner 
yaklaşım önem taşımaktadır.
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SOLUNUM YETMEZLİĞİNİN AYIRICI TANI VE TEDAVİSİ

Dinçer Yıldızdaş

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım Bilim Dalı, Adana

Solunum sistemine ait problemler bebek ve çocuklarda yaygın olup, hastanede ve hastane öncesinde meydana gelen kardiyopul-
moner arrestin çocukluk yaş grubundaki en başta gelen nedenidir. Solunum yetmezliği ve kardiyak arreste gidişi önlemek için hızla 
tanı konulup tedavi yapılmalıdır. Solunum yetmezliği veya solunum durması derhal tedavi edilirse çocuğun yaşamının devamlılığı 
sağlanabilir. Bununla birlikte eğer solunum durmasına ikincil olarak nabızsız kardiyak arrest gelişirse resüsitasyonun başarı oranı 
belirgin olarak düşer. Bu nedenle solunumsal problemlerin erken tanısı ve etkin tedavisi Çocuk İleri Yaşam Desteği’nin temelini 
oluşturur. Zamanlama, uygun olan tekniklerin ve yardımın seçimi hastanın yaşamında son derece önemlidir.
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GENÇ PEDİATRİSTLER OTURUMU
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Oturum Başkanları: Tahir Atik, Banu Nur
Konuşmacı: Esra Kılıç

Olgu Sunumları: Esra Işık, Çağla Seven, Elif Yılmaz Güleç
Olgu Sunumu: O bain ve X bain deformiteleri gözlenen genetik sendrom olgu örnekleri: 

Schmid tipi Metafizer Kondrodisplazi ve Tirozinemi

Elif Yılmaz Güleç1, Beyhan Tüysüz2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Tıbbi Genetik Bölümü, İstanbul 

2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: O bain ve X bain deformiteleri metafizer displazi, spondilometafizer displazi tipleri gibi iskelet displazilerinde görülmekle 
beraber tirozinemi gibi metabolik hastalıkların da bulgusu olabilmektedir. 

Amaç: O bain deformitesi ile başvuran ve Schmid tipi metafizer kondrodisplazi tanısı konan bir olgu ile X bain deformitesi ile 
başvuran ve tirozinemi tip 1 tanısı konan ikinci bir olgunun tanı süreci ve klinik, biyokimyasal, radyolojik ve genetik özelliklerinin 
incelelenmesi amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu: Olgu 1: 2 yaş 8 aylık olan kız olgu, yürümeye başladığından (1 yaş) itibaren saptanan giderek belirginleşen O bain de-
formitesinin annesinde, annesinin babası, halası ve iki amcası ve babaannesinde de benzer bulgular olduğu öğrenildi. Grafilerinde 
bilateral koksa vara, bilateral genu varum deformitesi, uzun kemiklerin metafizlerinde düzensizlik ve genişleme saptandı. Schmid 
tipi metafizer kondrodisplazi tanısı konuldu ve COL10A1 geninde heterozigot p.W611X (c.1832G>A) mutasyonu saptandı.

Olgu 2: 4.5 yaşından itibaren bacaklarda X bain deformitesi farkedilen kız çocuğu X’e bağlı hipofosfatemik rahitizm tanısı konarak vi-
tamin D tedavisi almasına rağmen deformitesi düzelmemiş. Boy kısalığı, hepatosplenomegalisi el bilek grafisinde rahitis görüntüsü 
olan hastada düşük kan fosfor (2.2 mg/dl) düzeyi, yüksek ALP (1068 IU/L) ve PTH (115 IU/L) düzeyi, idrarda generalize aminoasidüri, 
glukozüri, renal tubulopati bulguları, düşük tubuler renal fosfat rezorbsiyonu saptandı. Bu bulgularla renal Fanconi sendromuna 
sekonder hipofosfatemik rahitizm tablosu olarak değerlendirildi. Birçok metabolik hastalığın neden olabileceği bu durum için ya-
pılan incelemeler sonucu serum amino asit analizinde hafif tirozin artışı ve idrar organik asit analizinde 4-OH-fenil laktikasit ve 
4-OH-fenil piruvik asit,süksinil aseton artışı tespit edilerek hastaya tirozinemi tip 1 tanısı kondu. 

Tartışma: Schmid tipi metafizer kondrodisplazi, otozomal dominant kalıtılan, sık görülen ve klinik ve radyolojik bulguları rahitisle 
karışan bir iskelet displazisidir. Tirozinemi ise, otozomal resesif kalıtılan 3 farklı tipi olan bir metabolik hastalıktır. İlerleyici karaciğer 
hastalığı ve yetmezliği, buna bağlı renal tubulopati ve sekonder hipofosfatemik rahitizm ana bulgularıdır. O ve X bain deformitesi 
olan çocuklarda akraba evliliği ve ailevi tutulum varsa bağımlı rahitis tiplerinin yanısıra iskelet displazileri ve metabolik hastalıklar 
olabileceği akılda tutulmalıdır.
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HER YENİDOĞANA KALÇA ULTRASONOGRAFİSİ: 
NE KAZANDIRIYOR? NE KAYBETTİRİYOR? KİMLERE GEREKİYOR?

Emrah Can

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bağcılar Eğitim ve Araştıma Hastanesi, İstanbul

Yenidoğan kalça tarama programının temel amacı gelişimsel kalça displazisi (GKD)’yi olabildiğince erken saptamaktır, böylece erken 
tedavi edilerek rezidüel kalça displazisi gelişimi ve cerrahi gereksinim önlenebilir. Analitik modelli çalışmalar, geç dejeneratif kalça 
artritinden kaçınmak için klinik ve ultrasonografik yenidoğan kalça taramasının önemini vurgulamaktadır.

Tek başına klinik tarama tüm yenidoğanlarda GKD’yi saptamaya yetebilir mi? Tüm yenidoğanlara mı? Sadece yüksek riskli bebeklere 
mi ultrasonografik tarama yapılması gerekir? Yenidoğan kalça tarama programlarındaki bu konuda tartışmalar devam etmektedir.

Yapılan çalışmalarda bu konuda ilgili ve deneyimli bir klinisyen muayenesinin, neredeyse tüm patolojik kalçaları tespit edebileceği 
bildirilmiştir. Buna karşılık, tüm patolojik kalçaların klinik tarama ile atlanma riskinin sadece 2.6/1.000 olduğu ve bunların yarısının 
subluksasyonlu veya çıkık kalçalar olduğu bildirilmiştir. Bir meta-analiz sonuçlarında ise, kalça ultrasonografisinin bir tarama aracı 
olarak tanısal kesinliği için hala güçlü bir kanıt olmadığını ortaya koyulmuştur. 

Avusturya ve Almanya ülke çapında ultrasonografik yenidoğan kalça taraması yapılan ülkelerdir. Avusturya’da yapılan bir araştırma-
da, kalça taramasının ilk tedavi yaşını önemli ölçüde azalttığını, daha basit tedavi yöntemlerini sağladığını, tedavi süresini kısalttı-
ğını ve kararsız kalçalarda primer tedaviyi takiben femur başı avasküler nekroz oranını azalttığı bildirilmiştir. Diğer bir çalışmada 
taramanın Almanya’da ilk ameliyat prosedürlerinin oranını %52’ye düşürdüğü, geç teşhis edilen GKD oranını ve cerrahi olarak tedavi 
edilen kalça sayısını azalttığı belirtilmiştir.

Yenidoğan kalça taramasının önemi evrensel olarak kabul görmüştür, ancak tüm yenidoğanların taranması ile yüksek riskli yenido-
ğanların taranması programlarının birbirlerine üstünlüğü konusunda güçlü bir kanıt yoktur.

Klinik olarak kalçalarında muayene bulgusu yenidoğanların veya aile öyküsü, makat geliş gibi risk faktörleri olan yenidoğanların mu-
ayenesi yaşamın ilk haftasında; diğer yenidoğanların ultrasonografik muayene süresi 4-6 hafta arasında yapılması önerilmektedir.

Sonuç olarak kalça ultrasonografisi günümüzde erken çocukluk döneminde gelişimsel GKD’de en doğru tanı aracıdır. Ayrıca ultra-
sonografik yenidoğan kalça tarama programları geç tespit edilen ve cerrahi olarak tedavi edilen GKD vakalarının oranını belirgin 
şekilde azaltmaktadır. Sonrasında olabilecek olumsuzlukların önüne geçmek, tedavi maliyetini düşürmek ayrıca mediko-legal hu-
suslar kalça ultrasonografisi taraması için destekleyici unsurlar olmaya devam etmektedir.
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O-BAİN DEFORMİTESİ: YAPISAL MI? RİKETS Mİ? GENETİK HASTALIK MI?

Esra Işık

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Genetik Bilim Dalı, İzmir

O-bain deformitesi (genu varum) çocukluk çağında sık olarak görülen ve genellikle iskelet sisteminin anatomik varyasyonlarından 
kaynaklanan bir durumdur. Fizyolojik olarak ortaya çıkan o-bain deformitesi genellikle ileri yaşlarda düzelir. Patolojik o-bain de-
formitesine ise nutrisyonel eksiklik, enfeksiyon, travma, metabolik kemik hastalığı veya genetik sendromlar gibi faktörler neden 
olur. Patolojik o-bain deformitesi fizyolojik olanın aksine eğer uygun şekilde tedavi edilmezse zamanla progresyon gösterir. Burada 
o-bain deformitesi ile başvuran, klinik ve laboratuvar incelemeler sonucunda sırasıyla nutrisyonel rikets ve genetik hastalık tanısı 
konulan iki olgu sunulacaktır. 

Olgu 1: On sekiz aylık erkek olgu yürüyüş bozukluğu ve bacaklarında eğrilik şikayeti ile başvurdu. Anamnezinden annenin gebelik 
boyunca güneşe maruziyetinin az olduğu ve D vitamini kullanmadığı öğrenildi. 39. gebelik haftasında normal spontan vajinal yol ile 
3400 gr olarak doğan olgu ilk 6 ay boyunca anne sütü ile beslendikten sonra ek gıdalara başlanmış ancak D vitamini desteği almamış. 
Yürümeye başlaması ile birlikte bacaklarında eğrilik fark edilmiş. Soygeçmişinden anne ve babası arasında akrabalık olmadığı ve 
ailede benzer hastalık hikayesi olmadığı öğrenildi. 

Olgunun fizik muayenesinde vücut ağırlığı 10,2 kg (10-25p), boy 75 cm (<3p) ve baş çevresi 47 cm (10-25p) olarak ölçüldü. Açık ön fon-
tanel (1x1 cm), frontal bossing, kraniotabes, raşitik rozary el ve ayak bileklerinde genişleme ve bilateral o-bain deformitesi saptandı. 
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 ölçüldü. El bilek grafisinde radius ve ulnada metafizlerde yoğun düzensizlik, çanaklaşma 
mevcuttu. Olguya klinik ve laboratuvar bulgular eşliğinde vitamin D eksikliğine bağlı rikets tanısı konuldu. 

Olgu 2: İki yaşında kız hasta kaş ve saçlarda dökülme ve bacaklarında eğrilik şikayeti ile başvurdu. Anamnezinden miyadında sezer-
yan ile 3600 gr olarak doğduğu, ilk 6 ay boyunca anne sütü ile beslendikten sonra ek gıdalara başlandığı ve D vitamini desteğini (400 
IU/gün) düzenli olarak aldığı öğrenildi. Anne ve babası arasında akrabalık mevcuttu, ailede benzer hastalık hikayesi yoktu. 

Olgunun fizik muayenesinde vücut ağırlığı 9,2 kg (<3p) ve boy 78,5 cm (<3p) olarak ölçüldü. Total alopesi, frontal bossing, el ve ayak 
bileklerinde genişleme ve bilateral o-bain deformitesi saptandı. Nöromotor gelişimi normal olarak değerlendirildi. 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(OH)
D 80 nmol/L (50-250) olarak ölçüldü. Sol el bilek grafisinde rikets ile uyumlu olarak metafizer çanaklaşma saptandı. Alopesi ve rikets 
bulguları mevcut olan hastada klinik olarak vitamin D dirençli rikets düşünüldü. Olguda VDR dizi analizi sonucunda homozigot 
c.1078T>C (p.S360) değişikliği saptandı. Bu değişikliğin daha önce veri tabanlarında tanımlı olmadığı ve yapılan fonksiyonel analizler 
sonucunda vitamin D dirençli rikets ile ilişkili olduğu gösterildi. Anne ve babanın da moleküler analiz sonucunda aynı mutasyonu 
heterozigot olarak taşıdıkları gösterildi.

Panelin bu oturumda, çocukluk çağının önemli bir problemi olan o-bain deformitesinin altında yatan nutrisyonel ve genetik neden-
lere bu iki olgu vasıtası ile vurgu yapılmak istenmiştir.
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NICU HASTALARI EVDE NASIL İZLENMELİ?

Evrim Kıray Baş

Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

Tüm dünyada perinatal ve neonatal alanında gelişmelere paralel olarak riskli yenidoğanların yaşam oranı artmış, ancak berabe-
rinde bu bebeklerde görülen morbidite oranı da artmıştır. Yenidoğan döneminde karşılaşılan sorunlar ileri dönemde nörolojik ve 
gelişimsel gerilik gibi problemlerin oluşumuna zemin hazırlamaktadır. Sağlıklı bebeklerin izlemi ile ilgili çok sayıda protokol bu-
lunmakla birlikte riskli bebeklerin uzun süreli izleminin nasıl olması gerektiği ile ilgili yeterli kaynak yoktur. Gerek hekimler gerek 
aileler bu bebeklerin uzun dönem izlemi hakkında bilgiler istenilen düzeyde değildir. Ancak iyi planlanmış bir izlem programı ile 
oluşabilecek problemler öngörülüp önlenebilecektir. Günümüzde ülkemizde geliştirilen rehberlerle riskli bebek izlem protokolleri 
ile hem birinci ve ikinci basamak hem de üçüncü ve dördüncü basamak sağlık kuruluşlarında bu bebeklerin izlemini gerçekleştiren 
hekimlerin taburculuk sonrası riskli bebek izlemi hakkında bilgi ve deneyim sahibi olması ve standart bir yaklaşımın yerleştirilmesi 
hedeflenmektedir. Riskli bebek izlem programının başarılı olabilmesi için en önemli hususlar aileler ile yakın ilişki ve iş birliği kura-
rak güven ortamı yaratılması, hastaneden taburculuk işleminin bebeğin tıbbi olarak, ailenin de eğitimsel, sosyal ve duygusal olarak 
hazır olduğunda yapılması ve sonrasında uygun tıbbi izlem-destek ekibi ve planının olmasıdır.

•	 Taburculuk öncesi

	 o	 Aile ve ev ortamının hazırlığı

	 o	 Aile eğitimi

	 o	 Aile ve sağlık bakımını sağlayacaklar arasındaki iletişim, epikrizin hazırlanması ve taburculuk

•	 Taburculuk sonrası

	 o	 Somatik büyüme izlemi

	 o	 Gelişimsel izlem

	 o	 Beslenme

	 o	 Aşılama

	 o	 Hemodinamik stabilite

	 o	 Kazalardan korunma
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STATUS EPİLEPTİKUS HASTALARINA ÇOCUK YOĞUN BAKIM YAKLAŞIMI

Fatih Varol

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Yoğun Bakım Bilim Dalı, İstanbul

GİRİŞ

Epileptik nöbet, beyinde anormal, aşırı veya senkronize nöronal aktivite sonucu oluşan bazı belirti ve/veya bulgular olarak tanım-
lanır. Nöbet glutamat, aspartat, sodyum-kalsiyum kanallarınından oluşan eksitatör sistem ile GABA, glisin, potasyum-klor kanal-
larından oluşan inhibitör sistem arasındaki dengenin eksitatör sistem lehine değişmesi sonucu ortaya çıkar (1). Gelişmekte olan 
ülkelerde nöbet insidansı 60-124/100.000 olup 16 yaş altı çocukların %4-6’sı en az bir nöbet geçirir ve 18 yaş altında SE insidansı yılda 
4- 38/100.000 olarak izlenmektedir (1). Çocuk acil servis başvurularının %1.5’ini nöbetler oluşturmaktadır. Bu hastaların %6-7’si ise 
status epileptikus (SE) tablosunda gelir. Erken ve uygun şekilde tedavi edilmediği takdirde SE mortalite (yaklaşık %3) ve morbiditeye 
yol açabilir (1-3). Çocuklarda erken dönemde SE tablosunun optimal ilaç tedavisi netleştirilmemiştir. Bu konuda uluslararası düzeyde 
öneriler oluşturma çalışmaları yapılmaktadır (3-6). 

TANIM

Status epileptikus geleneksel olarak 30 dakikadan uzun süren tek nöbet veya arada bilincin tam olarak normale dönmediği iki ya da 
daha fazla nöbetin peş peşe tekrarladığı durum olarak tanımlanmakta idi (6). Bir nöbet 5 dakikada durmadıysa kendiliğinden durma 
şansı düşüktür ve bir an önce uygun tedavi başlanmazsa dirençli olma ihtimali giderek artar (1,2). Bu nedenle genel uzlaşıyla; 5 da-
kikadan uzun süren nöbetler SE olarak kabul edilmekte ve buna göre tedavi başlanması gerekmektedir (3,7).

SINIFLANDIRMA VE ETYOLOJİ

Günümüzde status epileptikus tekrarlayan jeneralize tonik klonik (JTK) kasılmalarla birlikte arada postiktal nörolojik baskılanma-
sın sürdüğü (%85) konvülzif SE, nöbet aktivitesine bağlı bilinçte sürekli veya dalgalanmalar halinde baskılanmanın olduğu non 
konvülzif SE (epileptik alacakaranlık durumu) ve tekrarlayan fokal motor, duysal ya da işlevsel (afazi gibi) nöbet aktivitesine bilinç 
değişikliğinin eşlik etmediği epilepsia parsialis Continua olarak sınıflandırılmaktadır (4-6). İdiyopatik (%16-39), febril (%30), kronik 
statik santral sinir sistemi bozukluğu zemininde (%14-23) ve akut semptomatik (%23-40) olarak gelişebilmektedir (1,2,4). Sürekli 
nöbet geçirilen ilk 30 dakikalık dönem erken SE, ilk ve ikinci sıra antiepileptik verilmesine rağmen süren ya da 1 saatten uzun süren 
nöbet dirençli SE ve 24 saatten uzun süre çoklu antiepileptiklere rağmen süren nöbet süper dirençli SE olarak kabul edilmektedir 
(2-5,8). Etyolojide akut semptomatik nedenler olarak MSS enfeksiyonları (%55), vasküler nedenler (%21), toksinler (%8), travma (%8) 
ve elektrolit dengesizlikleri (%8) en sık nedenler olarak görülürken, serebral disgenezi (%30), doğumsal metabolizma bozuklukları 
(%31), kromozomal anomaliler (%8), eski vasküler olay sekelleri (%8) ve eski enfeksiyoz olay sekelleri (%8) uzak semptomatik neden-
ler olarak karşımıza çıkmaktadır (4-6).

STATUS EPİLEPTİKUS YÖNETİM VE TEDAVİ

Uygun ve zamanında yapılan tedavi SE ilişkili morbidite ve mortaliteyi azalttığından, SE tedavisinde amaç klinik ve elektriksel nöbet 
aktivitesinin hızla sonlandırılmasıdır. İlk 5 dk içinde yaşamsal fonksiyonların desteklenmesi için havayolunun açılması (koklama 
pozisyonu), solunumun kontrol edilmesi, eğer solunum çabası yeterli ise %100 oksijen verilmesi (tercihen geri solumalı veya geri 
solumasız rezervuarlı maske ile) ve ileri havayolu solunum desteği (entübasyon) için hastanın değerlendirilmesi gereklidir. Hasta 
monitörize edilerek (ateş, nabız, solunum, TA, SpO2, EKG), parmak ucu kan şekeri ve vücut ısısı ölçülmelidir. İlk 15 dk. içinde nöbetin 
durdurulmasına yönelik önerilen ilaçların etkinlikleri (hem etkili hem de güvenli oluş=kullanışlı) arasında anlamlı farklılık göste-
rilememiştir (3). İlk sıra ilaçlar olan Benzodiazepin grubundan biri ile başlanır (i.m./Rektal/i.v./i.o./i.n./i.b.). Nöbet durmadığında 
uygulanmış ilacın aynısı ya da bir diğeri 5-10 dakika sonra bir kez daha tekrar edilir. İlk 15 dakikalık girişim döneminde hasta sürekli 
monitorize edilmeli, tekrar tekrar değerlendirilmeli entübasyon ihtiyacı gözden geçirilmeli ve tespit edilen metabolik sorun varsa 
düzeltilmelidir. Pridoksin kullanımı iki yaşın altında SE ise akılda bulundurulmalıdır.

SSS enfeksiyonu şüphesi olan olan hastada BOS örnekleme beklenmeden ilk doz tedavileri verilmeli, menenjit şüphesi varsa Seft-
riakson 100 mg/kg/gün i.v./i.o, ensefalit şüphesi varsa asiklovir 1500 mg/m2/gün veya 30mg/kg/gün i.v./i.o ilk dozu uygulanmalıdır. 
Uzamış status epileptikusta (15-60 dakika ikinci Faz- 15 dakikadan sonra hala devam eden nöbette) ikinci sıra ilaçların IV infüzyonu 
yapılmalıdır. Fenitoin (15-20 mg/kg/doz i.v.), sodyum valproat (20-30 mg/kg/doz i.v.), levatirasetam (30-60 mg /kg/doz i.v.) ve fenobar-
bital (15-20 mg/kg /doz i.v.) bu aşamada tercih edilebilecek anti-epileptik ilaçlardır. İlk saat içinde nöbetin durdurulması ve hastanın 
stabilizasyonu için gerekenler gecikilmeden yapılırken, bir yandan da öykü ve bulgulara göre belirlenen olası SE etiyolojisine yönelik 
laboratuvar inceleme, görüntüleme ve girişimler yapılmalı ve süreçte yapılması planlanmalıdır. Bu aşamada etyolojiye yönelik tam 
kan sayımı, kan şekeri, elektrolitler, kan gazı, antiepileptik düzeyi (aldığı tedavi varsa), toksik tarama (zehirlenme şüphesi varsa), kan 
idrar dışkı BOS kültürleri (ateş ve enfeksiyon şüphesi varsa), karaciğer fonksiyon testleri, böbrek fonksiyon testleri, metabolik testler 
(1 yaştan küçük bebekse ya da metabolik hastalık şüphesi varsa) ve hasta stabil olduktan sonra, mümkünse ilk 60 dakika içinde, önce-
likle BT çekilmesi planlanmalıdır. Bir saatten uzun süren dirençli SE tedavisinde (Yoğun Bakımda Tedavi) ikinci sıra ilaçlardan veril-
meyen verilir ya da aynı doz veya yarı dozda tekrar edilebilir. Bu aşamadan itibaren uygulanacak üçüncü sıra ilaçlarla tedaviler SE’ta 
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nöbet kontrolünü sağlamada daha az etkindir. Hastada halen nöbet devam ediyorsa anti-epileptik ilaçlar sürekli infüzyon şeklinde 
kullanılarak koma indüksiyonu yapılmalıdır. Midazolam i.v. infüzyon, sodyum valproat i.v. infüzyon, topiramat NG yolla, tiopental 
sodyum i.v. infüzyonu bu aşamada kullanılabilecek antiepileptik ialçlardır. Dirençli status epileptikus olan hastaya EEG monitori-
zasyonu sağlanmalıdır. EEG’de burst supresyon görülünceye kadar kullanılan ilaç titre edilmelidir. Süper dirençli SE tedavisinde 
(24 saatten sonra, yoğun bakımda tedavi), Ketamin i.v. infüzyonu, Lidokain i.v. infüzyonu ve Propofol i.v. infüzyonu önerilmektedir. 
Bu ilaçlar dışında ketojenik diyet, immunomodülasyon, epilepsi cerrahisi, vagus sinir stimulasyonu, hipotermi ve elektrokonvulsif 
tedavi denenebilecek diğer tedavi seçenekleridir (10).
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GÜNCEL BİLGİLER IŞIĞINDA ANNE SÜTÜNÜN ÖNEMİ

Filiz Şimşek Orhon

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Sosyal Pediatri Bilim Dalı, Ankara

Bebek beslenmesinin altın standardı olarak kabul edilen anne sütü; doğal, fizyolojik, fonksiyonel ve türe spesifik bir besin olup bebe-
ğin o andaki gereksinimlerine göre değişkenlik gösterir. Anne sütünün içindeki bileşenler nedeniyle programlayıcı etki yarattığı ve 
antimikrobiyal korunma, immünomodülasyon ve besin emiliminin kolaylaştırılması gibi birçok yolla sağlığı etkilediği bilinmektedir.

Anne sütü içeriğinde; makrobesinler, mikrobesinler, biyoaktif maddeler, immünolojik bileşenler ve hücreler yer almaktadır. Anne 
sütü makrobesin ve mikrobesin yönünden dengeli bir besin içeriğine sahiptir. Anne sütü; içerdiği sindirilebilirliği ve emilimi yük-
sek olan whey proteinleri, yüksek lipid miktarı ve küçük çaplı yağ globulleri, yüksek kalsiyum emilimi, yüksek demir emilimi, düşük 
sodyum yükü ve düşük böbrek solüt yükü gibi özellikleri ile eşsiz bir besin kaynağıdır. 

Anne sütünün biyoaktif özellikleri; içeriğinde yer alan lizozim, laktoferrin, laktoperoksidaz, α-laktoglobulin, immunglobulinler, 
nükleotidler, sitokinler, büyüme ile ilgili biyoaktif maddeler (EGF, TGF-b, IGF-I, CSF vb), leptin, adinopektin, ghrelin, antiinflamatuar 
faktörler, immun sistemi modifiye eden biyoaktif etmenler, makrofaj, lenfosit, pluripotent kök hücreler, probiyotikler ve prebiyo-
tikler ile sağlanmaktadır. Anne sütünde laktoferrin, a-laktalbümin, süt yağı globül membran proteinleri ve osteopontin dahil olmak 
üzere birçok proteinin, enfeksiyona karşı korunmaya dahil olmaktan, anne sütünde bulunan makro ve mikrobesinlerin kullanımına 
kadar değişen birçok biyolojik aktiviteye sahip olduğu gösterilmiştir.

Yenidoğan normal mikrobiyatası yenidoğanın fizyolojik gelişimi, nutrisyonel gelişimi ve immünolojik gelişimi için önemlidir. Son 
yıllarda yapılan çalışmalar ile anne sütünün steril olduğu düşüncesi yıkılmış ve geleneksel kültür dışı yöntemler dışında kullanılan 
metagenomik sekanslama ve konakta transkriptomik analiz gibi yüksek verimli yöntemler ile anne sütünün mikrobiyatası tanım-
lanmıştır. Anne sütü mikrobiyatası ile ilgili yapılan son çalışmalarda; emzirme döneminde anne sütü ile sağlanan optimal immun 
fonksiyonların ileri dönemde otonomiyi sağlayacak yenidoğan immun sisteminin maturasyonuna neden olduğu ve böylece uzun 
dönemde uygun efektör ve düzenleyici immun yanıt oluşumunun sağlandığı gösterilmiştir. 

Anne sütü içeriğinde yer alan oligosakkaritler son yıllarda üzerinde çalışılan bileşenlerdendir. Bu yapıların görevleri arasında; pre-
biyotik fonksiyonları, antiadhesive ve antimikrobial etkileri, immunomodulator etkileri ve beyin için besin sağlayıcı görevleri yer 
almaktadır. Anne sütünde bulunan oligosakkaritlerin hem barsakta lokal olarak immun yanıtların oluşumunda hem de sistemik 
olarak immun yanıtların gelişiminde önemli fonksiyonları olduğu son yıllarda yapılan çalışmalarda bildirilmektedir. 

Anne sütü içeriğinde yer alan hücreler incelendiğinde; epiteliyal hücreler, immun sistem hücreleri ve non-immun hücreler göze 
çarpmaktadır. Nötrofiller, makrofajlar, CD4+ T hücreleri, CD8+ T hücreleri, Tγδ hücreler, B hücreleri ve NK hücreler anne sütünde 
yer alan immun fonksiyona sahip hücrelerdir. Bu hücrelerin görevleri; meme dokusunu enfeksiyondan korumak ve bebekte immun 
sistemin gelişimini desteklemektir. Anne sütündeki imnun hücre sayısının meme bezi iltihabı, annenin enfeksiyonları ve bebeğin 
enfeksiyonları sırasında arttığı ve iyileşme sırasında azaldığı bilinmektedir. 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda; anne sütünde immun sistem hücreleri ve meme epiteliyal hücrelerine ek olarak kök hücrelerin 
varlığı da saptanmıştır. Anne sütünün kök hücre/progenitör özellikleri olan hücreler içerdiğine dair ilk kanıtların saptanması ile 
birlikte hayvan deneylerinde yavruların gastrointestinal kanalında anne sütü kök hücrelerin sağkalımı, kan dolaşımına transferi ve 
farklı dokulara in vivo entegrasyonu belirlenmiştir. İnsan sütünde yapılan çalışmalar; anne sütünde yer alan kök hücrelerin pluripo-
tent kök hücre karakterinde olduğunu ve farklı organların hücre ve dokularına farklılaşma potansiyeli taşıdığını göstermektedir. Bu 
kök hücrelerin fonksiyonları ile ilgili kesin kanıtlar olmamakla birlikte; mikrokimerizm olarak adlandırılan ve plasenta yoluyla anne 
ve embriyo arasında sağlanan kök hücre değişiminin emzirme döneminde anne sütü yoluyla devam ettiği ve bu durumun bebeğin 
büyümesi ve gelişiminde önemli olduğu araştırıcılar tarafından öne sürülmektedir. 

Anne sütü eksozomlarında mikro RNA ve mRNA varlığı son yıllarda saptanmış bir bulgudur. Çalışmalarda; anne sütü hücreleri ve 
nükleik asitler aracılığıyla bebeğe genetik sinyallerin aktarıldığı ve böylece anneden bebeğe geçen bu genetik materyalin bebekte 
gen ekspresyonunu düzenleme olasılığı olduğu öne sürülmektedir. Bu aktarımların bebeğin immun sisteminin gelişiminde ve B 
hücre farklılaşmasında rolleri olduğu düşünülmektedir. 

Anne sütünün içeriği ve taşıdığı biyoaktif özellikler nedeniyle bebek ve anne sağlığı üzerine çok sayıda yararının bulunduğu uzun 
yıllardır bilinmektedir. Son yıllarda yapılan metaanalizler göz önüne alındığında ve kanıt düzeyinde incelendiğinde; enfeksiyon 
hastalıklarının morbidite ve mortalitesinde azalma, ishalli hastalıkların insidansı ve hastaneye yatış oranında azalma, alt solunum 
yolu enfeksiyonlarının insidansı ve hastaneye yatış oranında azalma, iki yaş altında AOM riskinde azalma, dental malokluzyon olu-
şumunda azalma, yüksek zeka kapasitesi ve muhtemelen obezite ve diyabetten koruyucu etkileri anne sütünün bebeğe olan yararlı 
etkileri arasında sayılmaktadır. Diğer yandan, emzirmenin anne ile ilgili olumlu etkileri arasında ise; laktasyonel amenore, doğum 
aralıklarında uzama, meme kanserinden koruyucu etki, diyabetten koruyucu etki, over kanseri riskinde azalma ve depresyondan 
koruyucu etkileri sayılmaktadır.

Sonuç olarak; anne sütü içerdiği eşsiz yapısı ile bebekte; besin emiliminin kolaylaştırılması, optimal büyüme, beyin gelişimi, anti-
mikrobiyal korunma, immunobiyolojik olgunlaşma, barsak mikrobiyatasının gelişimi ve uzun dönem metabolik programlama gibi 
birçok ve önemli etkiyi sağlayan bir besin olup emzirmenin desteklenmesi hem bebek hem de anne için çok önemlidir.
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PANEL - BESLENME İLE İLİŞKİLİ ANEMİLERİN TEDAVİSİNDE SON DEĞİŞİKLİKLER 
DEMİR EKSİKLİĞİ TEDAVİSİNDE NELER DEĞİŞTİ?

Gül Nihal Özdemir

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

Özet

Demir eksikliği tüm dünyada en sık rastlanan besinsel eksiklik olup, özellikle gelişmekte olan ülkelerde önemli bir halk sağlığı sorunudur. Çocuk-
larda görülen demir eksikliği anemisinin en sık nedenleri hızlı büyümeyle birlikte yetersiz alım, düşük doğum ağırlığı ve fazla miktarda inek sütüne 
bağlı gastrointestinal kayıplardır. Demir eksikliği anemisi tedavisinde temel prensipler; demir eksikliğine neden olan durumun araştırılıp ortadan 
kaldırılması, eksikliğin yerine konulması, beslenmenin düzeltilmesi ve hasta ile ailesinin eğitimidir. Bu sunumda demir eksikliği anemisinin te-
davisindeki pratik yaklaşımlar ve son değişiklikler gözden geçirilmiştir.

Sağlıklı kişilerde eritrosit sayısının azalması veya hemoglobin (Hb) miktarının o yaş için belirlenen normal hemoglobin miktarının 
5 persentilinin altında olması anemi olarak tanımlanmaktadır. Demir eksikliği anemisi (DEA), dünyada ve ülkemizde en sık görülen 
anemi nedenidir. Çocukluk çağında en fazla süt çocukluğu ve menstruasyon gören ergenlerde görülür; ancak büyüme hızı artmış ve 
ihtiyaçları yeterince karşılanmayan tüm çocuklar risk altındadır. Demir eksikliği farklı evrelerde ortaya çıkar. Eğer demir gereksinimi 
alımın altında kalırsa, ilk önce demir depolarında azalma olur. Demir depoları azaldıktan sonra hemoglobin düzeyi bir miktar nor-
mal kalabilir yani anemi olmadan demir eksikliği görülür. Bu dönemde sadece kan ferritin düzeyi ve transferin satürasyonu azalır. 
Demir depoları tüketildikten sonra devam eden negatif demir dengesi hemoglobinde azalmayla kendini gösterir. Sonuçta vücuttaki 
demir depolarının azalması DE, bu durumun daha da ağırlaşıp anemi gelişmesi ise DEA olarak tanımlanmıştır. 

TEDAVİ

Demir eksikliği anemisi tedavisinde temel prensipler; tanının konulması, DE neden olan durumun araştırılıp ortadan kaldırılması, 
eksikliğin yerine konulması, beslenmenin düzeltilmesi ve hasta ve ailenin eğitimi olmalıdır. Diyette demir iki şekilde bulunur; 
hem-dışı ve hem demiri. Hem-dışı demir et dışındaki besin maddelerinde, hem demiri ise et ve et ürünlerinde bulunur. Hem demi-
rinin emilimi çok daha fazladır ancak diyetteki demirin sadece %10’u hem demiridir. Hem demirinin emilimi çevresel faktörlerden 
çok az etkilenirken, hem dışı demir diğer besin maddelerinden, ortam pH’dan etkilenir. Bu nedenle demir eksikliğinin önlenme-
sinde ve tedavisinde et ve et ürünlerinin miktarının arttırılması çok önemlidir. Demir açısından zengin diğer besinler yumurta, iyi 
pişmiş kuru baklagiller, yeşil sebzeler ve kuru meyvelerdir.

Literatüre baktığımızda demir tedavisi ile ilgili yayınlar yetersiz sayıdadır. Bunun bir nedeni hafif demir eksikliğinin yeteri kadar 
önemsenmemesi ve sonuçta DEA tedavisinin iyileştirilmesi için yapılan araştırmaların daha az önceliğe sahip olmasıdır. Yayınlarda 
demir tedavisinin dozu, içeriği, süresi ve takibi ile ilgili çok farklı öneriler vardır. Bunun sonucunda birçok doktor çok düşük dozda 
veya uygun olmayan içerikte demir tedavisi uygulamakta ve tedavi başarısız olmaktadır veya yüksek doz sonucu yan etkiler nedeniy-
le çoğu hasta tedaviyi bırakmaktadır. Piyasada çok farklı içerikte demir preparatı vardır ve bunlarda bir kısmı da gıda takviyesi olarak 
geçmekte ve Gıda Tarım Hayvancılık Bakanlığı denetimdedir. Demir tedavisinde ekonomik oluşu ve yan etkilerinin az olması nede-
niyle öncelikle oral tedavi tercih edilir. Demir preparatları +2 ferröz veya +3 ferrik şekilde olabilir. Ferrik şekli emilim için için önce 
ferröz şekle dönmelidir. Bu nedenle biyolojik olarak önemi olan +2 değerlikli ferröz demirdir. Oral tedavide en sık kullanılan iki de-
ğerlikli ferröz demir preparatları ferröz sülfat, ferröz glukonat, ferröz fumarat ve ferröz süksinatdır. İlk kez 1950 yılında Nathan Smith 
yaptığı bir çalışmada demir preparatları içinde en ucuz ve etkini ferröz sülfat olarak göstermiştir. Halen ferröz sülfat en sık olarak 
kullanılan preparattır. Ferröz sülfatın (ferröz sülfat kompleksi: Türkiye’de örnek preparat Ferrosanol®) emilimi çok iyi, biyoyararlanı-
mı yüksektir fakat gastrointestinal sistemde iritasyon, konstipasyon, bulantı, kusma ve epigastrik ağrı gibi yan etkileri olabilmektedir. 
Ülkemizde damla ve süspansiyon formları vardır: Ferrosanol® sırasıyla 1 damla: 1 mg, 1 ölçek: 20 mg elementer demir içerir. Bunun 
dışında daha büyük çocuklar için draje (40 mg elementer demir) ve kapsül (100 mg elementer demir) formları da bulunmaktadır.

En sık kullanılan tedavi dozu günde 3-6 mg/kg’dır. Literatüre ve hematoloji ile ilgili temel kitaplara baktığımızda dozla ilgili farklı 
öneriler vardır. Örneğin Nathan ve Oski Hematoloji Kitabında öneri 3 mg/kg; Lanzkowsky Pediatrik Hematoloji Onkoloji kitabında 
4,5-6 mg/kg/gün, Williams Hematoloji kitabında 6 mg/kg/gündür. ABD’de Hastalık Kontrol Merkezi 1998 yılında dozu basitleştirmek 
ve uyumu arttırmak için 3 mg/kg/gün elementer demir kullanımını önermiştir ancak bu klinik çalışmalara değil uzman görüşüne 
dayanan bir öneridir. Biz kendi merkezimizde hastaların uyumunu arttırmak için 3-4 mg/kg/gün ferröz demiri iki doza bölerek 
yemeklerden 1 saat önce veya 2 saat sonra vermekteyiz. Dozun bölünmesi konusunda da farklı öneriler vardır. Yapılan çalışmalarda 
özellikle gastrointestinal yan etkiler görülen çocuklarda günde tek dozun da etkin olduğu gösterilmiştir. Bunun dışında farklı uy-
gulama yöntemleri de tartışılmaktadır. Bir gün önce alınan demirin ertesi gün alınan demirin emilimini bozduğu, mukozal blok 
oluşturduğu düşünülmektedir. Bu nedenle günaşırı ya da haftada bir tedavi de tartışılmaktadır. Yine merkezimizde önceki yıllarda 
yapılan bir çalışmada her gün ve haftada bir alınan demir tedavilerinin etkinleri arasında fark bulunmamıştır.

Askorbik asidin demir emilimini arttırdığı bilinmektedir ancak demirle birlikte C vitamini içeren preparatların kullanılmasının 
maliyeti yüksektir. Türkiye’de çocuklar için +2 değerlikli demir içeren bir diğer preparat içinde ferröz fumarat vardır. Çinko, C vita-
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mini, folik asitle demir ve sadece çinko ve demir içeren iki formu bulunmaktadır (Sırasıyla; Ferrozinc®, Ferrozinc-G®, 1 ölçek: 40 mg 
elementer demir). Biz merkezimizde yaptığımız bir tez çalışmasında demir eksikliğine %9 oranında çinko eksikliğinin eşlik ettiğini 
gösterdik. Ancak demir preparatlarına rutin olarak çinko eklemekle ilgili yeterli çalışma henüz yoktur. Beslenme yetersizliğinin ol-
duğu bölgelerde, büyüme-gelişme geriliği, yara iyileşmesinde gecikme, bağışıklık sistem bozukluğu sonucu sık enfeksiyon geçirme 
ile birlikte demir eksikliğinin görüldüğü çocuklarda, kısıtlı laboratuvar imkanları nedeniyle serum çinko düzeyine de bakılamıyorsa 
demir ve çinko içeren preparatların kullanılmasının fayda getirebileceğini düşünmekteyiz.

Demir emiliminin hızı aneminin ağırlığına da bağlıdır. Tedavinin ilk ayında en yüksek değerlere ulaşmaktadır. Hastalarda gözlenen 
huzursuzluk, iştahsızlık ve halsizlik gibi bulgular tedaviye başlanmasıyla birlikte hızla kaybolur. Tedavinin başlangıcından itibaren 
7-10. günler arasında retikülosit artışı beklenir. On gün sonra Hb’de 1 gr/dl veya daha fazla artış gözlenmişse tanı doğru demektir. 
Bu durumda demir depolarını doldurmak için tedaviye en az 2 ay daha devam edilebilir. Tedavi süresi 5 ayı geçmemelidir. Eğer bir 
aylık tedavi sonrasında yetersiz yükselme var ise tedaviye uyumsuzluk, demir replasmanına rağmen devam eden kan kaybı, demir 
emilim veya kullanımında bozukluk, yüksek gastrik pH (antiasit veya H2 reseptör blokerleri kullanımı), yanlış tanı veya demir pre-
paratlarının etkisiz olduğu düşünülmelidir.

Oral demir tedavisi tolere edilemediğinde, aneminin hızlı düzeltilmesi gereken durumlarda, çölyak hastalığı veya inflamatuar bar-
sak hastalığı gibi gastrointestinal emilim bozukluklarında parenteral demir tedavisi uygulanabilir. Çocuklarda besinsel eksikliğe 
bağlı DEA’de parenteral ve oral demir tedavilerini karşılaştıran çok fazla çalışma yoktur ve bu konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
vardır. İlk piyasaya çıkan parenteral demir ilaçlarında istenmeyen etkilerin fazla olması nedeniyle doktorlar arasında parenteral 
demir tedavisiyle ilgili bir çekince ortaya çıkmıştır ancak son yıllarda piyasada olan preparatlar daha güvenilirdir ve istenmeyen yan 
etkileri oldukça azdır. Ancak bu yan etkilerin gerçekleştiği zaman ciddi olduğu unutulmamalıdır. Özellikle hızlı infüzyon sonrasında 
alerji, anafilaksi, hipotansiyon, bulantı kusma ve karın ağrısı gibi bulgular gelişebilir. Düşük moleküler ağrılıklı demir dekstran ön-
cesi test dozu yapılması gereklidir, diğer preparatlar için yapılmasına gerek yoktur. Antihistamik ve steroidle premedikasyon sadece 
ilaç alerjisi hikayesi veya astımı olan hastalar için gereklidir. Parenteral demir preparatlarının bir diğer dezavantajları da oral tedaviye 
nazaran pahalı olmalıdır. Parenteral demir tedavisiyle aneminin düzeltilmesi oral tedaviden hızlı değildir. Parenteral demir tedavisi 
intramüsküler (im) veya intravenöz (iv) yoldan yapılır. Biz kliniğimizde en çok demir sukroz (Venofer®) tercih etmekteyiz. Bir seferde 
yüksek dozda verilmesi hipotansiyon, karın ağrısı, kusma ve ishale neden olabildiğinden hastanın kliniğe ardışık günlerde gelerek 
ilaç alması gerekmektedir. Kan transfüzyonunun konjestif kalp yetmezliği dışında DEA tedavisinde yeri yoktur.

Sonuç olarak demir eksikliği anemisi dünyada ve Türkiye’de önemli bir halk sağlığı problemi olmaya devem etmektedir. Demir 
eksikliği anemisi tedavisinde doz, yan etki, uyum ve tedavi süresi gibi temel parametreleri araştıracak düşük maliyetli, akılcı ve ran-
domize kontrollü çalışmalara halen ihtiyaç vardır.
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VENTİLATÖRDEKİ YENİDOĞANIN BAKIMI

Sinan Uslu

Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yenidoğan Kliniği, İstanbul

Perinatal bakım olanaklarının artması, teknolojik ilerlemeler ve deneyimli profesyonel sağlık iş gücünün yaygınlaşması sonucu 
geçtiğimiz 20 yılda küçük prematüre bebekler başta olmak üzere riskli yenidoğanların sağkalımları artmıştır. Yenidoğan sağlığı ile 
ilgilenen sağlık profesyonellerinin temel amacının sadece yaşatmak değil erken ve uzun vadeli kaliteli yaşamı sağlamak olduğu 
vurgulanmaktadır. Özellikle yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde (YYBÜ) solunum desteği alan bebeklerin bu süreçte bakımlarının 
optimal koşullarda sağlanması hatta bireyselleştirilmesi sadece mortalitelerini değil morbiditelerine etki eden temel unsurdur. Bu 
çalışmada ventilatörde izlenen yenidoğanların YYBÜ’ler bünyesinde bakımlarına yönelik güncel yaklaşımlar ele alınmaktadır.

Genel Prensipler

Solunum desteği alan bir yenidoğanın bakım kavramı YYBÜ’de görevli tüm sağlık profesyonellerinin ortaklaşa benimsediği pren-
sipler çerçevesinde ve standart yaklaşımlar doğrultusunda ortaya konmalıdır. Bu prensiplerin yazılı olması tüm personelin yakla-
şımlarını akılcı kılacaktır. Bebeklerin vital bulgularının ve vücut sıcaklıklarının korunması, cilt/hava yolu bakımlarının yapılması, 
göğüs fizyoterapisinin doğru uygulanması, ağrı yönetiminin gerçekleştirilmesi, uygun ve yeterli beslenme yöntemlerinin seçilmesi, 
enfeksiyon kontrolünün sağlanması ve gelişimsel bakım ile ilgili yaklaşımların benimsenmesi ne kadar iyi yapılırsa ventilatörde 
izlenen bebeğin en erken süreçte solunum desteğinin başarılı bir şekilde sonlandırılmasını sağlayacaktır. Bebeklerin izlemleri sıra-
sında “minimal dokunma maksimal gözlem” prensibinin çok önemli olduğu mutlaka vurgulanmalıdır.

Termoregülasyonun Sağlanması

İnsan homeotermik bir canlıdır ve ısı üretimi ile kaybı denge halindedir. Isıdaki artış ve azalışlar, oksijen ve enerji tüketimini etkiler. 

Yenidoğanın bazı farklılıkları termoregülasyonu önemli kılmaktadır; Yenidoğan vücut yüzey alanı / vücut ağırlığı yüksek iken derile-
ri ince, subkutan yağ dokuları, kahverengi yağ dokuları ve kas aktiviteleri ile tonusları düşüktür. Bu olumsuz özellikler düşük gebelik 
haftası ile artış göstermektedir. Sonuçta hem hipotermi hem de hiperterminin ciddi morbiditeleri tetiklediği hatta mortaliteye 
neden olabildiği iyi bilinmektedir. Bu nedenle; 

•	 Mekanik ventilatördeki hastalar küvözler ve radyant ısıtıcılı açık yataklarda izlenmeli,

•	 <32 GH ve <1500 gr pretermler çift cidarlı küvözlerde takip edilmeli,

•	 Mutlaka servokontrollü cilt probları kulllanılmalı,

•	 1000 g altındaki bebeklere baş kısmına bere takılmalı,

•	 Radyant ısıtıcılı açık yatakların avantaj ve dezavantajları iyi bilinmeli ve gereğinde evaporasyon ve konveksiyon ile ısı kayıplarını 
önlemek için başlık, poliüretan örtüler kullanılmalı,

•	 Küvöz içindeki havanın ısıtılmasında bebeğin doğum ağırlığı ve/veya gebelik haftasına göre nötral çevre ısısı çizelgeleri kulla-
nılmalı,

•	 Küçük pretermler için ilk hafta küvöz nem oranı >%70, 2. hafta sonunda %40-50 olmalı

Cilt Bakımı

Epidermisin en üst tabakası olan stratum korneum tabakası preterm bebeklerde çok incedir ve yeterince gelişmemiştir. Epidermis 
ile dermis arasındaki fibriller, kollajen ve elastin lifler az olduğu için ödem eğilimi vardır. Deri gelişimi termde bile erişkinin %60’ı 
kadardır.

Flasterler

Gereksiz flaster kullanılmamalı, büyük parçalar halinde geniş yüzeylere uygulanmamalı, sık değiştirilmemeli, küçük parçalar halinde 
ve ıslatarak veya yağlanarak çıkarılmalı, çözücü etkileri olan maddeler kullanılmamalı ve deri ile flaster arasına pektin/poliüretan 
bazlı yapışkan ara bantlar konularak epitel hasarı azaltılmalıdır.

Dezenfektan Kullanımı

İnvaziv girişim öncesi ve sonrasında dezenfektan maddeler (Povidon iyot, klorheksidin, %70 alkol) çok sık kullanılmaktadır. Yan etki-
lerin sık olduğu bilinmeli ve dezenfeksiyon sonrası cildin serum fizyolojik veya steril su ile temizlenmesi ve dezenfektan maddenin 
ortamdan tamamen uzaklaştırılması sağlanmalıdır.

Basınç Ülserleri ve Deri Lezyonları

İskemik zedelenmeye bağlı basınç ülserleri YYBÜ hastalarında nispeten daha az sıklıkta görülmekle birlikte şu hususlara dikkat 
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edilmelidir. Belli aralıklarla pozisyon değiştirmeli (en geç 3 saatte bir), su yatağı veya yastıklar, hava yastıkları, bezleri simit şeklinde 
destekler kullanılmalı, pozisyon değiştirilemiyorsa; baş, omuz ve kalçanın yükseltilmesi ve yardımcı destek materyelleri eşliğinde 
yumuşak yüzeylerle temas sağlanmalıdır. 

Banyo

Klinik olarak stabil olmayan bebeklere banyo yaptırılmaması daha uygun olup, ılık su ile ıslatılmış pamuklarla silinebilirler. Küçük 
prematüre bebekler ilk 2 hafta ılık distile su ile temizlenebilirler. Klinik olarak stabil pretermler 4 günde bir yıkanabilir (2 kez/hafta). 
Banyo yapılırken alkali sabunlar kullanılmamalı, bunun yerine nötral pH içeriğine sahip, boya ve parfüm içermeyen sabunlar tercih 
edilmelidir.

Nemlendirme

Deriyi yumuşatan veya nemlendiren merhemlerin veya losyonların olası enfeksiyon riskini arttırma endişesi nedeniyle rutin kulla-
nımı önerilmez. Ancak bebeğin derisi kuru ve çatlak ise lanolin, mineral yağlar kullanılabilir.

Hava Yollarının Bakımı ve Güvenliği

Solunum destek ürünlerinin ara yüzlerinin yerinden çıkması bebekte akut hipoksi, bradikardi ve hava yollarında travma gibi komp-
likasyonlara yol açar. Önleme için; düzenli takip edilmelidir (ağız hizasından itibaren 4 cm’ye kısaltın - tespit yeri ağız kenarından 
uzaklığı cm cinsinden takip formların kaydedilmelidir). Endotrakeal tüp (ET) tespit edilirken tüpün damağa yapacağı baskıyı azalt-
mak amacıyla ağız ortası yerine ağız kenarına tespit edilmelidir. Binazal kısa CPAP prongları kullanılması önerilir. Burun septumu 
kontrol edilmeli ve sekresyondan tıkanmaya dikkat edilmelidir.

Hipotermiyi, sekresyonların koyulaşması ve havayolu nekrozunu önlemek için uygun ısı ve nem sağlanmalıdır. Bunun için; MV 
uygulanan bebeklerde verilen havanın 37°C’ye ısıtılması ve %90-100 oranında nemlendirilmesi ile ideal bir nemlendirme sağlanmış 
olur. Solunum devresinin inspiratuar kolu içine konulan elektrikle ısıtılan telin varlığı kondensasyonu azaltmada yararlıdır. Solu-
num devresinin içinde yoğunlaşan su damlalarının ventilatörün içine kaçması aleti bozabileceğinden ekspiratuvar kol üzerinde su 
tutucular kullanılmalıdır. 

Cordero ve ark. çalışmassında ET aspirasyon sıklığının bir çok morbiditeye yararı gösterilememiştir, bu nedenle ET aspirasyon rutin 
bir uygulama olarak kabul edilmemelidir. Aspirasyon kateter derinliği: ET tüp boyu + adaptör boyu + 0.5 cm olarak gerçekleştirilebi-
lir. İşlem sterilizasyona azami dikkat edilerek gerçekleştirilmelidir. Aspirasyonun, hastayı ventilatörden ayırmadan ve kapalı sistem 
kullanılarak yapılması önerilir. Aspirasyon basıncı: 50-100 cmH

2O, süresi: 10-15 sn geçmemeli, kateter çapı: ETT çapının 2/3’den fazla 
olmamalı, mukozada iritasyona engel olmak için <3 kez uygulamalı ve aspiratör haznesi ve sistem her 24 saatte bir değiştirilmelidir. 
ET tüpü irigasyonu için rutin SF kullanılmamalı, sadece sekresyonlar koyu ve inatçı olduğunda 0.1-0.5 ml/kg önerilir.

Göğüs Fizyoterapisi

Amaç yer çekimin de yardımıyla pulmoner debrisin küçük bronşiollerden büyüklere doğru hareket etmesini sağlamak olmalıdır. 
Rutin ventilatör bakımı olarak yapılmamalı, ÇDDA’lı bebeklerde ilk ay kullanılmamalı, azami dikkat gösterilmeli ve fizyoterapi sı-
rasında kafa sabit tutulmalıdır. Drene edilmesi gereken bronş ağacı üstte olacak şekilde pozisyon verilmelidir. Bu pozisyonlar, ETT 
ve göğüs tüpü olan hasta bebeklerde, cerrahi uygulanmış hastalarda ve IVK riski olan hastalarda uygun olmayabilir. İşlem sırasında 
hasta monitörize edilmelidir.

Ağrı Yönetimi

Yenidoğan döneminde, ağrı ve strese tekrarlayan şekilde maruz kalmanın kısa ve uzun dönemde zararlı etkileri vardır. Elektif entü-
basyon öncesinde premedikasyon kullanımı ağrı ve stresi azaltır. En önemli strateji, stres yaratan girişimlerin sayısının azaltılması-
dır. İnvaziv işlemler deneyimli ve eğitimli kişiler tarafından veya gözetiminde yapılmalı, tüm kan örneklerinin tek seferde alınması 
sağlanmalı, umbilikal venöz veya arteriyel kateter takılmalı, invaziv monitorizasyondan kaçınılmalıdır.

Hafif ağrılarda: Non farmakolojik yaklaşımlar daha uygun kabul edilmektedir. Kanguru bakımı, kundaklama, emzik, anne göğsünde 
tutmak ve emzirmek, bebek fleksiyon postüründe olacak şekilde bebeği rulo şeklinde bezlerle çevreleme oral sukroz verilmesi aji-
tasyon ve ağrı yanıtını azaltır.

Orta-ağır ağrı varlığında; Farmakolojik ajanlar ve özellikle opiatlar kullanılırken sedatif olarak ise en sık benzodiazepinler seçilmek-
tedir.

Beslenme Desteği

Uygun beslenme desteği MV’deki bebeğin kısa ve uzun dönem prognozunu etkiler. MV gerektiren bebeklerde malnutrisyon akci-
ğer gelişiminde, kasların fonksiyonunda, ve akciğer mekaniklerinde ciddi sorunlara yol açabildiği unutulmamlı ve enteral ve/veya 
parenteral beslenme desteği sağlanmalıdır.

Enfeksiyonları Kontrol Altına Alma

Yenidoğanlarda ventilatörle ilişkili pnömonileri (VİP) önlemede en etkili stratejiler, hijyenik önlemlerin alınması ve erken ekstübas-
yondur. Bunun yanında son yıllarda, VİP’i önlemede tek bir veya birkaç strateji yerine, protokoller (Bundle) oluşturulmasının, daha 
başarılı olduğu gösterilmiştir. Bazı stratejiler şu şekilde sıralanabilir;
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El Yıkama

Rutin el yıkama, VİP gelişimini önlemenin en önemli stratejisidir.

El Yıkama Zamanı

•	 Bebeğe dokunmadan önce ve sonra 

•	 Eldiven kullanımına bakılmaksızın bebek bakımı sırasında invaziv alet kullanımından önce 

•	 Vücut sıvıları, sekresyonlar, bütünlüğü bozulmuş deri ile temas, yara pansumanı sonrası 

•	 Steril veya non-steril eldiven çıkardıktan sonra gerçekleştirilmelidir.

Eldiven Kullanımı

Eldiven kullanımı el yıkamanın yerini tutmaz. 

Ventilatör Devreleri

•	 Ventilatör devreleri gözle görünür kir veya bozulma olmadıkça değiştirilmemelidir. 

•	 Solunum devresindeki nem periyodik olarak boşaltılmalıdır.

•	 Dokunma sonrası eller sabun/ alkol ile temizlenmelidir.

•	 Steril su kullanılmalıdır.

Hızlı Ekstübasyon

•	 Yenidoğanların MV’den en kısa sürede ayrılması, VİP’i önlemede etkili bir strateji olarak görünmektedir.

•	 Nazal CPAP ve nazal prong ile ventilasyon yoluyla mekanik ventilasyon süresinin azaltılması, yenidoğanlarda VİP gelişimini 
azalttığı gösterilmiştir.

•	 Ekstubasyon sonrası mümkün olduğu kadar tekrar entübasyondan kaçınılmalıdır.

Başın Yükseltilmesi ve Yatış Pozisyonu

•	 VİP’te en önemli risk aspirasyondur.

•	 VİP’in önlenmesi amacıyla, kontamine orofarengeal veya gastrointestinal içeriklerin aspirasyonunu önlemek için ventilatördeki 
hastaların başı 30 ile 45 derece arasında yükseltilir.

Oral Hijyen

•	 CDC, VİP gelişim riski olan erişkinlerde kapsamlı bir ağız bakım programı uygulanmasını önermektedir.

•	 Yenidoğanlarda ağız hijyenini korumak amacıyla beslenme veya girişim sonrası damakların silinmesi, ağzın temiz tutulması 
uygun bir yaklaşımdır.

•	 Mümkün olduğu kadar oral sekresyonların aspirasyonunda kullanılan ekipmanların en fazla 24 saatte bir değiştirilmesi öneril-
mektedir.

Girişimsel Bakım

Genel Yaklaşımlar

•	 Bebeğin stresini azaltacak düzenlemeler 

•	 Dış ortamdaki gürültü ve ışığı azaltmak, <45 db ses ve <20 lüx (gece), gerekirse küvöz örtülmesi

•	 Hemşirelik aktivitelerinin bir araya toplanması,

•	 Minimal elleme ve daha uzun dinlenme periyodları sağlanması,

•	 İntrauterin ortam hissi uyandıracak şekilde pozisyon verme, sarmalama,

•	 Aileleri bebeklerinin gereksinimlerine uygun bakımın verilmesinde görev almaları için cesaretlendirmek önemli yaklaşımlardır.

Pozisyon Verilmesi

•	 Küçük havlu yada örtüler rulo yapılarak bebeğe uygun pozisyon vermek için kullanılmalıdır.

•	 Aşırı hasta, immatür ya da kas paralizisi olan bebeklerin 2-3 saatte bir pozisyonu değiştirilmelidir.

•	 Yüzüstü yatarken kalça abduksiyonunu önlemek için kalça altına rulo yerleştirilmelidir.

•	 Beslenme sonrası yüzüstü ya da sağ yana yatırılmalıdır (mide boşalımı kolaylaşır, reflü azalır, kesin kanıt yoktur).
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•	 Beslenme sonrası yatak başı yükseltilerek respiratuvar kapasitenin düşmemesi için midenin diyaframa basısı engellenmelidir.

•	 Ayak tabanları desteklenmelidir.

Kanguru Bakımı

•	 Ventilatörde izlenen bebekler dolaşımı stabil ise kucağa alınabilir.

•	 Bu davranış bebeklerin sakinleşmesine ve fetal ortama benzer şekilde vestibüler uyaran oluşmasına yardımcı olur.

Cilt Cilde Temas

<1000 gr ve ventilatördeki hastalarda bile gaz değişiminin etkin ve hipotermi riski olmadığı belirtilmektedir.
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D VİTAMİNİ ENTOKSİKASYONU

Hakan Döneray

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Endokrinoloji Bilim Dalı, Erzurum

Dünyada ve ülkemizde sıklıkla süt çocukluğu döneminde görülen D vitamini eksikliği gebe kadınlara ve süt çocuklarına yönelik 
profilaktik D vitamini uygulaması ile büyük oranda önlenmiştir. Yapılan birçok çalışma D vitamininin sadece kemik doku için değil 
vücuttaki tüm doku ve organlar için yararlı etkileri olan bir vitamin olduğunu göstermiştir (1). Bu bilginin yazılı ve görsel medyada 
sıklıkla yer alması toplumda D vitamini kullanımında artışa neden olmuştur. Bu yüzden günümüzde D vitamini hakkında çocuk 
hekimlerini ilgilendiren sorun D vitamini eksikliğinden ziyade D vitamini entoksikasyonudur. 

D vitamini entoksikasyonunun nedenleri

D vitamini entoksikasyonu (DVE) saptanan çocuklarda yapılan çalışmaların bulgularına göre en sık nedenler aşağıda gösterilmiştir (2-4)

1.	 D vitamini kullanımı hakkında iyi bir öykü almadan, rikets ile ilişkili belirtileri, klinik ve laboratuvar bulguları tam olarak değer-
lendirmeden hastaya yüksek dozda D vitamini verilmesi

2.	 Nutrisyonel rikets tedavisinin çok yüksek dozda D vitamini ile yapılması

3.	 Profilaktik D vitamini dozunun yüksek olması

4.	 Vitamin katkılı ürünlerin yüksek dozda D vitamini içermesi

5.	 Tezgâh altı üretilen ilaçlarda formülasyon hataları

D vitamini entoksikasyonunun belirtileri, klinik bulguları ve tanısı

Çocuklarda DVE’ye bağlı gelişen hiperkalsemi klinikte iştahsızlık, kilo kaybı, karın ağrısı, kusma, kabızlık, çok su içme ve çok sık idrar 
yapma gibi yakınmalara neden olur. Bu belirtiler hiperkalsemiye özgü olmadığı için tanıda gecikme olabilir. Hiperkalsemi böbrek 
tubuluslarında vasopressinin etkisini önler. Bu sayede gelişen nefrojenik diabetes insipitusa bağlı klinikte poliüri ve polidipsi görü-
lür. Bu klinik tabloya kusma yakınmasının eklenmesiyle hastalarda hızlı bir şekilde dehidratasyon ve glomerüler filtrasyon hızındaki 
azalmaya bağlı olarak böbrek fonksiyonlarında bozukluk ve metabolik asidoz gelişir. Hiperkalsemi ile ilişkili metastatik vasküler 
kalsifikasyonlar görülebilir. Bazı olgularda idrar kalsiyum çözünme kapasitesinin üzerinde bir kalsiyum atılımı tabloya eşlik eder. 
Böyle bir durumda böbrek tubuluslarına kalsiyum çökmesine bağlı nefrokalsinozis veya böbrek taşı oluşabilir. Bu komplikasyonun 
farklı olgu serilerindeki sıklığının %10-25 oranında olduğu bildirilmiştir (5).

D vitamini entoksikasyonu tanısı laboratuvardaki biyokimyasal bulguların temelinde konulur. Hiperkalsemi veya hiperkalsiürinin 
varlığında serum D vitamini düzeyinin yüksek, paratiroid hormon düzeyinin baskılı ve 1,25(OH)2D vitamini düzeyinin normal bu-
lunması halinde DVE tanısı konulur. 

D vitamini entoksikasyonunun tedavisi

D vitamini entoksikasyonu tanısı konulan çocuk ve adölesanlarda ilk olarak D vitamini kaynakları kesilmeli ve serum D vitamini 
düzeyinin zamanla normal sınırlar içine dönmesi beklenmelidir. D vitamini yağda depo edilen bir vitamin olduğu için uzun bir 
yarılanma süresine sahiptir. Bu yüzden serum D vitamini düzeyi abartılı yüksek ancak asemptomatik olan olguların belirti/klinik 
bulgular ve serum kalsiyum düzeyi bakımından izlenmesi gerekir.

Medikal tedavide ilk olarak dehidratasyon düzeltilir. Hastanın günlük sıvı ihtiyacının 1.5-2 katına denk gelen hacimde serum fiz-
yolojik ve 1-2 mg/kg/gün 4-6 dozda furosemid birlikte verilir. Bu sayede hem glomerüler filtrasyon hızının hem de böbreklerden 
kalsiyum atılımının artması sağlanır. 

Hidrasyon ve diüretik tedavisine rağmen, hiperkalsemi ve onunla ilişkili belirti ve bulgular sebat ediyorsa glukokortikosteroidler ve 
kalsitonin tedaviye eklenebilir. Glukokortikosteroidler böbreklerden kalsiyumun geri emilimini azaltır ve 1,25(OH)2D vitamini sen-
tezini inhibe ederler. Aktif D vitamini düzeyinin azalmasına ikincil bağırsaklardan kalsiyum emilimini de azaltırlar. Prednizon 1-2 
mg/kg/gün veya 20-40 mg/m2/gün 6 dozda 2 hafta süreyle kullanılabilir. Etkisinin ilk 24-72 saat içinde görülmesi beklenir. Bununla 
birlikte, literatürdeki olgu serileri hiperkalsemi tedavisinde glukokortikosteroid tedavi etkinliğinin düşük olduğunu göstermektedir 
(2). Glukokortikosteroidlerle birlikte doz başına 2-4 IU/kg kalsitonin günde 2-4 kez uygulanabilir. Kalsitonin serum kalsiyum düzeyini 
hızlı bir şekilde düşürür. Bununla birlikte, taşifilaksi ve anafilaksi gibi ciddi yan etkiler bildirildiği için kullanımı sınırlıdır (3). 

D vitamini entoksikasyonunda kemik yıkımı artar. Bu yüzden DVE’li hastalarda osteoklastik aktiviteyi baskılayan bifosfonat grubu 
ilaçların kullanımı oldukça mantıklıdır. Pamidronat ve alendronat DVE’li çocuk ve adölesanlarda serum kalsiyum düzeyini azaltmak 
için başarılı bir şekilde kullanılan bifosfonatlardır. Alendronat oral yolla 5 veya 10 mg/gün ve pamidronat intravenöz yolla 0.5-1 mg/
kg/gün olarak verilebilir (3,6,7). D vitamini entoksikasyonlu çocukların incelendiği bir olgu serisi normal serum kalsiyum seviyesine 
ulaşmada alendronat tedavisinin glukokortikosteroid tedavisine göre dört kat daha hızlı etkili olduğunu göstermiştir (2,3). 



KONUŞMA ÖZETLERİ

28

Yukarıda belirtilen tedavilere yanıt alınamayan veya yaşamı tehdit eden kronik böbrek yetersizliği gibi komorbid bir durumun oldu-
ğu olgularda son çare olarak hemodiyaliz yapılabilir. 

Sonuç olarak D vitamini tedavisi verilmeden önce iyi bir öykü alınmalı, klinik ve laboratuvar bulgular dikkatle değerlendirilmelidir. D 
vitamini entoksikasyonu saptanan olgularda varsa dehidratasyon düzeltilmeli, serum fizyolojik, furosemid ve glukokortikosteroid te-
davisi öncelikle verilmelidir. Hiperkalseminin dirençli olduğu olgularda bifosfonat ve gerekirse hemodiyaliz tedavisi düşünülmelidir.

KAYNAKLAR

1.	 Ozkan B, Doneray H. D vitamininin iskelet sistemi dışı etkileri. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi 2011; 54: 99-119.
2.	 Demir K, Doneray H, Kara C, et al. Comparison of Treatment Regimens for the Management of Severe Hypercalcemia due to Vitamin D Intoxi-

cation in Children. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2018 Nov 5. doi: 10.4274/jcrpe.0131.
3.	 Vogiatzi MG, Jacobson-Dickman E, DeBoer MD, for the Drugs, and Therapeutics Committee of The Pediatric Endocrine Society. Vitamin D 

supplementation and risk of toxicity in pediatrics: a review of current literature. J Clin Endocrinol Metab 2014; 99: 1132-41.
4.	 Doneray H, Ozkan B, Ozkan A, Kosan C, Orbak Z, Karakelleoglu C. The Clinical and Laboratory Characteristics of Vitamin D Intoxication in 

Children. Turk J Med Sci 2009; 39: 1-4.
5.	 Ammenti A, Pelizzoni A, Cecconi M, Molinari PP, Montini G. Nephrocalcinosis in children: a retrospective multi-centre study. Acta Paediatrica 

2009; 98: 1628–31.
6.	 Doneray H, Ozkan B, Caner I, Ozkan A, Karakelleoglu C. Intragastric alendronate therapy in two infants with vitamin D intoxication: a new 

method. Clin Toxicol (Phila) 2008; 46: 300-2.
7.	 Orbak Z, Doneray H, Keskin F, Turgut A, Alp H, Karakelleoglu C. Vitamin D intoxication and therapy with alendronate (case report and review of 

literature). Eur J Pediatr 2006; 165: 583-4.



KONUŞMA ÖZETLERİ

29

ÇOCUKLARDA İDRAR YOLU ENFEKSİYONU TEDAVİSİ

Harika Alpay

Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilimdalı, İstanbul

Çocukluk çağının en sık ateş nedenlerinden birisi olan idrar yolu enfeksiyonunda amaç akut enfeksiyonun tedavisi, yenidoğan ve süt 
çocuğunda ürosepsisin önlenmesi, renal hasara engel olma ve tekrarının önlenmesidir.

İdrar yolu enfeksiyonu tedavisi öncesi mutlaka idrar tahlili ve idrar kültürü alınmalıdır, tedavi genellikle eldeki verilerle ampirik 
olarak başlanır ve kültür antibiyogram sonucuna göre devamı düzenlenir. Ampirik tedavi, hastanın yaşı, klinik bulguları ve o bölge-
nin antibiyotik duyarlılık ve direnç oranları göz önüne alınarak yapılmalıdır. Özellikle ilk 3 ayda ürosepsis riski yüksek olduğu için 
hastane yatışı, yeterli hidrasyon ve ampirik olarak da iv ampisilin ve aminoglikozit veya 2. kuşak sefalosporin tedavisi önerilmektedir. 
Ampirik tedavide üç ayın üzerindeki hastalar için 3. kuşak sefalosporinler kullanılmaktadır Ateşli, oral alamayan, toksik görünen has-
taların da klinik bulguları gerileyene kadar hastanede izlenmesi, sonrasında ayaktan tedaviye devam edilmesi önerilmektedir. Diğer 
hastalarda oral ve parenteral antibiyotik tedavisinin etkinliğinin aynı olduğu gösterilmiştir, tedavi süresi 7-14 gün arasında değişir. 
Ateşsiz sistit tedavisinde önerilen tedavi süresi 3-7 gündür.

İYE tedavisinde yol gösterici olarak farklı ülkelerden çeşitli kılavuzlar (NICE, APA, ISPN) hazırlanmıştır. VUR’lu çocukların cerrahi 
tedavisi, profilaksinin gerekliliği, verilecek olan tedavi yönteminin oral veya parenteral uygulanması ve antibiyotiğin verilme süresi, 
asemptomatik bakteriürinin tedavi gerekliliği en çok tartışılan konulardır. 

Koruyucu önlemler olarak kabızlığın önlenmesi ve işeme disfonksiyonunun düzeltilmesi önemlidir. Sünnetin İYE’nun sıklığını 
azalttığı birçok çalışmada gösterilmiştir. Probiyotik ve kızılcık kullanımı bazı çalışmalarda önerilmekle beraber faydaları tartışma-
lıdır. Hastayı takip eden doktorun hastasının kliniği ile beraber ülkesininin gerçeklerini göz önünde tutarak tanı, tedavi ve izleme 
karar vermesi en doğru karar olacaktır.
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ÖZET OLGU SUNUMU: LEPTOSİPİROZİSE BAĞLI SEPTİK ŞOK VE ARDS OLGUSU

Hasan Serdar Kıhtır

Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım Bilim Dalı, Antalya

6 yaşında erkek hasta septik şok ve solunum sıkıntısı nedeniyle çocuk yoğun bakıma yatırıldı. Sıvı ve intoropik tedavilerle şok bul-
guları takip edilen olgu belirgin solunum sıkıntısı nedeniyle entübe edildi. Takibinde oksijenasyonu bozulan (oksijen saturasyon in-
deksi = 14,6) olgu akciğer grafisi bulgularının da bilateral yayygın infiltrasyonlar göstermesi nedeniyle sepsise sekonder ARDS olarak 
kabul edildi. Karanlık alan mikroskopisinde Leptospira spiroketleri görüldü ve ELİSA testlerinde Leptospira İgM ve İgG antikorları 
pozitif saptandı. Hasta uygun antibiyotik ve inotropik tedavilerle birlikte ARDS nedeniyle yüksek PEEP ve düşük tidal volüm strate-
jileriyle akciğer koruyucu ventilasyon teknikleri uygulandı. Hasta mekanik ventilasyon sürecinde derin sedasyon altında uyutuldu. 
Mekanik ventilasyon PEEP değeri 15 cmH2O ya kadar çıkarılırken FiO2 ihtiyacı %80 civarındaydı. Günler içinde mekanik ventilasyon 
PEEP değeri 5 cmH2O FiO2 ise %45 e kadar düşürüldü ancak hasta ekstübasyonu tolere etmediği için trakeostomi açılarak takip ve 
taburcu edildi. 

Özet Konu: Pediatrik ARDS

Akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) pulmoner alveolokapiller membranları diffüz hasara uğratan patolojiler neticesinde ge-
lişmektedir. Yapısı gereği alveolokapiller mebran alveol tarafından (primer ARDS) ya da kapiller yatak tarafından (sekonder ARDS) 
hasarlanabilir. Klinik sonuç hiposemik solunum yetmezliğidir ve hemen her zaman mekanik ventilasyon gereksinimi olmaktadır. 
ARDS’nin klinik tanımlamasına ilişkin kriterler uzun yıllardır tartışılmaktadır ve erişkin çalışmaları daha ön plandadır. En sık bilinen 
PaO2/FiO2 oranı arter kan gazının pediatrik kullanımda çok pratik olmamasından ötürü yeterince kullanılamamıştır. Bununla bir-
likte non-invazif ya da invazif ventilasyon altında uygulanan PEEP (ya da EPAP) basınçları PaO2 değerini arttırırken FiO2 ihtiyacını 
düşürmekte ve PaO2/FiO2 oranını arttırarak yalancı bir “iyilik” hali oluşturmaktadır. Bu nedenlerle PEEP değerlerinin de sınıflamada 
kullanıldığı kriterler geliştirilmiş olsa da bunlarda pedatrik kullanım için yeterli olmamıştır. Pediatric Acute Lung Injury Consensus 
Conference (PALICC) 2015 yılında toplanarak pediatrik ARDS (pARDS) tanımlamalarını geliştirmiştir. Bu tanımlamaya göre mekanik 
ventilasyon gerektiren olgular hafif, orta ve ağır olarak tanımlanırken sınıflamada ortalama havayolu basıncının (MAP) hesaplamaya 
dahil edildiği oksijenasyon indeksi (OI =[MAP x FiO2]/PaO2) ya da oksijen saturasyon indeksi (OSI = [MAP xFiO2]/SpO2) kullanımı 
önerilmektedir. Non-invazif ventilasyonda takip edilen olgularda PaO2/FiO2 oranı yerine SO2/FiO2 (SO2<=97 olan olgularda) oranı 
kullanımı önerilmiş olup SO2 %98 ve üzerinde olan olgular dışında PaO2/FiO2 oranının pediatrik kullanımı önerilmemektedir. PA-
LICC önerileri pARDS tanımı için yenilikler getirse de tedavi yaklaşımları (yüksek PEEP, düşük Tidal volüm, sedasyon, vb.) açısından 
öneceki önerilerle büyük oranda benzerlikler taşımaktadır.
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AKUT PARALİZİ-KAS GÜÇSÜZLÜĞÜ OLAN ÇOCUĞA YAKLAŞIM 

Hüseyin Kılıç

Çocuk Nörolojisi Uzmanı, Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Malatya

Kas güçsüzlüğü, bir dirence karşı istemli ve aktif kas hareketinin azalmasıdır. Motor ünitenin herhangi bir bölümünü ilgilendire-
bildiği gibi genelde üst ve alt motor nöron tutulumu olarak ikiye ayrılır. Ekstremite ya da ekstremitelerde kuvvet azalması (parazi); 
kuvvet kaybı (pleji) olarak isimlendirilir. Serebral korteksten medulla spinalisin doğru uzanan piramidal yolları etkileyen herhangi 
bir patoloji, üst motor nöron bulguları ile ilişkili kas güçsüzlüğünün bir sebebi olarak karşımıza çıkar. Bu durumda hastalarda mental 
durum değişikliği ve fokal nörolojik bulgular gözlenir. Hastalığın erken döneminde derin tendon reflekslerinde (DTR) azalma ve 
hipotoni ilerleyen zamanla spastisite, DTR’lerde artış ve üst motor nöron bulguları (babinski bulgusu) ile yer değiştirir. Alt motor 
nöron tutulumu ile gelişen kas güçsüzlüğü ise ön boynuz motor nöron, periferik sinir ve kas-sinir bağlantısı etkileyen lezyonlar 
sonrası gelişir. Kas güçsüzlüğü, hipotoni, fasikülasyon ve DTR’de azalma gözlenir.

Akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM): Anatomik olarak serebellum, beyin sapı ya da spinal kord tutulumu saptanırsa akut kas güç-
süzlüğünün bir nedeni olabilir. Çoğu zaman kranial sinir tutulumunun eşlik ettiği flask paraliziye neden olur. Ensefalopati kliniği 
çok belirgin olmadığı hastalarda piramidal muayene bulgularının da erken dönemde belirgin olmaması nedeni ile ADEM tanısı 
gecikebilir. Tanı 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 başlar ve alt ekstemite güçsüzlüğü, spinal duysal seviye ve mesane-bağırsak kontrolünde bozulma ile karakterizedir. Boynun 
fleksiyonu ile ağrı, Lhermitte belirtisi olarak bilinir ve servikal kord tutulumunu işaret eder. Başlangıçta parezi flask ve hiporefleksi 
ile birliktelik gösterir fakat ilerleyen zamanda lezyon seviyesi altı bölgede hiperrefleksi gelişir. Ağır vakalarda ventilatör desteği 
gerekebilir. Küçük yaş, parapleji, sfinkter disfonksiyonu ve 24 saatten kısa sürede kliniğin hızla ilerlemesi kötü prognostik faktörler 
olarak kabul edilir. Transvers miyelit sonrası %2-8 sıklıkla multipl skleroz gelişme riski vardır. Ayrıca üç spinal segmentten daha 
uzun tutulum, tekrar eden TM ve optik nörit eşlik ettiği durumlarda hastaların Nöromiyelitis Optika (NMO) yönünden araştırıl-
ması gerekir.

İnme: Çocukluk çağında kas güçsüzlüğünün nadir bir nedenidir. Süt çocukluğu döneminde fokal kas güçsüzlüğü ile prezente olur 
fakat bu yaş grubunda nöbet ve bilinç değişikliği büyük çocuklara oranla daha sık görülür. Hemiparezi, büyük çocukların klinik bul-
gusudur ve bu yaş grubunda afazi, görme bozukluğu ve serebellar bulgular da kliniğe eşlik eder. Orak hücreli anemi ve yapısal kalp 
anomalileri inme için risk faktörüdür.

İntrakranial tümör: Güçsüzlüğün yanında tümörün lokalizasyona göre çeşitli nörolojik bulgulara neden olur. Kas güçsüzlüğü, davra-
nış değişikliği ve kusma akut olarak tabloya eklenirse tümör içine ani kanama akla gelmelidir.

Akut Flask Miyelit: Ön boynuz motor nöronları hedefleyen belirli virüsler akut flask miyelitin nedenidir. Çocukluk çağında daha 
sık görülür. Ortalama görülme 7 yaştır. Solunum ya da gastrointestinal sistem enfeksiyonuna eşlik eden ateşten birkaç gün sonra 
ortaya çıkan bir ya da bir kaç ekstremitede akut flask paralizi ve hiporekleksi hastalığın klasik tablosudur. Baş ağrısı, boyun ağrısı, 
kranial sinir bulguları (fasiyal felç, diplopi, yutma güçlüğü) ve etkilenen ekstremitede ağrı diğer muayene özellikleridir. Enterovirüs 
71 ve son zamanlarda Enterovirüs D 68 ile ilişkili asimetrik akut flask miyelit ve ciddi kalıcı sekeller bildirilmiştir. Kuduz virüsü de 
etken olabilir. Ağrı şikayeti yanlışlıkla sinovit ya da travmatik bir hadise ile karışabilir. Fokal paralizi ile başvuran bu tip hastalar, 
erken müdahale edilmemesi durumunda saatler içinde solunum yetersizliği gelişme riski altındadır. Tanı ve tedavide dikkatli 
olunmalı, destekleyici önlemler geciktirilmeden alınmalıdır. İlk değerlendirme sonrası lomber ponksiyon, spinal ve kranial MR 
inceleme klinik endikasyon gerekliliğinde yapılmalıdır. Ayırıcı tanıda GBS, ADEM ve transvers miyelit düşünülmelidir. Akut flask 
miyelit kliniğinde, GBS den farklı olarak asimetrik motor ve duysal semptomlar vardır. GBS’de ise klinik asendan ve simetrik bir 
tutulum şeklindedir. Transvers miyelit kliniğinde kuşak tarzı duysal semptom önemlidir. ADEM’de, akut flask miyelite benzer şe-
kilde spinal tutulum görülebilir fakat ensefalopati kliniğinin eşlik etmesi ve kranial MR görüntülemede yaygın ve geniş tutulumlar 
olması ayırıcı tanıda önemlidir.

Poliovirüs ile enfeksiyon sonrası çoğu birey asemptomatiktir. Paralizi, %0.1-1 sıklıkla görülür. Ateş, ense sertliği, miyalji ve prodromal 
dönemde grip benzeri bir hastalık oluşturur. Hızla ilerleyen ve 48 saat içinde sıklıkla asimetrik karakterde ve proksimal kaslarda daha 
belirgin asimetrik flask paralizi gelişir.

Guillain Barre Sendromu (GBS): Akut güçsüzlüğün en sık nedenidir. Akut inflamatuar demiyelinizan polinöropati olarak da adlandı-
rılır. Monofazik ve ateşsiz olarak genelde bir enfeksiyon sonrası akut ya da subakut karakterde başlar. Kliniğin ilerlemesi en fazla 4 
hafta süree. Bir plato fazına takiben iyileşme haftalar ve bazı durumlarda aylarca sürebilir. Kas güçsüzlüğü ekstremitelerin distalinde 
ve simetrik başlar. Hızla kollara, yüze ve hatta solunum kaslarına doğru asendan karakterde ilerler. Duysal semptomlar eşlik edebilir. 
Arefleksi ve beyin omurilik sıvısında hücre artışı olmadan protein artışı (albuminositolojik disosiyasyon) GBS tanısında önemlidir. 
GBS, iki yaş altı çocuklarda daha nadir görülür. Klinik bulguların başlamasından 1-6 hafta öncesi genelde solunum ya da gastrointes-
tinal bir enfeksiyon öyküsü vardır. Otonomik disfonksiyon ve kranial sinir tutulumu tabloya eşlik edebilir. Fasiyal sinir en çok tutalan 
kranial sinirdir ve genellikle bilateral tutulum olur.



KONUŞMA ÖZETLERİ

32

Ağrı, GBS de önemli bir bulgudur. Hastalığın en ağır döneminde %50-80 oranında gözlenir. Ekstremite ve sırt ağrısı şeklindedir. 
Bazı hastalarda ağrı, kas güçsüzlüğünü maskeleyebilir. Yaşı küçük çocuklarda yürüme bozukluğu veya yürümeyi ret etme gibi du-
rumlarda GBS ayırıcı tanıda özelikle düşünülmelidir.

Tanıda sinir ileti çalışmaları önemlidir. Demiyelinizan özelliklerin belirteci olarak ileti hızlarında yavaşlama ya da fokal sinir seg-
mentlerinde ileti bloğu gözlenir fakat hastalığın erken döneminde ileti hızları tamamen normal olabilir. Lumbosakral MR incele-
mesinde kauda equina köklerinde sıklıkla kontrastlanma gözlenir. Tadavide, intravenöz immünglobulin 2 ya da 5 gün süre ile verilir. 
Plazmaferez de ayrı bir tedavi seçeneğidir.

Botulismus: Nöromusküler kavşakta asetilkolin salınımını bloke eden nörotoksin etkisi ile gelişir. Klasik tipi, gıda botulizmi olarak 
da bilinir ve kontamine toksin içeren gıdaların tüketiminden 12-72 saat sonrası bulantı, kusma ve ishali takiben desenden karakterde 
güçsüzlük başlar. Pitozis, oftalmoparezi, fasiyobulber güçsüzlüğün yanı sıra karakteristik pupil muayenesi (dilate, ışık refleksi zayıf ) 
tanıda önemlidir. Süt çocukluğu botulizminde Clostridium Difficile sporu ile kontamine bal sonrası GİS’de üretilen toksin kabızlık, 
letarji ve jeneralize kas güçsüzlüğüne neden olur.

Akut miyozit: Belirli viral enfeksiyonlar (influenza A) sonrası gelişir ve rabdomiyolizin derecesi değişkendir. Hastalar genellikle düş-
kün görünümde ve miyaljiden şikayetçidirler. Muayenede, kaslar hassas ve dokunmayla ağrı mevcuttur. Serum kreatin kinaz büyük 
ölçüde yükselir. İdrar çubuğunda kan için pozitiflik varken mikroskopide eritrosit saptanmaz. Ağır rabdomiyoliz riski açısından 
izlenmelidir. Akut böbrek yetersizliği, elektrolit dengesizliği ve kardiak aritmi gibi ciddi komplikasyonlar gelişebilir.
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NÖBETİ OLAN ÇOCUĞA YAKLAŞIM VE STATUS EPİLEPTİKUS
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Giriş

Nöbet; serebral nöronların aşırı deşarjlar üretmesi sonucu geçici olarak ortaya çıkan, bilinç değişikliği, motor ve duyusal bozuk-
luklarla karakterize bir durumdur. Konvulziyon, bir nöbettir. Motor aktivitede meydana gelen değişiklikler nedeniyle ortaya çıkar. 
Epilepsi veya nöbet bozukluğu da, tekrarlayan nöbetlerle gelen bir durumdur.

Nöbetler, Çocuk Acil Servis başvurularının %1.5’ini oluşturmaktadır. Bu hastaların %6-7’si status epileptikus (SE) nedeniyle başvurur. 
Status epilepticusun tahmini insidansı; 17-23 atak/100.000/yıl’dır. Mortalite, erikinlerde %15-22 iken; çocuklarda %3-15 arasındadır. 

Nöbet meydana geldiğinde vücutta hipoksemi, asidoz, kan şekeri değişiklikleri, kan basıncı ve intrakraniyal basınç değişiklikleri gibi 
sistemik değişiklikler meydana gelir ve nöbet süresi uzadıkça bu değişiklikler yaşamı tehdit edebilir hale gelir; hatta ölüme bile yol 
açabilir. Bu nedenle nöbet aktivitesinin vakit kaybedilmeden durudurulması gerekir.

Nöbet aktivitesi olan bir hastaya SE denilebilmesi için nöbet süresi çok önemlidir. Daha önceleri “International League Against Epi-
lepsy” (ILEA) SE’i, 30 dakika üzerindeki tek bir nöbet aktivitesi veya 30 dakikalık süre içinde iktal olaylar arasında motor fonksiyonların 
yeniden kazanılmadığı nöbet aktivitesi olarak tanımlamaktaydı. Ancak 2015 yılında bu tanımlamayı revize ederek, erişkin ve >5 yaş 
çocuklarda 5 dakika ve üzerinde devam eden 1) sürekli nöbet, veya 2) bilinç açılmadan 2 ya da daha fazla farklı nöbet olarak tanımladı.

Nöbetin bir tanı değil, sonuç olduğu unutulmamalıdır. Bu nedenle nöbete neden olan etiyolojik durumlar nöbet tedavi edilirken 
saptanmalı gerekli ise; eş zamanlı olarak bu durumların da tedavisine başlanmalıdır. Nöbete neden olabilecek birçok durum ve risk 
faktörü vardır. Bunlar Tablo 1 ve 2’de sunulmuştur.

Yaklaşım

Acil serviste çalışan her hekim, hasta taburcu olana kadar nöbet yönetimi, ilk stabilizasyon, ayırıcı tanı, hasta için en uygun tedaviyi 
yapmalıdır. Hali hazırda acil servise nöbet aktivitesi ile başvuran olgular SE olarak kabul edilmelidir. Öncelikle nöbetin durudurul-
masına yönelik önlemler alınmalıdır. Nöbeti durudumak için gerekli müdahaleler yapılırken, nöbete neden olan durumun açığa 
çıkarılmasına yönelik ayrıntılı öykü alınmalı ve fizik muayene de yapılmalıdır. Etiyolojiye yönekik laboratuvar ve radyolojik tetkik-
lerde planlanmalıdır.

Serum glikoz, hızlı «parmak ucu” glikoz test, tam kan sayımı, serum elektrolitleri, kalsiyum ve magnezyum ve arteriyel kan gazı 
örneklemesi gönderilmelidir. Hastanın klinik durumuna göre toksik ve metabolik tetkikler de gönderilebilir. İntrakraniyal enfeksi-
yonu dışlamak/tanısını koymak için lomber ponksiyon yapılabilir.

Status epilepticusta nörogörüntülemenin rutin kullanımını destekleyen/reddeden yeterli kanıt olamamasına rağmen, SE etiyolojisi 
bilinmiyor ve klinik endikasyonu varsa, görüntüleme hasta stabilize edildikten sonra yapılmalıdır. Özellikle hastanın bilincinin eski 
haline dönme süresi uzadıysa, SE epilepsinin ilk başvuru şekliyse, kafa travması sonrası nöbet varlığı varsa, intrakraniyal basınç artı-
şını gösteren klinik bulgu ve semptomların varsa, fokal nöbet veya persistan fokal nörolojik defisiti varsa, çocuk hasta görünümlü ve 
altı ayın altında ise görüntüleme yapılmalıdır. Görüntülemede tercihan MRI görüntüleme önerilmekle birlikte, her kliniğin hemen 
MRI’a ulaşması çok zordur. Bu nedenle bilgisayarlı beyin tomografisi tercih edilebilir.

Tedavi

Status epileptikus tedavisi için altın standart bir protokol yoktur. Dünyanın her yerinde her kliniğin kendine göre uyguladığı, kanıta 
dayalı, konsensus kararları ile ortaya çıkmış veya bölümün tecrübesi sonrası ortaya çıkan protokoller mevcuttur. Protokollerin elde olan 
ilaçlara göre şekillenmesi de çok önemlidir. Tüm bu farklı protokollere rağmen, SE’da tedavi yöntemleri ufak farklılıklar dışında aynıdır.

Tedavinin amacı; 

1.	 ABC sağlanması ve devam ettirilmesi

2.	 Nöbetin durdurulması ve tekrarının önlenmesi

3.	 KSE neden olan yaşamı tehdit eden olayların tanınması ve ilk tedavisi (hipoglisemi, menenjit ve intra-kraniyal yer kaplayan 
oluşumlar)

4.	 Tedavinin devam edebileceği alana hastanın naklinin sağlanması

5.	 Dirençli SE tedavisi olarak özetlenebilir.

Nöbeti durudrumak için kullanılacak antikonvulzanlar ilaçlar hızlı ve uzun etkili olmalı ve tedavide etkinliği hızlı olduğu için müm-
künse intravenöz yolla uygulanmalıdır. 

Tablo 3’te çocuklardaki status epileptikus protokolü sunulmuştur.



KONUŞMA ÖZETLERİ

34

Tablo 1. Nöbete neden olan durumlar

Enfeksiyöz	 Beyin absesi, Ensefalit, Menenjit

Travmatik	 Serebral kontüzyon, Diffuz aksonal yaralanma, İntrakraniyal hemoraji

Metabolik	 Hepatik yetmezlik, Hiperkarbi, hiperozmolarite, hipokalsemi, hipoglisemi, hipomagnezemi, hiponatremi, hipoksi,  
	 yenidoğanın metabolik hastalıkları, pridoksin eksikliği, üremi

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

Vasküler	 Serebrovasküler olay, Hipertansif ensefalopati

Onkolojik	 Beyin tümörleri, metastatik hastalıklar

Endokrin	 Addison hastalığı, hipertiroidizm, hipotiroizdizm

İdiyopatik

Tablo 2. Nöbet gelişimi için risk faktörleri

Epilepsi

Fokal zeminli EEG anormallikleri

Sekonder jeneralizasyon gösteren fokal nöbetler

İlk nöbet olarak SE meydana gelmiş olması

Görüntülemede generalize anormalliklerin varlığı 

Daha önceki SE öyküsü

Başlangıç anında yaşın küçük olması (1 yaş ve altı)

Epilepsinin semptomatik etiyolojisi

Genetik: Dravet, Angelman sendromu, GEFS+

Tablo 3. Çocuklarda SE protokolü

0-5 dakika Acil Stabilizasyon fazı

➢	 Hastanın stabilizasyonu (hava yolu, solunum, dolaşım)

➢	 Monitörizasyon (Ateş, nabız, solunum, EKG, Sat O2, %100 O2 ver)

➢	 Damar yolu aç (IV ya da Intraosseöz)

➢	 Parmak ucu kan şekeri <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)

➢	 Ateş varsa parasetamol

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

➢	 İzoosmolar mayi

➢	 İleri solunum desteği için değerlendir

	 o	 Olası entübasyon için hazırlık 

➢	 Nöbet nedeni için; Kan şekeri, Elektrolitler, Ca, Mg, Kan gazı, Antiepileptik düzeyi, Hemogram, Kan Kültürü, Toksik tarama, PT, 	
	 PTT, gerekliyse LP, Göz dibi değerlendirilmesi, gerekliyse Kraniyal görüntüleme 

➢	 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 başla

5-15 dakika Nöbetin Durdurulması-Başlangıç

	 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) (veriliş hızı 5 mg/dak)

	 ya da	 ya da

	 Midazolam İM: 0.2 mg/kg (maksimum 5 mg/doz)	 Midazolam IV: 0.1 -0.2 mg/kg (maksimum 5 mg/doz)

	 ya da	 Nöbet durmadıysa; 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. Çocuklarda SE protokolü (devamı)

15-30 dakika Nöbet Devam Ediyorsa UZAMIŞ SE kabul edilmelidir

	 Fenitoin İV: 15-20 mg/kg (maksimum 1000 mg/doz) (veriliş hızı 1-2 mg/kg/dk veya 50 mg/dk) 

	 Fenitoin glukoz içeren sıvılarla verilmez.
	 İnfüzyon tamamlandıktan 15 dakika sonra fenitoin kan düzeyi bakılmalı, 
	 gerekiyorsa 5-10 mg/kg ek doz infüzyon

Nöbet Devam Ediyorsa Yoğun Bakım Yeri Aranır

➢	 Yoğun bakımda yer bulunamıyorsa	 ➢	 Yoğun bakımda yer bulundu ise;

	 Na Valproat IV: 20-30 mg/kg (verilişi en az 30 dakikada)	 o	 EEG monitorizasyonu

	 2 yaşın altında veya gösterilmiş metabolik hastalığı olan	 o	 Santral damar yolu açılması 
	 hastalarda kullanımı uygun değildir
	 ya da

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

	 2 yaşında tercih edilebilir
	 ya da

	 Levatirasetam IV: 30-60 mg /kg (veriliş hızı 3-5 mg/kg/dk)

	 Pridoksin IV: 100 mg (2 yaş altında)

İki doz benzodiazepin ve yukarıdaki ilaçlardan bir tanesi verilmesine rağmen nöbet devam ediyorsa DİRENÇLİ SE olarak kabul edil-
melidir

➢	 Koma İndüksiyonu

	 –	 Midazolam IV sürekli infüzyon: 0.2 mg/kg bolus ve takiben 2 μcg/kg/dakika infüzyon hızı Nöbet devam ediyorsa; 
		  10 dakikada bir tekrar 0.2 mg/kg bolus ver, Takiben 1-3 μcg /kg/dk infüzyon hızını arttır. 

		  EEG monitorizasyonu yapılamıyorsa maksimum: 16 μcg /kg/dakika,
		  EEG monitorizasyonu yapılabiliyorsa maksimum: 32 μcg /kg/dakikaya çıkılabilir
		  Daha önce başlanmış olan ilaçlara devam et,
		  Etkin kan düzeyleri sağlandığını kontrol et
	 –	 Na Valproat infüzyon: 3-5 mg/kg/saat (2 saat boyunca devam)

		  Na-Valproat infüzyonundan fayda görmediyse kes, Muhtemel altta yatan metabolik hastalık tetiklenebilir
	 –	 Topiramat NG yolla: 10 mg/kg nazogastrik sonda yoluyla yükleme ve 5 mg/kg idame

➢	 Nöbet devam ediyorsa, anestezik ilaç kullanımı

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

		  Nöbet devam ediyorsa 10 dakikada bir 1 mg/kg/saat arttırılarak IV Thiopental devam
	 –	 Pentobarbital IV: 5-10 mg/kg 1 saatte yükleme takiben 2-5 mg/kg/saat idame

		  Nöbet devam ediyorsa 10 dakikada bir 1 mg/kg/saat arttırılarak IV Pentobarbital

24 saatten daha uzun süre nöbet devam ediyorsa SÜPER DİRENÇLİ SE kabul et

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

	 –	 Ketojenik Diyet: denenebilir

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

	 –	 Propofol IV: 1-2 mg/kg yükleme takiben, 1-12 mg/kg/saat idame denenebilir

		  >4 mg/kg/saat ve >48 saat infüzyon yan etki riski yüksektir, propofol infüzyon sendromu yönünden dikkat!!
		  Çocukta tecrübe kısıtlı

Nöbet Durdu ise;

➢	 24 saat süreyle klinik ve EEG nöbetsizliği sağlandıktan sonra, idame antiepileptik tedavilere devam edilirken, 
	 4 saatte bir, 1 μcg /kg/ dk midazolam azaltılır

➢	 Alıyorsa diğer anestezikler 4-6 saatte bir, 1 mg/kg/saat azaltılır

➢	 EEG kontrolü yapılır

	 (mümkünse günde 2 kez non konvülsiv status epileptikus veya nonkonvulsif nöbet yönünden kayıt alınır) 

➢	 Hastanın kliniği stabil olunca kranial görüntüleme

	 (tercihen MRI ile komplikasyon ve etiyoloji değerlendirilmesi açısından incelenir)
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ERKEN ERGENLİĞE NE ZAMAN MÜDAHALE EDİLMELİ?

Olcay Evliyaoğlu

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Endokrinoloji Bilim Dalı, İstanbul

Ergenlik, cinse ait özelliklerin ortaya çıktığı, sonunda fiziksel ve cinsel gelişimin tamamlandığı, çocukluktan erişkin hayata geçiş 
dönemidir. Bu dönemde büyüme sıçraması, cinse özgü yağ ve kas dağılımı gerçekleşir. Fiziksel olgunlaşma ile epifizler kapanır 
ve kişi son boyuna ulaşır. Diğer taraftan gonadların çalışması ile cinsel gelişme başlar ve bu dönemin sonunda her iki cins üreme 
işlevini kazanır (spermatogenez veya ovulasyon). Bu kadar yoğun cinsel ve fiziksel gelişim psikososyal olgunlaşma ile birlikte olur.

Anneden geçen östrojenin doğumdan sonra kesilmesi ve hipotalamo-hipofiz- gonad ekseninin çalışması sonucunda gelişen ve 
yaklaşık 6 ay süren mini ergenlik döneminden sonra sessizliğe bürünen sistem normal ergenlik yaşına geldiğinde tekrar etkinleşir. 
Burada etklili mekanizmalar tam çözülmemiş olmakla birlikte birçok karışık kortikal işlevlerin rol aldığı bilinmektedir.

Ergenlik bir süreçtir, bulgular zaman içinde belli bir hızda ilerler ve Tanner evrelendirmesine (Tanner evre 1-5) göre değerlendirilir. 
Kızlarda ergenliğin ilk bulgusu meme tomurcuğunun ele gelmesidir (telarş) ve en erken 8 yaşında, en geç 13 yaşında gerçekleşmesi 
beklenir. Genellikle telarşdan 2-3 yıl sonra, Tanner evre 4 de menarş beklenir. Menarş için normal yaş aralığı 10-16 yıldır. Erkeklerde 
ergenliğin ilk bulgusu testis hacimlerinin 4 ml’e ulaşmasıdır ve en erken 9 yaşında, en geç 14 yaşında gerçekleşmesi beklenir. Testis 
boyutlarına göre ergenlik evresi belirlenir. Penis büyümesi gibi diğer cinsel özellikler de bu dönemde gerçekleşir.

Ergenlik süreci ile ilgili olabilecek sorunların başında ergenliğin erken veya geç başlaması gelir. Ergenlik beklenen zamandan önce 
başlarsa öncelikle bunun nedeni araştırılmalıdır. Nedeni bulunduktan sonra olgunun özelliklerine göre tedavi planlanmalıdır. Er-
genlik, hipotalamo-hipofiz-gonad ekseninin erken çalışmaya başlaması (santral erken ergenlik) nedeni ile olabileceği gibi santral 
eksen çalışmadığı halde gonadal steroid düzeylerinin yükselmesi (periferik) sonucunda da ortaya çıkabilir.

Santral erken ergenlik tanısı konulursa mutlaka sella MRI ile görüntüleme yapılmalı bu bölgede olabilecek organik bir lezyonu 
dışlanmalıdır. Özellikle santral erken ergenliği olan erkek çocuklarında hamartoma gibi santral sinir sisteminde bir patoloji olma 
ihtimali yüksektir. Kız çocuklarında santral erken ergenlik genellikle idiyopatiktir. Santral erken ergenlik tanısı konulan çocuklara 
verilecek tedavi GnRH agonisitidir. Bu tedavi ile başarı oranı yüksektir. Tedavinin süresi çocuğun takvim ve kemik yaşlarına ve klinik 
özelliklerine göre değişir.

Periferik erken ergenlik tanısı konulursa gonadal steroid kaynağının yeri tesbit edilmelidir. Gonadal steroid salgılayan bir tümör 
belirlenirse çıkartılmaldır. Periferik erken puberte tedavisi nedene göre değişir, gonadal steroid yapımını durdurucu ilaçlar ve almaç 
engelleyicileri tedavide kullanılabilir.

Pubertenin başladığı yaş kadar ilerleme hızı da önemlidir. Normal yaşta başladığı halde hızlı ilerlerse de müdahale etmek gerekebilir.

Erken veya hızlı ilerleyen ergenlik tanısı alanlarda; altta yatan bir neden varsa bunu ortaya çıkarmak ve yönetmek gerekir. Bu ol-
guların tedavisi, onları yaşıtlarının ergenlik yaşına yaklaştırır (psikolojik stresi azaltır) ve kemik olgunlaşmasını yavaşlatarak son 
boylarının kısa kalmasını önler.
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DİYABETİK KETOASİDOZ: TANI VE TEDAVİSİ

Ömer Nasıroğlu

Baptist Children’s Hospital of Miami, Florida International University, FL, USA

Slide 2: Diabetik Ketoasidoz (DKA)

Teşhis ve Tedavisi

	 •	 Patofizyoloji

	 •	 Tedavisi

	 •	 Komplikasyonlar ve beyin odemi tedavisi

Slide 3: DKA

	 •	 Hiperglisemi ≥200 mg/dl

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

	 •	 Ketozis

Slide 4: Kategori

➢	 Hafif: ph <7.3 ya da CHO3 <15 meq/lt

➢	 Orta: ph <7.2 ya da CHO3 <10 meq/lt

➢	 Agir: ph 7.1 ya da CHO3 <5 meq/lt

Slide 5: DKA Bulgular

	 •	 Dehidratasyon

	 •	 Poliuri, polidipsi, kilo kaybı

	 •	 Takipne (Kussmaul)

	 •	 Bulantı, Kusma, Karın ağrısı

	 •	 Baş ağrısı, şuur bozukluğu

Slide 6: Patofizyoloji

Insulin↓

Glukoz artirici hormonlar ↑

Glukoneogenesis ↑

Hiperglisemi ve hiperosmolarite

                    ↓

       Ozmotic diuresis

                    ↓

Dehidratasyon ve elektrolit kaybı

Slide 7:

  Glukoz artırıcı hormonlar
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	 •	 Glukoagon

	 •	 Katekolaminler

	 •	 Kortizol

	 •	 Buyume Hormonu 

                            ↓

                        Lipoliz 

                             ↓

↑Ketoasidler (Aseton, Aseto asetat ve B hidroksibutirate)

                                   ↓

Ketonemi, Metabolik asidosis

Slide 8:

	 •	 Asetoasetat H+		
Asidosis

	 •	 B – hidroksibiturat H+  

			               ↓

                 K, Na tuzları

                            ↓

	            İdrar

Slide 9: Asidozun Kaynag

	 •	 Ketoasitler: anion gap artişi

		  •	 Anion gap = Na – Cl¯ + CHO3

		  •	 Normal = 12±2 mmol/lt

		  •	 Laktik Asit; hipovolemi ve hipoperfusion don dolayı (%25 asidosis)

Slide 10:

	 •	 Hücre içinden (ICF)

	 •	 Hücre dışına (ECF) su kaybı

	 •	 Bu su diurez ile kaybı

Slide 11:

	 •	 Serum Na degeri dilusyonda dolayı dehidratasyonun göstergesi olarak güvenilir değil

			   Nah = Na + 1.6 (qlukoz – 100/100)

                        
alculen

Slide 12:

•	 Total vücut K ↓↓

•	 Serum K düşük, normal, ya da yüksek olabilir

•	 Insulin ve asidozun düzeltilmesi K u hücre içine iter ve serum K düşer

Slide 13: DKA tedavisi

➢	 Dehidratasysonu düzeltmek

➢	  Hiperglisemiyi düzeltmek
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➢	 Asidozu ve ketozisi düzeltmek

➢	  Tedavinin komplikasyonlarında sakınmak

➢	  DKA başlatan durumu teşhis ve düzeltmek 

Slide 14:

•	 ABC

•	 Monitor

•	 Kan şeker, elektrolitler, Ca, Mg, P, Osm, Kan gazı, idrar, EKG

•	 HB A1C, antikorlar (GAD, ICA, Tirosin phosphotaze, Zn transporter)

•	 Sıvı alış ve çıkışı

•	 Sık sık neurolojik duruma bakmak

Slide 15: Sıvı ve elektrolit

1.	 Ilk Serum fizyolojik bollus 10 – 20 ml/kg/saat

2.	 Defisit ve idame sivisi = elektrolitli %0.45 ya da %0.9 saline

                          24 – 48h içinde

Slide 16: Insulin

	 •	 0.1 unit/kg/saat

	 •	 Insulin bollus vermeyin

	 •	 Glucose 250 mg/dl inince %5 dextroz

	 •	 Glucose 150 mg/dl inince %10 dextroz ekleyin

Slide 17: Asidoz

	 •	 Insulin

		  •	 Ketoasid sentezinin durulması ve ketoasidlerin metabolize edilmesi

		  •	 Ketoasitlerin karaciğerde bikarbonata çevrilmesi

		  •	 Sıvı verilmesi

		  •	 Perfuziyonu düzeltmesi ile

Slide 18: Bikarbonat

	 ➢	 Hiçbir faydası yok

	 ➢	 Beyin ödemi rizkini artırır

	 ➢	 Yan etkileri

		  ➢	 Parodoxal beyin asidozu

		  ➢	 Hipokalemiye sebep olur

		  ➢	 Na yukü

		  ➢	 Karaciğerde keten sentezine sepeb olur

Slide 19: K

	 •	 KCl, K phosphate ya da K asetat olarak verilir

	 •	 EKG lead II T dalgası
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Slide 20:

	 •	 ↓ K serum fizyolojiktan sonra ve insulin vermeden K başlayın 

	 •	 ↑ K idrar yapıncaya kadar bekleyin

	 •	 40 meq/lt başlayın

Slide 21: Morbidite ve Mortalite

Mortalite 0.15 – 0.3%

	 •	 Sebepler:

	 •	 Beyin odemi (60 – 90%) 

	 •	 Otekiler:

		  •	 Hipokalemi

		  •	 Hiperkalemi

		  •	 Hipoglisemi

		  •	 Beyin trombozu ve kanaması

		  •	 Aspirasyon, pnomoni, ARDS

Slide 22: Beyin ödemi

%0.5 – 1 DKA

	 •	 Yuksek risk

		  •	 Ağır asidosis,  ↑ BUN, ↓ PaC02

		  •	 Çok genç

		  •	 Yeni başlangıç

		  •	 Geç teşhis

	 •	 Acile girişte var olabilir ama çogunluk tedavinin ilk 4 – 12 saatinde gelişir

	 •	 Bulgular: baş ağrısı, kusma, şuur azalması ve kaybı, tansiyonun artması, idrar kaçırma, havale ve bradikardi

Slide 23: Beyin ödemi

	 •	 Kesin Kriterler

		  •	 Ağrıya anormal motor ya da sözlü cevap

		  •	 De kortike – deserebre pozisyon

		  •	 Anormal pupil reaksiyon

		  •	 Anormal solunum

	 •	 Major Kriterler

		  •	 İdrar kaçırma

		  •	 Bradikardi

		  •	 Şuurun azalması

	 •	 Minor Kriterler

		  •	 Baş ağrısı

		  •	 Kusma

		  •	 ↑ Tansiyon

		  •	 Letarji
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Slide 24: Beyin ödemi

	 •	 Vasogenic

	 •	 Sitotoksik

Slide 25: Beyin ödemi tedavisi

	 •	 Sıvıyı azalt

	 •	 Mannitol 0.25 -1 gr/kg

                    10 – 20 dakikada verin

	 •	 Cevap yoksa 15 – 30 dakika sonar tekrar

	 •	 %3 saline 5 – 10 ml/kg

			   10 – 20 dakikada verin

	 •	 Cevap yoksa intubasiyon

	 •	 Beyin CT, MR

Slide 26: DKA özetle

	 •	 Dikkatli sıvı tedavisi

	 •	 No insulin bollus

	 •	 K dikkat ve düzeltme

	 •	 Beyin ödemi için yakından moitorize etmek
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MENİNGOKOKSEMİ

Osman Yeşilbaş

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım Birimi, İstanbul

Meningokoksemi hızlı bir şekilde sepsis ve septik şoka ilerleyen, erken ve etkin tedavi edilmediği takdirde yüksek oranda ölümcül olabilen 
enfeksiyöz bir hastalıktır. Yaygın sitokin fırtınası, komleman aktivasyonu, endotel hasarı, vaskülit, yaygın damar içi pıhtılaşma sendromu 
ve bunların sonucunda meydana gelen peteşiyel purpura, septik şok ve multiorgan yetmezliği ile karaterizedir. Etken polisakkarit kapsüle 
sahip, gram (-) bir diplokok olan Neisseria meningitidis’dir. Her yaşta ortaya çıkabilmekle beraber en sık çocukluk yaş grubunda görül-
mektedir. Dünya genelinde yıllık 1 200 000 invaziv meningokok enfeksiyonun 135 000’i (%11.2) ölümle sonuçlanmaktadır. Meningokok-
semide morbidite ve mortaliteyi azaltmak hızlı tanı, antibiyotik tedavisi ve dinamik bir yoğun bakım takibiyle mümkün olabilmektedir.

Olgu

Altı yaşındaki kız hasta ateş, baş ağrısı, kusma ve yaygın döküntü nedeniyle hastanemizin acil servisine başvurdu. Meningokoksemi 
ön tanısı ile intravenöz seftriakson ve tekrarlayan sıvı yüklenmesi yapılıp hızlıca çocuk yoğun bakım ünitemize transfer edildi.

Yoğun bakım ünitemizdeki ilk muayenesinde tüm vücudunda yaygın purpura ve ekimozları mevcuttu. Bilinci konfüze, pupilleri 
izokorik, ışık refleksi bilateral pozitif olan hastanın ense sertliği yoktu. Satürasyonu rezervuarlı maske ile %96-98, taşipneik (38/dk), 
interkostal ve subkostal çekilmesi olan hastanın, akciğer sesleri dinlemekle eşit ve doğaldı. Hipotansif (85/42 mmHg), taşikardik (142/
dk) ve kapiller dolum zamanı uzun (5 sn) idi.

Kan gazında pH 7.26, pCO2 33.7 mmHg, bikarbonat 15 mmol/L, laktat 8.6 mmol/L (0.4-2.2) saptandı. Total lökosit sayısı 29 100/mm3 (%75 
nötrofil, %15 bant, %5 lenfosit, %3 monosit, %2 bazofil), hemoglobin 11 g/dl, hematokrit %32 ve trombosit sayısı 47 500/mm3 idi. Prot-
rombin zamanı 31.3 sn, aktive parsiyel tromboplastin zamanı 78.3 sn, INR 3.04 ve fibrinojen 94 mg/dl ölçüldü. Serum glikozu, elektro-
litleri, albumini, karaciğer transaminazları ve bilirubin değerleri normal olan hastanın böbrek fonksiyon testlerinden üre 35 mg/dl, kre-
atinin 1.33 mg/dl olarak saptandı. C reaktif protein 3.4 mg/dl, prokalsitonin>100 ng/ml olan hastanın D-dimer değeri 61 900 µIU/L idi.

Hastaya santral ven ve arter katateri yerleştirildi. Arter tansiyon takibine göre tekrarlayan sıvı yüklemesi ve sırasıyla adrenalin, nö-
radrenalin ve dobutamin infüzyonu başlandı. Glasgow koma skoru 8 olan hasta entübe edilip mekanik ventilatöre bağlandı. Sıvı 
yüklemesi ve yoğun inotropik desteğe rağmen hipotansiyonu devam eden hastaya hidrokortizon infüzyonu başlandı. Koagülasyon 
bozukluğu, trombositopeni ve ağır septik şok nedeniyle lomber ponksiyon yapılamadı.

Hastaya meningokoksemiye bağlı trombositopeni-ilişkili çoklu organ yetmezliği (TİÇOY) ve koagülopati nedeniyle taze donmuş 
plazma ile terapötik plazma değişimi (TPD) başlandı. Yatışının 4. saatinden itibaren göz kapaklarında, ayak sırtında, pretibial böl-
gesinde ödem meydana geldiği, yeterli idrar çıkışı olmasına rağmen sıvı yüklenmesinin ağırlığının %10’unu geçtiği için yüksek 
hacimli sürekli venö-venöz hemofiltrasyon (SVVHF) başlandı. Kan gazı, biokimya, hemogram takiplerine göre elektrolit, glukoz, 
albumin ve kan ürünü reaplasmanları sıkı bir şekilde yapılan hastanın yatışının 6. ve 8. saatinde 1 dakikadan az süren, adrenalin ve 
göğüs kompresyonuna hızlı cevap veren kardiyak arresti oldu.

Başvuruda gönderilen kan kültüründe üreme olmayan hastanın yine başvuruda alınmış olan serumundan çalışılan multipleks poli-
meraz zincir reaksiyonu sonucu N. meningitidis serotip W-135 pozitif saptandı.

Hastanın inotropları yatışının 6. gününde kesildi ve ekstübe edildi. Terapötik plazma değişimi trombosit sayısı 2 gün >100 000/mm3 
olduğundan, SVVHF’u ise ödemleri ve tartısı gerilediği, yeterli idrar çıkışı olduğu için yatışının 7. günü sonlandırıldı.

Bilinci açılan, vital bulguları stabilleşen hasta yatışının 13. günü antibiyoterapisin devamı amacıyla çocuk servisine nakledildi. 

Meningokoksemik hastanın acil servis stabilizasyonu

Meningokoksemik hastaların acil servis stabilizasyonunda hedef şok bulgularının ve metabolik bozuklukarın hızla geri döndürül-
mesi, erken antibiyotik ve inotropik destek uygulanmasıdır. Nabız oksimetre (SPO2), sürekli EKG ve sık non-invaziv kan basıncı takibi 
ile birlikte idrar çıkışı, glukoz ve iyonize kalsiyum takibi başlangıçta yeterli monitörizasyonu sağlayacaktır. Nabız basıncı (sistolik-di-
yastolik kan basıncı) ve diyastolik basınç değerleri sistemik damar direnci ve şok tipi hakkında bilgi vericidir. Nabız basıncının arttığı 
ve diyastolik basıncın azaldığı durumlar periferik damar direncinin azaldığı sıcak şoku düşündürürken nabız basıncının azaldığı 
durumlar sistemik damar direncinin arttığı soğuk şok tablosuna işaret eder.

Meningokoksemik hastalarda acil serviste terapotik hedefler

1 sn ≤ Kapiller dolum zamanı ≤2 sn
Normal santral ve periferik nabızlar
Sıcak ekstremiteler
1 cc/kg/st ve üzeri idrar çıkışı
Normal bilinç durumu
Normal kan basıncı düzeyleri
Normal glukoz ve iyonize kalsiyum düzeyleri
Laktat düzeyinin zaman geçtikçe azalması mümkünse normalize edilmesi
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Solunum desteği: Septik şok tablosundaki her hastada ilk basamak maske ya da nazal kanül ile yüksek akım oksijen verilmesidir. 
Eğer mümkün ve gerekirse CPAP (sürekli pozitif hava yolu basıncı) yada BPAP (Bi-level pozitif hava yolu basıncı) gibi non-invaziv 
ventilasyon yöntemleri de uygulanmalıdır. Sepsisin erken dönemlerinde santral hiperventilasyon nedeniyle respiratuvar alkaloz 
görülebilir. Bununla birlikte hastalığın ilerlemesiyle birlikte hipoksik metabolik asidoz ya da parankimal akciğer hasarı durumunda 
respiratuvar asidoz da gelişebilir. Bozulmuş mental durum veya gelişen parankimal akciğer hastalığı nedeniyle solunum yetmezliği 
varsa entübasyon kaçınılmazdır. Kardiyak outputun yaklaşık %40’ı solunum iş yüküne harcanmaktadır. Hastaların entübe edilerek 
solunum iş yükünün azaltılması hemodinamiyi olumlu yönde etkileyebilir. Bununla birlikte fizyolojik solunum sırasında oluşan 
intratorakal negatif basınç kalbe venöz dönüşü arttırdığı için yeterli sıvı resusitasyonu yapılmayan hastalarda entübasyon ve pozitif 
basınçlı ventilasyon venöz dönüşü azaltarak kardiyak outputu istenmeyen şekilde azaltabilir. Bunun haricinde entübasyon işlemi 
sırasında kullanılan sedatif ajanların endojen stres hormonları üzerine yapabileceği olumsuz etkiler de hemodinamiyi bozabilir. Bu 
nedenlerle eğer mümkünse entübasyon ve mekanik ventilasyon işlemlerinin yeterli sıvı resusitasyonu ve inotropik destek oluştu-
rulduktan sonraya bırakılması önerilmektedir. Etomidat endojen kortüzol yanıtını bozabileceği için tiyopental ve propofol ise myo-
kardiyal depresyon yapabileceği için preentübasyon medikasyonlar arasında önerilmemektedir. Etomidatın meningokoksemi has-
talarında mortaliteyi arttırdığı gösterilmiştir. Sedatif–analjezik amaçla ketamin tek başına ya da midazolam ile birlikte kullanılabilir. 

Damar yolu: Damar yolu için harcanacak zaman oldukça kısıtlıdır ve dakikalar içerisinde damar yolu açılamayacak olursa hızlıca int-
raosseöz yol açılmalıdır. Bu amaçla 15-18 gauge intraosseos ya da spinal iğneler veya ticari olarak bu amaçla üretilen matkaplı pedi-
atrik intraosseöz iğneler kullanılabilir. İntraosseöz yolla her türlü ilaç kullanılabilir ayrıca kan gazı ve diğer biyokimyasal tetkikler de 
periferik kanla benzer sonuçlar vermektedir. İntraosseöz olarak alınan kemik iliği kültürü kan kültürü olarak kullanılabilir. Modern 
bir çok kan gazı cihazı kan gazı parametrelerine ek olarak iyonize kalsiyum, glukoz ve laktat düzeylerini çok hızlı bir şekilde sonuç-
landırabilmektedir. Tespit edilebilen hipokalsemi ya da hipogliseminin ilk 15 dakika içinde hızla replase edilmesi önerilmektedir.

Sıvı resusitasyonu ve antibiyotik tedavisi: Sıvı resusitasyonu agresif olmalıdır. 20 cc/kg (bir kerede en fazla 500 cc) yüklemeler 5 da-
kikada gidecek şekilde infüzyon pompaları, basınç torbaları ya da büyük enjektörler ile hızlı boluslarla verilmelidir. Kristalloid sıvı 
boluslarıyla birlikte %10 dekstroz içeren elektrolitli sıvılarla idame sıvı tedavisi de başlatılmalıdır. 

Şok tablosundaki bir hastanın metabolik ihtiyaçları için %10’luk dekstroz içeren solüsyonlar gereklidir ve hiperglisemi durumunda 
dekstroz konsantrasyonunun azaltılamasından ziyade tedaviye düşük dozlarda insülin eklenmesi önerilmektedir. Normotansif has-
talarda sıvı tedavisinden kaçınmamak gerekir keza septik şok tanısı periferik perfüzyonun bozulduğu durumları tanımlar ve septik 
şokta tansiyon normal olabilir. Sıvı tedavisinde kristalloidler (%0.9 NaCl ya da dekstrozsuz ringer laktat) ile kolloidler (%4 albumin) 
arasında etkinlik açısından anlamlı fark bulunmamıştır. ilk 3 yükleme 15 dakika içinde bitirilmelidir. Hasta yüklemeler sırasında 
perfüzyon (kapiller geri dolum zamanı, santral ve periferik nabızlar, bilinç, idrar çıkışı, laktat düzeyi, baz açığı) ve yüklenme bulguları 
(yeni gelişen raller, artan solunum sıkıntısı ve hepatomegali) açısından çok yakın takip edilmelidir. Hastalarda akciğerlerinde etki-
lenmesi nedeniyle raller mevcut olabilir. Bu hastalarda solunum iş yükündeki artış dikkatle takip edilmelidir. Yüklemeler sırasında 
yeni gelişen raller, gallop ritmi, solunum iş yükünde artış ya da hepatomegali gelişmesi aşırı sıvı yükelenmesini ya da kardiyak 
disfonksiyonu gösterebileceği için sıvı resusitasyonunu durdurarak inotropik tedavi başlanılmalıdır. Toplam 60 cc/kg sıvı yüklemesi 
sonrası (ilk 15 dakika) hasta yeniden değerlendirilmelidir. Bir çok hastada ilk bir saat içinde 40-60 cc/kg yükleme yeterli olmaktadır 
bununla birlikte bu bir sınır değildir ve sıvı yüklenme bulguları gözlenmeyen hastalarda bir saat içinde 200 cc/kg’a kadar yükleme 
yapılabilir. 

Eğer şok bulguları ilk üç sıvı yüklemesi ile gerilemez ise bu tablo sıvıya refrakter şok olarak adlandırılır ve tedaviye hızla inotropların 
eklenmesi gerekir. Erken antibiyotik tedavisinin (sıklıkla seftriakson 100 mg/kg/doz, max 2 gr) mortaliteyi azalttığı gösterilmiştir. 
Antibiyotik tedavisinin ilk 15 dakika içine başlanması önerilmektedir. Tedavi öncesinde kültür alınması önerilmekle birlikte kültür 
için antibiyotiğin geciktirilmemesi gerekir. 

İnotropik tedavi: Sıvıya cevapsız şok durumunda inotropik ilaçların hızla tedaviye eklenmesi zorunludur. Bununla birlikte henüz 
ilk yüklemeler sırasında bile eğer mevcut ikinci bir damar yolu varsa inotropik ilaçların başlanması önerilmektedir. Santral venöz 
yol inotropik ilaçların kullanımı için en uygun yol olsa da bunun için zaman kaybedilmesi önerilmez keza en deneyimli ellerde bile 
santral venöz kateter takılması uzun sürebilecek bir işlemdir. Bununla birlikte periferik inotropik tedaviler başlandıktan sonra en 
kısa zamanda santral yol açılmalıdır. Düşük dozlardaki adrenalin (0.05-0.3 mcg/kg/dk) başlangıç tedavisi olarak seçilebilir. Kapiler 
dolumun hızlı (<1 sn) ve nabız basıncının yüksek olduğu sıcak şok durumunda nöradrenalin (0.05 mcg/kg/dk) öncelikli olarak tercih 
edilebilir ancak nöradrenalinin santral yolla kullanımı önerilmektedir. Periferik yolla inotropik ilaçların kullanılmasında ilaçların 
etkinliğinde azalma ve damar dışına kaçması durumunda lokal doku hasarı oluşabilmesi gibi sorunlar yaşanabilmektedir. Bu neden-
lerle periferik kullanılan inotropların daha dilüe hazırlanması ve daha yüksek hızlarla infüze edilmesi önerilmektedir. Sıvıya dirençli, 
intorop ihtiyacı olan hastaların entübe edilmesi önerilmektedir. Bu aşamadan sonra hastaların çocuk yoğun bakım ünitelerinde 
takibi daha uygundur.

Sıvı yüklenme bulguları

Raller (septik şok hastalarında pulmoner parenkimal tutulum nedeniyle de raller duyulabileceği unutulmamalıdır)
Gallop ritmi 
Solunum iş yükünde bazale göre artış
Hepatomegali
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NÖROMUSKÜLER HASTALIKLARA YAKLAŞIM VE MUSKÜLER DİSTROFİLER

Özlem Hergüner

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Adana

Nöromusküler hastalıklar, ön boynuz motor nöron, periferik sinir, kas-sinir kavşağı veya kasın primer veya ağırlıklı olarak etkilendiği 
hastalıklardır.

Hastalıkların tanısını koymada dikkatli bir klinik öykü alınması çok önemli ipuçları verir. Çocuklukta en sık görülen semptomlar 
motor basamaklarda gecikme, anormal yürüyüş, sık düşmeler, kas güçsüzlüğü, hipotoni ve kas kramplarıdır. Hastalığın başlangıç 
yaşı, ilk bulgular ve hastayı en çok rahatsız eden bulgular dikkatle sorgulanmalıdır. Bulguların statik, progressif veya tekrarlayan 
epizodlar şeklinde olması, kas krampları, myoglobinüri veya myotoni görülmesi hekimi tanıya götürür. Kas hastalıklarının çoğunun 
tanısını koymada dikkatli bir öykü ve fizik muayenenin yeterli olabileceği unutulmamalıdır.

Diğer hastalıklarda olduğu gibi kas hastalıklarında da detaylı bir aile öyküsünün alınması ve aile ağacı çıkarılması esastır. Akraba 
evlilikleri pek çok kas hastalığının insidansını arttırmaktadır. Ailede benzer hastalıklar çok iyi sorgulanmalı ve varsa genetik geçişin 
şekli çıkarılmalıdır.

Klinik muayenede, hastanın yaşına uygun nörolojik muayene ayrıntılı olarak yapılmalıdır. Hipotoni varlığı, kas güçsüzlüğünün 
maksimum olduğu bölge (proksimal, distal vb), yürüyüş şekli, postür bozuklukları, kontraktürler, maksimum motor kapasite, derin 
tendon refleksleri (DTR), kas atrofisi, kas psödohipertrofisi dikkatle kaydedilmelidir. Gowers’ arazı proksimal kas güçsüzlüğünün iyi 
bir göstergesidir. Nörolojik muayene yanında çok iyi bir sistemik muayene de yapılmalıdır.

Laboratuvar incelemesi olarak, ilk basamakta kreatin kinaz (CK) enzimi bakılmalıdır. CK, kas hasarını gösteren önemli bir enzimdir. 
Ancak hastalığın akut döneminde yüksek olacağı, geç dönemlerde normale kadar düşebileceği unutulmamalıdır. EMG kas-sinir 
hastalıklarını ayırt etmede yararlı olan bir tekniktir. Bunun yanında kas USG’si ve MRG’si ile kası direkt görüntülemek, selektif kas 
tutulumunu saptamak da mümkündür. Kas hastalığının kesin tanısı, kas biyopsisi ve genetik çalışmalar ile konur. Tanı aşamasından 
sonra aileye genetik danışmanlık verilmesi unutulmamalıdır.

Muskuler Distrofil (MD)

Muskuler distrofi, iskelet kaslarının progresif dejenerasyonu ile giden, kaslarda güçsüzlük ve atrofiye neden olan, genetik geçişli 
heterojen bir grup hastalıktır. Kas gücündeki yavaş ve selektif azalma, kas hücre kitlesindeki kademeli azalmaya bağlıdır. Rejene-
rasyon ve onarıma rağmen nekrotik süreç sonunda kas liflerinin kaybına neden olur. Bu kaybın yerini fibröz bağ dokusu ve yağ 
hücreleri alır.

Duchenne MD / Becker MD (DMD/BMD)

DMD, Xp21 genindeki mutasyonlar nedeniyle, bu genin protein ürünü olan distrofinin üretilememesi nedeniyle oluşur. X’e bağlı 
resesif nakledilir, kadın taşıyıcıların erkek çocuklarında ortaya çıkar. Az bir kısmı ise yeni mutasyondur.

Distrofin geni insandaki en büyük genlerden biridir. Bu büyüklük, yüksek mutasyon oranını açıklamak için yeterlidir. Distrofin normal-
de embriyonik ve yetişkin iskelet kaslarında, kardiyak, viseral, vasküler düz kaslarda ve beyinde eksprese edilir. Kas hücresinin sarko-
lemmasında diğer sarkolemmal proteinler (glikoproteinler) ile ilişkili olarak bulunan, kas hücresinin stabilitesini ve intra-ekstrasellüler 
alanlar arasında iletişimi sağlayan bir proteindir. DMD’li hastalarda proteinin normalin %5’inden az olduğu gösterilmiştir. BMD’de 
ise, distrofin miktarı azalmış (>%5) veya fonksiyonu bozulmuştur. Bulgular DMD’ye göre daha geç yaşta başlar ve daha yavaş ilerler.

DMD’de distrofin-glikoprotein kompleksinin parçalanması kas hücre nekrozuna yol açan bir dizi olayda anahtar rol oynar:

Klinik:

-	 1/3500-6000 erkek çocukta görülür.

-	 Yürüme yaşı hafifçe gecikebilir.

-	 Genelde 2-4 yaşlarında ilk bulgularını verir.

-	 Anormal yürüyüş (ördek, penguen), merdiven çıkmada güçlük ailenin farkettiği ilk bulgulardır.

-	 Muayenede proksimallerde belirgin kas güçsüzlüğü (alt>üst) saptanır.

-	 Parmak uçlarında yürüme, lomber lordoz, skolyoz, Gowers belirtisi (+), kaslarda psödohipertrofi ve mental retardasyon (%30 
oranda) saptanan diğer bulgulardır.

-	 Çocuklar genelde 7-13 yaşlarında nonambulatuvar olurlar 

-	 Hastalar respiratuvar yetmezlik ve kardiyak tutulum ile kaybedilirler.

-	 Becker MD’de hastalık daha geç başlar, daha yavaş gidiş gösterir.
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Tanı:

-	 Klinik bulgular

-	 Aile hikayesi: Anne tarafında, özellikle dayılarda kas hastalığı hikayesinin alınması tanıyı kolaylaştırır. 

-	 CK normalin 50-100 katı kadar yükselebilir. Ancak geç dönemlerde normale yakın bile bulunabilir 

-	 EMG: Myopatik bulgular vardır.

-	 Kas USG’si: Özellikle proksimal kaslarda belirgin tutulumu gösterir.

-	 Kas biyopsisi: Tanı koydurucudur. Işık mikroskobunda distrofik bulgular saptanır. Belirgin dejenerasyon ve rejenerasyon, yağ ve 
bağ dokusu infiltrasyonu vardır. Distrofin ile boyama (-) sonuç verir.

-	 Moleküler genetik çalışma: Mutlaka yapılmalıdır. İndex vaka saptandığında bu çalışma ile hem tanının konması, hem de taşıyı-
cıların saptanması ve prenatal tanı verilmesi mümkündür.

Limb-girdle MD (LGMD)

Her iki cinste de görülebilen, genellikle ilk 3 dekadda başlayan, skapula, pelvis ve gövde kaslarında hakim, yüz kaslarını tutmayan 
orta derecede ağır bir seyir izleyen hastalık grubudur. Otozomal resesif (OR) geçiş gösteren şekil daha sık görülür ve LGMD Tip 2 
olarak adlandırılır. Otozomal dominant geçiş gösteren grup ise LGMD Tip 1 adı altında incelenir.

Kas hücre sarkolemmasındaki diğer glikoproteinlerin eksikliği nedeniyle görülür. Klinik bulgular DMD’ye benzemekle birlikte, ge-
nelde daha geç başlaması, daha yavaş progressif olması ve her iki cinste görülmesi ile ayrılır. 

En sık görülen grup LGMD Tip 2’dir. Ülkemizde en sık LGMD 2A görülür.

Klinik:

-	 Proksimal kaslarda belirgin güçsüzlük ve atrofi ile başlar (alt>üst).

-	 DTR kaybı, parmak uçlarında yürüme, lomber lordoz ve skolyoz diğer bulgulardır.

-	 Psödohipertrofi bazı tiplerinde olabilir. DMD ile karışabilir.

-	 Bazen tek bulgu özellikle egzersiz ile olan kas kramplarıdır.

-	 Mental retardasyon olmaz. Bu yönüyle DMD’den ayrılır.

-	 Bazı tiplerinde kardiyomyopati olabilir. Hastaların düzenli aralıklarla izlenmesi gerekir.

Tanı:

-	 CK yüksekliği orta düzeyde veya bazen belirgin yüksektir.

-	 Kas biyopsisi: Tanı koydurucudur. İmmünohistokimyasal boyamanın mutlaka yapılması gerekir.

-	 Moleküler genetik çalışma: Tanı ve prenatal tanı için yapılması gerekir.

Konjenital Muskuler Distrofi (KMD)

KMD, doğumda veya hayatın ilk yılı içinde ortaya çıkan kas güçsüzlüğü, hipotoni ve kas dokusunda distrofik değişikliklerle karak-
terize, otozomal resesif bir hastalıktır. Kas güçsüzlüğü en sık pelvis ve omuz kaslarıyla proksimal ekstremite kaslarında olmak üzere 
simetriktir; yüz ve boyun kasları da etkilenebilir. DTR’ler azalmıştır veya alınamaz. Klinik bulguların ağırlığı değişkendir; geç de olsa 
yürüyebilen ve erişkin yaşa ulaşan hastaların yanısıra, hemen hiçbir motor gelişim göstermeyen, erken yaşlarda özellikle solunum 
problemleriyle kaybedilen hastalar da vardır. Mental durum genelde normaldir, ancak hastalığın bazı tiplerinde değişik derecelerde 
mental retardasyon olabilir.

Klinik:

-	 Bulgular ilk 6 ayda, hatta prenatal dönemde başlar.

-	 Jeneralize hipotoni ve kas güçsüzlüğü en belirgin bulgulardır.

-	 Eklem kontraktürleri görülebilir. Özellikle pes equinovarus deformitesi sıktır. Doğumsal kalça çıkığı prenatal hipotoninin gös-
tergesidir.

-	 Yüz kaslarının tutulumu, yutma güçlüğü sıktır.

-	 Motor gelişim basamakları gecikir.

-	 Sık solunum infeksiyonları hastayı ölüme bile götürebilir.

-	 Merozin (-) grupta mental retardasyon ve beyaz cevher anomalileri görülür.
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Tanı:

-	 CK hafif yüksek veya normaldir.

-	 EMG: Myopatik bulgular olabileceği gibi normal olması tanıyı ekarte ettirmez.

-	 Kas biyopsisi: Tanıyı koydurur. Distrofik bulgular yanında merozin (-) grupta merozin boyanması olmaz.

Fasiyoskapulohumeral Distro

Kromozom 4q’nun subtelomerik bölgesindeki, 3,3 kb tekrar ünitesinin (D4Z4) delesyonu nedeniyle olur. Normal kişilerde bu sekans-
ta en az 11 tekrar varken, hastalarda tekrar sayısı 1-10 arasıdır.

Hastalığın başlangıç yaşı ve ağırlığı aynı ailenin bireylerinde bile değişik olabilir. Klasik formu, ikinci veya üçüncü dekadda yüz kas-
larında güçsüzlük (göz kapamada, gülmede, ıslık çalmada güçsüzlük) ile ortaya çıkar. Biceps ve tricepslerde atrofi, deltoid kaslarda 
selektif korunma olur. Skapuler kanatlanma, düşük ayak gelişebilir. Progresyon genelde yavaştır. Asimetrik tutulum olması, bazı 
kasları tutmaması ve yavaş ilerlemesi tanı koydurucudur.
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EMZİRMEDE SIK KARŞILAŞILAN SORUNLAR

Perran Boran

Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Sosyal Pediatri Bilim Dalı, İstanbul

İlk 6 ay sadece anne sütü ile beslenme önerisine rağmen, dünyada ve ülkemizde sadece anne sütü ile beslenme oranları düşük 
kalmaktadır. Memede ağrı, meme ucu çatlakları, annenin yetersiz süt algısı, sadece anne sütü ile beslemenin önündeki en önemli 
engeller olarak ortaya çıkmaktadır. 

Sadece anne sütü ile beslenme oranlarının arttırılması pediatristlerin en önemli görevlerinden olup, emzirmede sık karşılaşılan 
sorunların yönetimi güncel bilgiler ışığında tartışılacaktır. 

Meme, emme ucunda ağrı annelerin yaklaşık üçte birinde görülen bir durum olup, bebeğin memeye uygun yerleşimi ile önlene-
bilmektedir. 

Annenin yetersiz süt algısı pediatristler tarafından önleyici danışmanlık hizmetiyle giderilmeli, laktasyon fizyolojisi anlatılmalıdır. 
Gerçek yetersiz süt annelerin %5’inden azında ortaya çıkmakta olup, primer glanduler yetersizlik, meme cerrahisi ve skarlaşma, ciddi 
doğum sonrası komplikasyonlar gibi nadir nedenlere bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Bebeğin memeye doğru yerleşmesi ve meme-
nin boşaltılmasının değerlendirilmesi, bebeğin sık tartı kontrolü ile yakın takibi bir çok sorunun ortaya konarak, uygun yaklaşımla 
doğru yönetimi sağlayacaktır. 

Sadece anne sütü ile beslemede hastane politikaları da önemli rol oynamakta olup, gebelik sırasında emzirme eğitimi, bebeğin ilk 
yarım saatte memeye konulması ve anneyle ten tene temasın en az bir saat süreyle sürdürülmesi, anneyle bebeğin 24 saat boyunca 
aynı odada kalması, anneye yeterli desteğin verilmesi en önemli stratejiler arasında yer almaktadır. Emzirme sorunlarında bebeğe 
ait anatomik nedenler (ankyloglosi, yarık damak...), hipotoni, erken doğum, hiperbilirubinemi gibi risk faktörleri de değerlendiril-
melidir. 

Konuşma sırasında emzirmede yeni yaklaşımlardan bahsedilecektir.
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PREMATÜRE RETİNOPATİ MUAYENESİ; KİME VE NE ZAMAN?

Ramazan Özdemir

İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Neonatoloji Bilim Dalı, Malatya

Prematüre retinopatisi (ROP) erken doğan bebeklerde retinal damarların anormal proliferasyonuna bağlı oluşan ve patogenezi tam 
olarak bilinmeyen fizyopatolojik bir durumdur. Tüm dünyada çocukluk çağının önlenebilir körlük nedenleri arasında ilk sıralarda 
yer almaktadır. İlk kez 1942’de Terry, ROP’un prematürelikle ilişkili olduğunju bildirmiştir. 1980’lerde ve 90’larda kriyoterapi ve 
lazer fotokoagulasyonla ROP’un tedavisinde önemli ilerlemelere rağmen girişim yapılan bebeklerin %10-15’i kör olmaya devam 
etmektedir.

Prematüre retinopatisi sıklığı ülkelerin gelişmişlik düzeylerine, yenidoğan yoğun bakım ünitelerinin özelliklerine göre değişkenlik 
göstermektedir. Gelişmiş ülkelerde ROP ağırlıklı olarak 28 haftanın altında doğan pretermlerin sorunuyken, gelişmekte olan ülke-
lerde 34 haftaya kadar ağır ROP geliştiği bildirilmektedir. Türk Neonatoloji Derneği tarafından 2014 yılında yapılan çok merkezli 
çalışmada çok düşük doğum ağırlıklı preterm bebeklerde ROP sıklığı %42, ileri evre ROP sıklığı %8.2 olarak bulunmuştur.

Prematüre retinopatisinin gelişiminde pek çok etiyolojik faktor rol oynamaktadır Özellikle 1000 gramın altında ve 28 haftadan erken 
doğan bebeklerde retinopati sıklığının belirgin olarak arttığı bilinmektedir. Prematürelik ve düşük doğum ağırlığının yanı sıra, oksi-
jen tedavisinin süresi ve konsantrasyonu, hemodinamik anlamlı kardiyo-respiratuvar problemler, bir haftadan uzun süren mekanik 
ventilatör tedavisi, hiperoksi/hipoksi, hiperkapni/hipokapni, metabolik asidoz, asfiksi, hipotermi, hiperglisemi/insülin tedavisi, bron-
kopulmoner displazi, intrakraniyal kanama, sepsis/menenjit, sistemik mantar enfeksiyonları, kan transfüzyonu sayısı, kan değişimi, 
erken eritropoetin tedavisi, çoğul gebelik ROP gelişimi açısından başlıca risk faktörleridir.

Hastalığın erken tanınması, zamanında ve uygun şekilde tedavisi görme kaybını engelleyerek çocuğun gelişimsel sürecine katkıda 
bulunmakta ve yaşam kalitesini artırmaktadır. Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Oftalmoloji Akademisinin 2013 önerile-
rine göre doğum ağırlığı (DA) ≤1500 gram ve/veya gebelik yaşı (GY) ≤30 hafta doğan tüm bebekler ile GY 30 haftadan büyük, DA 
1500–2000 gram arasında ve klinik olarak problemleri olan, kardiyopulmoner destek gerektiren bebeklerin taranması önerilmek-
tedir. Türk Neonatoloji Derneği ve Türk Oftalmoloji Derneği yapılan ulusal çalışmaların ışığında ve Türkiye’nin koşullarını dikkate 
alarak ROP taramasını; Gebelik yaşı ≤32 hafta veya DA ≤1500 gram doğan tüm bebekler ile GY>32 hafta veya DA>1500 gram olup 
kardiyopulmoner destek tedavisi uygulanmış veya “bebeği takip eden klinisyenin ROP gelişimi açısından riskli gördüğü” preterm 
bebeklerin taranması şeklinde önermektedir.

Hastaların ilk ROP muayenesi GY <27 hafta (26 hafta 6 güne kadar) doğan bebeklerde postmenstrüel 30-31 hafta arasında yapılmalı-
dır. GY 25 hafta altındaki bebeklerde postmenstrüel 31. hafta beklenmeden postnatal 6. hafta tamamlandığında ilk muayene yapıla-
bilir. GY ≥27 hafta doğan bebeklerde ilk ROP muayenesi postnatal 4. haftada yapılmalıdır (Tablo 1).

Prematüre bebeğin ROP açısından izlem şeması ilk muayenedeki bulgulara göre şekillendirilir. İlk muayenede retinopati geliştiği 
saptanırsa hastalığın şiddetine ve ilerleme hızına göre izlem takvimi oluşturulur. İzlemin aralığı, süresi ve tedavi kararını oftalmolog 
verir. Tarama muayeneleri ROP gerileyene kadar veya tam retinal damarlanma tamamlanıncaya kadar devam etmelidir. Aşağıda 

Tablo 1. Gebelik yaşına göre ilk prematüre retinopatisi muayenesi zamanı

GY (hafta)	 İlk muayene zamanı (hafta)

	 Postmenstrüel	 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 altında bebeklerde PM 31 hafta beklenmeden postnatal 6 hafta tamamlandığında ilk muayene yapılır.

**GY 32 hafta üzerinde olan bebeklerde ilk muayene PN 4 hafta tamamlandığında yapılır.
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Türk Neonatoloji Derneği ve Türk Oftalmoloji Derneğinin önerdiği ilk ROP muayenesi sonrası izlem algoritma görülmektedir 
(Tablo 2). Bebeği izleyen hekim hastalık bulgularına göre takip sıklığını belirlemelidir. Tarama muayeneleri aşağıdaki durumlarda 
sonlandırılabilir;

•	 Tam retinal vaskülarizasyon (Bu kriter özellikle anti-VEGF ajan alan hastalarda daha da önemlidir.)

•	 Daha önceki tarama muayenelerinde zon I veya II ROP saptanmamış ve retinal vaskülarizasyonun zon III’e ulaşmış olması (eğer 
oftalmalog zon konusunda şüpheliyse veya bebek PM 35 haftadan küçük ise tekrar muayeneleri önerilir.)

•	 Daha önceki tarama muayenelerinde eşik öncesi veya daha kötü bir ROP saptanmamış ve PM 45 haftaya ulaşmış bebekler

•	 Regrese (gerilemekte) olan ROP; reaktivasyon veya progresyon gösterme riski taşıyabilecek anormal vasküler doku olmaması.

Hastanın gözünün tutulum yerine (zon 1-3), yaygınlığına (saat kadranı), şiddetine (evre 1-5) ve artı hastalığın olup-olmaması 
göre lazer fotokoagülasyon, anti-VEGF ajanlar (intravitreal) veya cerrahi tedavi (skleral çöktürme, lens koruyucu vitrektomi) 
uygulanır (Tablo 3).

Tablo 2. Prematüre retinopatisi izlem algoritmasi
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Tablo 3. Prematüre retinopatisi tedavi algoritması
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GASTROİNTESTİNAL GAZ VE İNFANTİL KOLİK

Reha Artan

Akdeniz Üniversitesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Antalya

Çocukların %5-30’unda aşırı gaz yakınması olmaktadır. Erişkinde prevalens %10-30’dur.

Ölçülmesi güç olduğu için, öznel (subjective) bir sorun olmakta ve kolonun gerilmesi ile yol açtığı karın ağrısı nedeniyle İrritabl 
Bağırsak Sendromu (IBS) ile aşırı gaz karışabilmektedir.

Erişkinler, her bir yutma sırasında 15 mL. hava yutmaktadır. Bu hava, elbette N2 ve O2’den ibarettir. H2 ve CH4 kalınbağırsakta üre-
tilmektedir. Germ-free farelerde ve yenidoğan bebeklerde H2 üretilmediği bilinir. Kalın bağırsak mikrobiyotasında bulunan Metha-
nobrevibacter smithii, H2 ve CO2’i kullanarak CH4 üretmektedir. Erişkinlerin üçte biri, bağırsağında yeterince metanojenik bakteri 
taşımakta ve anlamlı miktarda CH4 üretebilmektedir. Metan’ın bir kısmı dışkının içinde tutulmaktadır, çok CH4 üretenlerin dışkısı-
nın suda yüzebildiği bilinmektedir.

Olağandan daha çok H2 ve CH4 üretilen durumlar; Laktoz veya früktoz malabsorpsiyonu, çölyak hastalığı, alerjik enteropati, giardiozis, 
virütik gastroenterit, aşırı meyve suyu, şeker alkolleri (sorbitol, xylitol) alınması, iyi emilmeyen karbonhidratlarla beslenme (lahana, 
karnabahar, Brüksel lahanası, brokkoli, fasülye).

Gastrointestinal gazın kaynağı; Yutulan hava + Lümendeki bakterilerin ürettiği gaz + kandan diffüzyonla gelen gaz’dır. Çocukta 
miktarı bilinmiyor, erişkinde daima rezidüel 200 mL. kadar bulunur, günlük 500-1500 mL. flatus ile çıkarılır. Gastrointestinal gaz, 
erüktasyon (belching) ile veya flatus ile çıkarılır, bir kısmı da diffüzyonla kan dolaşımına geçmektedir.

Gastrointestinal gazın bileşimi;

CO2 + H2 + CH4 + N2 + O2 kokusuz gazlar olup midede N2 ve O2’in çok olması, yutulduğuna kanıt gösterilmektedir. Sigmoid ve rek-
tumda egemen olan gaz ise CH4 olmaktadır. 

Aşırı intestinal gaz sendromları şunlardır;

•	 Beslenme düzeni (diyet) ile ilişkili nedenler

•	 İrritabl bağırsak sendromu

•	 Malabsorpsiyon (Laktoz, Fruktoz entoleransı, Çölyak, Pankreas yetersizliği)

•	 Enfeksiyon (SIBO- ince bağırsakta aşırı bakteri çoğalması, Giardiozis)

•	 Psikolojik (Bunaltı, aerofaji)

•	 Motilite bozuklukları (ilaçlar, psödoobstrüksiyon, diyabet, hipotiroidi)

•	 Bağırsak tıkanıklığı (adezyonlar, malignite)

Gatrointestinal gaz’ın tedavisi, asıl nedenin tedavisi ile olabilir. Asıl neden giderilmedikçe yapılacak her tedavi, palyatif olacaktır. 
Palyasyon için kullanılan etkenler, bireysel farklı etkiler gösterebilir

Simethicon (polidimetilksiloksan ve hidrate silika jel), köpürme önleyici, gaz kabarcıklarının yüzey gerilimini düşürüp birleştiricidir. 
Sindirim kanalında gaz oluşumunu engellemez, azaltmaz, kolay ilerletilip çıkarılmasına yardımcı olur. 

Aşırı geğirme’nin tedavisinde; (eructation, burping, belching);

•	 Hızlı yemek yememe

•	 Gazlı içeceklerin, sakızın azaltılması

•	 Anksiyete tedavisi

•	 Davranışsal tedavi

Aşırı flatulans durumunda tüp rektal ile toplanan gaz, kromatografi ile çözümlenirse ve N2 ağırlıklı bulunursa aerofaji ile (havanın 
4/5’i N2), CO2 ve CH4 ağırlıklı bulunursa lümende üretildiği anlaşılır. CH4 üretimi arttığında, CH4 doğrudan bağırsak motilitesi üze-
rine etki ederek “yavaş transit kabızlığı” na neden olur.

Aşırı flatus (yellenme) tedavisinde;

•	 Gaz üreten besinlerin azaltılması

•	 Düşük FODMAP diyeti (Fermentable Oligosaccharides Disaccharides Monosaccharides And Polyols)
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•	 Simethicon + aktif kömür

•	 Bakteriyel aşırı çoğalma durumunda antibiyotikler (Rifaksimin, Metronidazol)

•	 Koku azaltıcı amaçla, Bizmut subsalisilat

•	 Laktozu sindirmek için, Alfa galaktozidaz

Kolik, ansızın başlayan akut karın ağrısıdır. Bebeklerin %5-28’inde, ilk üç ayda, aşırı tiz sesle, dinmeyen ağlama krizlerine neden olur. 
Prevalens son yıllarda %2-73, ortanca %17.7 olarak tanımlanmıştır (Vandenplas 2015). Belirli bir neden olmaksızın başlar ve sonlanır. 
Çoğunlukla yüzde kızarma, karında sertleşme, yumruk yapma, bacakları karına doğru çekme, gaz çıkarma, sıkıntılı ve telaşlı bir 
görünüm ile nitelidir. Diğer yönlerden sağlıklı, büyümesi iyi bebeklerde görülmektedir. Akşamüstü veya akşam doruğa çıkmaktadır.

2016’da yayınlanan Roma IV ölçütlerine göre ‘colicum infantum’ tanımı;

•	 Belirtilerin başlayıp sonlanması ilk beş ayda olmalı

•	 Nedensiz ortaya çıkan, önlenemeyen, yatıştırılamayan, yineleyici ve uzun süreli ağlama, yaygara (telaşlı sıkıntılı bağırma) ya da 
huysuzluk nöbetleri

•	 Gelişme geriliği, ateş, hastalık bulgusu olmamalı

Bebeklerde normal ağlama süresi 1962’de Brazelton TB tarafından tanımlanmıştır; İlk iki haftada günde 1.75 saat (105 dk), altıncı 
haftada doruk yaparak 2.75 saat (165 dk), gittikçe azalarak, üçüncü ayın sonunda günde <1 saat olmaktadır.

İnfantil kolik için 1954’de Wessel ve arkadaşlarının yaptığı tanımlama (üçler kuralı);

•	 Üç saat veya daha uzun süren

•	 Haftada üç gün veya daha sık yineleyen

•	 En az üç haftadır olan ağlama krizleri’dir

‘Colicum infantum’ tanısı için çekince yaratacak belirtiler; ateş, emmede azalma, kanlı dışkı, müküslü dışkı, yağlı dışkı, ileri derecede 
karın gerginliği’dir, çekinceli bulgular ise; büyümenin duraklaması, deri döküntüsü, anormal fizik muayene bulgularıdır. 

‘Colicum infantum’ ile karıştırılmaması gereken durumlar;

•	 Nörolojik sorunlar, Arnold-Chiari malformasyonu (arka fossa yapılarının foramen magnumdan omurilik kanalına doğru yer 
değiştirmesi)

•	 Konj.glokom, gözde yabancı cisim veya kornea sıyrığı

•	 Orta kulak yangısı

•	 Reflü hastalığı

•	 Besin alerjisi

•	 Kabızlık, fissuro ani

•	 Candida dermatiti

•	 İdrar yolu enfeksiyonu, UPJ darlığı

•	 Kese taşı

•	 Akut karın (invajinasyon, volvulus)

•	 Boğulmuş fıtık

•	 Saç turnike sendromu

•	 Kapalı kırık

•	 Annenin kullandığı ilaç vs.

‘Colicum infantum’un ortaya çıkmasında, sosyoekeonomik durum, cinsiyet, doğum ağırlığı, doğum şekli, doğum haftası, soygeç-
mişte atopi öyküsü etken değildir. İlk bebekte daha sık rastlanmaktadır. Her emzirmede bir memeyi uzun süre emzirme, ‘colicum 
infantum’u azaltmaktadır (Evans K, Acta Paediatr.1995). Anne sütü veya mama ile beslenmenin etkisi tartışmalıdır. Kolik sorunlu 
bebeklerde çift kör ve çapraz geçişli bir araştırma yapılmış, anne sütü, laktozlu ve laktozsuz mama ile beslenen bebeklerde kolik, 
anne sütüyle beslendiklerinde %71, mama ile beslendiklerinde %89 oranında görülmüş, kolik’in günlük süresi ve şiddeti, mamalar 
arasında fark göstermemiştir (Stahlberg MR, Arch Dis Child.1998). Pasif sigara içiciliğinin ‘colicum infantum’ için risk etmeni oldu-
ğu bilinmektedir (Shenassa ED, Pediatrics 2004). Sigara, plazmada intestinal motilin düzeyini arttırarak ‘colicum infantum’ riskini 
yükseltmektedir. Salt anne sütü ile beslenme, sigara içen annelerin bebeklerinde bile infantil kolik için koruyucu bulunmuş (Canivet 
CA, Scand J Public Health. 2008).
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Mikrobiyota ve ‘colicum infantum’ ilişkisi incelenmeye devam etmektedir. Normal bebeklerde egemen olan Laktobasiller ve Bi-
fidobakterler daha azalmış bulunmaktadır, gaz yapıcı Proteobakterlerin (E.coli, Enterobacter) arttığı gösterilmektedir. Laktobasil 
türlerinin değişikliği (çeşitlilikte azalma) dikkati çekmektedir. L reuteri protectis, anne sütü ile beslenen bebeklerde kolik tedavisi ve 
önlenmesi için tavsiye edilebilir (Sung V, Pediatrics 2018)

‘Colicum infantum’ tedavisinde etkinliği ve güvenliliği henüz kanıtlanmamış çok sayıda tedavi seçenekleri bulunur. Bunlardan 
olumlu bulunup önerilenler ve önerilmeyenler şunlardır. Önerilenler; ailenin kaygısına yönelik davranışsal tavsiyeler, anne sütü, 
her emzirmede bir memeyi uzun süre emzirme’ dir. Etkinliği tartışılmakta olanlar; probiyotikler, mamanın palmitat içermemesi, 
fermente süt mamasıdır. Önerilmeyenler; laktozsuz mama, laktaz, antispazmodik, oral sükroz eriyikleri, rezene, simethicon’dur.
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SAĞDAN SOLA ŞANTA NEDEN OLAN HASTALIKLAR (SİYANOTİK)

Selman Gökalp

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Kardiyoloji Bilim Dalı, İstanbul

Konjenital kalp hastalıklarının (KKH) tedavisinde kaydedilen gelişmeler giderek daha fazla sayıda çocuğun hayatta kalmasını sağ-
lamaktadır. Ancak bu çocukların hastalığın kendisine ya da geçirdikleri operasyon ve girişimlere bağlı olarak çok farklı ihtiyaçları 
olabilmektedir. Çocuk hekimi bu hastaların büyüme ve gelişmelerinin takibi, beslenme problemlerinin çözümü, nörogelişimsel 
izlem ve diğer özel ihtiyaçların koordine edilmesinde kritik bir role sahiptir. Siyanotik KKH olanların tespit edilmesi ve izleminde 
ilgili branş hekimleri dışında çocuk hekiminin rolü şöyle özetlenebilir: 

Fizik muayeneye ek olarak nabız oksimetre ile yenidoğan taraması yapılması giderek artan sayıda çocuğun hastaneden taburcu 
olmadan tanı almasını sağlamaktadır. Nabız oksimetre ile kritik KKH’nın taranması 2011’den beri Amerikan Pediatri Akademisi tara-
fından önerilmektedir. Tarama erken taburculuk söz konusu değilse ilk 24 saat içinde yapılmamalı, erken taburcu olanlarda mümkün 
olduğunca geç, diğerlerinde 2. günden önce tamamlanmalıdır. Erken tarama yanlış pozitifliklere, geç tarama ise duktus arteriosus 
kapanmadan önce müdahale etme şansının kaçırılmasına neden olabilir. 

Tanı konulan hastalar özellikle konotrunkal anomalisi olanlar (d- transpozisyon, Fallot tetralojisi, trunkus arteriosus ve kesintili aor-
tik arkus vb.) 22q kromozom delesyonunu dışlamak için genetik inceleme yapılmak üzere yönlendirilmelidir. 

Bu hastaları takip eden pediatrist ile çocuk kardiyoloji hekiminin iletişimi sağlık hizmetinin eksiksiz yürütülmesi için önemlidir. 
Bu yüzden çocuk kardiyoloji/kalp damar cerrahisi uzmanı tarafından hastaneden taburculukta PCP için tanı, tamamlanmış ya da 
planlanan girişimler ile ilgili bilgi, rezidüel defektler, organ sistem tutulumları, taburculukta fizik muayene bulguları, ağırlık, oksijen 
gerekliliği, bazal oksijen saturasyonu ile ilgili bilgiler sağlanmış olmalıdır. Kullanılan ilaçlar ve varsa beslenme desteği de belirtil-
melidir. Sistemik-pulmoner arter şantı olan yada tromboz gelişimi için yüksek riskli grupta olan hastalar için antikoagulasyon ve 
tromboz proflaksisi ile bilgilendirme yapılmalıdır. Özellikle antikoagulasyonun gerekliliği, tedavinin süresi, izlem aralığı, hedef INR 
ve enoksaparin düzeyleri kesin olarak belirtilmelidir. 

Kalp yetersizliği, siyanoz, pulmoner kan akımının şanta bağlı olduğu ya da tek ventrikül fizyolojisi olan hastaların kardiyopulmoner 
rezervleri kısıtlıdır ve intravasküler hacim azalmasına karşı duyarlıdırlar. Bu çocukların klinik durumları infeksiyonlar, ishal, kusma 
gibi sıvı alımının yetersiz kaldığı dönemlerde hızla bozulabileceğinden sıvı tedavisi geç kalınmaksızın düzenlenmelidir. 

Geçirilen ameliyatlar, girişimler ve hastane yatışları nedeniyle yeterli beslenmenin sağlanması bazı KKH için zor olabilir. Eğer büyü-
me hızı yeterli değilse potansiyel yan etkiler de göz önüne alınarak formula mamaların kalori içeriği arttırılabilir. Güvenli bir şekilde 
yeterli beslenemeyen bebekler nasogastrik sonda ya da gastrostomi tüpü ile beslenebilir. 

KKH olan çocuklarda infeksiyonların önlenmesi, teşhisi ve tedavisi pediatristin en temel hedeflerinden birisidir. Yaşına uygun aşı-
lamalar hastane yatışı sırasında ya da taburculuk öncesi tamamlanmış olmalıdır. İnfeksiyonlara karşı direnç düşük olduğu için 13 
valanlı konjuge pnömokokkal aşılamanın yapılması önemlidir. Fonksiyonel aspleni olan hastalarda 23 valanlı polisakkarit aşılama 
da yapılmalıdır. 

Heterotaksi ve aspleni veya non-fonksiyonel polispleni olanlar kapsüllü bakterilerle infeksiyon için risk altındadır. Bu nedenle en az 
5 yaşına kadar antibiyotik proflaksisi almaları gereklidir. RSV için mevsimsel proflaksi yapılması uygundur. 

İnfektif endokarditin önlenmesi için riskler konusunda ailelere eğitim verilmeli, proflaksi için güncel klavuz önerileri uygulanmalıdır.

KKH olan bazı çocuklar önemli gelişimsel sorunların yanı sıra özgüvenlerinin düşük olması nedeniyle psikolojik uyum sorunları 
da yaşarlar. Bu durum kalp hastalığının kendisi ile ilişkili olabileceği gibi hipoksemi, genetik anomaliler, prematürite, uzun süreli 
hastane yatışı, kardiyopulmoner bypass ve girişimlere bağlı olabilir. Çocuk hekimi gelişimsel ve davranışsal basamaklarla akadamik 
başarıyı dikkatle takip etmeli gerektiğinde ilgili bölümlere yönlendirilmelidir. 

KKH olan çocuklarda sedenter yaşam tarzı, obesite ve hipertansiyondan kaçınılmalıdır. Kişisel değerlendirme sonucuna uygun ola-
rak kardiyovasküler sağlığı korumak için spor yapılması teşvik edilmelidir. 

Sonuç olarak siyanotik KKH olan çocukların sağlıklı birer birey olarak hayatlarına devam etmelerinde çocuk hekimlerinin önemli 
rolü olduğu unutulmamalıdır.
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METABOLİK HASTALIKLARDA YENİ TEDAVİLER

Sema Kalkan Uçar

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Çocuk Metabolizma ve Beslenme, İzmir

“Kelebeğin güzelliğine bayılırız, ama o güzelliğe ulaşmak için geçirdiği değişimleri nadiren düşünürüz.”

Maya Angelou

Kalıtsal metabolik hastalıklar bir enzimin, bir taşıyıcı proteinin veya bir kofaktörün eksikliği ile meydana gelen karbonhidrat, protein 
veya lipidlerin sentez, olgunlaşma veya yıkım kusuru ile sonuçlanan genetik hastalılardır. Kalıtsal metabolik hastalıların genel olarak 
görülme sıklığı 1:4000-1:5000’dir. Ülkemizde akraba evliliklerin oranı yüksek olup son araştırmalara göre artma eğiliminde de olma-
sı nedeni ile çoğu otozomal resesif geçişli olan kalıtsal metabolik hastalıklarla çocuk hekimlerimiz daha sık karşılaşır hale gelmiştir. 

Kalıtsal metabolik hastalıkların tanınır olması ile birlikte tedavi beklentileri de yükselmiştir. Bu hastalıların tarihsel tedavi yaklaşım-
ları birikime veya entoksikasyona neden olan öncü maddenin kısıtlanması (diyet tedavileri), eksik olan son ürünün, vitamin kofak-
törlerin ilavesi, hala geçerliliğini korumaktadır. Zaman içinde diyet - vitamin tedavisine yönelik ürün yelpazesi, ürünün alım şekli ve 
tüketim kolaylığına yönelik ciddi gelişmeler mevcut olup, ülkemizde de günlük yaşamda yerlerini almışlardır. 

Eksik olan enzimin, rekombinant enzim teknolojileri ile üretilmiş ürünleri kullanarak pek çok depolanma ile giden hastalık için 
vazgeçilmez bir tedavi şekli olmuştur (Gaucher, Pompe, Fabry, Mukopolisakkaridozlar). Hedeflenen dokuya ulaşımları açısından 
bazı enzimlerin “klasik” damar içi uygulamaların dışına çıkarak, “intratekal” ve “intraserebral” uygulamalar da yapılmakta olan faz 
çalışmaları aracılığı ile gündeme gelmiştir. 

Diğer taraftan, enzimin çalışmasını kolaylaştıran küçük “şaperon” adlı moleküller son yıllarda birçok hastalık için yeni tedavi ufukları 
açmıştır. Ağızdan alınan, kan-beyin bariyerini geçme gücü ve doku penetrans potansiyeli yüksek olan bu ilaçlar ile ilgili yüksek bir 
beklenti oluşmuştur.

Kalıtsal metabolik hastaların birçoğu ilerleyici olup, yüksek morbidite ve mortalite nedeni olmaları dolayısıyla hematopoetik kök 
hücre, solid organ (karaciğer gibi) nakilleri kür açısından uzun zamandır ciddi bir tedavi seçeneğidir. Bu tedavi seçeneklerin kendile-
rine ait zorlukları nedeni ile doğru planlanmaları ve multidisipliner izlemi hala çok önemlidir. Mezankimal kök hücre, indüklenmiş 
pluripotent kök hücre, hepatosit infüzyonları gibi modern yaklaşımlar da çalışmalar arasına girmiştir.

Son olarak, gen tedavileri ilk başta hastalar için büyük potansiyel ile gündeme gelmelerine rağmen, mortalite ve T-hücre akut len-
foblastik lösemi nedeni olmalarından dolayı beklenen hızla ilerleme kaydedememişlerdir. Fakat son yıllarda yan etkileri daha az ve 
daha hedefli olan, örneğin metabolik yolakların merkezi olması nedeni ile karaciğer ve nörolojik etkilenmenin temeli olması nedeni 
ile santral sinir sistemi hedefli gen tedavileri geliştirilmeye çalışılmaktadır. 

Her geçen gün ile artan sayıda hastası ve tanımlanan yeni hastalığı gibi özelliklere sahip kalıtsal metabolik hastalıklar grubu ayni 
zamanda yeni tedaviler konusunda da büyük bir sıçrayış yapmaktadır. Tıpkı kelebeğin dönüşümü gibi, hiç bilinmemekten başlayıp 
bugünkü sayı ve tedavi çeşitliliğine ulaşmak gibi...
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YENİDOĞAN KOLESTAZINDA KİME, NE ZAMAN CERRAHİ?

Şenol Emre

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalı, İstanbul

Uzamış sarılığın yenidoğan döneminde medikal ve cerrahi olarak birçok nedeni vardır. Çocuk Cerrahisi açısından uzamış sarılık 
nedenleri arasında safra yolu atrezileri ayrı bir yer tutar. Bu hasta grubunda cerrahi tedaviden sağlanabilecek yarar doğrudan erken 
cerrahi girişimle doğru orantılıdır. Direkt hakimiyetinde hiperbilirübinemisi ve akolik dışkısı olan olgularda erken cerrahi konsül-
tasyon yapılması ve öncelikle safra yolu atrezisinin dışlanması uzamış sarılıkta çok önemlidir. Bölümümüzde tecrübeli pediatrik rad-
yologlar ile gerçekleştirilen açlık-tokluk ultrasonografisi ile birçok olguda safra yolu atrezisi dışlanabilmektedir. Safra yolu atrezisi 
olan olgularda ultrasonografide üçgen kord bulgusu (Triangular Cord Sign), hacimsiz-rudimenter safra kesesi, kese kompliansının 
olmadığı, hiperekojen karaciğer, ascites ve sendromik olgularda ek bulgular (vena kava inferior yokluğu, polispleni, preduodenal 
portal ven, situs inversus vb.) görülebilir. Şüpheli olan olgularda hızlıca laparoskopi ve intraoperatif kolanjiografi yapılmaktadır. 
Laparoskopide safra yolu atrezisi olan olgularda karaciğer yeşil-kahverengi, kaba yapıda, kapsül üzerinde anjiomatö gelişim ihtiva 
eden düzensiz yüzeyli ve kenar keskinliğini kaybetmiş halde olup ve rudimanter safra kesesi izlenirken, neonatal hepatit nedeniyle 
oluşan kolestazlı olgularda ise karaciğer çikolata-kahverengi, düz-pürüzsüz yüzeyli, keskin kenarlıdır ve hacimli safra kesesi vardır. 
Safra yolu atrezisi olan olgularda aynı sırada cerrahi işlem (Kasai ameliyatı) yapılır. Safra yollarının patent olduğu olgularda ise tanı 
için aynı sırada çoğul tru-cut biyopsiler yapılır. Cerrahi tedavinin başarısını doğrudan etkileyen faktörler tedavi zamanı, portal saha-
daki safra yollarının çapları, operasyon sonrası kolanjit sıklığı, cerrahi tecrübedir. Bu nedenle tanı için geç kalınmaması (hepatobilier 
sintigrafi yapılması, serolojik / metabolik testlerin sonucunun beklenmesi ve biyopsi gibi) ve cerrahi olguların tecrübeli merkezlere 
yönlendirilmesi sağkalım ve operasyon sonrası yaşam kalitesi açısından önem arz eder. Zamanında tanı konulamayan olgularda hız-
lı bir siroz gelişimi, portal hipertansiyon gelişmesi ve portal hipertansif komplikasyonlar gelişir ve operayon şansını yitirmiş olurlar.



KONUŞMA ÖZETLERİ

59

GELİŞİM BASAMAKLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ, NÖROLOJİK MUAYENEDE İPUÇLARI

Serhat Güler

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Nöroloji Bilim Dalı, İstanbul

Nörolojik Gelişim İntrauterin başlar, Nöral tabaka embriyonal dönemin 3. haftasında ektodermden farklılaşır.Bu nedenle ilk tri-
mester öyküsü çok önemlidir. İlk ve en önemli nörolojik muayane yöntemi gözlemdir. Anne ve babanın bebeğe yaklaşımı, Ortama 
uyum sağlama, Uyarılara cevabı, Ajitasyon veya uykululuk, Kol ve bacağını kullanmada asimetri, Tremor ve diğer istemsiz hareketler 
dikkatlice gözlemlenmelidir. Normal Yenidoğan; tüm vücudu kapsayan, değişken hareket dizilerine sahiptir. Balmumu ve şiddeti 
yoğunlukta, kademeli bir başlangıç ve bitişe sahiptir. Dönme hareketleri, akıcı ve zariftir. Hayatın ilk günlerinde düşük amplitüdlü 
ve düşük frekanslı tremor fizyolojik olarak kabul edilir ve 3-4 aylık olana kadar azalarak devam eder. Yüksek amplitüdlü ve yavaş tre-
morlar ise ilk 3-4 günde görülür. Tremorlar bu süreleri aşarsa patolojik kabul edilir. Genellikle çenede, kollarda ve ayaklarda görülür, 
ağlama dönemlerinde artarlar. İlk 4 hafta içinde atetoid hareketler görülebilir ve kısa sürer.

Motor muayenenin değerlendirmesinde primitif reflekslerin ve postural reaksiyonlar mutlaka bakılmalıdır. Motor gelişimin hika-
yesi yaşa göre ayrıntılı şekilde alınmalıdır ve bu muayene kadar aydınlatıcıdır. Motor gelişim, kaba motor ve ince motor gelişimi 
olarak iki alanda değerlendirilir. İlk baş tutma ile başlayan değerlendirme; etrafında dönme, destekli oturma, doğrulma, desteksiz 
oturma, yürüme, tekme atma, sıçrama, top atma ve yakalamaya kadar sorgulanmalıdır. İnce motor beceriler değerlendirilirken 
ellerin yumruk (fisting) pozisyonu, objeleri elden ele geçirmesi, nesneleri kavrama şekli, işaret parmağını kullanma şekli not edilme-
lidir. İlk aylarda kollar denge ve hareket için kullanırlar. Oturma pozisyonu kazandıktan sonra ellerin görevi cisimleri yönetmektir 
Postural reaksiyonların oluşmaması istemli motor gelişimin geciktiğini işaret ediyor olabilir. Oturma ve yürüme becerilerinin kaza-
nılamaması da denge ve koordinasyon kaybını işaret edebilir. Bu basamaklarda aksamalar kronik ya da ilerleyici santral ve periferik 
nedenleri akla getirdiği gibi yapısal defektler de göz ardı edilmemelidir.

Süt çocukluğu döneminde özellikle ilk 1 yaş içinde nörolojik problemlerin fark edilmesi önemlidir. Motor muayene (kas gücü, to-
nus), görme ve duyma muayenesi, ilkel reflekslerin devamı-kaybolması, uyarılabilen refleksler (Traksiyon Ventral süspansiyon, Ak-
siller Asma) her muayenede dikkatli şekilde tekrarlanmalıdır. Büyüyen çocukta psikososyal gelişim, kognitif ve dil gelişimi değerlen-
dirilmesi unutulmamalıdır. Bu sunumda nörolojik gelişim basamakları yanında büyüyen çocukda sık görülen nörolojik problemler 
anlatılıcaktır. Süt cocugu facial asimetri, kraniyosinoztoz, parmak ucu yürüme, konuşma bozukluğu, nistagmus, psikososyal gerilik 
ana başlıkları altında sorular ve son güncellemeler tartışılacaktır.
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YENİDOĞANDA AĞRI VE TEDAVİSİ

Tuğba Erener Ercan

Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Neonatoloji Bilim Dalı, İstanbul

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde ağrılı girişimler her gün rutin olarak uygulanmaktadır. Çalışmalar, ağrılı girişimlerin kısa ve 
uzun dönemde nörogelişimsel yönden olumsuz sonuçların ortaya çıkmasına neden olduğunu göstermiştir (1,2).

Literatüre baktığımızda 1980’li yıllar öncesinde yenidoğanların ağrı algısının çok az veya hiç olmadığı yönünde bir inanış olduğu 
görülmektedir. Ancak yenidoğanların büyük çocuklar ve hatta erişkinlerin hissettiğine benzer şekilde ağrıyı hissettikleri; fizyolojik, 
davranışsal, metabolik ve hormonal akut ağrı yanıtları gösterdikleri gösterilmiştir (3,4). Hatta prematüre bebeklerin term yenido-
ğanlara göre ağrı yanıtı daha abartılıdır ve term bebeklere göre ağrılı deneyimler sonucu ortaya çıkan davranışsal ve duyusal açıdan 
uzun dönem sonuçları daha kötüdür (5,6). Sonuç olarak, yenidoğan döneminde ağrı kontrolünün yararlı olduğu ve fizyolojik, davra-
nışsal ve hormonal sonuçları iyileştirdiği artık bilinmektedir (1,2). Bu nedenle yenidoğanda ağrı farkındalığı, yaklaşımı, kontrolü ve 
tedavisi büyük önem taşır.

Hastanede yatan yenidoğanlarda ağrı vital fonksiyonlar gibi rutin olarak değerlendirilmelidir. Ağrının 5. vital bulgu olarak düşünül-
mesi ve ağrı yanıtının sekiz saatlik aralıklarla değerlendirilmesi ve tedavinin buna uygun olarak planlanması gerekir. Ağrı değerlen-
dirilmesi yapılandırılmış ve çok yönlü bir metot ile yapılmalıdır. Ağrı yanıtının değerlendirilmesi sonucunda ne yapılacağı açık ve 
net belirtilmelidir. Ağrı yanıtını değerlendiriken çeşitli ağrı ölçekleri kullanılmaktadır (7). Bu amaçla, fizyolojk (kalp hızı, kan basıncı, 
solunum sayısı, nabız oksimetresinde değişiklikler, oksijen ihtiyacı) ve davranışsal değişkenlerin (ağlama, avutulabilirlik, yüz ifadesi, 
motor aktivite) kullanıldığı çeşitli ağrı ölçekleri geliştirilmiştir (8). Bunlardan bazıları Tablo 1’de özetlenmiştir. Ülkemiz koşullarında 
N-PASS ölçeği kullanılabilir (7). Ağrı yanıtını değerlendiren yöntemlerin bazıları (N-PASS ve COMFORT) beraberinde sedasyonun 
da değerlendirilmesini sağlar.

Ağrı kontrolünde en etkin yaklaşım ağrılı girişimlerin azaltılmasıdır. Bu amaçla önerilen yaklaşımlar, tetkiklerin tek girişim ile alın-
ması ve kan almak için kateterlerin kullanılması, invaziv olmayan monitorizasyon seçenekleri ve mekanik ventilatördeki hastanın 
rutin aspirasyonundan kaçınılması olarak sıralanabilir. Ayrıca acil olmayan girişimler için bebeğin sakin uyanıklık durumunun bek-
lenmesi, topuk delme için mekanik lanset kullanılması, ağrılı bir girişimden sonra en az 2 saat başka ağrılı bir girişim yapılmaması 
gerektiği unutulmamalıdır.

Hafif ve orta düzeyde ağrılı girişimler için farmakolojik olmayan yöntemler tercih edilebilir ve mümkünse sinerjistik etkileri hedef-
lenerek bu yöntemlerden bir kaçı birlikte olacak şekilde uygulanmalıdır. Bu yöntemler, emzirme veya sağılmış anne sütü, beslenme 
amaçlı olmayan emzirme (non-nutritive sucking), kundaklama, kolaylaştırılmış pozisyon (facilitated tucking: kol ve bacakların fleksi-
yon pozisyonunda bekletilmesi), ten tene temas (kanguru bakımı), sensorial doygunluk (tat reseptörleri, işitme, koku ve taktil reseptör-
lere çoklu sensorial stimulasyon uygulaması), sukroz/glukoz solusyonu uygulaması olarak sıralanabilir. Hafif ve orta düzeydeki ağrılı 
girişimler sırasında ağrı kontrolü için en fizyolojik yöntem annenin bebeği emzirmesidir. Ancak emzirme gerçekleştirilemiyorsa giri-
şim süresince cilt cilde temas sağlanmalıdır. Cilt cilde temas ve emzirme mümkün değilse 2-5 mL sağılmış anne sütü tercihen sonsüt 
olarak hafif ve orta düzeyde ağrıya yol açan girişimlerden önce verilebilir. Ancak bazı çalışmalarda tek başına anne sütü verilmesinin 
emzirme kadar etkili olmadığı bildirilmiştir (11). Emebilen tüm bebeklerde ağrılı girişimler sırasında emzik kullanımı sağlanmalıdır.

Farmakolojik olmayan tedaviler arasında en çok araştırılmış olan oral sukrozdur. Şekerli solüsyonlar içinde en yaygın kullanılan sukroz 
solüsyonlarının, gestasyonel yaşları 25-42 hafta arasındaki yenidoğanlarda etkin oldukları bilinmektedir (12-15). Şekerli solüsyonlar mi-
nör ağrılı girişimler öncesinde (topuk delme, venöz kan alma, venöz kateterizasyon, arteryel kan alma, mesane sondası takılması, 
intramuskuler ya da subkutan enjeksiyon, nazogastrik sonda takılması, pansuman değişimi, yapışkan bantların çıkarılması gibi) kulla-
nılabilir. Lomber ponksiyon, göğüs tüpü takılması, periferal yerleşimli santral kateter takılması ve kemik içi yol açılması için ise diğer 
analjeziklerle birlikte kullanılabilir. Sukrozun intramuskuler enjeksiyon sırasında oluşan ağrıyı azaltacak kadar analjezik etkinliğe sahip 
olmadığı gösteren veriler de mevcuttur. Topikal anestetikler ile birlikte sukroz uygulaması prematüre retinopatisi muayenesi sırasında 
oluşan ağrının tedavisinde etkili görülmüştür (7,17,18). Sukrozun, ağrılı girişimlerden 2 dakika önce dilin ön kısmına mümkünse emzik 
ile verilmesi önerilir. Etkisinin yaklaşık 5 dakika sürdüğü bildirilmiştir (16). Preterm bebeklerde 0.2-0.3 mL, term bebeklerde ise 1-2 mL 
%12-24 konsantrasyonlarında uygulanabilir. Ancak pahalı olması ve ülkemizde güç bulunması nedeniyle sukroza alternatif olarak %20
-30 glukoz solüsyonları kullanılabilir (1-2 ml). Sukroz/glukoz solusyonlarının endojen opioid salınımını artırarak etki gösterdiği hipotez 
edilmektedir (18). Diğer farmakolojik olmayan yöntemler, dokunma, masaj, konuşma, göz teması sağlanması, müzik veya in-utero ses-
lerin dinletilmesi, hareketli oyuncaklardan oluşan görsel stimulasyon, bireyselleştilmiş gelişimsel bakım prensiplerinin uygulanmasıdır.

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

Topikal anestezik olarak en sık kullanılan EMLA (lidojain-prilokain karışımı) kremdir. Topikal anestezikler venöz girişimler, lomber 
ponksiyon ve intravenöz kateter yerleştirilmesi gibi işlemlerde kullanılabilir. Topuktan kan alınması sırasında topikal ilaçların kulla-
nılması uygun değildir. Topikal kremlerin komplikasyonları methemoglobinemi ve deri döküntüleri olarak bildirilmiştir (7). Deriden 
emiliminin daha fazla olduğu preterm bebeklerde dikkatle kullanılması önerilir.
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Orta-ağır şiddetteki ağrı kontrolünde en etkili ajanlar opiyatlardır. Morfin ve fentanil yenidoğanlarda en sık kullanılan opiyatlardır. 
İnvazif girişimler (trakeal entubasyon, toraks tüpü yerleştirme, santral kateter takılması) ve postoperatif aneljezide sık olarak kulla-
nılmaktadırlar. Solunum depresyonu, hipotansiyon, idrar retansiyonu ve azalmış barsak motilitesi yan etkileridir. Ancak fentanilin 
morfine göre hemodinamik yan etkileri (hipotansiyon gibi) daha azdır. İdrar retansiyonu ve gastrointestinal dismotilite de fentanil 
kullanımında daha az görülür. Ancak bradikardi ve göğüs duvarı rijiditesi fentanilin bilinen yan etkileridir. Mekanik ventilasyon 
uygulanan bebeklerde analjezi sağlamak için fentanil dozu IV 1-3 mcg/kg önerilebilir. Entübe olmayan bebeklerde 0.5-1 mcg/kg 
olarak daha düşük dozlarda kullanılması daha uygundur (19). Remifentanil fentanile benzer ancak analjezik etkisi 3 kat fazladır ve 
3-15 dakika içinde etki gösterir. Entübasyon veya santral kateter yerleştirilmesi gibi kısa süreli işlemler için kullanılabilir (7). Morfin 
ve fentanilin ventile edilen yenidoğanlarda rutin kullanımı önerilmemektedir.

Tablo 1. Ağrı ölçekleri (7,9,10)
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Nonopiyat tedavilerden benzodiazepinlerin analjezik etkileri yoktur; sedasyon ve kas gevşemesi sağlarlar. Yan etkileri myoklonik 
jerkler, solunum depresyonu ve hipotansiyondur. Midazolam en sık kullanılan benzodiazepindir. Ancak güvenilirliği konusundaki 
şüpheler nedeniyle prematürelerde kullanımı son zamanlarda önerilmemektedir (20,21).

Ketamin, derin sedasyon ve amnezi de yapabilen bir analjeziktir. Solunum depresyonu yapmaz ve bronkodilatasyona yol açar; 
hemodinamik fonksiyonları iyileştirir, kalp hızı ve kan basıncında artışa yol açar. Ketamin 1-2 mg/kg/doz IV olarak uygulanabilir.

Kloral hidrat, çoğunlukla sedasyon amaçlı kullanılabilir, analjezik etkisi çok güçlü değildir. Bir çalışmada term ve preterm bebeklerde 
apne ve desatürasyon insidansını artırdığı gözlenmiştir (22).

Asetaminofen (Parasetamol), cerrahi sonrası kullanılan opiyatların miktarını azaltmaya yardımcı olur. Cochrane metaanalizinde (23), 
parasetamolün topuktan kan alma veya göz muayenesi sırasında kullanılmasının ağrıyı azaltmadığı, ağrılı işlemler sırasında analje-
zik olarak kullanılmaması gerektiği, morfin dozunu azaltmadaki etkisinin araştırılması gerektiği bildirilmiştir. Dozlar gebelik yaşına 
göre; 24-30 hafta arasında 20-30 mg/kg/gün, 31-36 hafta arasında 35-50 mg/kg/gün, 37-42 hafta arasında 50-60 mg/kg/gün, postnatal 
1-3 aylarda 60-75 mg/kg/gün olarak önerilir (24).

Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaçların yenidoğan döneminde analjezi amaçlı kullanımı önerilmemektedir. Altı aylıktan büyük süt 
çocuklarında verilmeye başlanabilir.

Sonuç olarak yenidoğanlar ağrıyı algılarlar ve ağrı yanıtları fizyolojik, davranışsal, metabolik ve hormonal cevaplarına göre ölçüle-
bilir. Ağrının yenidoğanlarda bozulmuş nörolojik ve davranışsal gelişim gibi uzun dönem sonuçları vardır. Bu nedenle öncelikle 
ağrılı işlemlerin azaltılması, ağrının tanınması ve her ağrılı işlem için ağrıyı azaltıcı girişimlerin uygulanması öncelikli olmalıdır. 
Yenidoğanda ağrı farkındalığı, yaklaşımı, kontrolü ve tedavisi büyük önem taşır.
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OLGULARLA TAŞLI ÇOCUK; NE YAPALIM? NE YAPMAYALIM? (MEDİKAL YAKLAŞIM)
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İnönü Üniversitesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, Malatya

Nefrolitiazis üriner traktüste taş bulunması, nefrokalsinozis ise böbreğin kalsiyum içeriğinin artması olarak kabul edilmektedir. 
Nefrokalsinozis ayrıca yerleşimine göre de; kortikal (%2-4), medüller (%97), ve diffüz (%1’den az) olarak sınıflandırılmaktadır (1). 

Çocuklarda taş görülme sıklığı her geçen gün artmaktadır (prevelans; %1-5). Genetik özellikler büyük oranda aynı olduğuna göre 
bu artış daha çok; beslenme alışkanlıkları, iklim (küresel ısınma) ve azalmış sıvı alımı gibi çevresel etkenlerle ilgili olmalıdır (2). 
Pediatristler olarak bize düşen; yeni taş oluşumunun, oluşmuş taşların büyümesinin, infeksiyon ve ağrının önlenmesi, taş pasajının 
kolaylaştırılması, çocuğun okuldan, anne-babanın işten uzaklaşmasının ve cerrahi ihtiyacın azaltılması ve sonuçta böbrek parankim 
hasarının önlenmesidir.

Eğer bir çocukta taş saptanmışsa ve bu taş tekrarlıyorsa, idrar sterilse, ailede taş öyküsü varsa ve nefrokalsinozis saptanmışsa me-
tabolik tarama yapılması gerekmektedir (3). En sık saptanan metabolik anormallikler ise; hiperkalsiüri, hiperoksalüri, hipositratüri, 
hiperürikozüri ve sistinüridir (4).

Üroepiteldeki her türlü hasar taş nidusu oluşumuna neden olabilir. Kolaylaştırıcı maddelerin (Kalsiyum, ürat, sistin, oksalat gibi) 
artması ya da önleyici maddelerin (sitrat, magnezyum, pirofosfat gibi) azlığı ile de taş oluşmaktadır. Oluşan taşın natürü hakkında 
bilgi edinmenin yolları; ya taşın analizi, ya da o maddenin spot idrarda kreatinine oranla, veya toplanmış idrarda vücut ağırlığı/vücut 
yüzeyine göre atılımına bakılmasıdır (5).

Çocuklarda ürolitiaziste taş düşürme yakınması ilk belirti olabileceği gibi; idrar yolu infeksiyonu, hematüri, renal kolik, obstrüktif 
fenomen, böbrek yetmezliği gibi tabloların araştırılması sırasında saptanabilir. Nefrokalsinozis ise genellikle asemptomatik olup; 
altta yatan hastalığın bir bulgusu olabileceği gibi rastlantısal olarakta saptanabilir (1-3).

Bu tür bulgularla başvuran çocuklarda; ultrasonografi, direkt üriner sistem grafisi ya da kontrassız bilgisayarlı tomografi gibi tetkik-
lerle taşın varlığı gösterilebilir (2).

Üriner taşların tedavisi ise ya medikal yolla ya da cerrahi ile yapılabilmektedir. Medikal tedavide amaç; hidrasyonun sağlanarak taşı 
oluşturan maddelerin süpersatürasyonunun azaltılması ve diyette taş oluşumuna risk oluşturan maddelerin alımının azaltılmaya 
çalışılmasıdır. Diyette Na ve Cl kısıtlanmalı, K meyve-sebze ile sağlanmalı, bazik K tuzları eklenmeli, hayvansal proteinler azaltılmalı, 
RDA’ya ygun protein bitkisel/sütten sağlanmalı, diyette Ca kısıtlanmamalı, RDA’ya uygun günlük Ca alınmalı, yüksek doz vitamin C 
ve D’den sakınılmalı, absorptif hiperokzalüri dışında diyette okzalat kısıtlanmamalıdır (2-5).

Taşın boyutu 0.3-0.4 mm’den küçükse medikal düşürülebilir. Hastanın taşının medikal düşürülmesi planlanıyorsa; ağrı iyi kontrol 
edilmeli, İYE-sepsis kanıtı olmamalı, böbrek fonksiyonları yeterli olmalı, aile iyi bilgilendirilmelidir (4,5). 

Kesin kanıtlar olmamasına rağmen selektif tedavi genel önlemlerden daha başarılı bulunmuştur. Ayrıca hiperkalsiüri, hiperüriko-
züri, hiperoksalüri, sistinüri gibi özel durumların tedavisinin 3. basamak hastanelerde yapılmasının sonuçları daha başarılı bulun-
muştur (2,3).
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S-01

İstanbul İli İçerisindeki Yenidoğan 
Yoğun Bakım Ünitelerinde 
Kullanılan LED Fototerapi 
Cihazlarının İrradiyans Düzeyleri
Mehmet Balcı, İlke Mungan Akın, Ersin Tural, 
Ferhan Karademir

SBÜ Sultan Abdulhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
İstanbul

Amaç: İndirekt hiperbilirubinemi, tedavisinde en sık fototera-
pinin (FT) kullanıldığı, yenidoğan döneminin sık görülen prob-
lemidir. Fototerapinin etkinliği, ışığın gücü, spektrumu ve ışığa 
maruz kalan vücut yüzey alanına bağlıdır. Ülkemizde FT cihaz-
larının etkinliğine yönelik yapılmış bir tarama çalışması olma-
ması nedeniyle İstanbul içerisindeki yenidoğan yoğun bakım 
ünitelerindeki (YYBÜ) FT cihazlarının irradiyans düzeylerini 
değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: İstanbul ili içerisinde ‘’Yenidoğan Yoğun Bakım Tescili’’ 
bulunan tüm ünitelerin kayıtlı tüm FT cihazları arasından basit 
rastgele örnekleme ile 52 YYBÜ’den 250 cihaz seçildi. Cihazdan 
40 cm uzaklığa yerleştirilen bebek siluetinin baş, gövde ve ayak 
noktalarından Fluoro-lite451® (Minolta/AirShields,USA) aygıtı ile 
toplam 2115 irradiyans düzeyi ölçümü yapıldı. 

Bulgular: Ölçüm yapılan 31 ünitedeki 16 farklı marka ve 
modelde 177 FT cihazının dağılımı 24 (%13,5) tek seviye, 28 
(%15,8)’i iki seviye ve 125 (%70,7)’i çoklu seviye şeklindeydi. 
Cihazların en yüksek seviyedeki irradiyans düzeyleri ortala-
ması gövde noktasında 99,60±63,53 µw/cm2/nm, baş nokta-
sında 65,62±42,73 µw/cm2/nm ve ayak noktasında 44,71±31,24 
µw/cm2/nm olarak hesaplandı (p<0,001 ve p<0,001). En düşük 
seviyede, Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)’nin önerdiği 
en düşük irradiyans düzeyi olan 10 μw/cm2/nm’nin altında 
36 (%20,3) cihaz mevcuttu. En yüksek seviyede, yan etki po-
tansiyeli sınırı olarak önerilen 65μw/cm2/nm’nin üstünde 86 
(%48,6) cihaz vardı.

Sonuç: Baş-gövde, ayak-gövde düzey farklılığı bebeğin pozis-
yonlanmasının önemini göstermektedir. Cihazların %20’si en 
düşük seviyelerinde etkinlik açısından yetersizdi. Bu durumun 
fototerapi tedavisinin başarısız olmasına neden olabileceği, 
diğer taraftan cihazların en yüksek seviyelerinde yaklaşık yarı-
sının yan etki potansiyeli açısından sınır kabul edilen düzeyin 
üzerinde olmasının ise yüksek irradiyans düzeylerinin uzun 
dönem sonuçları bilinmediğinden önemlidir. Yoğun Bakım 
Tescil ve yıllık uygunluk denetimlerinde FT cihazlarının ni-
teliksel olarak da değerlendirilmesini ve teknik şartnamelerin 
AAP’nin önerdiği hedef düzeylere göre oluşturulmasını öner-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fototerapi, irradiyans, hiperbilirübinemi

	

S-02

Çok Düşük Doğum Ağırlıklı 
Prematüre Bebeklerde 
Karbondioksit Düzeylerindeki 
Dalgalanmaların Doku 
Oksijenizasyonu Üzerine Etkisinin 
Araştırılması
Hilal Özkan1, Merih Çetinkaya2, Bayram Ali Dorum1, 
Nilgün Köksal1

1Bursa Uludağ Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Bursa
2İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Neonatoloji Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: Çok düşük doğum ağırlıklı (ÇDDA) prematüre bebeklerde 
solunum desteği sırasında parsiyel karbondioksit basıncındaki 
(PCO2) dalgalanmalar beyin kan akımında değişikliklere yol aç-
maktadır. Bu çalışmada ÇDDA’lı prematüre bebeklerde PaCO2 
düzeyleri ile serebral, renal ve mezenterik doku oksijen saturas-
yonlarının korelasyonunun araştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Bu prospektif çalışmaya solunum desteği alan ≤32 
GH ve/veya ≤1500 gram ÇDDA bebekler dahil edildi. Bebekler 
gestasyon yaşına göre <28 hafta ve ≥28 hafta olarak gruplandı-
rıldı. Tüm bebeklerin yaşamın ilk gününden itibaren kan gazı 
ölçümü ile eş zamanlı olacak şekilde, oksijen saturasyonları, 
ortalama kan basıncı, kalp hızı, near infrared spektroskopi 
(NIRS) ile serebral, renal, mezenterik doku oksijen saturas-
yonları (RSO2) ve fraksiyone doku oksijen ekstraksiyonları 
(FTOE) kaydedildi. Toplam 100 hastanın 700 PCO2 sonuçları 
değerlendirildi. PCO2 <35 mmHg hipokarbi ve >55 mmHg hi-
perkarbi olarak tanımlandı. 

Bulgular: Çalışmaya gestasyonel yaşı <28 hafta 48, ≥28 hafta 52 
olmak üzere 100 bebek alındı: Olguların median gestasyonel 
yaşı 29 hafta, doğum ağırlığı 1147 gr idi. Her iki gestasyon haf-
tası grubunda PCO2 düzeyleri ile serebral RSO2 arasında pozitif 
korelasyon mevcuttu. Gestasyon yaşı <28 hafta olan bebeklerde 
hipokarbi sırasında ortalama serebral RSO2 40±9.4, hiperkarbi 
durumunda 65.4±9.2 olacak şekilde anlamlı farklı saptandı. Aynı 
gruptaki bebeklerde hiperkarbi sırasında serebral RSO2 artışına 
karşılık mezenterik ve renal RSO2 değerlerinin anlamlı olarak 
düşüktü.

Sonuç: ÇDDA prematüre bebeklerde PCO2 düzeyleri ile serebral 
RSO2 arasında pozitif korelasyon saptanmıştır. Gestasyon yaşı 
<28 hafta olan bebeklerde daha belirgin olacak şekilde hipo-hi-
perkarbi sırasında doku oksijen saturasyonlarında değişiklikler 
mevcut olup, solunum desteği alan ÇDDA bebeklerde NIRS ile 
RSO2 takibinin önemi gösterilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Akut böbrek hasarı, near infrared spektros-
kopi, yenidoğan
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S-03

Prematüre Bebeklerde İlk 24 Saat 
Renal Doku Oksijen Saturasyonları 
Akut Böbrek Hasarını Öngörebilir 
mi?
Hilal Özkan1, Nilgün Köksal1, Merih Çetinkaya2, 
Bayram Ali Dorum1

1Bursa Uludağ Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Bursa
2İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Neonatoloji Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: Akut böbrek hasarı (ABH) prematüre bebeklerde sıklıkla 
görülmekte ve mortalite ve morbiditeler açısından önem taşı-
maktadır. Preterm bebeklerde ABH’nin etiyolojisinde azalmış 
renal kan akımının büyük role sahip olduğu bilinmektedir. Bu 
çalışmada yaşamın ilk 24 saatindeki renal doku oksijen saturas-
yonlarının (RSO2) ABH gelişimini ön görmedeki yerinin araştı-
rılması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Bu prospektif çalışmaya gestasyon yaşı ≤32 hafta olan 
100 prematüre bebek dahil edildi. Tüm bebeklerin doğar doğ-
maz near infrared spektroskopi (NIRS) ile serebral, renal ve me-
zenterik doku oksijen saturasyonları 24 saat süreyle monitörize 
edildi. Bebekler 1 hafta süresince ABH gelişimi açısından takip 
edildi. ABH serum kreatinin (sCr) düzeyinin yaşamın ilk günün-
den sonra 1,3 mg/dl olması olarak tanımlandı. 

Bulgular: Çalışmaya alınan olguların ortalama gestasyon yaşı 
28.7±2.1 hafta, doğum ağırlığı 1192±355 gr bulundu. Çalışma 
süresi boyunca yaşamın ilk haftasında toplam 29 olguda ABH 
geliştiği görüldü. Bu olguların 16’sında ABH’nin postnatal 2. ve 
3. günde geliştiği saptandı. Postnatal 2. ve 3. günde ABH olan 
olguların yaşamın ilk 24 saatindeki renal RSO2 değerlerinin tüm 
saatlerde daha düşük olduğu ve bu düşüklüğün ilk 6 saatte an-
lamlı olduğu tespit edildi. 

Sonuç: Bu çalışma ile prematüre bebeklerde yaşamın ilk saatle-
rindeki düşük renal RSO2 değerlerinin erken dönemde ABH’nı 
ön görmede yeri olabileceği saptanmış ve gestasyonel yaşı <32 
hafta olan bebeklerin böbrek fonksiyonları ile birlikte NIRS ile 
monitorizasyonun önemi gösterilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Akut böbrek hasarını, renal doku oksijen sa-
turasyonları, yenidoğan

	

S-04

Erken Başlangıçlı Yenidoğan 
Sepsisinde Serum Amiloid A’nın 
Tanısal Değeri
Bayram Ali Dorum, Hilal Özkan, Salih Çağrı Çakır, 
Nilgün Köksal, Zeynep Gözal, Solmaz Çelebi, 
Mustafa Hacımustafaoğlu

Bursa Uludağ Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Bursa

Amaç: Erken başlangıçlı sepsis (ENS) neonatal dönemde 
önemli morbidite ve mortalite nedeni olup erken tanı ve te-
davisi önemlidir. ENS’nin tanısında kullanılabilecek çeşitli 
belirteçler bulunmakla birlikte erken tanıda duyarlılığı ve öz-
güllüğü yüksek olan belirteçlere ihtiyaç vardır. Serum amiloid 
A (SAA) karaciğerden sentezlenen bir akut faz reaktanıdır. Az 
sayıdaki çalışmada sepsis ve nekrotizan enterokolitin tanı ve 
takibinde kullanılabileceği bildirilmiştir. Bu çalışmada, ENS 
tanısı için SAA’nın özgüllük ve duyarlılığının belirlenmesi 
amaçlanmıştır.

Yöntem: Bu prospektif çalışmaya, 2014 ile 2017 yılları arasında 
hastanemiz yenidoğan yoğun bakım ünitesinde ENS şüphe-
si ile yatan, term ve preterm yenidoğan bebekler dahil edildi. 
Hastaların yatışlarında, 24. ve 48. saatlerinde alınan lökosit, 
trombosit, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin (PCT) ve SAA 
değerleri kaydedildi. Klinik bulgular ile birlikte kan kültüründe 
üreme saptanan olgular kesin sepsis (Grup 1), klinik ve laboratu-
var bulguları ile sepsis düşünülen ancak kan kültüründe üreme 
olmayan olgular klinik sepsis (Grup 2) ve sepsis dışlanan olgular 
kontrol (Grup 3) olmak üzere 3 gruba ayrıldı. 

Bulgular: Çalışmaya toplam 519 bebek alınmış olup bunların 
67’si grup 1, 195’i grup 2 ve 257’si ise grup 3’te yer aldı. Hastaların 
doğum ağırlıkları 590 ile 4760 gr aralığında olup gebelik hafta-
ları ise 24-41 hafta aralığındaydı. Gruplar arasında demografik 
özellikler açısından farklılık saptanmadı. Üç grubun da baş-
langıç CRP ve prokalsitonin değerleri arasında farklılık yoktu. 
Bununla birlikte, sepsis tanısı alan olgularda, kontrol grubuna 
göre SAA değeri anlamlı olarak daha yüksekti. Yatıştaki, 24. ve 
48. saatteki SAA’nın ENS’yi öngördürecek cut-off değerleri ve 
duyarlılık/özgüllük oranları, ROC analiz sonucuna göre, sırasıyla 
9,5 (mg/L) (%63/%80), 10 mg/L (%63/%88) ve 11 mg/L (%80/%85) 
şeklinde saptandı.

Sonuç: ENS’nin erken dönemde tanısı için SAA güvenilir bir be-
lirteç olup, doğumdan sonraki ilk saatlerde CRP ve prokalsitoni-
ne göre daha yüksek duyarlılığa sahiptir. Bu çalışmanın sonuçla-
rına dayanarak, SAA’nın ENS’yi öngörmedeki cut-off değerinin 
10 mg/L olarak alınması uygun görünmektedir.

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

Prematüreleri Bekleyen Tehlike; 
Portal Ven Trombozları
Salih Çağrı Çakır1, Pınar Kudretoğlu2, Bayram Ali Dorum1, 
Nilgün Köksal1, Hilal Özkan1, Birol Baytan3, 
Melike Sezgin Evim3, Adalet Meral Güneş3

1Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Neonatoloji Bilim Dalı, Bursa
2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Bursa
3Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Hematoloji Bilim Dalı, Bursa

Amaç: Yenidoğan döneminde, umblikal venöz kateterler (UVK) 
damar yolu sağlamak için sıklıkla kullanılmaktadır. Bu kataterler 
mekanik, enfeksiyoz ve tromboz gibi çeşitli komplikasyon risk-
leri oluşturmaktadır. UVK’ye bağlı tromboz sıklığı otopsilerde 
%65’e kadar çıkmakta olup, venografilerde %30, ultrason tara-
malarında ise %1,3-43 arasında değişen oranlar bildirilmiştir. Bu 
çalışmada, yenidoğan yoğun bakım ünitesinde (YDYBÜ) yatıp 
umblikal venöz kateter takılan hastalarda, portal ven trombozu 
(PVT) gelişme oranlarının ve risklerinin belirlenmesi amaçlan-
mıştır. Ayrıca bu hastaların yönetimi ilgili literatür gözden geçi-
rilerek tartışılmıştır.

Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya 2016-2018 yılları arasında 3. 
basamak YDYBÜ’de yatan ve UVK yerleştirilen 32 gestasyonel 
yaş ve altındaki prematüre bebekler alındı. Hastaların demogra-
fik verileri, kateter kalış gün sayıları, kateterden eritrosit süspan-
siyonu verilme sayıları, total parenteral nutrisyon (TPN) alma 
süreleri, kateter yerleşim yerleri, dopler ultrason ile tromboz 
saptanma zamanları, tedavi yöntem ve süreleri, tromboz takip-
leri ve tromboz tetkikleri retrospektif olarak hastane bilgi siste-
mindeki elektronik hasta dosyalarından elde edildi. 

Bulgular: Çalışmaya alınan 96 hastanın %52’si erkek olup or-
talama gestasyonel yaşları 29±2 hafta (24-32 hafta) ve ortala-
ma doğum ağırlıkları 1353±369 gr (630-2210 gr) idi. Hastaların 
%13.5’inde (n=13) PVT saptandı. PVT’lerin 5’i tam, 8‘i parsiyel 
oklüzyon şeklindeydi. PVT saptanan ve saptanmayan hasta-
lar arasında doğum ağırlıkları, gestasyonel yaş, cinsiyet, apgar 
skorları, maternal preeklampsi oranları, yaşa göre düşük doğum 
ağırlığı olanların oranı, sepsis oranları, kateter kullanım süreleri, 
TPN verilme gün sayısı, eritrosit süspansiyon verilme sayıları, 
hematolojik parametreleri açısından farklılık saptanmadı. UVK 
yerleşim yeri ile PVT gelişim sıklığı arasında anlamlı ilişki gö-
rülmedi. Tam oklüzyon saptanan hastaların hepsine ve parsiyel 
tromboz saptanan 6 hastaya ortalama 31±13.8 gün düşük mole-
kül ağırlıklı heparin tedavisi uygulanmış olup hastaların tümün-
de PVT izlemde 7-120 gün arasında kaybolmuştur. 

Sonuç: Çocukluk döneminde portal hipertansiyon etiyolojisinde 
yer alan PVT’ler, yenidoğan döneminde çoğunlukla asempto-
matik olup klinik olarak tanınamamaktadırlar. UVK yerleştirelen 
hastaların kateter çekildikten sonra PVT açısından dopler USG 
ile taranması ve takibi uzun dönem komplikasyonların önlen-
mesi açısından önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidoğan, prematüre, portal ven trombozu, 
umblikal venöz kateter

	

S-06

Çok Düşük Doğum Ağırlıklı 
Bebeklerde Tam Enteral 
Beslenmeye Geçiş Süresinin 
Neonatal Sonuçlar Üzerine Etkisi
Merve Küçükoğlu Keser1, Aslıhan Köse Çetinkaya2, 
Esin Okman1, Esra Beşer Özmen1, Fatma Nur Sarı1, 
Cüneyt Tayman1, Evrim Alyamaç Dizdar1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı 
Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Yenidoğan Kliniği, Ankara
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Yenidoğan Kliniği, Ankara

Amaç: Tam enteral beslenmeye erken geçiş protein kataboliz-
masını önleyerek bebeklerin büyüme ve gelişimine olumlu 
katkı sağlar. Bu çalışmada çok düşük doğum ağırlıklı preterm 
infantlarda tam enteral beslenmeye geçiş süresinin neonatal so-
nuçlar üzerine etkisinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Yöntem: Doğum ağırlığı ≤1500 gr ve gestasyon yaşı ≤32 hafta 
olan preterm infantların demografik verileri, tam enteral bes-
lenmeye geçiş süreleri, hastanede yatış süreleri, taburculuktaki 
vücut ağırlıkları ve baş çevreleri, günlük kilo alımları, BPD, NEK, 
IVK, RDS, geç neonatal sepsis ve mortalite oranları kaydedildi. 
Veriler tam enteral beslenmeye geçiş zamanına göre gruplandı-
rılarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya 474 bebek dahil edildi. Bebeklerin 91’i, ilk 
10 günde, 383’ü ise 10 günden sonra tam enteral beslenmeye 
geçen bebeklerdi. Ortalama gestasyon haftası sırasıyla 29 hafta 
vs 28 hafta, doğum ağırlığı 1240 gr vs 1030 gr idi. Tam enteral 
beslenmeye erken geçen bebeklerde hastanede yatış süresi daha 
kısa iken, taburculuktaki baş çevresi ve vücut ağırlığı anlamlı 
olarak yüksek olarak saptandı (p<0.01). Geç neonatal sepsis ve 
BPD oranları enteral beslenmeye geç ulaşanlarda anlamlı olarak 
daha yüksekti (p<0,01). NEK, Grade 3-4 IVK ve mortalite oranları 
gruplar arasında benzerdi.

Sonuç: Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde izlenen preterm 
bebeklerin tam enteral beslenmeye erken başlaması morbidite-
ler üzerine fayda sağlar. Bu durum bebeklerde hastane yatış sü-
relerini azaltır ve bu bebeklerin büyümelerine katkı sağlayabilir.

Anahtar Kelimeler: Çok düşük doğum ağırlığı, enteral beslenme, 
preterm
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S-07

Çocuk Yoğun Bakımda Ağır 
Boğmaca Kliniği ile İzlenen Aşısız 
Süt Çocuklarının Değerlendirilmesi 
ve Koza Stratejisinin Önemi
Güntülü Şık, Asuman Demirbuğa, Agageldi Annayev, 
Agop Çıtak

Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk 
Yoğun Bakım Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: Boğmaca tanısıyla izlenmiş olan hastaların klinik tablo-
larının ve prognozu etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi, 0-2 
aylık bebekler ve aşısız süt çocukları için koza stratejisinin öne-
minin vurgulanması 

Yöntem: Çocuk yoğun bakım ünitemizde 2016 aralık-2019 şubat 
tarihleri arasında yatan ve boğmaca tanısı alan hastalar değer-
lendirildi. Örnekler entübe olarak izlenen hastalarda trakeal as-
pirat materyalinden, diğer hastalarda nazofarengeal sürüntüden 
PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) yöntemi ile çalışıldı. 

Bulgular: Onsekiz hasta boğmaca tanısı ile çocuk yoğun bakım 
ünitemizde izlendi. Hastaların %55,5’i (n=10) kızdı. Tüm hastalar 
aşısızdı, hiçbir hastada anne ve aile bireylerine aşılama yapıl-
mamıştı. Bir hasta 6 aylıktı, diğer tüm hastalar 2 aydan küçüktü, 
ortalama yaş 50 gündü. Yedi hasta malign pertussis nedeniyle 
entübe olarak izlendi (%38,8). Üç hasta ekstrakorporeal tedavi 
yöntemleri uygulanmasına rağmen çoklu organ yetersizliği ne-
deniyle kaybedildi. Ölen hastaların ikisinde RSV (Respiratuar 
Sinsityal Virus), birinde rhino virüs enfeksiyonu vardı. Hiper-
lökositoz nedeniyle 3 hastaya tam kan değişimi yapıldı. Tüm 
hastalar ekokardiyografi ile değerlendirildi, en sık kardiyak 
patoloji ciddi pulmoner hipertansiyondu. Hastaların hepsinde 
solunum sıkıntısı, %77,7’sinde(n=14) öksürük, %22,2’sinde (n=4) 
ateş, 2 hastada konvülziyon vardı. Tüm hastalar için ortalama 
beyaz küre sayısı 29805/mm3, malign pertussis olarak izlenen 7 
hastada ortalama beyaz küre sayısı 45971/mm3’tü. Onbir hastada 
nazofarengeal sürüntü, entübe olarak izlenen 7 hastada ise tra-
keal aspirat örneğinde Bordetella pertussis PCR pozitif saptandı. 

Sonuç: Boğmaca bebeklik ve süt çocukluğu döneminin önem-
li mortalite ve morbidite sebeplerinden biridir. Rutin aşılama 
programına ve aşılama ile olgu sayısında %99 oranında azalma 
olmasına rağmen; boğmaca 3-4 yılda bir pik yapmaya devam 
etmekte, yılda 50 milyon enfeksiyona, 300.000 ölüme ve bebek-
lerde %4 oranında mortaliteye neden olmaktadır. Süt çocukluğu 
ve yenidoğan döneminde aşısız çocuklarda hastalığın kaynağını 
temasta oldukları erişkin ve ergenler oluşturmaktadır. Bu dö-
nemde hastalıktan korunmanın önemli yöntemi “koza strate-
jisi” ile aşılamadır. Koza stratejisinde, annelerin gebelikte aşı-
lanması veya doğum sonrası yenidoğanla sıkı temasta olan aile 
bireylerinin aşılanması planlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Bordetella pertussis, boğmaca, pulmoner hi-
pertansiyon

	

S-08

Pediatrik Hematoloji-Onkoloji 
Kliniğinde Yatan Hastalarda 
Gelişen Kateter İlişkili Kan Dolaşımı 
Enfeksiyonlarının Ek Maliyetinin 
Belirlenmesi
Mustafa Taha Özkul1, İlker Devrim2, Canan Vergin3, 
Süleyman Nuri Bayram2, Bengü Demirağ3, 
Tuba Hilkay Karapınar3, Yeşim Oymak3, Salih Gözmen3, 
Mine Düzgöl2, İlknur Çağlar2

1Vezirköprü Devlet Hastanesi, Samsun
2S.B.Ü. Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları, İzmir
3S.B.Ü. Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Çocuk Onkolojisi-Hematolojisi, İzmir

Amaç: Bu çalışmanın amacı; pediatrik hematoloji-onkoloji kli-
niklerinde yatan hastalarda gelişen kateter ilişkili kan dolaşımı 
enfeksiyonlarının neden olduğu ek maliyetin hesaplanması, 
kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyon etkenlerine göre sağlık 
bakım maliyetinin incelenmesidir.

Yöntem: Bu araştırma tanımlayıcı, kesitsel bir çalışmadır. Araş-
tırmanın örneklemine Behçet Uz Çocuk Hastalıkları Hastane-
si pediatrik hematoloji-onkoloji kliniğinde Kasım 2013- Mayıs 
2017 tarihleri arasında yatan ve santral venöz kateter ilişkili kan 
dolaşımı enfeksiyonu gelişen 60 hasta dahil edilmiştir. Veriler, 
yatış maliyeti veri toplama formu kullanılarak toplanmıştır. Ve-
rilerin değerlendirilmesinde Kruskal-Wallis, Mann Whitney U 
ve ki-kare analizleri kullanılmıştır. 

Bulgular: Hastalarda en sık görülen enfeksiyon etkeninin %31,7 
ile klebsiella türleri olduğu, hastaların %20,0’sinin kateterinin 
çıkarıldığı saptanmıştır. Enfeksiyon tedavisinde en çok kullanı-
lan antibiyotiklerin %63,3 amikasin, %63,3 meropenem ve %58.3 
piperasilin-tazobaktam olduğu belirlenmiştir. Kateter ilişkili kan 
dolaşımı enfeksiyonlarının oluşturduğu ek maliyetin ise ortala-
ma 4891.98 TL olduğu belirlenmiştir. Kateter ilişkili kan dolaşımı 
enfeksiyon etkeni mantar olan hastalar ile gram negatif bakteri 
olan hastaların kateter çıkarılma sayıları arasındaki farkın ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu ve enfeksiyon etkeni mantar olan 
hastaların kateterinin daha yüksek oranda çıkarıldığı belirlen-
miştir (p=.004). Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyon etkeni 
mantar olan hastalar ile gram pozitif bakteri olan hastaların top-
lam maliyeti ve ilaç maliyeti ortalaması arasındaki farkın istatis-
tiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<.001). Kateter ilişkili 
kan dolaşımı enfeksiyon etkeni mantar olan hastalar ile gram 
negatif bakteri olan hastaların toplam maliyet, kateter çıkarma 
ve ilaç maliyeti ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<.001). Gruplar arasında konsül-
tasyon, laboratuvar tetkikleri, yatak ücreti ve sarf malzemeleri 
maliyet ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamaktadır (p>0.05). 

Sonuç: Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonlarının oluştur-
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duğu ek maliyetin enfeksiyon etkeninden etkilendiği ve enfek-
siyon etkeni mantar olan hastaların enfeksiyon ilişkili ek ma-
liyetinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Kateter ilişkili kan 
dolaşımı enfeksiyonlarının engellenmesine yönelik alınacak 
önlem paketleri ile kateter ilişkili kan dolaşım yolu enfeksiyon-
ların engellenmesi enfeksiyonu tedavi etmekten daha maliyet 
etkin olabilir.

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

	

S-09

İnvazif Meningokokal Hastalık: 
Yoğun Bakımda Hangi Tip ve Hangi 
Yaş Grubu ile Uğraşıyoruz?
Kübra Boydağ Güvenç, Bahar Kural, Nihal Akçay, 
Ülkem Koçoğlu Barlas, Güner Özçelik, Hasan Serdar Kıhtır, 
Nevin Hatipoğlu, Esra Şevketoğlu

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bakırköy Dr. Sadi Konuk Sağlık 
Uygulama ve Araştırma Merkezi, Çocuk Yoğun Bakım, İstanbul

Giriş: Neiseria meningitidis’in neden olduğu meningokok en-
feksiyonları çocukluk çağında yüksek mortalite ve morbidite ile 
seyreden ciddi enfeksiyonlardandır. Meningokok hastalığının 
çoğuna A, B, C, W ve Y serotipleri neden olur. Ülkemizde en 
sık saptanan serotipler W135 ve Tip B’dir. Bu iki serotip içinde 
geliştirilmiş aşılar ülkemizde bulunmaktadır.

Yöntem: Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
16 yataklı üçüncü düzey çocuk yoğun bakım biriminde invazif 
meningokokal hastalık nedeniyle 2004-2019 yılları arasında te-
davi gören hastalar retrospektif olarak incelendi. Kan ve/veya 
beyin omurilik sıvısı (BOS) N. meningitidis için moleküler ince-
leme sonuçları negatif olanlar dahil edilmedi. Yaş, cinsiyet, tanı, 
hastane yatış süresi, yoğun bakım yatış süresi, hastane maliyet-
leri, meningokok tiplendirmeleri, aşılama durumları, sosyokül-
türel demografik özellikleri, Pediatric Risk of Mortality 3 (PRISM 
3) skorları, seyahat ve kronik hastalık öyküleri kaydedildi. 

Bulgular: Çalışmaya öncesinde sağlıklı 36 invazif meningokokal 
hastalık tanılı hasta (18 erkek, 18 kız) dahil edildi. Hastaların yaş 
ortalamaları 4.43±3.16 yıl idi. Hastaların 10 tanesi 1 yaş altında 
idi (%28). Otuzaltı hastanın BOS ya da kan N. Meningitidis PCR 
ile 10 tanesinde tiplendirme çalışılabildi. Tiplendirmesi yapılan 
10 hastanın 6’sında Tip B (%60), birer hastada Tip W135, ve Tip 
A (%10), 2 hasta tip belirlenememiştir. Tip B ile sonuçlanan has-
taların %80’i 1 yaş altındaydı. 36 hastanın 8’i kaybedildi (%22). 
Kaybedilen hastaların 4 tanesi (%50) 1 yaş altında idi. Tüm has-
taların PRISM skoru ortalaması 16±5,19 idi. Ortalama yoğun ba-
kım yatış süresi 9.7±8.9 gün iken hastane yatış süreleri 15,9±10.2 
gündü. Ortalama hastane maliyetleri 7666±6114 TL idi. 

Sonuç: İnvazif meningokokal hastalığının fatalitesi özellikle 
1 yaş altında olmak üzere yüksek olup önemli ekonomik yüke 
sahiptir. Serotip B nin 1 yaş altında sık görülmesi ve daha fatal 

seyretmesi aktif bağışıklamanın hayatın erken döneminde baş-
latılmasına işaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, menenjit, meningokoksemi, yoğun 
bakım

	

S-10

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu 
Tanısı ile Yatırılarak İzlenen 5 Yaş 
Altı Çocuk Hastalarda Çoklu Viral 
Etkenlerin Değerlendirilmesi
Sema Ekinci Sert1, Cüneyt Karagöl1, Ali Güngör1, 
Belgin Günhan2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hematoloji Onkoloji Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, 
Ankara
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hematoloji Onkoloji Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, 
Çocuk Enfeksiyon Kliniği, Ankara

Amaç: Beş yaş altı çocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonları-
nın (ASYE) en sık nedeni virüslerdir. En sık viral etkenler Res-
piratuar sinsityal virüs (RSV) ve Humanrinovirüs (HRV) olarak 
bilinir. Son yıllarda moleküler tanı testlerinin gelişmesi ve 
kullanım sıklığının artması koenfeksiyonlarında toplumda sık 
olduğunu göstermiştir. Çalışmamızın amacı RSV, HRV ve ko-
enfeksiyon grubunu klinik, laboratuvar ve tanı-tedavi maliyeti 
açısından karşılaştırarak koenfeksiyonlara ışık tutmaktır.

Yöntem: Hastanemizde Ocak 2015-Haziran 2018 yılları arasında 
ASYE tanısı ile yatırılıp solunum yolu viral panelinde RSV, HRV 
ve koenfeksiyon saptanan, 5yaş altı hastalar klinik, laboratuar 
ve tanı-tedavi maliyeti açısından retrospektif olarak incelendi. 
ASYE kliniğini etkileyecek şiddette kronik hastalık ve malign 
hastalığı olan hastalar ve immünsupresif tedavi alan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. 

Bulgular: Çalışmamıza katılan 199 hastadan; RSV 116 (%58,3), 
HRV 46 (%23,1), koenfeksiyonlar 37 (%18,6) çocukta gözlendi. 
Koenfeksiyonların 31 (%83,7) tanesi RSV ve/veya HRV den enaz 
birini bulunduruyordu. Çalışmamızda yaş ortalaması 9,09±9,78 
ay olarak saptandı. HRV’nin yaş ortalaması, RSV ve koenfeksi-
yonlara göre daha yüksekti (p=0,006*). Olguların 108(%54,3)’i 
bronşiolit, 91 (%45,7)’i pnömoni tanısı aldı. RSV ve HRV enfeksi-
yonları daha çok bronşiyolite neden olurken, koenfeksiyonların 
daha çok pnömoniye neden olduğu saptandı (p=0,02*). HRV 
enfeksiyonları tüm yıl her mevsimde görülebilmesine rağ-
men, RSV enfeksiyonları ve koenfeksiyonlar baskın olarak kış 
ve ilkbahar aylarında gözlendi (p<0,001*). Çalışmamızda orta-
lama hastane yatış süresi 8,1±3,9 gündü. RSV ile enfekte has-
taların hastane yatış süresi diğer etkenlere göre daha uzundu 
(p=0,03*). Gruplar arasında yoğunbakım ünitesi yatışı, HNFC 
ve entübasyon ihtiyacı, komplikasyon gelişimi, oksijen ihtiyacı, 
oksijen alma süresi, ateş görülme oranı ve ateş süresi açısından 
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anlamlı fark saptanmadı. HRV grubunda, lökosit ve eozinofil 
oranı diğer gruplara göre anlamlı yüksekti (p<0.05), (p=0,006*). 
Çalışmamızda en yüksek tanı ve tedavi maliyeti RSV ile enfekte 
hastalarda saptandı (p=0,02*).

Sonuç: Koenfeksiyonlar, RSV ve HRV ile kıyaslandığında daha 
şiddetli klinik bulgulara neden olmazlar. Aralarında farklılıklar 
görülsede genel olarak benzer ve iç içe geçmiş bir klinik seyir ve 
prognoz gösterirler.

Anahtar Kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, koenfeksi-
yonlar, respiratuvar sinsityal virüs, rinovirüs

	

S-11

Yatırılarak İzlenen Suçiçeği ve Zona 
Olgularının Değerlendirilmesi
Deniz Aygün

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Birimi, İstanbul

Amaç: İnsan herpes virüslerinden Varisella zoster virüsü (VZV)’ün 
neden olduğu suçiçeği ve zona enfeksiyonları genelde selim seyir 
gösteren hastalıklardır. Ancak immün sistemi baskılanmış konak-
ta ve bazen de sağlıklı çocuklarda ciddi ve ölümcül komplikas-
yonlara neden olabilmektedir. Bu çalışmada VZV enfeksiyonuna 
bağlı gelişen komplikasyonlar nedeniyle yatırılarak tedavi edilmiş 
hastaların klinik bulgularının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Hastanemiz çocuk enfeksiyon servisinde Ocak 
2015-Aralık 2018 tarihleri arasında yatırılarak tedavi edilmiş olan 
136 immünsüprese ve immünkompetan hasta geriye dönük ola-
rak incelendi. Suçiçeği ve zona tanısı döküntünün karakteristik 
tipi ve hastalığın klinik seyrine göre konuldu. Hastaların yatış 
nedenleri, uygulanan tedavi, komplikasyonlar ve prognozları 
değerlendirildi.

Bulgular: Olguların yaş ortalamaları 6,15±4,34 yaş (2 ay-17 yaş) olup, 
54’ü kız (%39,7), 82’si erkekti (%60,3). Kırk dokuzu (%36) ilkbahar, 
49’u (%36) kış, 24’ü yaz (%17,6), 14’ü sonbahar (%10,3) mevsiminde 
yatırılmıştı. Yirmi dördünde (%17,6) temas öyküsü vardı, sade-
ce altısı (%4,4) aşılıydı. Olguların 88’i (%64,7) immünkompetan, 
48’i (%35,3) immünsüpreseydi. Yüz on dokuzu suçiçeği (%87,5), 
17’si zona (%12,5) tanısı almıştı. Suçiçeği olgularının 33’ü (%27,7), 
zona olgularının 16’sı (%94,1) immunsupreseydi. Komplikasyon-
lar; 37 olguda (%27,2) serebellit ve/veya ensefalit, 28 olguda (%20
,6) pnömoni, 25 olguda (%18,4) bakteriyel deri enfeksiyonları, 3 
olguda (%2,2) immün trombositopenik purpura, 2 olguda (%1,5) 
preseptal selülit, 1 olguda (%0,7) hepatit, 1 olguda (%0,7) yüz felci, 
1 olguda (%0,7) sepsis olarak kaydedildi. Otuz sekiz (%27,9) olgu-
ya intravenöz immunglobulin (IVIG), 83 (%61) olguya intravenöz 
antibiyotik verilmek zorunda kalınmıştı. Olgular immuniteleri-
ne göre iki gruba ayrılarak karşılaştırıldıklarında immunsupresif 
hastaların yaş ortalamaları daha düşüktü (p<0.001). Komplikas-
yon gelişimi (p<0.001), temas varlığı (p<0.001), IVIG kullanımı 
(p<0.001), lökositoz (p<0.001), nötrofili (p<0.001), lenfositoz 
(p<0.001) immunsupresif hastalarda daha fazlaydı.

Sonuç: Aşı ile önlenebilir bir enfeksiyon hastalığı olan VZV im-
münsüprese hastalarda olduğu kadar sağlıklı olan çocuklarda 
da ciddi komplikasyonlara neden olmaktadır. Çalışmamızın so-
nuçları komplikasyonların önlenmesinde, hastane maliyet ve iş 
yükünü azaltılmasında en önemli yöntem olan iki doz suçiçeği 
aşısının gerekliliğini bir kez daha desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, komplikasyon, Varisella zoster virüsü

	

S-12

Çocuklarda Brusella’nın Göz 
(Merkezi Sinir Sistemi) Tutulumu
Muhammet Köşker1, Serhat Samancı2, Fatih Türkçü3

1Antaya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Antaya
2Diyarbakır Çocuk Hastanesi, Diyarbakır
3Dicle Üniversitesi Göz Hastalıkları, Diyarbakır

Amaç: Polimorfik klinik seyri olan Brucelloz subklinik, akut, su-
bakut ve kronik olarak karşımıza çıkmaktadır. Farklı klinik seyir 
gösteren bruselloz, sinsi bir başlangıçla lokalize bir enfeksiyon 
olarak da kendini gösterebilir. Akut evrede hastalar çoğunlukla 
ateş, halsizlik, iştahsızlık, terleme, artralji gibi şikayetlerle baş-
vururlar. Sistemik tutulumu olan Brucelloz’da MSS etkilenmesi 
sık olmamakla beraber klinik tablo ağır seyretmektedir. Menin-
goensefalit, serebral abseler, septik anevrizma rüptürü, miyelit, 
kranial sinirler, hemipleji, ileo sakral radikukopatiler. Nörobru-
sellozda meningoenfalit oluşumunda optik sinir enflamasyonu 
ve atrofisi gelişiyor, 3., 4. ve 6. çift kranial sinirlerin etkilenmesi 
ile oftalmopleji oluşmaktadır.

Yöntem: Çalışmamız Dicle üniversitesinden alınan etik kurul 
onayıyla prospektif olarak sistemik tutulumu olan 2-16 yaş arası 
95 Brucella tanısı alan hastanın oftalmolojik muayeneleri yapı-
larak sonuçları değerlendirildi. Brucelloz tanısı klinik belirti ve 
bulguların varlığında yüksek Brucella Aglütinasyon titresi ve 
Brucella Coombs titresi (≥1/160) ve ile konulmuştur. Sistemik şi-
kayetleri olan fakat göz ile ilgili herhangi bir şikayeti olamayan 
hastalarımız tek Göz hastalıkları hekimi tarafından detaylı oftal-
molojik muayeneleri yapıldı.

Bulgular: Bunlardan 2 olguda retinal hemorraji, 2 olguda ön üve-
it ve 4 olgumuzda papil ödem tanısı konuldu. Oftalmolojik tutu-
lumu olanlardan 3 erkek, 5 kız hasta idi. Oküler tutlumun tespit 
edildiği hastalarımızın 5 (%62.5)’inin şikayetlerinin başlangıcı 2 
ay ve üzeri idi. Oftalmolojik tutulumu olan olguların %50 (4) ateş, 
kusma bir, kalça ve eklem ağrısı 6 hastada mevcuttu, 3 olguda he-
patomegali, 1 hastada karaciğer üst sınırda, 4 hasta ise karaciğer 
büyüklüğü normal sınırlarda belirlendi.

Sonuç: Sonuç olarak brucellozis çok farklı yakınma ve bulgularla 
karşımıza çıkan birden çok organ ve sistemi ilgilendiren, kli-
nik spektrumu oldukça geniş bir hastalıktır. Brucella tanısı alan 
hastalarda farklı tipte oftalmolojik tutulumun olabileceği, teda-
vi süresinin düzenlenmesi ve gelişebilecek komplikasyonların 
önlenmesi açısından mutlaka göz muayenelerinin yapılması 
gerekmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Brusella, merkezi sinir sistemi, komplikasyon

	

S-13

Çocuklarda Bocavirüs 
Enfeksiyonlarının Klinik Özellikleri
Begüm Murt1, Esra Çakmak Taşkın1, Halil Özdemir1, 
Tanıl Kendirli2, Zeynep Ceren Karahan3, Erdal İnce1, 
Ergin Çiftçi1

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları 
Bilim Dalı, Ankara
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım Bilim Dalı, 
Ankara
3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim 
Dalı, Ankara

Amaç: Deneyimler-Hedef: İnsan bocavirüsü (HBoV) 2005 yı-
lında keşfedilmiş, nispeten yeni bir enfeksiyon etkenidir. Tek 
başına veya diğer virüslerle beraber enfeksiyon oluşturabilen 
bocavirüsün insan hastalıklarındaki rolü henüz kesin olarak be-
lirlenmemiştir. En sık solunum yolu enfeksiyonuna yol açtığı 
düşünülen bocavirüsün bu klinik tabloda %1,5 ile %19 arasında 
etken olabildiği bildirilmiştir. Bu çalışmada bocavirüs enfeksi-
yonlarının klinik özelliklerinin araştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Ocak 2016-Aralık 2018 arasında Ankara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Servisi’nde yatılarak iz-
lenen, etken saptamak amacıyla solunum yolu viral PCR incele-
mesi yapılan hastalardan bocavirüs saptananlar çalışmaya dahil 
edilmiştir. Enfeksiyonunun klinik özelliklerini değerlendirmek 
amacı ile hazırlanan bir hasta tarama formu kullanılmıştır.

Bulgular: Araştırma döneminde solunum yolu viral PCR in-
celemesi yapılan 1739 hastadan 73 tanesinde (%4,2) bocavirüs 
saptanmıştır. Hastalar en sık kış mevsiminde başvurmuş (%48) 
bunu ilkbahar (%25) izlemiştir. Hastaların 49’u (%67,1) erkek, 24’ü 
(%32,9) kız cinsiyetindendi. Hastaların yaş ortalaması 24,6 ay (18 
gün-103 ay) olup %90’ı 5 yaş altındaydı. En sık başvuru şikayeti 
öksürük (%90,4) ve ateş (%72) idi. Bronşiyolit (%86,3) hastalara en 
sık konulan tanı olurken bunu nekrotizan pnömoni (%2,7), akut 
otitis media (%2,7), kardiyomyopati (%1,3), erizipel-selülit (%1,3), 
lenfadenit (%1,3), gastroenterit (%1,3) ve odağı bilinmeyen akut 
ateş (%1,3) izlemiştir. Hastaların %17,8’i yoğun bakımda izlem 
gerektirmiş, bunların %54,1’inde mekanik ventilasyon ihtiyacı 
olmuş, %26 hasta ise takipte yüksek akışlı nazal kanül oksijen 
tedavisi ile izlenmiştir. Bocavirüs %41 hastada tek etken olarak 
saptanırken %59 hastada bocavirüse bir veya daha fazla etkenin 
eşlik ettiği tespit edilmiştir. Sadece bocavirüs enfeksiyonu sap-
tanan hastaların %16,6’sında yoğun bakımda izlem gereksinimi 
olmuştur. Araştırma grubunda kaybedilen hasta olmamıştır.

Sonuç: Araştırma grubumuzda bocavirüsün en sık alt solunum 
yolu enfeksiyolarına neden olduğu gösterilmiştir. Bazı klinik 
tablolar ile bocavirüs arasında nedensellik ilişkisi kurulması güç 
olmakla birlikte solunum yolu dışında enfeksiyonlara da neden 
olabileceği görülmektedir. Diğer virüslerle eş zamanlı enfeksi-

yon etkeni olduğunda, bocavirüsün kliniğe katkısı konusunda 
daha fazla araştırma yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Bocavirus

	

S-14

Gestasyonel Diabetes Mellitus’lu 
Anne Bebeklerinde Kardiyak 
Bulguların Ekokardiyografi ile 
Değerlendirilmesi
Erkan Erfidan1, Helen Bornaun2, Esin Yıldız Aldemir1, 
Kazım Öztarhan2, Ali Ayçicek3

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman SUAM, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman SUAM, 
Çocuk Kardiyoloji Kliniği, İstanbul
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman SUAM, 
Çocuk Hematoloji Kliniği, İstanbul

Amaç: Gestasyonel diabetes mellituslu (GDM) anne bebeklerin-
de kardiyak bulguların ekokardiyografi ile değerlendirilmesi. 

Yöntem: Bu çalışmaya, hayatlarının ilk 24 saati içerisinde olan 70 
GDM’li anne bebeği ile 70 kontrol grubunun retrospektif olarak 
ekokardiyografik değerlendirmesi yapıldı.

Bulgular: Gestasyonel diyabetli anne bebeklerinde ve kontrol 
grubunda sırasıyla, interventriküler septum (IVS) diyastol sonu 
kalınlığı 6,1±1,0 mm; 4,6±0,6 mm (P< 0,001); sistol sonu kalın-
lığı 7,4±1,7 mm; 6,7±1,1 mm (P=0,006); sağ ventrikül izovolü-
metrik kontraksiyon zamanı (IVCT) 28,6±4,8 msn; 27,1±4,4 msn 
(P=0,048) ve ejeksiyon zamanı (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 görüntülemede erken ve geç 
diyastolik zirve akımı ve akım hızı değerinin oranı (TDI E/A) 
77±0,13; 0,81±0,11 (P=0,032); sol ventrikül izovolümetrik relak-
sasyon zamanı (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. 

Sonuç: GDM’li anne bebeklerinde hayatın ilk 24 saatinde IVS 
daha kalın, sağ ventrikülde TDI E/A düşük, ET kısa, sağ ventrikül 
IVCT ve sol ventrikül IVRT değeri yüksek, MPI değerinin her iki 
ventrikülde yüksek olduğu saptandı.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, gestasyonel diabetes, yeni-
doğan, ventriküler disfonksiyon
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S-15

Opere Olan Atriyoventriküler 
Septal Defektli Hastalarda 
Atriyoventriküler Kapak 
Yetersizliğinin Seyri
Esra Pehlivan1, Uğurcan Sayılı2, Ayşe Güler Eroğlu1, 
Levent Saltık1

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji 
Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı 
Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Sol atriyoventriküler (AV) kapak yetersizliği, atriyoventri-
küler septal defektin (AVSD) cerrahi tamirinden sonra görülen 
en ciddi sorundur. Ameliyat tekniklerindeki gelişmelere rağ-
men, AV kapak yetersizliği ameliyat sonrası da ciddi bir sorun 
olmaya devam etmektedir. Bu çalışmada, AVSD’li hastaların 
klinik ve ekokardiyografik bulguları geriye dönük değerlendi-
rilerek sol AV kapak yetersizliğine etki eden risk etmenlerinin 
araştırılması amaçlandı.

Yöntem: Yetmiş sekiz hasta çalışmaya alındı. Ameliyat öncesi 
ekokardiyografi bulguları; ameliyat verileri; ameliyat sonrası 
ekokardiyografi bulguları kaydedildi.

Bulgular: On beş hasta (%19) parsiyel, 26 hasta (%33) ‘‘interme-
diate’’, 37 hasta (%47) komplet tipte idi. Tanı yaşları bir gün ile 
12 yıl arasında değişmekte ve ortanca 6 ay idi. Kırk yedi hasta 
kız, 31 hasta erkek (Kız/erkek oranı: 1,5/1) idi. Down sendromu 
25 hastada eşlik etmeydi. Ameliyat yaşı ortanca 10 ay; ameliyat 
kilosu ortanca 6,8 kg idi. Toplam izlem süresi 103 ay (28 gün-268 
ay) idi. Parsiyel AVSD’li hastalarda ilk ve son ekokardiyografi-
de sol AV kapak yetersizliği açısından fark bulunmadı (p>0,05). 
‘‘İntermediate’’ AVSD’li hastalarda son ekokardiyografide sol AV 
kapak yetersizliği ilk ekokardiyografiye göre fazla idi (p=0,007). 
Komplet tip AVSD’li hastalarda son ekokardiyografide sol AV ka-
pak yetersizliği ilk ekokardiyografideki AV kapak yetersizliğine 
göre fazla idi (p=0,01). Parsiyel ve ‘‘intermediate’’ tipteki hastalar 
arasında ilk, ameliyat sonrası ve son ekokardiografide sağ AV 
kapak yetersizliği açısından fark bulunmadı (p>0,05). Hastaların 
ameliyat yaşı, cinsiyeti, Down sendromu varlığı, ameliyat tipi, 
anüloplasti uygulaması ve pulmoner hipertansiyon hem ha-
fif-orta-önemli sol AV kapak yetersizlikleri hem de orta-önemli 
sol AV kapak yetersizlikleri üzerine etkili risk etmeni olarak bu-
lunmadı. Sadece ilk ekokardiyografik incelemedeki sol AV kapak 
yetersizliği son ekokardiyografideki tüm sol AV kapak yetersiz-
likleri ve orta-önemli sol AV kapak yetersizlikleri üzerine etkili 
risk etmeni olarak bulundu (p=0,001). 

Sonuç: Atriyoventriküler septal defektli hastalarda ameliyat son-
rası en önemli sorun sol AV kapak yetersizliğidir. Sol AV kapak 
yetersizliği üzerine risk etmeni olarak, sadece ilk ekokardiyogra-
fik incelemedeki sol AV kapak yetersizliği bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Atriyoventriküler septal defekt, Down Send-
romu, sol AV kapak yetersizliği

S-16

Çocuk Kardiyoloji Kliniğine Göğüs 
Ağrısı ile Başvurularda Depresyon 
ve Anksiyetenin Rolü
Öykü Tosun1, Elif Karatoprak2

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Kardiyoloji Bilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Nöroloji Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: Göğüs ağrısı çocuk ve adölesanlar da sık rastlanan ya-
kınmalardan biridir. İdiyopatik göğüs ağrısı çocuklarda göğüs 
ağrısının en sık rastlanan nedenlerinden biridir. Çalışmamızda 
organik bir nedene bağlı olmayan göğüs ağrısı olan çocuklarda 
anksiyete düzeyinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Bu prospektif vaka kontrollü çalışmaya, 9-17 yaş arası, 
çocuk kardiyoloji polikliniğine göğüs ağrısı şikayeti ile başvurup 
yapılan muayene ve tetkikler sonucunda herhangi bir organik 
neden (reflü, kardiyak hastalık, kostrokondrit, akciğer hasta-
lığı) saptanmayan çocuklar (çalışma grubu) ile sağlıklı gönüllü 
çocuklar (kontrol grubu) dahil edildi. Her iki gruba Çocuklarda 
Anksiyete Bozukluklarını Tarama Ölçeği (ÇATÖ) uygulandı ve 
aldıkları puanlar karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 13.34±1.9 yaş olan 50 hasta 
(27 kız, 23 erkek) ve yaş ortalaması 14.18±2.5 yaş olan 50 sağlıklı 
çocuk (24 kız, 26 erkek) dahil edildi. Her iki grup arasında yaş ve 
cinsiyet açısından istatistiksel olarak fark saptanmadı (p: 0.06, 
p:0.5 sırasıyla). Çalışma grubunun ÇATÖ puanı 24.9±11.3 puan, 
kontrol grubunun ise 20.64±6.9 puan saptanmış olup her iki 
grup arasında istatistiksel anlamlı farklılık saptandı (p: 0.027). 
Çalışma grubunda göğüs ağrısının süresi ortalama 10.28±11.9 ay 
saptandı ve ağrının süresi ile ÇATÖ puanı arasında istatistiksel 
pozitif korelasyon saptandı (r: 0.523; p<0.001).

Sonuç: İdiyopatik göğüs ağrısı olan çocuklarda anksiyete düzeyi 
sağlıklı çocuklara göre yüksektir. Özellikle ağrının süresi uzadık-
ça anksiyete düzeyinin artabileceğini ve bu nedenle tekrarlayan 
göğüs ağrısı olan çocuklarda psikiyatri konsültasyonu istenmesi 
önerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete ölçeği, çocuk, göğüs ağrısı
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S-17

Düşük HDL Kolesterol Düzeyinin 
Kawasaki Hastalığında Tanısal 
Değeri
Özlem Kayabey1, Emre Usta1, Kübra Uçak2, Kadir Babaoğlu1

1Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dalı, Kocaeli
2Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Kocaeli

Amaç: Kawasaki hastalığı (KH), etyolojisi bilinmeyen, tanısı kli-
nik bulgular ile konulan, multisistemik bir çocukluk çağı vas-
külitidir. KH için spesifik bir serum belirteci bulunmamaktadır. 
Yapılan çalışmalarda KH’nda yüksek yoğunluklu lipoprotein 
kolesterol (HDL-K) düzeyindeki azalma dikkat çekicidir. Çalış-
mamızın amacı; serum HDL-K değerinde KH ile KH dışındaki 
ateşli hastalıklar arasında farklılık olup olmadığını göstermek 
ve KH’nın diğer ateşli hastalıklardan ayrımında, lipid profilinin, 
özellikle de HDL-K’ün rolünü göstermektir. 

Yöntem: KH olan 39 hasta (grup 1) ve klinik viral ya da bakteriyel 
ateşli enfeksiyonu olan 29 hasta (grup 2) çalışmaya dahil edil-
di. Her iki grupta başvuru sırasında serum açlık total kolesterol 
(TK), HDL-K, düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL-K), trigliserit 
(TG), C reaktif protein (CRP) düzeyleri ve diğer biyokimyasal pa-
rametreler çalışıldı. Bu değerler iki grup arasında karşılaştırmalı 
olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Grup 1’de ortalama HDL-K değerleri grup 2’ye göre 
anlamlı olarak düşük bulundu (sırasıyla 13.8±8.8 mg/dl, 37.6±18.7 
mg/dl p: 0.000). TG düzeyi grup 1’de anlamlı olarak yüksek 
bulundu (p: 0.001). Tüm hastalarda serum CRP düzeyi HDL-K 
düzeyi ile negatif korele idi (r=¬0.361; p=0.002). Ayrıca se-
rum HDL-K düzeyi ile ateş süresi negatif korele idi (r=¬0.242; 
p=0.047). 

Sonuç: Bu çalışma ile KH’nda serum HDL–K düzeyinin diğer 
ateşli çocuklara göre anlamlı olarak düşük bulunduğu görülmüş-
tür. Tanı zorluğu çekilen ve inkomplet KH düşünülen çocuklar-
da, HDL-K düzeyinin rutin olarak bakılması ve düşük bulunması 
durumunda sözkonusu vakaların tanı alması sağlanabilir.

Anahtar Kelimeler: HDL-kolesterol, Kawasaki hastalığı

	

S-18

Nabız Oksimetre Testi ile Kritik 
Konjenital Kalp Hastalığı Taraması 
Yapılan Hastalarımızın İki Yıllık 
Sonuçlarının Değerlendirilmesi
Nuriye Aslı Melekoğlu1, Nilay Gökbulut2

1Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Neonatoloji, Malatya
2Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Servisi, Malatya

Amaç: Kritik konjenital kalp hastalıkları (KKH) erken tanınıp 
müdahale edilmezlerse yaşamın ilk ayında ölümcül olabilecek 
yapısal kalp hastalıklarıdır. Taburculuktan hemen önce yapılan 
nabız oksimetre taraması ile, duktusun kapanması veya diğer 
fizyolojik değişikliklerle belirgin hale gelip ciddi morbidite ve 
mortaliteye sebep olabilecek hastalıkların erken tanısının gü-
venilir ve etkin biçimde konabileceği gösterilmiştir. Burada 
kurumumuzda son iki yılda doğan bebeklere uygulanan nabız 
oksimetri taraması sonuçlarını yanlış pozitif değerlendirmelere 
neden olabilecek klinik durumları da değerlendirerek sunmayı 
amaçladık.

Yöntem: Ocak 2017-Ocak 2019 arasında hastanemizde doğan 
14898 bebekten <36 gestasyon haftasında doğup yenidoğan yo-
ğunbakım ünitesine alınanlar, antenatal dönemde konjenital 
kalp hastalığı saptananlar ve doğumdan hemen sonra siyanozu 
olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi ve anne yanında izlenen 
toplam 14303 bebek çalışmaya dahil edildi. Tarama en erken 24. 
saatte veya bebek hastaneden taburcu olmadan hemen önce 
yapıldı ve preduktal-postduktal oksijen saturasyonu değerlen-
dirildi. 

Bulgular: 14303 hastanın 14229’u (%99.5) taramadan geçti ve ka-
lan 74 bebek (%0.5) tekrar değerlendirildi. Ekokardiyografik in-
celeme sonucunda 9’una kritik konjenital kalp hastalığı tanısı 
kondu ve hemen tedaviye başlandı. 65 hasta yanlış pozitif olarak 
değerlendirildi. Bu bebeklerden 21’i sağlıklıydı ve izlemde de 
herhangi bir sorunla karşılaşılmadı. 12 tanesinde ise acil mü-
dahale gerektirmeyen konjenital kalp hastalığı vardı. Ancak geri 
kalan 32 hastada hospitalizasyon gerektiren durumlar saptandı. 
Bunlardan 11’i polisitemi, 9’u hafif-orta pulmoner hipertansiyon, 
4’ü hipoglisemi, 2’si konjenital pnömoni, 2’si erken başlangıçlı 
sepsis, 2’si AV blok, 1’i pnömotoraks ve 1’i de supraventriküler 
taşikardi tanılarıyla tedavi edildi. İki yıllık dönemde taramadan 
geçen 1 hasta ise şok tablosunda tekrar başvurdu ve eko sonu-
cunda hipoplastik sol kalp saptandı. Çalışmamızda nabız oksi-
metri testi duyarlılığı 90%, seçiciliği 99.5%, pozitif öngörü değe-
ri 12.1% ve negatif öngörü değeri 99.9% bulundu.

Sonuç: Nabız oksimetri tarama testi konjenital kalp hastalıkla-
rının erken teşhisi için ucuz, kolay ve pratik bir uygulamadır. 
Testten kalan hastalarda KKH saptanmasa bile yanlış pozitiflik 
yapabilecek diğer durumlar açısından incelemeler yapmak fay-
dalı olabilir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp hastalığı, nabız oksimetri, ta-
rama, yenidoğan
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Yapısal ve Edinsel Kalp Hastalığı 
Olmayan Çocuk ve Adölesanlarda 
Erken Repolarizasyon Sıklığı
Gizem Önen1, Tuncay Müge Alvur1, Kadir Babaoğlu2

1Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı, 
Kocaeli
2Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dalı, Kocaeli

Amaç: Çocuk kardiyoloji polikliniğine başvuran, yapısal ve edin-
sel kalp hastalığı saptanmayan sağlıklı çocuklarda erken repola-
rizasyon (ER) sıklığının bulunması amaçlanmıştır.

Yöntem: 7400 hastanın kayıtları incelendi. Muayene ve diğer 
tetkikleri normal bulunmuş, yapısal ve edinsel kalp hastalığı ya 
da disritmi saptanmayan, yaşları 0 ile 17 arasında değişen 1676 
çocuğun (909 erkek, 767 kız) EKG’leri retrospektif olarak incelen-
di. En az iki ardışık inferior ya da lateral derivasyonda ≥0.1 mV J 
dalga elevasyonu ER olarak kabul edildi. Çentikli ya da yayvan-
laşan ER patternleri, J dalga amplitüdleri, hızlı yükselen ve ya-
tay/inen ST segment değişiklikleri ile T dalga değişiklikleri not 
edildi. ER olan ve olmayan çocuklar yaş, cinsiyet, QTc intervali, 
Sokolow indeksi, kalp hızı, kardiyak semptomlar ve aile öyküsü 
açısından karşılaştırıldı. 

Bulgular: 200 çocukta erken repolarizasyon izlenmiş olup ER 
prevelansı %11.9 saptandı. Erkeklerin %9.6’sında (87/909), kız-
ların ise %14.7’sinde (113/767) erken repolarizasyon saptandı 
(p=0.0013). Ortalama yaş; tüm çalışma 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 sırasıyla 132, 
36 ve 32 çocukta saptandı (%66, %18, %16). ER olan olguların 
17’sinde (tüm ER’lu olguların %8.5’i) yatay/inen ST segmenti, 
183’ünde ise (tüm ER’lu olguların %91.5’i) hızlı çıkan ST seg-
menti vardı. Ortalama J dalga amplitüdü 0.14±0.049 mV idi. 
0.2 mV’dan fazla J dalga elevasyonu %50.5 olguda izlendi. 0.3 
mV’dan yüksek J dalgası ve T dalga negatifliği saptanmadı. Adö-
lesanlarda, diğer yaş gruplarına göre 0.2 mV’dan yüksek J dalga-
sı daha sıktı. ER olgularının %14.5’i tip 1 (I ve V4-6 derivasyon-
larında), %85.5’i tip 2 (II, III, aVF ve/veya lateral derivasyonlarda) 
patternindeydi. Hiçbir olguda tip 3 ER patterni yoktu. Sokolow 
indeksi ER’lu çocuklarda 22.4±9 mm iken ER olmayan çocuklar-
da 18.2±7.9 mm idi (p<0.0001). ER prevelansı kalp hızı <100/da-
kika olanlarda, diğerlerine göre yüksek bulundu. 

Sonuç: ER, bu popülasyonda çocukların %11.9’unda saptanmış 
olup kız cinsiyet, büyük yaş, düşük kalp hızı ve yüksek Sokolow 
indeksi ile ilişkili bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, erken repolarizasyon

	

S-20

Hemostaz Uzunluğu Nedeni ile 
Gönderilen Çocukların Laboratuar 
Analizlerinin Retrospektif 
Değerlendirilmesi
Zeynep Canan Özdemir1, Emine Altay2, Özcan Bör1

1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Hematoloji 
ve Onkoloji Bilim Dalı, Eskişehir
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Eskişehir

Amaç: Hemostaz, hasar görmüş damardan kan akışının durdu-
rulmasını sağlayan bir süreçtir. Kanama bozukluğu düşünülen 
hastalarda kullanılan temel testler; kan sayımı, protrombin za-
manı (PT), aktive parsiyel tromboplastin zamanı (aPTT) ve fib-
rinojendir. Bu çalışmada hemostaz (PT ve/veya aPTT) uzunluğu 
nedeni ile gönderilen çocuklarda yapılan labortauar analizleri-
nin sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Ocak 2017 ile Ocak 2019 arasında hemostaz uzunluğu 
nedeni ile kliniğimize gönderilen hastaların dosyaları geriye 
dönük olarak incelendi. Başvuru şikayetleri, yapılan tetkikler ve 
konulan tanılar kayıt edildi. 

Bulgular: Çalışmaya toplam 137 çocuk alındı. Hastaların 45’inde 
burun kanaması, 16’sında menoraji, 13’ünde ekimoz, birinde 
topuk kanı alınması sonrası durmayan kanama şikayeti vardı. 
Bir hasta annede faktör VII eksikliği olması, 37 hasta preopera-
tif değerlendirmede hemostaz uzunluğu saptanması nedeniyle 
yönlendirilmişti. Yirmi dört hastanın ise herhangi bir şikayeti 
yoktu. Yüz yedi hastada (%78,1) aslında hemostaz testlerin nor-
mal olduğu, 30 hastada (%21,9) gerçekten hemostaz uzunlu-
ğunun var olduğu tespit edildi. Otuz hastanın 16’sında (%11,7) 
sadece PT uzunluğu, 11 hastada (%8) sadece aPTT uzunluğu, 3 
hastada (%2,2) PT ve aPTT uzunluğu olduğu saptandı. Sadece 
PT uzunluğu olan 16 hastanın 11’inde (%8) faktör VII eksikliği, 
5’inde (%3,6) lupus antikoagülan pozitifliği; sadece PTT uzunlu-
ğu olan 11 hastanın dördünde (%2,9) faktör VIII eksiliği, üçünde 
(%2,2) lupus antikoagülan pozitifliği, ikisinde (%1,5) vWH, birin-
de (%0,7) faktör IX eksikliği, birinde (%0,7) faktör XII eksikliği 
saptandı. PT ve PTT uzunluğu olan üç hastada ise lupus antiko-
agülan pozitifliği bulundu. 

Sonuç: Çalışmamız, hastaların %78,1 gibi büyük bir kısmında 
hemostaz testlerinin aslında normal olduğunu göstermiştir. Bu-
nun nedeni, test sonuçlarının uygunsuz örnek hacmi, hemoliz, 
pıhtı varlığı, uygunsuz transport, yüksek hematokrit, dondurup 
çözdürme gibi birçok değişkenden etkilenmesi ile açıklanabilir. 
Hemostaz testleri preanalitik değişkenlerin etkilerine duyarlı-
dır, bu nedenle bu değişkenler mümkün olduğu kadar elimine 
edilmelidir. Gerçekten hemostaz uzunluğu olan hastalarda ise 
faktör eksiklikleri ve lupus antikoagülanı araştırılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Faktör eksikliği, hemostaz testleri, lupus an-
tikoagülan
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Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinde 
Viral Enfeksiyon ile Izlenen 
Hastalarda Mortalite Analizi
Nil Batman1, Bahar Kural1, Nilüfer Uyar1, 
Esra Şevketoğlu2, Sadık Sami Hatipoğlu1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bakırköy Dr. Sadi Konuk Sağlık 
Uygulama ve Araştırma Merkezi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bakırköy Dr. Sadi Konuk Sağlık 
Uygulama ve Araştırma Merkezi, Çocuk Yoğun Bakım Anabilim 
Dalı, İstanbul

Amaç: Viral etkenlerin klinik tabloları belirtisiz infeksiyondan 
ölümcül infeksiyona kadar değişebilmektedir. Solunum virüsle-
ri en mortal virüslerdir ve virüs enfeksiyonlarının görülme sık-
lığı mevsimlere göre değişmektedir. Bu çalışmada çocuk yoğun 
bakıma yatan hastalarda viral etkenlerin mortalite ile ilişkileri 
incelenmiştir.

Yöntem: Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi’nde 01.01.2016-01.03.2018 ta-
rihleri arasında viral enfeksiyon nedeniyle tedavi gören 1 ay-18 
yaş aralığındaki 221 hastanın dosyaları retrospektif olarak ince-
lenmiş, 143 dosya çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya alınan 
çocuklara ait yaş, cinsiyet, viral etkenler, Pediatric Risk of Morta-
lity 3 (PRİSM III) skoru, yoğun bakım yatış süreleri, yatış tanısı, 
komorbid hastalık varlığı, ventilatör desteği, organ yetmezliği 
indeksi (OFİ), plazmaferez, diyaliz tedavileri ve prognoz incele-
nerek sonuçlar kaydedilmiştir.

Bulgular: Çalışmada yer alan hastaların yaş ortalaması 2,41±3,36 
yıldır. Çalışmadaki 143 hastanın 52’si kız (%36,36) ve sık görülen 
etkenler rhinovirüs, RSV olarak saptanmıştır. Akut bronkopnö-
moni ve sepsis en sık saptanan tanıdır. Eşlik eden komorbiditeler 
prematürite, serebral palsi, konjenital kalp hastalığı ve metabolik 
hastalıklar olarak tespit edilmiştir. Mortalite değerlendirilme-
sinde; kız cinsiyet ve 5 yaş üstü olmak istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur. Ölenlerde en sık Rhinovirüs ve İnfluenza A sap-
tanmıştır. Ölenlerin tanıları solunum yetmezliği (%73.3), akut 
bronkopnömoni (%60) ve sepsis (%53.3) olarak saptanmıştır. 
Altta yatan hastalık varlığı, OFİ ve PRİSM III yüksekliği, plazma-
ferez ve diyaliz uygulanması mortaliteyle ilişkisili bulunmuştur.

Sonuç: Rhinovirüs ve influenza A en sık saptanan ve en çok mor-
taliteye yol açan etkenlerdir. Altta yatan hastalık varlığı, kız cin-
siyet, 5 yaş üstünde olmak, yüksek OFİ ve PRİSM III değerleri, 
plazmaferez ve diyaliz tedavisi mortaliteyle ilişkilidir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk yoğun bakım, viral enfeksiyon, mor-
talite
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Primer İmmün Yetmezlikli 
3123 Olgunun Retrospektif 
Değerlendirilmesi
İsmail Reisli, Alaatin Yorulmaz, Yasemin Kınalı, 
Osman Özdemir

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Konya

Amaç: Bu çalışmanın amacı, primer immün yetmezlik (PİY) ta-
nısıyla izlenen hastalarımızın klinik ve demografik özelliklerini 
değerlendirerek, bölgesel özelliklerinin daha iyi anlaşılmasını 
sağlamaktır. 

Yöntem: Çocuk İmmünoloji ve Allerji bilim dalında Kasım 2001- 
Kasım 2016 tarihleri arasında PİY tanısıyla takip edilen 3123 has-
tanın dosya kayıtları retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Hastalarımızın 1907’si (%61) erkek, 1216’sı (%39) kız idi. 
Hastaların tanı yaşı ortalama 52 ay ve tanıda gecikme süresi 27 
aydı. Hastalarımızın %82’sini antikor eksikliğine bağlı immün 
yetmezlikler oluşturmaktaydı. Kombine immün yetmezlikler 
%3.25, diğer iyi tanımlanmış immün yetmezlik sendromları 
%6.1, immün sistemin regülasyon bozuklukları %0.3, fagositik 
sistem bozuklukları %1.23, kompleman eksiklikleri %0.4, oto-
inflamatuvar hastalıklar %4.2, doğal immün sistem defektle-
ri %0.33 ve fenokopiler %.11 oranındaydı. Hastaların başvuru 
anında saptanan klinik bulgular; tekrarlayan üst solunum yolu 
infeksiyonları %61, alt solunum yolu infeksiyonları %56, sinüzit 
%20, otitis media %18, gastroenterit %9, moniliazis %12, idrar 
yolu infeksiyonları %3, sepsis %3, menenjit %1 oranında sap-
tandı. Hastalarımızın ebeveynleri arasında %34 oranında akraba 
evliliği olduğu saptandı. Hastalarımızda %18 oranında kardeş 
ölüm öyküsü alınırken, ailede PİY tanılı birey oranı %7 bulun-
du. Tekrarlayan infeksiyonlar nedeniyle hastalarımızın %66’sına 
trimetoprim-kotrimaksazol profilaksisi, %10’una intravenöz 
immüglobulin ve %2.7’sine deri altına immüglobulin tedavileri 
başlandı. 

Sonuç: Ülkemizin önemli bir sorunu olan akraba evliliği sebe-
biyle Konya ve çevresinde PİY hastalıkları sık görülmektedir. 
Komplikasyonların azaltılabilmesi için erken tanı ve tedavi açı-
sından hekimlerin dikkatli olması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer immün yetmezlik, tanı yaşı, klinik 
bulgular, komplikasyon, tedavi
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Çocukluk Çağı 
Rabdomiyosarkomlarında P-170 
Glikoprotein Varlığı ve Tedavi Yanıtı 
ile İlişkisi
Sema Vural1, İnci Ayan2, Öner Doğan3, Rejin Kebudi4, 
Gülnur Tokuç5

1SBÜ Şişli Hamidiye Etfal Hastanesi, Çocuk Onkolojisi, İstanbul
2Acıbadem Hastanesi, Çocuk Hematolojisi Onkolojisi, İstanbul
3Koç Üniversitesi Hastanesi Patoloji, İstanbul
4Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Çocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dalı, İstanbul
5Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: İlaç direnci, kanser tedavisinde başarıyı azaltan en önemli 
etkenlerden biri olup P-170 glikoprotein (P-gp) ekspresyonu ilk 
belirlenen direnç mekanizmalarındandır. Hücre membranın-
da bir pompa olarak çalışan bu protein, kemoterapi ilaçlarının 
hücrede birikimini önleyip etkisiz kılarak tedavi direncine ne-
den olur. Kanserlerde primer direnci belirlemenin hastaya özel 
tedavi geliştirilmesinde yararlı olacağı düşünülmektedir. Çoğu 
hastada direnç, hastalığın tedaviye yanıt vermemesi veya tekrar-
lamasıyla açığa çıkar. Çocukluk çağı rabdomiyosarkomlarında 
(RMS) yoğun kemoterapi protokollerine yanıt alınamaması veya 
erken nüksler sağkalımı olumsuz etkiler. Çalışmamızda çocukluk 
çağı RMS’lerinde tedavi öncesi tümör hücrelerinde P-glikopro-
tein varlığının tedavi yanıtı ve prognoza etkisi araştırılmıştır.

Yöntem: İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü Çocuk Onkolo-
ji Bölümünde tedavi gören 0-18 yaştaki RMS’li hastaların veriler 
geriye dönük olarak değerlendirildi. RMS tanısı histopatolojik ve 
immunohistokimyasal yöntemlerle konuldu; referans merkezin-
de onaylandı. Evreleme ve tedavi Inter Group RMS protokolüne 
göre düzenlendi. Tümör hücrelerinde tedavi öncesi P-gp varlığı, 
parafin bloklarda, JSB1 monoklonal antikoruyla immunhistokim-
yasal olarak araştırıldı. Tüm gruptaki P-gp pozitiflik oranı; P-gp 
pozitifliğiyle klinikopatolojik özellikler, tedavi yanıtı, nüks oranla-
rı ve sağkalımlar arasındaki ilişki araştırıldı.

Bulgular: Yaşları 2-18 yaş (median 7 yaş), 11 erkek, 11 kız, toplam 
22 hasta incelendi. On sekiz hasta yüksek riskli gruptaydı. Tü-
mörlerin15’i iyi, yedisi kötü histopatolojik özellikler taşıyordu. 
Kemoterapiye erken yanıt değerlendirildiğinde, cerrahi sonrası 
kalıntısı olan 18 hastanın10’u tam/kısmi yanıtlı, sekizi yanıtsızdı. 
P-gp sekiz hastada (%36) pozitif bulundu. Klinikopatolojik özel-
liklerle P-gp pozitifliği arasında ilişki saptanmadı. Erken tedavi 
yanıtıyla P-gp pozitifliği arasında anlamlı ilişki vardı. P-gp pozi-
tiflerde yanıt %25, negatiflerde % 80 (p=.03). İki yıllık sağkalım 
pozitiflerde %29, negatiflerde %83 (p=.04) bulundu.

Sonuç: Çalışmamızda RMS’ların %36’sında P-gp immunreakti-
vitesi saptandı. Bu olgularda kemoterapiye yanıt oranının düşük 
olması, tedavi planlamasında klasik risk faktörlerinin yanı sıra 
primer ilaç direnci varlığı gibi tümörün biyolojik özelliklerinin 
de önemli olabileceğini düşündürdü.

Anahtar Kelimeler: P-glikoprotein, ilaç direnci, rabdomiyosar-
kom, çocuk kanserleri, MDR

Giriş: Tanı ve tedavi yöntemlerindeki gelişmeler sonucu gü-
nümüzde birçok kanser hastası tedavi edilebilmektedir. Ancak, 
tüm ilerlemelere karşın bazı tümör tiplerinde tedaviye yanıt 
alınamaz veya başlangıçta yanıtlı olanlar dirençli hale gelebilir. 
Tedavi başarısızlığına neden olan en önemli faktörlerden biri 
kemoterapi direncidir. Kanser hücreleri, çoğu genetik olan mo-
leküler veya biyokimyasal farklı yollarla kemoterapi ilaçlarına 
direnç kazanabilir (1-8). Farklı ilaçlara karşı aynı anda görülen 
direnç, çoklu ilaç direnci (MDR: Multi Drug Resistance) olarak 
adlandırılır. İnsan hücre dizilerinde ve birçok kanser türünde 
MDR proteinlerinin aşırı ekspresyonu gösterilmiştir. İlk belir-
lenen direnç mekanizmalarından biri, MDR1 geni tarafından 
kodlanan ve P glikoprotein (Pgp) olarak adlandırılan 170 kDa 
ağırlığındaki bir plazma membran glikoproteininin artmış eks-
presyonudur. Adenozin trifosfat bağımlı bir ilaç ‘efflux’ pompası 
olarak çalışan Pgp, bazı kanser ilaçlarının hücre içinde birikme-
sini önler ve ilaçları etkisiz kılar. Yüksek P-gp düzeyi, kanserli bir 
hastada MDR tümör hücrelerinin varlığını gösteren değerli bir 
belirteç olabilir ve prognozu belirlemede veya tedaviyi yönlen-
dirmekte kullanılabilir. Kemoterapi direnci olduğu belirlenen 
hastalarda dirençten etkilenmeyen ilaçların seçilmesi veya di-
renci baskılayacak yöntemlerin kullanılması, hastaların yaşam 
şansını arttırabilir. Pgp’e karşı geliştirilen antikorlar ile farklı 
kanser tiplerinde bu hedeflere yönelik çalışmalar vardır ve çoğu 
erişkin hastalarda yapılmıştır (1-4, 9-14). Çalışmamızda çocukluk 
çağı rabdomyosarkomlarında (RMS) tedavi öncesi Pgp varlığı 
araştırılmış ve tedavi yanıtı ile sağkalıma etkisi incelenmiştir. 

Hastalar ve Yöntem: İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü 
Çocuk Onkoloji Bölümünde 1989-1996 yılları arasında tedavi gö-
ren 0-18 yaş aralığındaki RMS’li hastaların verileri geriye dönük 
olarak incelendi. RMS tanısı, histopatolojik ve immunohisto-
kimyasal yöntemlerle konulmuş, hastalar Intergroup Rhabdom-
yosarcoma (IRS) gruplandırma sistemine (15) göre risk grupları-
na ayrılmış ve tedavileri IRS III protokolüne göre düzenlenmişti 
(16). P-gp’ye bağlı primer direncin araştırılması için tedavi ön-
cesi alınan biyopsi örneklerinin parafin blokları kullanıldı. Tü-
mör hücrelerinde P-gp varlığı, JSB1 monoklonal antikoruyla 
(Biogenex, MU1740894 clone JSB1) immunhistokimyasal olarak 
araştırıldı. Her olguda en yaygın ve en yoğun immunreaktivite 
gösteren alanlar belirlenerek 100 tümör hücresi değerlendirildi. 
Hücrelere gösterdikleri immunreaktivite şiddetine göre 0 (hiç 
boyanma yok), 1 (çok zayıf; interstisyel alanla, zeminle benzer 
şiddette boyanma), 2 (orta derecede sitoplazmik ve/veya memb-
ranöz boyanma), 3 (kuvvetli sitoplazmik ve/veya membranöz bo-
yanma) değerleri verildi; 2 ve 3 pozitif hücre sayılarının toplamı 
%10 ve üstünde olan olgular P-gp immunreaktivitesi açısından 
pozitif kabul edildi (17). 

İstatistik: Sağkalım süresi olarak tanıdan ölüm veya son kont-
role kadar geçen süre alındı ve hesaplamada Kaplan-Meier 
yöntemi kullanıldı. P-gp pozitif ve negatif grupların sağkalım-
ları log rank testi ile karşılaştırıldı. Klinikopatolojik özellikler 
ile P-gp pozitifliği; hastaların son durumu ile diğer paramet-
reler arasındaki ilişki ki kare testiyle Yates düzeltmesi yapıla-
rak araştırıldı. Parametrelerden beşten az elemanı olanlarda 
Fischer’in kesin ki kare testi seçildi. P-gp pozitif ve negatif 
grupların yaş ortalamaları arasındaki farkı belirlemede Mann 
Whitney U testi kullanıldı.
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Bulgular: RMS tanılı 22 hastanın median yaşı 7 yaş (2-18 yaş) 
olup 11’i kız 11’i erkekti. P-gp sekiz hastada (%36) pozitif bulun-
du. P-gp pozitifliği ile yaş, cinsiyet, hastalığın yaygınlığı, histo-
patolojik alt tip arasında ilişki saptanmadı. Erken tedavi yanıtı 
ile P-gp pozitifliği arasında ise anlamlı ilişki vardı; P-gp pozi-
tiflerin %25’inin, negatiflerin % 80’inin yanıtlı olduğu görüldü. 
Hastaların klinikopatolojik özellikleri ile P-gp immunreaktivite 
durumları Tablo 1’de gösterildi. Tüm grupta 1 ve 2 yıllık sağka-
lım oranları median 26 ayda %62 olarak hesaplandı. Erken dö-
nem sağkalımı etkileyen en önemli özellik tedaviye ara yanıt 
idi. Yanıtlıların sağkalımı %90 iken yanıtsızlarda bu oran %14 
idi (p=.003). P-gp pozitiflerde sağkalım %29, negatiflerde %83 
bulundu. Aradaki sayısal fark büyük olmakla birlikte uzun süreli 
izlemde p=.11 hesaplandı. Primer direncin erken tedavi yanıtıyla 
olan ilişkisini değerlendirmek amacıyla, 70 ay yaşayan bir has-
tanın izlem süresi, tüm grubun median izlem süresi olan 26 ay 
olarak alındığında fark anlamlı bulundu (p=.04). Sağkalım ile kli-
nik özellikler ve p-gp ilişkisi Tablo 2’de gösterildi.

Tartışma: RMS çocukluk çağında en sık görülen yumuşak doku 
sarkomudur. Diğer sarkomlara göre kemoterapi yanıtı daha iyi 
olup sağkalım oranları %70’i geçmiştir. Ancak özellikle yüksek 
risk grubundaki hastaların önemli bir bölümü tedavi başarısız-
lığı ile kaybedilir (18-20). Tedavi başarısızlığında ilaç direncinin 
rolü yıllardır araştırılmakta olmasına rağmen gerek erişkin, ge-
rek çocuk çalışmalarında henüz görüş birliği sağlanmamıştır. 
İlk belirlenen ve üzerinde en çok çalışma yapılan direnç meka-
nizmalarından biri P-gp ekspresyonudur. Erişkin yumuşak doku 
sarkomlarındaki çalışmalarda P-gp veya MDR1 pozitiflik oranı 
%5-90 gibi çok geniş aralıkta yer alır (21-26). Bu çalışmalar daha 
çok RMS dışı yumuşak doku sarkomlarında yapılmış olup hasta 
sayıları az, tümör tipleri heterojen, direnç belirlemede kullanı-
lan yöntemler farklıdır. Çocukluk çağı tümörlerinde P-gp ile il-
gili çalışmalar erişkinlere göre daha az ancak RMS tanılı hasta 
sayıları daha fazladır. Çocuk serilerinde de erişkinlerdekiler gibi 
birbiriyle çelişen sonuçlar vardır. İlk araştırmalardan biri Chan 

ve arkadaşları tarafından RMS ve RMS dışı sarkomlu çocuklarda 
yapılmış olup bizimkiyle aynı yöntem ancak farklı antikor kulla-
nılmış ve tedavi öncesi pozitiflik daha düşük (%10) bulunmuştur 
(27). Başka bir çalışmada ise primer P-gp varlığı üç ayrı antikor 
ve iki farklı immunhistokimyasal yöntemle araştırılmış, pozitif-
lik oranı, antikora ve immunhistokimyasal yönteme göre %13- 
% 64 arasında değişen oranlarda bildirilmiştir (17). Bu çalışma-
da çalışmamızla aynı olan JSB1 antikoru ile pozitiflik oldukça 
yüksektir (% 64). Yöntem aynı olsa da çalışmamızdakine göre 
antijeni daha iyi koruyan bir fiksatör kullanılmış olup bu neden-
le sonuçların karşılaştırılması sağlıklı olmayacaktır. Hem çocuk 
hem de erişkin RMS hastalarını içeren bir başka çalışmada üç 
ayrı MDR proteini bakılmış, en yüksek pozitiflik P-gp ile (%80) 
bulunmuştur (28). Yumuşak doku sarkomlarında P-gp, ‘multid-
rug resistance-associated protein’ 1 (MRP1) ve ‘multidrug resis-
tance’3 (MDR3) varlığını araştıran bir çalışmada da, tedavi edil-
memiş tümörlerin %84’ünde MDR ilişkili proteinlerden en az 
birinde pozitiflik saptanmıştır. RMS’de pozitiflik oranı MRP1’de 
%71, MDR3’de %55, P-gp’de %45’dir (29). Tüm bu çalışmalarda 
yumuşak doku sarkom tipleri ve P-gp’yi saptamada kullanılan 
yöntemler farklıdır. İmmunhistokimyasal yöntemlerle P-gp ba-
kılan çalışmalarda farklı antikorlar kullanılmış olup aynı antiko-
ru kullananlarda bile teknik farklılıklar vardır. Ayrıca bir dokuda-
ki boyanmanın pozitif olarak kabul edilme koşulları da standart 
değildir. Bu nedenle sonuçların karşılaştırılması zordur. RMS’li 
hastalardaki en önemli prognostik faktörler, hastalığın yaygın-
lığı ve histopatolojik alt tipidir (18). Tedaviye erken yanıt bazı 
çalışmalarda (30) iyi prognoz ile ilişkili bulunmuşken bazısında 
prognostik faktör olarak kabul edilmemektedir (31). Çalışma-
mızda kısa süreli sağkalımı etkileyen en önemli faktör tedaviye 
ara yanıt olup tam veya kısmi yanıt elde edilen hastalarda sağ-
kalım, edilmeyenlere göre belirgin olarak yüksek bulunmuştur. 

Tablo 1. Klinikopatolojik özellikler ve P-gp immunreakti-
vitesi

		  n	 P-gp (+)	 P-gp (-)	 n

Cinsiyet				    .66

	 Kız	 11	 3	 8

	 Erkek	 11	 5	 6

Bölge				    1

	 İyi	 4	 1	 3

	 Kötü	 18	 7	 11

IRS grup				    .27

	 I-II	 4	 0	 4

	 III_IV	 18	 8	 10

Histoloji				    1

	 İyi	 15	 5	 10

	 Kötü	 7	 3	 4

Ara yanıt				    .03

	 CR+PR	 10	 2	 8

	 NR+PD	 8	 6	 2

Tablo 2. Klinik özellikler ve P-gp immunreaktivitesi ile kısa 
süreli sağkalım ilişkisi

		  n	 1 yıllık sağkalım	 p

Cinsiyet			   .18

	 Kız	 11	 %77

	 Erkek	 11	 %4

Bölge			   .25

	 İyi	 4	 %75

	 Kötü	 18	 %59

IRS grup			   .15

	 I-II	 4	 %100

	 III_IV	 18	 %51

Histoloji			   .85

	 İyi	 15	 %60

	 Kötü	 7	 %66

Ara yanıt			   .003

	 CR+PR	 10	 %90

	 NR+PD	 8	 %14

P-gp			   .04

	 Pozitif	 8	 %29

	 Negatif	 14	 %83
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Yanıt değerlendirme zamanlarının ve yöntemlerinin her çalış-
mada aynı olmaması, sonuçların karşılaştırılmasını güçleştir-
mektedir. İlaç direncinin prognostik önemi ile ilgili de farklı so-
nuçlar vardır. Chan ve arkadaşlarının çalışmasında P-gp pozitif 
olan hastaların %55’inde tam, %45’inde kısmi yanıt elde edilmiş 
ancak hepsi nüks etmişdir. P-gp negatif hastalarda ise tam ya-
nıt %80, kısmi yanıt %20; nüks oranı yalnızca %20 bulunmuş 
olup bu grupta nükssüz sağkalım olasılığının pozitif olanlardan 
belirgin olarak daha yüksek olduğu bildirilmiştir (27). Bu çalış-
mada çalışmamızdan farklı olarak P-gp pozitifliği tedavi öncesi 
veya sırasında bakılmıştır ve primer direnci yansıtmamaktadır. 
Farklı antikorlarla P-gp’nin araştırıldığı bir başka çalışmada ise 
antikorlar tek tek değerlendirildiğinde P-gp pozitifliğinin prog-
noz üzerine önemi gösterilmezken, tüm antikorla boyananlar-
da sağkalım daha iyi bulunmuştur (17). Citti A ve arkadaşlarının 
çalışmasında, MDR3 kötü prognostik faktör olan alveoler tipte 
daha sık saptanmış, P-gp’de ise histopatolojik alt tipler arasında 
fark bulunmamıştır (29). Erişkinlerde RMS sık değildir ve tedavi 
başarısı çocuklardan daha kötüdür (32, 33). Bu farkın ilaç diren-
ci ile ilişkisini değerlendiren bir çalışmada, üç direnç proteini 
araştırılmış, P-gp ve MRP1 pozitiflik oranlarında çocuk erişkin 
farkı gözlenmezken LRP ekspresyonu erişkinde daha fazla bu-
lunmuştur. Bu sonuçla LRP’nin erişkinlerdeki kötü prognozdan 
sorumlu olabileceği düşünülmüş, ancak hastaların sağkalımı 
ile ilgi bilgi verilmemiştir (28). Yeni tanı almış yumuşak doku 
sarkomlarında yapılan diğer bir çalışmada MDR1 ile birlikte si-
tokrom P450 3A4 (CYP3A4) gen ekspresyonu bakılmış, önemli 
bir CYP3A4 ekspresyonu gösterilemezken, hastaların %57’sinde 
yüksek düzeyde MDR1 ekspresyonu saptanmıştır. EIII-IV has-
talar, RMS ve tedavi yanıtı kötü olanlarda ekspresyon anlamlı 
derecede artmış bulunmuştur (34). İlaç direnci primer olabilece-
ği gibi tedavi sonrası da gelişebilir. Hem tedavi öncesi, hem de 
sonrasında kalan veya tekrarlayan tümörlerde MDR proteinle-
rini araştırıp prognoz ile ilişkisini değerlendiren çalışma sayısı 
azdır. Citti ve arkadaşlarının çalışmasında, tedavi sonrası başlıca 
MRP1, MDR3, daha az oranda P-gp olmak üzere MDR proteinle-
rinde artış görülmüştür (%29). Bir başka çalışmada, kemoterapi 
sonrası kalıntısı olan, nüks veya metastaz saptanan çocuk RMS 
hastalarında tedavi öncesi ve sonrası P-gp ile MRP-1 değerlerin-
de istatistiksel fark bulunmazken, ‘lung resistance–related pro-
tein’ (LRP) ekspresyonunda belirgin artış saptanmıştır. Bu sonuç 
Pgp, MRP-1 ekspresyonlarının primer, LRP ekspresyonunun ise 
kemoterapiye bağlı dirençte etkili olabileceğini düşündürmüş-
tür (26). Çalışmamızda yalnızca tedavi öncesi P-gp bakılabildiği 
için tedavinin direnç üzerine etkisi değerlendirilememiştir. Te-
davi öncesi P-gp pozitifliği saptanan RMS’li hastalarımızda ilk 
tedavi yanıtı ve kısa süreli sağkalım P-gp negatif olanlara göre 
daha kötü bulunmuştur. Kemoterapi öncesi P-gp saptanmasının 
RMS için prognostik önem taşıyıp taşımadığını belirleyebilmek 
ve sonuçlara göre direncin üstesinden gelecek tedavi planları 
yapabilmek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
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Çocukluk Çağında Tromboz: 
Tek Merkez Deneyimi
Selin Filiz, Osman Zafer Şalcıoğlu, Tubanur Tahtakesen, 
Gönül Aydoğan, Ezgi Paslı Uysal, Cengiz Bayram, 
Ali Ayçiçek, Başak Koç, Nihal Özdemir

Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Hematoloji ve Onkoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Çocukluk çağında tromboz nadir görülür ancak son yıl-
larda sıklığında artış tespit edilmiştir. Çocuklarda tromboz yük-
sek mortalite ve morbiditeye yol açabileceğinden risk faktörle-
rinin tanınması, erken tanı ve etkin tedavi büyük önem taşır. 
Bu çalışmada hastanemizde takip edilen pediyatrik tromboz ol-
gularının klinik özellikleri, risk faktörleri, tedavi ve klinik izlem 
sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan 
Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Hematoloji 
Kliniği’nde 1990-2018 yılları arasında izlenen ve tedavi edilen 
89 tromboz olgusunun kayıtları geriye dönük olarak değerlen-
dirildi.

Bulgular: Olguların %60’ı erkek %40’ı kızdı. Ortalama tanı yaşı 
62 aydı. Çocukların %12’si yenidoğan, %33’ü <1 yaş, %15 i ise >12 
yaş adölesandı. Tromboembolik olayların %12’si arteriyel, %88’i 
venözdü. Tromboz; en sık serebrovasküler sistem, üst-alt eks-
tremite derin yapılar, portal sistem,boyun ve intrakardiyak yer-
leşimliydi. Edinsel risk faktörleri tüm hastaların %71’inde var-
dı. Enfeksiyon en sık görülen edinsel risk faktörü idi, sırası ile 
immobilizasyon, kateter, kronik hastalık, cerrahi ve steroid/oral 
kontraseptif gibi ilaç kullanımları izliyordu. Kalıtsal risk faktör-
leri hastaların %35’inde vardı. Faktör V Leiden en sık görülen ka-
lıtsal risk faktörü idi. Hastaların %15’inde kalıtsal ve edinsel risk 
faktörleri birlikteydi. Aile öyküsü olguların %11’inde vardı. Aile 
öyküsü olanlarda kalıtsal risk faktörü görülme oranı %63’idi. 
Düşük moleküler ağırlıklı heparin akut tedavide ve idame teda-
vide en sık tercih edilen ilaçtı. Hastaların %53’ünde tam iyileş-
me gözlenirken, %38’inde sekel gözlendi, %8’inde ise rekürren 
tromboz gelişmişti.

Sonuç: Tüm bu sonuçlar değerlendirildiğinde tromboembolik 
olayların izlenme yaşı, yerleşim yerleri, risk faktörleri ve verilen 
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tedaviler literatür ile uyumlu görüldü. Altta yatan neden olarak 
öncelikle edinsel risk faktörlerinin yer aldığı ancak 1/3 hastada 
kalıtsal protrombotik etkenlerin bulunduğu saptandı.

Anahtar Kelimeler: Tromboz, çocuk, protrombotik
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Derya Ufuk Altıntaş1, Merve Sapmaz2, 
Ayşe Şenay Şaşıhüseyinoğlu3

1Çukurova Üniversitesi, Çocuk Alerji ve İmmünoloji Bilim Dalı, 
Adana
2Çukurova Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Adana
3Şanlıurfa Çocuk Hastanesi, Şanlıurfa

Anaflaksi sıklığı giderek artan ve hayatı tehdit eden önemli 
bir alerjik reaksiyondur. Anaflaksinin semptom ve bulguları-
nın erken tanısı ve hızlı müdahalesi hasta yönetimindeki ana 
husustur. Adrenalin oto-enjektör (AOE) uygulaması tedavide 
ilk basamak olup ailelerin anaflaksi hakkında farkındalıkları ve 
kullanımdaki beceri düzeyleri önemlidir. Hastanemizde anaf-
laksiden korunma amacıyla AOE reçete edilen hastaların ebe-
veynlerinin anaflaksi ve AOE kullanımı hakkındaki bilgi beceri 
düzeyleri araştırıldı. Hastanemizde 2008-2018 yılları arasında 
AOE reçete edilen 106 hasta ve ebeveynleri çalışmaya dahil 
edildi. Tüm ebeveynlere çalışma için hazırlanan 15 soruluk an-
ket yüzyüze uygulandı, beş basamağa ayrılan pratik uygulama 
tekniği çocuk alerji uzmanı tarafından gözlemlenerek AOE kul-
lanımı hakkında pratik beceri düzeyleri değerlendirildi. Çalış-
maya katılan 93 ebeveyn (%87.7) anaflaksiyi yaşamı tehdit eden 
bir reaksiyon olarak tanımladı ve 84 ebeveyn (%79.2) anaflaktik 
reaksiyonu kolayca tanıyabileceklerini belirttiler. Ancak ebevey-
nlerden anaflaksi semptomlarını tanımlamaları istendiğinde 
sadece 50 si (%47.2) AOE kullanımı gerektiren anaflaktik şoku 
doğru olarak tanımlayabildi. Anaflaktik reaksiyonun tekrarlama-
sı halinde sadece 64 ebeveyn (%60.4) ilk yapılacak işlemin AOE 
kullanımı olması gerektiğini söyledi. Anaflaksiden korunma ön-
lemleri sorulduğunda, 76 ebeveyn (%71.7) tetikleyici nedenden 
uzak durduğunu söylerken; 18 ebeveyn (%17) çocukla ilgilenen 
diğer kişilere anaflaksi hakkında bilgi verdiğini belirtti. 11 hasta-
nın (%10.4) anaflaksi eylem planı varken sadece 1 hastada uyarıcı 
bileklik mevcuttu. Tüm hastalar değerlendirildiğinde maalesef 
49 ebeveyn (%46.2) günlük hayatlarında sürekli AOE taşıdıkla-
rını söylerken bu hastaların sadece %12’si (4 ebeveyn) anaflaksi 
tekrarlaması halinde AOE’ü kullandığını belirtti. AOE kullanma-
ma sebebi olarak % 41.2’si cihazı yanında taşımadıklarını, %39.3 
ü de kullanmaya korkup kendilerini yeterli hissetmediklerini 

belirttiler. Kullanım becerilerinin değerlendirildiği ankette 39 
hasta (%36.8) AOE’ü doğru kullanmayı bildiklerini belirtmeleri-
ne rağmen sadece 12 tanesi (%11.3) pratik uygulama becerisinin 
beş aşamasının hepsini doğru yapabildi. Bu çalışma anaflaksi ve 
AOE kullanma pratik becerisi konusunda ailelerin bilgi düzey-
lerinin çok yetersiz olduğunu ve bu konuda ciddi önemler alın-
ması gerektiğini ortaya çıkarmıştır.

Anahtar Kelimeler: Adrenalin oto-enjektör, anafilaksi
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Lise Öğrencileri Arasında Enerji 
İçeceği Tüketim Sıklığı; Algılanan 
Stres ve Uyku Kalitesi Üzerine 
Etkilerinin Değerlendirilmesi
Kürşat Bora Çarman1, Meltem Dinleyici1, 
Didem Arslantaş2, Alaettin Ünsal2, Hatice Aygar2, 
Sevil Akbulut2, Burcu Atalay2, Aziz Soysal2, 
Gökçe Dağtekin2, Sevil Aydoğan2

1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Eskişehir
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı, 
Eskişehir

Amaç: Enerji içecekleri, içerisinde karbonhidrat, kafein ve birçok 
kimyasal maddenin değişik birlikteliklerini içeren meşrubatlar-
dır. Bu çalışmada Eskişehir’de lise öğrencileri arasında enerji 
içeceği tüketim sıklığının, algılanan stres ve uyku kalitesi üzeri-
ne etkilerinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Yöntem: Kesitsel tipteki bu çalışmada örneklem hacmi güven 
aralığı %95, hata payı %3 ve enerji içeceği tüketim sıklığı %50 
alınarak 1046 olarak hesaplandı. Toplamda 2806 öğrenciye ula-
şıldı ve anket formu uygulandı. Formunun, birinci bölümün-
de öğrencilerin sosyodemografik özellikleri ikinci bölümünde 
tüketim alışkanlığı ilişkili olabilecek faktörler ile ilgili soruları 
içermekteydi. Türkçe geçerlilik güvenirlilikleri yapılan algılanan 
stres ölçeği ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) uygulan-
dı. İki ölçekte ulaşılan puan arttıkça algılanan stres artar ve uyku 
kalitesi bozulur. 

Bulgular: Çalışma grubunu oluşturan 2806 lise öğrencisinin 
%48,0’i kız, %52’si erkekti ve yaşları 14-19 arasında değişmektey-
di, ortalama yaş 15.73±1,16 yıl saptandı. Hayatı boyunca en az bir 
kez enerji içeceği tüketen öğrenci sayısı 1988 (%70,8) iken, tüket-
me yaş ortalaması 12.01±2,23 yıl idi. Öğrencilerin %37,9’u tadını 
sevdiği için, %31,5’i merak ettikleri, %14.1 fiziksel performansla-
rını arttırmak, %3,2 ‘si ise arkadaşlarını uyum sağlamak amacıy-
la için enerji içeceği içtiklerini belirtirler. Yapılan çoklu lojistik 
regresyon analizinde ise erkeklerde, parçalanmış ailede yaşa-
yanlarda, kahve ve gazlı içecek tüketenlerde, uykusu düzensiz 
olanlarda ve enerji içeceğinin sağlığa zararlı olduğunu düşün-
meyenlerde, enerji içeceğinin bağımlılık yapıcı etkisi olduğunu 
düşünmeyenlerde enerji içeceği tüketimi daha yüksek bulundu. 
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Katılımcıların %7,8’i enerji içeceğini alkol ile karıştırarak tüket-
mekteydi ve %7,9’u tüketimiyle birlikte bir sağlık (çarpıntı, uyku-
suzluk, sık idrara çıkma, baş ağrısı, endişe vb) şikayeti olduğunu 
ifade etti. Öğrencilerin Algılanan Stres Ölçeği ortalama puanları 
28.95±7.22, PUKİ’ ortalama puanlar ise 6.56±2.84 saptandı. Enerji 
içeceği tüketen ve tüketmeyen öğrencilerin Algılanan Stres Öl-
çeği ve PUKİ’nden aldıkları puanlar daha yüksekti. 

Sonuç: Çalışma grubunda enerji içeceği tüketiminin oldukça sık 
olduğu belirlendi. Enerji içeceği tüketimi stres düzeyini ve uyku 
kalitesini olumsuz etkilemekteydi. Bu içecekleri zararlı etkileri 
konusunda öğrencilere eğitim desteği sağlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, enerji içeceği, sıklık, stres, uyku ka-
litesi
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Sağlıklı Türk Çocuklarında 
Ultrasonografik Vena Kava Inferior 
ve Aorta Çapı Ölçümlerimiz
Nagehan Aslan1, Özden Özgür Horoz1, Dinçer Yıldızdaş1, 
Yasemin Çoban1, Merve Mısırlıoğlu1, Yaşar Sertdemir2

1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım Bilim 
Dalı, Adana
2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dalı, 
Adana

Amaç: Çocuk yoğun bakım uzmanları tarafından yatak başı 
ultrason kullanımı son yıllarda hasta muayenesinin bir parçası 
haline gelecek kadar önem kazanmıştır. Önemli ölçümlerden 
biri hastalarda sıvı durumunun değerlendirilmesini sağlayan ve 
hızlı, girişimsel olmayan ve tekrarlanabilir bir şekilde uygulana-
bilen vena kava inferior (VKİ) çapının ölçülmesidir. Yetişkinde 
bu konuda çalışmalar mevcuttur ancak çocuklarda olgu sayıları 
yetersiz, az sayıda çalışma bulunmaktadır. Biz sağlıklı Türk ço-
cuklarında VKİ ve aorta çapını ölçüp normalizasyon yapmayı 
hedefledik. 

Yöntem: Çalışmaya hastanemiz genel çocuk polikliniğinden ve 
Adana ilinde ilköğretim ve ortaöğretim düzeyi 6 okuldan, 1ay-18 
yaş arası, eşlik eden hastalığı, dehidratasyonu ve malnütrisyo-
nu olmayan toplam 978 çocuk alındı. Ölçümler iki çocuk yoğun 
bakım yandalcısı tarafından, Mindray ultrasonografi cihazı ile 
yapıldı. İnspiryumda minimum ve ekspiryumda maksimum VKİ 
çapı, transvers kesitte VKİ ve aorta maksimum çapı kaydedildi. 
Vena kava inferior kollapsibilite indeksi, maksimum ile mini-
mum çap arasındaki farkın maksimum çapa bölünmesiyle elde 
edildi. Boy, kilo, vücut kitle indeksleri kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yaş 128 ay idi. Ortalama sagittal maksimum 
VKİ çapı 1,39±0,43 mm, ortalama sagittal minimum VKİ çapı 
0,94±0,34 cm, ortalama transvers maksimum VKİ çapı 1,34±0,41 
cm, ortalama transvers aorta çapı 1,37±0,37 cm idi. Sagittal 
maksimum VKİ çapı yaş (r=0,77, p<0,001), vücut ağırlığı (r=0,72, 
p<0,001), boy (r=0,77, p<0,001) ve vücut kitle indeksi (r=0,43, 

p<0,001) ile pozitif korele idi. Sağlıklı çocuklarda VKİ kollapsi-
bilite indeksi için üst sınırın %95 güven aralığı %53,5-56,3 olarak 
saptandı.

Sonuç: Çalışmamız farklı yaş gruplarındaki sağlıklı Türk çocuk-
ları için VKİ ve aorta çaplarının referans değerlerini vermekte-
dir. Çalışmamız şu ana kadar sağlıklı çocuklarda VKİ kollapsibi-
litesi ve aorta çapının ölçüldüğü en geniş seridir. Bu değerlerin 
özellikle çocuk yoğun bakım hekimlerinin kritik hasta çocuk-
larda uygulanacak sıvı tedavisine yön vermesi açısından önem 
taşıyacağını düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Çocuk yoğun bakım, ultrasonografi, vena 
kava inferior
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Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Kliniğinde Sağlık Çalışanlarına 
Yönelik Şiddet: Üçüncü Düzey Bir 
Hastane Örneği
Merve Oğuz, Emine Sayın, Dolunay Gürses

Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Denizli

Amaç: Şiddet, hastanelerde de toplum huzurunu tehdit eden 
önemli halk sağlığı sorunudur. Çalışmamızda kliniğimizde ça-
lışanların son 1 yıl içerisinde şiddete maruz kalma durumları, 
şiddetle ilgili görüş ve tutumlarının incelenmesi amaçlandı.

Yöntem: Çalışma kesitsel olarak yapıldı. Çocuk Sağlığı ve Hasta-
lıkları Anabilim Dalı’ndaki sağlık çalışanlarının tümüne Arnetz 
(1998) tarafından geliştiren “Şiddet Olay Formu” anketi uygulan-
dı. Verilerin analizinde SPSS Versiyon 21.0 programı kullanıldı. 

Bulgular: Çalışmaya 182 sağlık çalışanı alındı. Katılımcıların 14’ü 
(%7,7) öğretim üyesi, 37’si (%20,3) asistan doktor, 24’ü (%13,2) in-
törn doktor, 70’i (%38,5) hemşire, 10’u (%5,5) tıbbı sekreter, 27’si 
(%14,8) sağlık personeliydi. Kadın/erkek oranı 143/39 idi. Çalı-
şanların 103’ü (%56,6) şiddete maruz kalmamışken, 79’u (%43,4) 
en az bir kez maruz kalmıştı. Şiddete uğrayanların 22’si (27,8) 
erkek, 57’si (%72,2) kadındı (p>0,05). Mağdurların 28’i (%35) 
hemşire, 21’i (%26,6) asistan doktor, 16’sı (%20) intörn doktordu 
(p<0,05). Doktorların daha fazla şiddete maruz kaldığı görüldü 
(p<0,05). Şiddete en sık maruz kalınan birim çocuk acil servis-
ti (%35,4), çalışan 72 kişinin 45’i (%57) şiddete maruz kalmıştı 
(p<0,05), şiddet en sık nöbet saatlerinde gerçekleşmişti. Tüm 
şiddet olaylarına bakıldığında şiddet saati en sık (%20,5) 21:00-
00:00 arasında, muayene/tedavi/fiziksel bakım (%45,6) sırasında 
meydana gelmişti. Saldırgan bir olayda hasta iken diğerlerinde 
hasta yakınıydı, %63,3’ü erkekti. Tüm şiddet olayları sözel şiddet 
içermekte ek olarak %3,8 itme, %3,8 tükürme, %1,3 tırmalama/
sıkıştırma, %1,3 tekme atma, %1,3 alet/silah kullanımı gibi fizik-
sel unsurlar barındırmaktaydı. Mağdurların 51’i (%64,6) saldı-
rıyı önceden hissetmemişti, 23’ü (%29) olay sırasında yalnızdı. 
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Şiddete karşı tepkilere bakıldığında mağdurların 50’si (%63,3) 
kendisini savunarak karşılık vermiş, %65,8’i öfke, %53,2’si rahat-
sızlık, %38’i anksiyete, %25,3’ü korku, %26,6’sı hayal kırıklığı ve 
%13,9’u çaresizlik hissetmişti. Şiddete uğrayan 79 çalışanın 50’si 
(%63,3) hiçbir girişimde bulunmazken 13’ü (%16,5) polise haber 
vermiş, 16’sı (%20) tutanak tutmuştu. Girişimde bulunanların 
21’i (%72,4) kadın, 8’i (%27,6) erkekti, 17’si (%58,6) doktordu. Bil-
dirimde bulunan 29 çalışanın 3’ü (%10,3) sözel şiddetin yanında 
fiziksel şiddete maruz kalmıştı.

Sonuç: Şiddet üçüncü basamak hastanelerde bile yaygın, ciddi 
bir sorundur. Ne yazık ki şiddet maruziyeti sonrası bildirim 1/3 
oranında yapılmaktadır. Güvenli çalışma ortamının sağlanması 
için şiddet riskinin azaltılması, sağlık çalışanlarının farkındalık-
larının arttırılması, şiddeti önleme programlarının etkin uygu-
lanmasıyla mümkün olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, sağlık, şiddet
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Çocukların Spor Aktivitelerine 
Katılım Öncesi Kardiyovasküler 
Hastalıklar Açısından 
Değerlendirilmesi
İsmail Balaban

Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji 
Kliniği, Erzurum

Amaç: Spor aktiviteleri sırasında ani ölüm nadir ancak yıkıcı et-
kileri olan bir durumdur. Birçok ülkede bunu önlemek için spor 
katılımı öncesi risk faktörleri açısından sağlık taraması prog-
ramları uygulanmakla birlikte dünya çapında geçerli standart 
bir tarama programı üzerinde henüz bir uzlaşı yoktur. Çalışma-
mızda, ülkemizdeki tarama programının gerekliliği ve yeterliliği 
hakkında bilgi sunmak amaçlanmıştır.

Yöntem: Çocuk Kardiyoloji polikliniğine spor katılımı öncesi 
muayene için başvuran 4 ile17 yaş arası çocuklar detaylı anam-
nez, fizik muayene, elektrokardiyografi, ekokardiyografi, kardi-
yak enzim düzeyleri ile değerlendirildi. Çalışmaya 213 sağlıklı 
çocuk dahil edildi. Pozitif bulgusu veya şikayeti olan hastalara 
ayrıca ritm Holter, efor testi, 24 saat kan basıncı monitörizas-
yonu yapıldı. 

Bulgular: Katılımcıların %76,5’i erkek, %23,5’i kız, yaşları 141.8 
(±32) ay idi. Futbol (%26,8), savunma sporları (%19.7) ve basketbol 
(%14,6) sırasıyla en sık yapılan sporlardı. Sporcuların 158’i (%74,2) 
spor kursu öncesi veya hobi amaçlı aktivite öncesinde, 32’si (%15) 
lisans başvurusu sırasında başvurmuşken 23’ü (%10,8) halihazır-
da lisanslı sporculardı. Yeni katılımcı sporcu sayısı 135 (%63,4) 
iken 50 sporcu (%23,5) 1 yıldan uzun zamandır spor yapıyordu. 
Ailede kalp hastalığı öyküsü, semptomu, pozitif fizik muayene 
bulgusu olan çocuklarla bu bulguları olmayan çocuklar arasında 
pozitif elektrokardiyografi, ekokardiyografi, efor testi, ritm Hol-

ter, 24 saat kan basıncı monitörizasyonu ve kan tetkikleri sonuç-
ları açısından istatistiksel anlamlı fark bulunmadı.

Sonuç: Birçok ülkede spor katılımı öncesi veya aktif atletler için 
sağlık taraması programları uygulanmakla birlikte ülkemiz-
de standart programların oluşturulması ve uygulanmasında 
güçlükler mevcuttur. Resmi sağlık raporu zorunluluğu sadece 
lisanslı sporcular için söz konusu iken hobi amaçlı sportif akti-
viteler ve spor kurslarında olası bir olumsuz durumda sorumlu 
olmamak adına sağlık raporu talep edilmekte, bu da çoğu zaman 
gereksiz tetkikler yapılmasına yol açmaktadır. Dolayısıyla sağlık 
harcamaları artmakta ancak ani ölümlerin önlenmesindeki etki 
sınırlı olmaktadır. Olası acil durumlarda erken ve uygun müda-
halenin önemi göz ardı edilmektedir. Çalışmamızda ülkemizde 
spor katılımı öncesi taramalarda uygulamadaki aksaklıklara dik-
kat çekmek amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Ani ölüm, spor katılımı, sağlık taraması
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Kocaeli Üniversitesi Hastanesi’nde 
2003-2019 Yıllarında Kawasaki 
Hastalığı Tanısıyla İzlenen 130 
Olgunun Geriye Dönük Olarak 
Değerlendirilmesi: Bir Merkezin 
17 Yıllık Deneyimi
Uğur Topçu1, Özlem Kayabey2, Emin Sami Arısoy3, 
Kadir Babaoğlu2

1Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Kocaeli
2Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dalı, Kocaeli
3Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Pediatrik Enfeksiyon Bilim Dalı, Kocaeli

Amaç: Bu çalışmada, hastanemizce Kawasaki hastalığı (KH) tanı-
sıyla izlenen ve ülkemizde bir merkezin izlemindeki, bildirilen 
en geniş olgu dizisini oluşturan hastalara ilişkin özelliklerin de-
ğerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Hastanemizde 2003-2019 yıllarında KH tanısıyla izle-
nen hastaların epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar özellikleri, 
sağaltım ve izlem sonuçları geriye dönük olarak değerlendirildi, 
başka merkez ve toplumlara ilişkin verilerle karşılaştırıldı. 

Bulgular: Çalışmaya alınan 130 hastanın 82’si erkek (%63), 48’i 
kız (%37) olup erkek/kız oranı 1,7 idi. Tanı sırasındaki ortalama 
yaş 3,61±2,58 yıl (ortanca 2,97 yıl; 2 ay-11,5 yıl) olarak saptandı. 
Hastaların 10’u (%7,7) <6 ay, 79’u (%60,8) 6 ay-5 yaş, 41’i (%31,5) 
>5 yaş kümesindeydi. Hastaların %70’i kış ve ilkbahar ayların-
da tanı almıştı. Ateşin başlangıcından sonraki ortalama başvu-
ru süresi 7,7±4,04 gün (ortanca 6 gün; 1-21 gün) idi. Hastaların 
%83’ü hastalığın ilk 10 gününde, %17’si hastalığın 10. gününden 
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sonra tanı aldı. Hastaların %89,2’sinde ağız mukozası ve dudak 
değişiklikleri, %79,2’sinde döküntü, %79,2’sinde konjonktiva 
kızarıklığı, %72,3’ünde lenfadenopati, %66,1’inde el-ayak deği-
şiklikleri vardı. Başvuru sırasında ortalama ateş 37,7±0,98 oC idi. 
Doksan dört hasta (%72,3) tam (komplet), 36 hasta (%27,7) tam 
olmayan (inkomplet) KH tanısı aldı. İntra-venöz immünglobu-
lin (İVİG) 124 hastaya verildi, bütün hastalara aspirin başlandı. 
On beş hastaya (%11,5) ikinci kez İVİG verildi. Ekokardiyografi 
incelemesinde 33 olguda (%25,3) koroner arter genişlemesi sap-
tandı. Tam KH olgularının %22, tam olmayan KH olgularının 
%33’ünde koroner arter tutulumu vardı. İzlemde bu olguların 
3’ünde genişleme sürmekteydi, 3 olgunun klinik durumu kont-
role gelinmeme nedeniyle belirsizdi.

Sonuç: Kliniğimizde tanı alan vakaların özellikleri Uzak Doğu 
toplumları ve diğer literatür verileriyle uyumlu olup mevsim-
sel farklılık saptanmamıştır. Koroner arter tutulumu oranları 
da benzerdir. Toplumsal farklılıktan ziyade, doğru tanı ve uy-
gun zamanda tedavinin koroner arter tutulumu üzerindeki en 
önemli etken olduğu düşünülmüştür. KH tanısı alan hasta sa-
yısının bölgemizde giderek arttığı görülmüştür. Bu durumun 
artan farkındalığa ya da epidemiyolojik bir sonuca bağlı olup 
olmadığı belirlenememiştir. Ülkemiz geneline yayılacak epide-
miyolojik çalışmalara gereksinim vardır.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastalığı, Kocaeli

	

S-31

Tek Taraflı Küçük Böbrekli 
Hastalarda Kan Basıncı ile Renal 
Volüm İlişkisi
Royala Babayeva1, Sebuh Kuruğoğlu2, Özdil Başkan3, 
Seha Kamil Saygılı4, Hakan Ekmekçi5, Nur Canpolat4, 
Lale Sever4, Salim Çalışkan4

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul
3Özel Memorial Hastanesi, Radyoloji Bölümü, İstanbul
4İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi,Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, 
İstanbul
5İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Biyokimya Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Doğuştan böbrek ve üriner system anomalileri (CAKUT) 
prenatal dönemde saptanan tüm anomalillerin yaklaşık %20
-30’nu oluşturur. Prevalansı her 1000 doğumda 0,3-1,6 oranın-
dadır. Son dönem böbrek hastalığı nedenlerinin %30-50’sin-
den sorumludur. Bu çalışmada Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk 
Nefroloji Polikliniğinde CAKUT tanısı ile izlenen ve tek taraflı 
küçük böbreği olan hastalarda kan basıncı ile böbrek volümü 
arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlandı.

Yöntem: Çalışmaya İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakül-

tesi Çocuk Nefroloji Polikliniğinden izlenen 6-18 yaş arasında 
57 tek taraflı küçük böbrekli hasta ve kontrol grubu olarak 30 
sağlıklı çocuk alındı. Hasta ve kontrol grubunun ofis ve ayaktan 
kan basıncı monitorizasyonu (ABPM) ile kan basıncı ölçüldü. 
Serum sistatin C ve kreatinin düzeyleri ölçülerek böbrek fonk-
siyonları belirlendi. Plazma renin ve anjiotensin 2 düzeyleri 
saptandı. Renal volüm, üriner sistem ultrasonografisi (USG) ve 
üst batın magnetik rezozonans görüntüleme (MRG) ile ölçüldü 
ve boya indekslendi. Statik böbrek sintigrafisinde (DMSA) hi-
poplazik, skarlı böbrek ayırımı yapıldı ve küçük böbrek fonksi-
yon yüzdesi not edildi.

Bulgular: Poliklinik kan basıncı ölçümlerinde ve ABPM’de hasta 
ve kontrol grubu arasında anlamlı fark bulunmadı. Elli yedi has-
tanın 7’sinde (%12,2) ambulatuvar hipertansiyon saptandı. Hi-
pertansif hastaların 6’sı skarlı, 1’i hipoplazikdi (p=0,049). Hasta 
ve kontrol grubu arasında glomerüler filtrasyon dışında anlamlı 
fark bulunmadı (p=0,039). Hipertansif hastalarda renin yüksek 
(p=0,040) ve DMSA da küçük böbrek fonksiyon yüzdesi düşük 
bulundu (p=0,015). Kan basıncı ile DMSA’da küçük böbrek fonk-
siyon yüzdesi arasında negatif korelasyon vardı. Hasta grubun-
da kan basıncı parametreleri ile USG ve MRG’da sağlam böbrek 
volümü arasında pozitif korelasyon saptandı.

Sonuç: Tek taraflı küçük böbrekli hastalarda hipertansiyon oranı 
normal popülasyona göre yüksek bulundu. Ayrıca hipertrofiye 
uğramış böbreğin volümü ile kan basıncı arasında pozitif ko-
relasyon saptandı. Bu sonuç kompensatuar hipertrofinin geliş-
mesine yol açan hiperfiltrasyonun kan basıncında artışa neden 
olabileceğini düşündürdü.

Anahtar Kelimeler: Çocukluk çağı hipertansiyonu, 24 saatlik 
ayaktan kan basıncı monitorizasyonu, böbrek volümü, küçük 
böbrek, kompensatuvar hipertrofi
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Hemolitik Üremik Sendromda 
Plazma değişimi etkili mi? 
Tek Merkez Deneyimi
Hasan Serdar Kıhtır1, Osman Yeşilbaş4, 
Mey Talip Petmezci5, Nihal Akçay2, 
Ülkem Koçoğlu Barlas2, Sebahat Tülpar3, Esra Şevketoğlu2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Antalya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi, Antalya
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi, İstanbul
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Nefroloji Birimi, İstanbul
4Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği, Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi, İstanbul
5Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Okmeydanı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi, İstanbul

Amaç: Hemolitik üremik sendrom (HÜS) mikroanjiopatik no-
nimmun hemolitik anemi, trombositopeni ve akut böbrek yet-
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mezliği olarak tanımlanır. Hastalık shiga toksin ilişkili (tipik) ve 
Shiga toksin ilişkili olmayan (atipik) olarak sınıflanır. Atipik HÜS 
sınıfında familyal/familyal olmayan, kompleman aracılı trom-
botik mikroanjiopati hastaları yer almaktadır. Çalışmamızda 
kliniğimizde takip edilen HÜS olgularında plazmaferez tedavi-
sinin prognoza etkisi değerlendirilmiştir.

Yöntem: Bakırköy Dr. Sadi Konuk Çocuk Yoğun Bakım Birimin-
de 2011 – 2019 yılları arasında tedavi gören HÜS olguları geriye 
dönük olarak incelendi. Hastaların demografik, laboratuar veri-
leri, dializ ve plazma değişimi tedavileri ve prognozu kaydedildi.

Bulgular: Çalışmaya alınan 54 HÜS olgusunun 28’i kız (%51,9), 
yaş ortalaması 3.75±3.7 yıl olup 14’ü atipik (%25.9) idi. Başvuruda-
ki Pediatric Risk of Mortality skoru, üre, kreatinin, hemoglobin, 
trombosit ve laktat dehidrogenaz ortanca ve çeyrekler açıklığı 
değerleri sırasıyla; 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) μL, 2085 (1445-2922) 
U/L olarak tespit edildi. Olguların 9’una eculizumab, 39’una 
plazma değişimi (%73,6), 42’sine sürekli venö venöz hemodi-
yaliz (%79,2), 20’sine mekanik ventilasyon (%37) uygulandı. El-
lidört hastanın 5’i kaybedildi (%9,3), 4’ünde son dönem böbrek 
yetmezliği (SDBY) gelişti (%7). Tipik-atipik ayrımı yapılmaksızın 
tüm grupta plazma değişimi yapılanlarla yapılmayanlar arasın-
da mortalite ve SDBY açısından fark bulunmadı (p>0.05). Hep-
sine plazma değişimi uygulanan 14 atipik HÜS olgusunun 2’si 
kaybedildi (%14), 2’sinde SDBYgelişti (%14) Atipik HÜS olguları, 
oligüri süresi yedi günden uzun olan olgular ve plazma değişimi 
yapılan olgularda mekanik ventilatör gereksinimi anlamlı olarak 
yüksek bulundu (OR; 10, 14.8). Taburculuk sonrası takip edilen 45 
hastanın 18 i üçüncü ayda hipertansifti (%40).

Sonuç: Atipik-tipik ayrımı yapılmayan tüm HÜS olgularında 
plazma değişimi mortalite ve SDBY açısından fark yaratmazken, 
atipik HÜS olup plazma değişimi uygulanan hastalarda morta-
lite ve son dönem böbrek yetmezliği gelişme sıklığı literatüre 
kıyasla oldukça düşüktür.

Anahtar Kelimeler: Hemolitik üremik sendrom, plazma değişimi

	

S-33

Wilms Tümörü Tanılı Hastalarda 
Uzun Süreli İzlemde Böbrek 
Fonksiyonları
Emrullah Arslan1, Nur Canpolat2, Sebuh Kuruğoğlu3, 
Cenk Büyükünal4, Dildar Konukoğlu5, Salim Çalışkan2, 
Hilmi Apak6, Mehmet Eliçevik4, Haluk Emir4, Lale Sever2, 
Tiraje Celkan6

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Nefroloji Bilim Dalı
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Radyolojisi Anabilim Dalı
4İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Ürolojisi Bilim Dalı
5İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Biyokimya Anabilim Dalı
6İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Hematoloji-Onkoloji Bilim Dalı

Amaç: Bu çalışmada Wilms Tümorü (WT) tanısıyla nefrektomi 
sonrası kemoterapi (KT) ve/veya radyoterapi (RT) uygulanmış 
hastaların uzun dönem izlemde gelişebilecek böbrek fonksiyon 
bozukluğunu araştırmak amaçlandı.

Yöntem: Bu tek merkezli kesitsel çalışmada 18 yaşından önce 
WT tanısı alan ve en az bir yıl izlenmiş olan 61 hasta (yaş 14,5±9,1 
yıl; 38 kadın) değerlendirmeye alındı. Hastalar tümör evrelerine 
ve uygulanan tedavilere göre alt gruplara ayrıldı. Olası böbrek 
fonksiyon bozukluğu; glomerül filtrasyon hızı (GFR)’nda azal-
ma, hipertansiyon, mikroalbuminüri ve tubüler bozukluk açısın-
dan değerlendirildi. GFR, serum kreatinin ve sistatin-C temelli 
CKD-EPI formülü ile hesaplandı. Hipertansiyon, ayaktan kan 
basıncı monitorizasyonu ile değerlendirildi; 24 saatlik MAP-
SDS >95.p olan hastalar hipertansif kabul edildi. 24 saatlik idrar-
da mikroalbumin, β2 mikroglobulin, NGAL, L-FABP ve KIM-1 
çalışıldı. Tüm hastalara üriner sistem ultrasonografisi yapıldı, 
rezidü böbreğin volüm indeksi (böbrek volümü/boy) hesaplandı.

Bulgular: Hastaların 17’si (%29) ileri evre WT olarak sınıflandırıl-
dı. Tüm hastalara nefrektomi uygulanmış, 57 hasta KT, 25 hasta 
RT almıştı. Tanı sonrası geçen ortalama süre 11,5±8,9 (aralık 1,3-
35) yıl idi. Yirmi dört hasta (%39) Evre 2-3 KBH sürecindeydi. 
Tümör evresinin, nefrotoksik tedavi alımının, tanı sonrası geçen 
sürenin ve rezidü böbrek volümünün GFR üzerine etkisi sap-
tanmadı. Beş hastada (%9) hipertansiyon vardı. 24 saatlik MAP-
SDS’nin tümör evresi, tedavi protokolü, böbrek volüm indeksi 
ya da GFR ile ilişkisi saptanmadı. On bir hastada (%19) mikro-
albüminüri vardı. Mikroalbuminüri düzeyleri ileri evre tümörü 
olanlarda (p=0,037), nefrotoksik tedavi alanlarda (p=0,001) ve RT 
alanlarda (p=0,008) anlamlı derecede yüksekti. Tubüler belirteç 
olarak değerlendirmeye alınan β2 mikroglobulin, NGAL, L-FA-
BP ve KIM-1 düzeylerinin tümörün evresi, hastaya uygulanan 
tedavi, böbrek volüm indeksi ya da GFR ile ilişkisi yoktu.

Sonuç: Wilms Tümörü tedavisi sonrası uzun dönem izlemde 
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KBH riski %39 gibi yüksek oranda saptanmıştır. Hastaların on-
kolojik remisyon sonrası ömür boyu nefrolojik takibi önerilme-
lidir. Mikroalbuminüri, tümör ve tedavi özelliklerini yansıtan 
değerli bir belirteç olarak öne çıkmaktadır. Diğer biyobelirteçle-
rin rutin kullanımını önerecek bir kanıt bulunamamıştır.

Anahtar Kelimeler: GFR, hipertansiyon, KBH, mikroalbuminüri, 
Wilms tümörü

	

S-34

Vankomisin ile Tedavi Edilen 
Deneysel Stafilokokal Peritonit 
Modelinde Mezenkimal Kök 
Hücre Kullanımının Peritoneal 
Fonksiyonlar ve Fibrozis Üzerine 
Etkisi
Serpil Kaya Çelebi1, Seçil Arslansoyu Çamlar2, 
Murat Ertürk3, Ümit Çobanoğlu4, Orhan Değer5, 
İlknur Tosun6, Bilgin Çelebi7, Elif Bahat Özdoğan2

1Karadeniz Teknik Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Trabzon
2Karadeniz Teknik Üniversitesi, Çocuk Sağlığı Nefrolojisi Anabilim 
Dalı, Trabzon
3ATİ Teknoloji ÖSH A.Ş, Trabzon
4Karadeniz Teknik Üniversitesi, Patoloji Anabilim Dalı, Trabzon
5Karadeniz Teknik Üniversitesi, Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı, 
Trabzon
6Karadeniz Teknik Üniversitesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, 
Trabzon
7Trabzon Kanuni Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi 
Anabilim Dalı, Trabzon

Amaç: Sürekli periton diyalizi hastalarında peritonit; peritone-
al sıvı içerisinde milimetreküpte 100’ ün üzerinde beyaz küre 
ve bunun %50’den fazlasının polimorfonüveli lökosit olması 
şeklinde tanımlanır. Bu hasta grubunda hastaneye yatışın en 
sık sebebidir. En sık etken koagülaz negatif stafilakoklardır. 
Tekrarlayan peritonit atakları periton üzerinde yapışıklıklara 
neden olabilmektedir. Bu durumda etkin bir periton diyalizi 
yapılamamakta başka bir renal replasman tedavisine geçilmek 
zorunda kalınabilmektedir. Geçmişte peritonitte meydana ge-
len inflamasyon ve fibrozisin engellenmesi için bir çok çalış-
ma yapılmıştır.

Yöntem: Çalışmada toplam 64 adet Spraque Dawley ırkından er-
kek cinsiyette ratlar kullanıldı. Gruplar sağlam grup, peritonit 
olup sadece antibiyotik alacak grup, peritonit edilip antibiyotik 
ve mezenkimal kök hücre alacak grup ve peritonit olup sade-
ce mezenkimal alacak grup şeklinde düzenlendi. Sağlam grup 
kendi içerisinde ikiye ayrıldı. S1 grubu herhangi bir işlem yapıl-
mayan, S2 ise enfekte edilmeyip 14 gün boyunca antibiyotik alan 
grup olarak kabul edildi. Peritonit için etken mikroorganizma 

olarak Staphilococcus Aureus kullanıldı. Vankomisin intraperi-
toneal 30 mg/kg 14 gün boyunca her gün aynı saatte günde tek 
doz olacak şekilde uygulandı. Mezenkimal kök hücre intrape-
ritoneal insülin enjektörü ile bir kez uygulandı. Çalışmanın ta-
mamlandığı gün deneklere mini peritoneal eşitlenme testi yapı-
lıp, sitokin değerlendirmesi için periton sıvısı numunesi ayrıldı. 
Histopatolojik değerlendirme için doku örnekleri alındı. 

Bulgular: Bu çalışmada peritonit olup sadece antibiyotik alan 
grupta inflamasyon, fibrozis ve vaskülarizasyonun arttığı, peri-
toneal geçirgenlik testinde geçirgenliğin çok iyiden iyiye düş-
tüğü görülmüştür. Deneysel peritonit olan ratlarda antibiyotiğe 
mezenkimal kök hücre eklenmesi ile peritonitin inflamatuar ya-
nıtında azalma olduğu, histopatolojik olarak inflamasyon, fibro-
zis ve vaskülarizasyonu azalttığı peritoneal geçirgenliğin sağlam 
grupla eşdeğer olacak şekilde korunduğu görüldü. 

Sonuç: Çalışmadaki hedefimiz mezenkimal kök hücre uygu-
lamasının peritonit tedavisi sırasında efektif bir yanıt alınıp 
alınamıyacağını görmekti. Bulguları değerlendirdiğimizde so-
nuçların başarılı olduğu ve gelecek çalışmalara ışık tutacağı ka-
nısındayız.

Anahtar Kelimeler: Peritonit, mezenkimal kök hücre
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Çocukluk Yaş Grubu İdrar Yolu 
Enfeksiyonlarında Tam İdrar Tetkiki 
Parametrelerinin Tanısal Değeri
Merve Aslantaş, Önder Kılıçaslan, 
Muhammet Mesut Nezir Engin, 
Ramazan Cahit Temizkan, Kenan Kocabay

Düzce Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Düzce

Amaç: İdrar yolu enfeksiyonu (İYE)’nun erken tanı ve tedavisi 
böbrek parankiminde oluşabilecek kalıcı sekelleri önlemede 
önemlidir. Öte yandan idrar kültürünün geç sonuçlanması tanı 
koymayı ve tedavi başlanmasını geciktirebilmektedir. Tam idrar 
tetkikinde nitrit pozitifliği, bakteri ve lökosit varlığı tanıda de-
ğerlidir ve tedaviye sıklıkla bu sonuçlara göre başlanılmaktadır. 
Biz de bu çalışmada tam idrar tetkiki ile idrar kültürü sonuçları-
nın arasındaki ilişkiyi değerlendirerek tam idrar tahlilinin tanı-
daki belirleyiciliğini ortaya koymayı amaçladık.

Yöntem: Bu tek merkezli geriye dönük çalışmada, üçüncü ba-
samak sağlık hizmeti veren hastanemizin 2013-2016 yılları ara-
sında çocuk acil servisi ve genel çocuk polikliniklerine başvuran 
ve İYE tanısı alan hastalar değerlendirmeye alındı. İdrar tahlili 
ve kültür için örnekleme hastanın yaşına göre torba ya da orta 
akım yöntemi ile alındı. İYE tanısı, semptom varlığında piyüri 
ve anlamlı kültür üremesi (koloni sayısı >105) ile konuldu. İki 
ve üzeri mikroorganizma varlığı bulaş kabul edildi, değerlendir-
meye alınmadı. Mikroskopik incelemede idrarda lökosit sayısı-
nın >5/mm3 bulunması piyüri, bakteri sayısının >5/mm3 varlığı 
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bakteriüri olarak kabul edildi. İstatistiksel yöntem olarak ki-kare 
metodu kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya alınan 815 hastanın %72’si kız (n=590), yaş 
ortalaması 7.25±4.5 (0-17.8) yıl idi. Kültür pozitif hasta sayısı 169 
(%21) idi. Üreyen mikroorganizmalar sıklık sırasına göre E.Coli 
(%85), Klebsiella pneumonia (%7), Proteus mirabilis (%3), En-
terobakterler (%2) ve diğerleri (%3) şeklinde idi. Kültür pozitif 
olgulardaki nitrit pozitifliği %34, lökosit esteraz pozitifliği %57, 
piyüri varlığı %79, bakteriüri varlığı %54 idi. Kültür negatif has-
talarda ise nitrit pozitifliği %1.5, lökosit esteraz pozitifliği %23, 
piyüri varlığı %39, bakteriüri varlığı %8 olarak bulundu. Kültür 
pozitif ve negatif olgular arasında idrar bulguları açısından an-
lamlı fark vardı (p<0.001 hepsi için).

Sonuç: Tam idrar tetkikinde nitrit pozitifliği spesifitenin en yük-
sek olduğu parametre iken, sensitivitenin en yüksek olduğu pa-
rametre piyüri varlığı olarak bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: İdrar yolu enfeksiyonu, idrar kültürü, tam 
idrar tetkiki
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Serum Galektin-3, Çocukluk 
Çağı İdrar Yolu Enfeksiyonlarının 
Tanısında Kullanılabilir mi?
Mervan Bekdas1, Seher Acar1, Mustafa Erkoçoğlu1, 
Şeyda Karabörk2, Mustafa Dilek1, Paşa Balcı1

1Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Bolu
2Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, Bolu

Amaç: İdrar Yolu Enfeksiyonu (İYE)’nin erken tanısı çok önem-
lidir, tanı ve tedavideki gecikme böbrek hasarına neden olabi-
lir. Bu nedenle İYE’nin erken tanısına olanak verecek spesifik 
biyobelirteçlere ihtiyaç vardır. Bu çalışmada, çocukluk çağı İYE 
tanısında serum galektin-3’ün biyobelirteç olarak kullanılıp kul-
lanılamayacağını test etmeyi amaçladık.

Yöntem: Çalışma, 30 hasta ve 30 sağlıklı bireyden oluşturuldu. 
İYE tanısı idrar kültüründe 105 koloni üremesi olanlara konuldu. 
Serum galektin-3, NGAL, IL-6 ve akut faz reaktanları ölçüldü.

Bulgular: Hastalarımız 40 gün ile 14 yaş arasında olup, ortalama 
6.3±4.5 yıl arasında değişmekteydi. Hasta ve kontrol gruplarının 
özellikleri benzerdi. Serum WBC (p<0.001), nötrofil (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 anlamlı oranda yüksek bu-
lundu. Hastaların sekizinde (%26,6) üst İYE, 22’sinde (%73,3) ise 
alt İYE tanısı konuldu. Serum nötrofil (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) üst ÜYE olan hastalarda anlamlı oranda yüksekti. 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) arasında pozitif korelasyon 

vardı. Serum galektin-3 seviyesini CRP (r2=0.14, p=0.01), IL-6 
(r²=0.5, p<0.001) ve NGAL (r²=0.88, p<0.001) yanında ateş (OR:7.7, 
p=0.04) ve kusma (OR:48.1, p=0.02) etkilemektedir. Serum ga-
lektin-3, 130 pg/ml cut-off değerinde üst İYE tanısını koyabilir 
(p=0.02). Galektin-3’ün duyarlılığı ve negatif prediktif değeri, üst 
İYE’de anlamlı oranda yüksektir (sırasıyla %87 ve%93,7). 

Sonuç: Serum galektin-3, İYE tanı ve tipini ayırt etmek için alter-
natif bir biyobelirteç olarak kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler: Galektin-3; NGAL; IL-6; İYE; çocuk
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Bir Üniversite Hastanesinde 
15 Yaş Altı Çocuk Ölümlerinin 
Değerlendirilmesi
Elif Çelik1, Şeyma Türkmen1, Münevver Kaynak Türkmen2

1Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Aydın
2Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Neonatoloji Bilim 
Dalı, Aydın

Amaç: Bebeklik ve çocukluk dönemlerindeki ölümlerin düze-
yi ve ölüm hızları, ülkenin sosyoekonomik ve sağlık kalkınma 
durumunu ve ülke nüfusunun yaşam kalitesini daha iyi anla-
mamızı sağlamaktadır. Çocukluk dönemi ölümlerinin tespiti, 
sağlık programlarına yön vermekte ve çocuğun hayatta kalması 
için gösterilen çabaların geliştirilmesine önemli katkılar sağla-
maktadır. Bu çalışmada, Ege bölgesi Aydın ilinde bir üniversite 
hastanesinde meydana gelen 15 yaş altı çocuk ölümlerinin duru-
munun gösterilmesi ayrıca ülkemiz ve dünyadaki diğer ülkeler 
ile karşılaştırılması amaçlandı.

Yöntem: Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağ-
lığı ve Hastalıkları Kliniğinde 2015-2018 yılları arasında gerçek-
leşen 15 yaş altı çocuk ölümlerinin verileri retrospektif olarak 
değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya 15 yaşın altında ölen 177 çocuk dahil edilmiş-
tir. Ölümler Türkiye ve dünya verilerine benzer şekilde erkeklerde 
(%52.2) kızlara göre (%47.8) daha yüksek oranda bulundu. 1 hastada 
ekstrofia kloaka nedeniyle cinsiyet belirlenememiştir. 15 yaş altı 
çocuk ölümlerinin %61.3’ü 1 yaş altında, %25’i 1-4 yaşta, %13.6’sı 
5-15 yaşta gerçekleşmiştir. Bir yaş altı ölümlerin ise %53.7’si ne-
onatal dönemde görülmüşken, neonatal dönem ölümlerinin 
%63.8’i erken neonatal dönemde, %36.2’si geç neonatal dönemde 
gerçekleşmiştir. Postneonatal dönem içerisinde en yüksek ölüm 
oranının tüm yıllarda 1-4 aylık bebek grubunda olduğu tespit edil-
miştir. 15 yaş altı çocuk ölümlerinin %61’inin doğumdan sonraki 1 
yaşa kadar ve %85’inin 5 yaşa kadar meydana geldiği gözlenmiş-
tir. Yıllara göre değerlendirildiğinde de çocuk ölümlerinin yine 
en yüksek 5 yaş altı çocuklarda olduğu görülmüştür (sırasıyla %86, 
%83, %84.9 ve %89.5). Çalışmadaki çocuklarda ana ölüm nedenle-
ri prematürite (%23) ve pnömoni (%23) iken, sepsis (%16) ve konje-
nital anomaliler (%9) diğer en yüksek ölüm sebepleridir. 
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Sonuç: Yaşam koşullarıyla yakından ilişkili olan bulaşıcı ve özel-
likle düşük ve orta gelirli ülkelerdeki mortalitesi yüksek olan bu-
laşıcı olmayan hastalıklara zemin hazırlayan etmenlere yönelik 
etkili yaklaşımların geliştirilmesi ölümlerin azaltılmasına katkı 
sağlayacaktır. Bebek ve çocuk ölümlerini önlemek için doğum 
öncesi bakım ve sağlıklı doğumu da içeren özellikle yenidoğan 
dönemindeki etkili yaklaşımlar ve çocuğun izlemi öncelik oluş-
turmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Bebek, çocuk, mortalite, neonatal, oran
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Çocuk Polikliniğine Baş Vuran 
Hastalarda ‘Rome IV’ Kriterlerine 
Göre Kabızlığın Belirlenmesi ve Etki 
Eden Faktörlerin Araştırılması
Gulnara Heydarova, Çagatay Nuhoglu

Sağlık Bilimleri Universitesi, Haydarpaşa Nunume ve Eğitim 
Araştırma Hastanesi, İstanbul

Amaç: Genel pediatri polikliniğine herhangi bir nedenle baş-
vuran 1 ay-18 yaş arası çocukların, ‘ROME-IV’ tanı ölçütlerine 
göre değerlendirilerek kabızlık sıklığının saptanması, hasta ço-
cukların demografik özellikleri ve beslenme şekilleri gibi özel-
liklerinin aynı yaş grubundaki sağlıklı çocuklara ait veriler ile 
kıyaslanması amaçlandı.

Yöntem: Çalışmada 01.04.2018 ile 1.05.2018 tarihleri arasında ge-
nel pediatri polikliniğine herhangi bir nedenle başvuran 1ay-18 
yaş arası 1000 çocuk değerlendirildi. Bu çocuklarda ‘ROME-IV’ 
tanı ölçütlerine göre fonksiyonel kabızlık tarandı. Kabızlık ya-
kınmaları ile başvurup kabızlık tanısı koyulan çocuklar ve ka-
bızlık yakınmaları dışında başka bir yakınma ile başvuran ancak 
hekim değerlendirmesi sonucu kabızlık tanısı koyulan çocuklar 
ve kabızlık tanısı almayan diğer çocuklar (toplamda 1000 çocuk) 
çalışmaya dahil edildi. Hastalar kabız ve kabız olmayan iki gruba 
ayrıldı.Tüm çocukların aileleri, çalışmanın amacı ve içeriği hak-
kında bilgilendirildi. Ailelerden onam alındı. Fonksiyonel Ka-
bızlık için hazırlanan özel formlarda çocukların başvuru yakın-
maları ve demografik özellikleri sorgulanarak, kaydedildi. Elde 
edilen veriler, Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları (TNSA)-
2013 verileri ile karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışma yaşları 1.5 ay ile 17 yıl arasında değişmekte 
olan, 486’sı (%48,6) erkek, 514’ü (%51,4) kız olmak üzere toplam 
1000 çocuk üzerinde yapılmıştır. Çocukların yaş ortalaması 
7.12±5.12 yıldır. Çocukların 168’inde (%16,8) kabızlık saptandı. 
Çocuklarda kabızlık başlama yaşı doğumdan itibaren ile 14 yaş 
arasında değişmekte olup, ortalaması 1.96±2.68, (1) yaştır. Kabız-
lık tanısını konulan 168 olguda bakılan çeşitli dermografik özel-
likler kabızlık olmayanlarla karşılaştırıldığında anlamlı bir veri 
saptanmadı.

Sonuç: Çocukluk çağında görülen Kabızlık, tanısı ve tedavisi 

çoğunlukla kolay olan hastalık olmasına rağmen tanınma-
dığı durumda gereksiz yapılan tetkiklere neden olmaktadır. 
Tanı koyulamayan çocuklar ve aileleri psikososyal açıdan 
zorluklar yaşamaktadır. ‘ROME-IV’ tanı ölçütleri ile polikli-
nikte kolayca tanı alan hastaların; demografik özellikler ve 
beslenme biçimleri açısından sağlıklı çocuklarla olan ilişki-
sini aydınlatmak için daha kapsamlı çalışmaların gerektiğini 
düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, ROME 4 kriterleri, kabızlık
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Çölyak Hastalığı Olan Çocuklarda 
Koroid Kalınlığı ve Retina Sinir Lifi 
Katmanının Değerlendirilmesi
Selim Dereci1, Ayşe Sevgi Karadağ2, İlke Direkçi2, 
Abdülvahit Aşık3, Ömer Demirbağ3

1Adıyaman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Gastroenteroloji Bilim Dalı, Adıyaman
2Adıyaman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz 
Hastalıkları Bilim Dalı, Adıyaman
3Adıyaman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Bilim Dalı, Adıyaman

Amaç: Çölyak hastalığı (ÇH) olan çocuklarda göz koroid kalınlığı 
ve retinal sınır lif kalınlığının değerlendirmek.

Yöntem: Bu çalışma yaşları 4-18 yaş arasında olan 43 ÇH (12 
erkek, 31 kız, 9.9±4.1 yaş); 48 sağlıklı çocuk (17 erkek, 31 kız, 
11.3±4.1 yaş) incelenerek yapıldı. ÇH tanısı semptomları olan 
ve tarama testi pozitif çıkan çocuklara yapılan endoskopi ve 
biyopsi sonuçlarına göre konuldu. Çalışmaya katılan çocukla-
rın ayrıntılı göz muayaneleri yapıldı, optic coherence tomog-
raphy (OCT) ile gözün koroid ve retinal sınır lifi kalınlığı, ay-
rıca ganglion hücresi ve iç pleksiform katmanların ölçümleri 
yapıldı.

Bulgular: ÇH olan çocukların her iki göz koroid kalınlığı ölçüm-
leri kontrol grubuna göre anlamlı olarak ince tespit edildi (sağ 
göz: P=0,02, sol göz: P<0,01), gözün diğer ölçümlerinde ise an-
lamlı bir fark tespit edilmedi (P>0.05).

Sonuç: ÇH esas olarak intestinal bulgularla ortaya çıkan bir has-
talık olmakla birlikte hem malobsorbsiyona hem de otoimmü-
nitenin artışına bağlı nedenlerle oluşan ekstraintestinal komp-
likasyonlar arasında göz bulguları önemli bir yere sahiptir. ÇH 
tanılı bir çocuğun değerlendirilmesi yapılırken gözün koroid 
tabakasının etkilenebileceği ve buna bağlı ileriye dönük önemli 
sorunların olabileceği akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Çölyak hastalığı, çocuk, koroid kalınlığı, Re-
tinal sınır lifi kalınlığı
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S-40

Çölyak Hastalarında Vasküler Risk 
Değerlendirmesi
Ezgi Kıran Taşcı1, Sevgin Taner2, İpek Kaplan Bulut2, 
Miray Karakoyun1, Funda Çetin1, Sema Aydoğdu1

1Ege Üniversitesi, Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme 
Bilim Dalı, İzmir
2Ege Üniversitesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, İzmir

Amaç: Çölyak hastalığı, ekstraintestinal belirtilere de neden ola-
bilen, sistemik inflamasyonla ilişkili kronik otoimmun bir hasta-
lıktır. Hastalarda kronik inflamatuar sürecin varlığı uzun dönem 
mobidite ile ilişkilidir. Bu çalışmada amaç kronik inflamasyo-
nun damarlar üzerindeki etkisinin augmentasyon indeksi (AIx), 
nabız dalga hızı (PWV) ve karotis intima media kalınlığı (CIMT) 
ölçümleri ile erken dönem değişikliklerinin değerlendirmektir.

Yöntem: Ege Üniversitesi Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji 
ve Beslenme Bilim Dalı’nda Çölyak hastalığı tanısıyla izlenen 
30 hasta çalışmaya dahil edildi. Çocuk Nefroloji Bilim Dalı’nda 
hastaların AIx, PWV ve CIMT ölçümleri yapıldı.

Bulgular: Hastaların 17’si (%56,7) kız, 13’ü (%43,3) erkekti. Orta-
lama tanı yaşları 9,1±8,0 yıl, ölçüm anındaki ortalama yaşları 
13,3±5,4 yıl, ortalama izlem süreleri 4,5±3,3 yıldı. Hastaların tanı 
ve ölçüm anındaki hemoglobin, doku transglutaminaz (TTG) ve 
vücut kitle indeksi ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark izlendi (p=0.02, p<0.001, p=0.006). Hastalar ölçüm tarihinde 
TTG ve DGP değerlerine göre diyete uyum gösteren (n=17) ve 
göstermeyen (n=13) hastalar olarak iki gruba ayrıldı. Her iki grup 
arasında ölçüm anında bakılan ortalama ANS/ALS oranı, trom-
bosit sayısı, MPV, hemoglobin, DGP, CRP ve sedimentasyon 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. 
Benzer şekilde iki grup arasında ortalama CIMT, AIx ve PWV öl-
çümleri benzerdi. Ayrıca çölyak hastaları, 29 sağlıklı kontrol gru-
bu ile kıyaslandı. Her iki grup yaş ve cinsiyet ve BMI açısından 
benzerdi. Olgu ve kontrol grubu arasında AIx ölçümü açısından 
fark saptanmazken (p=0,447), PWV ve CIMT ölçümleri istatis-
tiksel anlamlı farklılık gösterdi (p=0,012, p=0,029). Diyet uyumu 
açısından gruplanan hastalar kontrol grubu ile kıyaslandığında, 
diyete uyum gösteren hastalar ile kontrol grubunun AIx, PWV ve 
CIMT ölçümleri benzerdi. Diyete uyum göstermeyen hastalar 
ile kontrol grubunun AIx ölçümü arasında fark saptanmazken 
(p=0,926), PWV ve CIMT ölçümleri istatistiksel anlamlı farklılık 
gösterdi (p=0.021, p=0.035). 

Sonuç: Sistemik inflamasyon çölyak hastalığında morbiditeye 
etki eden faktörlerdendir. PWV ve CIMT ölçümleri hastaların 
vasküler prognozu açısından yol gösterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Çölyak hastalığı, augmentasyon indeksi (AIx), 
nabız dalga hızı (PWV) ve karotis intima media kalınlığı (CIMT)
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Şişman Ergenlerde Uncoupling 
Protein 1 ve Fibroblast Büyüme 
Faktörü 21 Değerlendirilmesi
Gizem Pamuk1, Müjgan Alikaşifoğlu2, 
Zeynep Banu Öztürk3, Ethem Erginöz4, Oya Ercan5

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Adolesan Bilim Dalı, İstanbul
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Biyokimya Anabilim Dalı, 
İstanbul
4İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Halk Sağlığı Anabilim Dalı, 
İstanbul
5İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Endokrin ve Adolesan Bilim Dalları, İstanbul

Amaç: Tüm dünyada kilolu ve şişman çocuk ve ergenlerin sıklığı 
giderek artmaktadır. Yağ dokusu; enerji dengesinin düzenlen-
mesinde merkezi bir role sahip olup beyaz ve esmer yağ dokusu 
olarak ikiye ayrılmaktadır. Beyaz yağ dokusu, en iyi araştırıl-
mış olanı leptin olan “adipositokin” adı verilen ve şişmanlığın 
komplikasyonlarının gelişiminde rol oynayan birçok molekül 
salgılayan endokrin bir organdır. Çocuklarda yüksek leptin 
düzeylerinin şişmanlık ile direkt olarak ilişkili olduğu göste-
rilmiştir. Uncoupling Protein 1 (UCP 1) esmer yağ dokusunun 
termogenez işlevinde başrole sahiptir. Uncoupling Protein 1 
ekspresyonunu arttırarak esmerleşmeyi uyaran bir etmen olan 
FGF 21 (Fibroblast Büyüme Faktörü 21)’in metabolik düzenleyici 
bir molekül olduğu gösterilmiştir. Biz şişman ergenlerimizde 
leptin ile esmer yağ dokusu belirteçleri olan UCP 1 ve FGF 21 
serum düzeylerini ve bunların şişmanlık, şişmanlığın derecesi 
ve komplikasyonları ile ilişkilerini araştırmayı amaçladık. 

Yöntem: Cole kriterine göre 64 şişman ergen ile yaş, cinsiyet ve 
puberte evreleri uyumlu 86 normal ağırlıklı ergen kontrol gru-
bu olarak çalışmaya dahil edildi. Beden kompozisyonları Tanita 
yöntemi ile incelendi. Metabolik belirteçler, leptin, UCP 1, FGF 
21 serum düzeyleri ölçüldü. Şişman ergenlere batın USG yapıldı. 

Bulgular: Şişmanlarda kan basıncı, açlık insulin, HOMA-IR, total 
kolesterol, LDL, trigliserid değerleri daha yüksek, HDL düzeyi 
daha düşük saptandı. Leptin düzeyleri şişman ergenlerde kont-
rol grubuna göre daha yüksek ve beden yağ miktarı miktarı ile 
pozitif yönde ilişkili saptandı. Serbest yağ asitleri ile UCP1 dü-
zeyleri pozitif yönde ilişkili saptandı. FGF 21 BKİ, bel çevresi ile 
negatif yönde ilişkili bulundu. 

Sonuç: Bulgularımız şişman ergenlerimizde leptinin, UCP 1’in 
ve FGF 21’in şişmanlıkla ilişkisini ve/ya da şişmanlıktaki rolünü 
düşündürür özelliktedir.

Anahtar Kelimeler: Şişman, ergen, esmer yağ dokusu, leptin, 
UCP 1, FGF 21
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Tip 1 Diyabetes Mellituslu 
Çocuklarda Nefropati Tanısı 
için Kullanılmakta Olan 
Mikroalbuminüri Sınırı Uygun mu?
Aydilek Dağdeviren Çakır1, Seha Saygılı2, Nur Canpolat2, 
Dildar Konukoğlu3, Hande Turan1, Salim Çalışkan2, 
Oya Ercan1, Lale Sever2, Olcay Evliyaoğlu1

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk 
Endokrinoloji Bilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk 
Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
Biyokimya Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Diyabetik nefropati (DN) diyabetik hastalarda, morbidi-
te ve mortaliteden sorumlu en önemli komplikasyonlarından 
biridir. Klinikte DN tanısı mikroalbuminürinin saptanması ile 
konmaktadır. Bu çalışmada, mikroalbuminüri ortaya çıkmamış 
olgularda DN’nin patogenezi ile ilişkili olması olası glomerüler, 
vasküler, tubuler ve oksidatif stres belirteçlerinin değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Bu tek merkezli kesitsel çalışmaya Diyabetes Mellitus 
(DM) süresi en az 2 yıl olan toplam 94 tip 1 DM tanılı olgu alın-
dı. Mikroalbuminürisi (idrar albümin >30 mg/gün) saptanan ve/
veya RAAS blokajı yapılan olgular çalışma dışında bırakıldı ve 79 
olgu (48 kız, yaş ortalaması 13,8±3,1 yıl) ile çalışmaya devam edil-
di. Kontrol grubu yaş-cinsiyet-VKİ uyumlu 60 sağlıklı çocuktan 
oluşturuldu. Tüm hasta ve kontrol grubunda 24 saatlik idrarda 
albumin, nefrin, angiotensinojen, transferrin, VEGF-A, KİM-1 
ve 8-oxo-7,8-dihidro-2-deoksiguanozin (8-OHDG) düzeylerine 
bakıldı. Tüm belirteçlerin kreatinine oranları hesaplandı. Hasta 
grubunun son ölçülen HbA1c düzeyleri ile son bir yıllık HbA1c 
ortalamaları kaydedildi. Glomeruler filtrasyon hızı (GFH) serum 
kreatinin ve sistatin C temelli CKD-EPI formülü ile hesaplandı.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun demografik ve antropo-
metrik verileri arasında istatistiksel fark yoktu. Tip 1 DM’li has-
taların ortalama diyabet süresi 7,2±3,2 yıl idi. Kontrol grubu ile 
karşılaştırıldığında diyabetli olguların ortanca idrar albümin/
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 VEGF-A/kreatinin [166 (114-202) vs 117 (75-167) 
pg/mg; p=0,001] yüksekti. Korelasyon analizlerinde bu belir-
teçlerin birbirleriyle pozitif ilişkisi olmasına karşın (hepsi için 
p<0,05), diyabet süresi, HbA1c ya da GFH ile ilişkileri yoktu. İd-
rar nefrin, KİM-1 ve 8-OHDG düzeyleri açısından hasta ve kont-
rol grubu arasında fark yoktu. 

Sonuç: Mikroalbuminüri sınırının altında olan olgularda idrar 
albümini ile birlikte anjiotensinojen, transferin ve VEGF-A dü-
zeylerinin kontrol grubundan belirgin yüksek olması diyabetik 
nefropatinin kabul edilen mikroalbuminüri sınırından daha 
önce başladığını göstermektedir. Bu çalışmanın sonuçları, di-

yabetik nefropatiyi daha erken tanıyabilmemiz için halen kulla-
nılan mikroalbuminüri sınırının çocuk hastalarda daha aşağıya 
çekilebileceğini düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anjiotensinojen, çocuk, diyabetik nefropati, 
mikroalbuminüri, VEGF
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Hashimoto Tiroiditi Olan Çocukların 
Salya ve Dişeti Oluğu Sıvısında 
Oksidatif Etkinin İncelenmesi
Ayşegül Tekneci1, Aykut Tan2, Zuhal Yetkin Ay2, 
Müge Atar3, Özgür Pirgon4

1Süleyman Demirel Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Isparta
2Süleyman Demirel Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, 
Periodontoloji Anabiilim Dalı, Isparta
3SBÜ Kocaeli Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Çocuk Endokrinoloji Bölümü, Kocaeli
4Süleyman Demirel Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı Çocuk Endokrinoloji Bölümü, Isparta

Amaç: Bu çalışma ile Hashimoto tiroiditi (HT) olan hastalar-
da periodontal sağlık durumunun belirlenmesi ve aralarındaki 
ilişkiyi araştırmak için dişeti oluğu sıvısı ve salya oksidatif stres 
parametrelerinin incelenmesi amaçlandı. 

Yöntem: Çalışmaya 11-17 yaş arası 30 hastadan oluşan “hasta gru-
bu” ve 10-17 yaş arası 30 sağlıklı gönüllüden oluşan “kontrol gru-
bu” dahil edildi. Çalışmaya dahil olan tüm adölesanlardan sT4, 
TSH, Anti-TPO, glukoz, insülin, ALT, trigliserit, total kolesterol, 
HDL ve LDL kolesterol, ACTH, kortizol, kalsiyum düzeyleri be-
lirlendi. Periodontal muayenede cep derinliği, gingival indeks, 
plak indeksi, sondlama sırasında kanama varlığı veya yokluğu 
değerlendirildi. Dişeti oluğu sıvısı (DOS) alınarak oksidatif stres 
belirteçleri çalışıldı. 

Bulgular: Dişeti oluğu sıvısı ve salya total oksidan seviye dü-
zeyleri ve salya oksidatif stres indeksi (OSİ), hasta grubun-
da daha yüksek olarak saptandı ancak istatiksel olarak fark 
tespit edilmedi. Gruplar arasında periodontal parametreler 
ve oksidatif stres parametreler için istatiksel olarak fark göz-
lenmedi.

Sonuç: Salya ve DOS’da OSİ düzeylerinin HT olan grupta yük-
sek olmasına rağmen istatiksel olarak anlamlı fark saptanma-
ması periodontal hasar sürecinin başladığını ve patogenezde 
ileri dönemde devam eden sürecin periodontal hastalıkla sonla-
nacağını düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Total oksidan seviye, tiroidit, oksidatif stres 
indeksi
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MODY Şüphesi ile Tetkik Edilen 
Hastaların Klinik Özelliklerinin ve 
MODY Genotip-Fenotip İlişkisinin 
Değerlendirilmesi
Elif Sağsak1, Caner Doğan2

1T.C Sağlık Bakanlığı İstanbul Gaziosmapaşa Taksim Eğitim 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Endokrinoloji Kliniği, İstanbul
2T.C Sağlık Bakanlığı İstanbul Gaziosmapaşa Taksim Eğitim 
Araştırma Hastanesi, İstanbul

Amaç: MODY (Maturity-onset diabetes of the young), otozomal 
dominant kalıtılan, bir monojenik diyabettir. Genellikle hastalar 
tanı almadan önce tip 1 veya tip 2 diyabetes mellitus tanısı ala-
bilmektedir. Bu çalışmada MODY gen mutasyonu olan hastala-
rın klinik özelliklerini tanımlayarak, tip 1 ve tip 2 diyabetten ayırt 
edici yönlerini vurgulamak, MODY mutasyon tipi- klinik özellik 
ilişkisini saptamak amaçlanmıştır.

Yöntem: 2015-2019 yılları arasında çocuk endokrin polikliniğine 
kan şekeri yüksekliği ile başvuran hastalar MODY kriterlerine 
göre değerlendirildi. Bu kriterleriden birini sağlayan hastalara 
DNA dizi analiziyle MODY gen analizleri çalışıldı.

Bulgular: Yaş ortalaması 11,2±4,15 (4,8-17,4) yıl olan 28 hasta çalış-
maya alındı. Olguların izlem süresi 3,1±3 (0,5-13) yıldı. Olguların 
%53,6’sında (n=15) GCK, %39,3’ünde (n=11) HNF1A, %3,6’sınde 
(n=1) KCNJ11, %3,6’sınde (n=1) HNF1B geninde mutasyon sap-
tandı. Daha önce tanımlanmamış GCK mutasyonu tanımlandı. 
GCK mutasyonu olan hastaların %13,3’ü (n=2) 7 yıldır tip2 di-
yabetes mellitus, %6,6’sı (n=1) 9 aydır tip 1 diyabetes tanısı ile 
izlenmekteydi. %80,1 (n=12) hasta ise daha önce diyabet tanısı 
almadan MODY tip 2 tanısı aldı. KCNJ11 mutasyonu olan has-
ta tanı alana kadar 3 yıl, HNF1B mutasyonu olan hasta ise 6 ay 
tip1 diyabetes mellitus tanısıyla izlenmişti. HNF1A mutasyonu 
olan hastaların %54,5’i (n=6) tanı almadan ortalama 2,8±1,02 yıl-
dır tip1 diyabetes mellitus tanısı ile izlenmekteyken, %33,3 (n=5) 
hasta daha önce diyabet tanısı almadan mutasyonları tespit 
edildi. %82,1 (n=23) hastanın ailesinde diyabet öyküsü varken, 
%17,9 (n=5) hastanın yoktu. 21 hastada (%75) rutin tetkiklerde 
hiperglisemi saptanırken, 4 hasta (%14,3) çok su içme idrar yap-
ma, 1 hasta (%3,6) karın ağrısı, 1 hasta (%3,6) boy kısalığı, 1 hasta 
(%3,6) solunum güçlüğüyle başvurmuştu. Başvuruda 1 hasta-
da (%3,6) ketoasidoz saptanmıştı. Olguların HbA1c ortalaması 
%7,02±1,65 (5,5-11,7), c-peptit 1,63±0,95 (0-3,88) ng/ml idi. Olgula-
rın %14,3’ünd (n=4) anti GAD, %10,7’sinde (n=3) adacık antikoru, 
%3,6’sinde (n=1) anti insülin antikoru pozitif saptandı. 

Sonuç: Moleküler genetik alanında ilerlemeler MODY tanısı 
koymayı kolaylaştırmaktadır. Tanı koyabilmek tedaviyi kişileş-
tirmeye ve hasta olabilecek diğer aile bireylerin tespitine olanak 
sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: MODY, tip 1 diyabetus mellistus, tip 2 diya-
betus mellitus, genetik analiz
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Diyabetli Çocuklarda Glisemik 
Kontrol ve Mevsim Arasındaki İlişki
Nurcan Ünal1, Pınar Yıldız Gülhan2, Önder Kılıçaslan1, 
İlknur Arslanoğlu1

1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Düzce
2Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Düzce

Amaç: Yeterli glisemik kontrolün sağlanması, diyabette kronik 
komplikasyonların önlenmesinde çok önemlidir. Hemoglobi-
nA1c (HbA1c), son 90 gündeki ortalama kan glikoz seviyelerinin 
bir göstergesidir ve yaygın olarak diyabetik komplikasyonların 
bir tahmincisi olarak kullanılır. Hem tip 1 hem de tip 2 diyabetik 
hastalarda glisemik kontrolde mevsimsel dalgalanmaların da 
meydana geldiği öne sürülmüştür. Amacımız, 2010-2018 yılla-
rı arasına çocuk endokrin servisine yatan diyabetli çocuklarda 
HbA1c’nin mevsimsel değişimini değerlendirmekti.

Yöntem: Düzce üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hastalıkları 
endokrin servisine diyabet tanısıyla yatırılan 650 çocuk hasta-
nın 2010-2018 kaydı incelendi. Bu dönemde servise yatırılan 
hastaların; yatış glukoz, HbA1c % değerleri ve idrar-kan keton 
(mmol/lt) değerlerine bakıldı. HbA1c değerleri;,iyi kontrol (5-7), 
orta kontrol (7-9), kötü kontrol (˃9) olarak 3 gruba ayrıldı. Grup-
lar arası karşılaştırmada one way anova testi kullanılmış olup; p 
değeri <0,05 olanlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular: Çocukların %40’ı (n: 260) erkek, %60’ı (n: 390) i kızdı. 73 
kişi (%11,2) iyi kontrol, 144 kişi (%22,2) orta kontrol ve 399 (%61,4) 
kişi kötü kontrol idi. Hastaların 162’si (%24,9) ilkbahar, 145’i (%22,3) 
yaz, 165’i (%25,4) sonbaharda ve 178’i (%27,4) kış ayında başvur-
muştu. % HbA1c ve kan keton değerlerinin kış mevsiminde en 
yüksek (yaz HbA1c: %10,32, kış HbA1c %10,77, sonbahar Hb A1c 
%10,48, ilkbahar HbA1c %10,37; kan keton değerleri; yaz: 2,67, kış: 
3,94, sonbahar: 2,94, ilkbahar: 2,57) değerlere ulaştığı gözlendi an-
cak farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildi. İyi kontrol HbA1c 
grubuna giren erkek hastaların sayısı ilkbahar mevsiminde di-
ğer mevsimlere göre anlamlı olarak fazlayken (14/33, %42.4), orta 
kontrollü olgular da kış aylarında anlamlı olarak fazlaydı (23/58, 
%39.7, p=0.011, chi-square, bonferroni alt grup karşılaştırmasıyla). 

Sonuç: Çalışmamızda erkek hastalarda HbA1c düeyininin ilkba-
har mevsiminde diğer mevsimlere göre iyi kontrol düzeyinin 
daha fazla olduğunu bulduk. İstatistiksel olarak anlamlı düzeye 
ulaşmasa da; mevsimsel olarak kan keton ve HbA1c düzeyinin 
kış aylarında daha yüksek olduğunu bulduk. Mevsim ve HbA1c 
düzeylerinin arasındaki ilişkiyi araştıracak daha ileri çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, hemoglobin A1c, mevsim
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Çocukluk Çağı Hipoglisemisinde 
Tanılandırma ve Uzamış Açlık 
Testinin Yeri: Tek Merkez Deneyimi
Meriç Vatansever, Bahar Özcabı, Ayla Güven

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, SAUM Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Endokrinoloji 
Bölümü, İstanbul

Amaç: Hipoglisemi çocuklarda nadir gözlenir ancak tanıda ge-
cikme ve tedavide yetersizlik beyin işlevi açısından zararlıdır. 
Çalışmamızda hipoglisemi öntanısı ile gelen olgularımızı ve ta-
nısal yaklaşımı değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntem: Eylül 2017-Aralık 2018 tarihleri arasında hipoglisemi 
etiyolojisi araştırılmak için 36 olgunun dosyaları incelendi. Daha 
önce etiyolojisi belirlenmiş 8 olgu dışlandı. Hipoglisemi, klinik 
bulgular yanında kan glikozu <50 mg/dl olarak tariflendi. 27 ol-
gunun (10 kız) klinik ve laboratuvar bulguları, uzamış açlık testi 
(UAT) (n=26) sonuçları, hipoglisemi anı KŞ, amonyak, laktat, id-
rar-kan keton, metabolik tarama, insülin, C-peptid, büyüme hor-
monu (BH), kortizol düzeyleri kaydedildi. Kan ketonu≥0,6 veya 
idrarda keton ≥(++) olan olgular ketotik olarak değerlendirildi. 
UAT’de hastalar aç bırakılarak KŞ <50 mg/dl ve/veya hipoglise-
mi semptomları oluştuğunda kan-idrar örnekleri alınıp; gluka-
gon yapılarak glikoz, kortizol ve BH için örnek alındı. Kortizol 
<18 ugr/dl ise adrenal yetmezlik, BH <7 ng/ml ise BH eksikliği 
düşünüldü. Ketotik hipoglisemisi olanlarda Tip 0 glikojen-de-
po-hastalığını dışlamak için açlık-tokluk glikoz, laktat, pirüvat ve 
trigliserit düzeyleri alındı.

Bulgular: Bulgular sırası ile bayılayazma-bayılma, soğuk terle-
me, el ve ayaklarda titreme, halsizlik, durgunlaşma, uyanama-
ma idi. Bir erkek olguya hipoglisemi anında alınan tetkikler ile 
adrenal yetmezlik tanısı koyuldu. UAT yapılan 18 olguda (7 kız) 
ortalama 13,8 saatte (2-24. saat) semptomatik hipoglisemi izlen-
di. Bir erkek olguda ek tanı yöntemleri ile reaktif hipoglisemi 
saptandı. İki olguda adrenal yetmezlik, 2 olguda BH eksikliği 
bulundu. 10 olguda (5 kız) ketotik hipoglisemi saptandı. Dokuz 
olguya GDH0 açısından ek test yapıldı, 1 olguda öntanı olarak 
düşünüldü. Hipoketotik- hipoglisemili iki hastada yağ-asidi-ok-
sidasyon bozukluğu düşünüldü.

Sonuç: Hipoglisemi anında uygun kan-idrar örnekleri alına-
mayan olgularda UAT yardımcıdır. Çalışmamızda en sık neden 
olarak ketotik hipoglisemi saptandı. Hipoglisemi saptanan has-
taların gerektiğinde metabolizma kliniğiyle birlikte değerlendi-
rilmesini öneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Çocukluk çağında hipoglisemi, glikojen depo 
hastalığı tip 0, glukagon, ketotik hipoglisemi, uzamış açlık testi
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Yoğun Bakım Hastalarında 
D Vitamini Düzeyi Takibi
Nilay Güneş1, Ayşe Çiğdem Aktuğlu Zeybek2, 
Ertuğrul Kıykım2, Halit Çam3, Ahmet Aydın2

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Genetik Bilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı, İstanbul
3İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Pediatrik Yoğun Bakım Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: D vitamini, kalsiyum-fosfat metabolizmasında kilit rol 
oynaması yanında immun sistem, epitelyal fonksiyon ve me-
tabolik regülasyonda rol oynamaktadır. D vitamininin pleiot-
ropik etkileri için doku düzeyinde 25-hidroksivitamin D (25-
OHD) substrat olarak kullanıldığından akut hastalıkta da düzey 
analizi ve düzey takibinin yapılması gereklidir. Bu amaçla, Pe-
diatrik Yoğun Bakım Ünitesi (PYBÜ) hastalarında, yatışın 1.,5. 
ve 10. günlerindeki serum 25-OHD düzeylerinin analizi amaç-
landı.

Yöntem: Çalışmaya Haziran-2012 ve Haziran-2014 tarihleri ara-
sında Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk Hastalıkları PYBÜ’ne ya-
tırılmış olan 1-18 yaş aralığında, 17 kız (%51.5), 16 erkek (%48,5) 
toplam 33 hasta alındı. Kalsiyum (Ca) ve/veya fosfor (P) meta-
bolizmasında bozukluk olan hastalar çalışmaya alınmadı. Has-
taların demografik bilgileri, Ca, P, albumin ve CRP düzeyleri 
kaydedildi. Organ yetmezliği ve mortalite skorları olan PELOD 
(Pediatric Logistic Organ Dysfunction Score) ve PRISM-3 (Pedi-
atric Risk of Mortality Score-3) skorları hesaplandı. Hastalardan, 
serum 25-OHD düzey analizi için 1., 5. ve 10. günlerde kan alın-
dı. Serum 25-OHD düzeyi <20 ng/ml eksiklik, <30 ng/ml yeter-
sizlik, ≥30 ng/ml yeterlilik olarak değerlendirildi.

Bulgular: Tüm hastalarda D vitamini eksikliği ve yetersizliği ora-
nı %69,4 saptandı. D vitamini düzeyi ile yaş, cinsiyet, hastaneye 
yatış nedeni, yatış mevsimi, komorbidite, Ca, P, albumin, CRP, 
PELOD ve PRISM-3 skoru ve hastanede ölüm arasında ilişki 
saptanmadı. Tüm hastaların 25-OHD düzeyi ortalaması 1.gün 
25,7±5,9 ng/ml, 5. gün 24,5±5,7 ng/ml ve 10. gün 23,6±5,8 ng/ml 
saptanıp, azalma anlamlı saptandı (p=<0,05). Hastalar D vitamini 
düzeylerine göre gruplandırıldıklarında ise her grup içerisinde 
D vitamini düzeyinin anlamlı şekilde azaldığı görüldü (p=0,015, 
0,0001, 0,007).

Sonuç: Çocuklarda, akut hastalıkta serum 25-OHD düzeylerinin 
10 gün içerisinde anlamlı şekilde azaldığı saptandı. Çalışmamız, 
akut hastalıkta D vitamini düzey takibinin yapıldığı az sayıda ça-
lışma olması ve D vitamini düzeyindeki azalmanın gösterilmiş 
olması nedeniyle önem taşımaktadır. Ancak bu konuda daha 
fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Akut stres, çocuk yoğun bakım, D vitamini, 
kritik hastalık
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Gençlikte Ortaya Çıkan Erişkin 
Tip Diyabet (MODY) Hastalarında 
GCK Geninin Dizi Analizi: 9 Yeni 
Mutasyon
Ahmet Anık1, Ayşe Anık2, Nilay Tuğçe Işık Bayar3, 
Mustafa Altan4, Ece Yay3, Gökay Bozkurt4, Tolga Ünüvar1

1Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk 
Endokrinolojisi Bilim Dalı, Aydın
2Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Neonatoloji 
Bilim Dalı, Aydın
3Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Aydın
4Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Genetik 
Anabilim Dalı, Aydın

Amaç: MODY2’ye neden olan glukokinaz (GCK) geninin hete-
rozigot inaktive edici mutasyonlarında doğumdan itibaren olan 
açlık kan şekerinde ılımlı yükseklik (100-144 mg/dl) gözlenmek-
tedir. Bu çalışmada MODY2 klinik tanılı ve GCK dizi analizi ile 
mutasyon saptanan çocuklarda, mutasyonların tipleri ve bu mu-
tasyonların klinik ve biyokimyasal özellikler ile olan ilişkisinin 
araştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Ekim 2015-Ekim 2018 tarihleri arasında klinik ve labo-
ratuvar bulguları ile MODY2 tanısı konmuş ve GCK dizi analizi 
ile mutasyon saptanan hastaların kayıtları geriye yönelik olarak 
incelenmiştir.

Bulgular: Çalışmaya 15 farklı aileden toplam 17 hasta alındı (10 
erkek, 7 kız). Hastaların en sık tanı alma şekli rastlantısal ola-
rak veya ailede diyabet öyküsü olması nedeni ile bakılan glu-
koz düzeyinin yüksek saptanması -asemptomatik hiperglisemi- 
idi (14/17). GCK-MODY tanı yaşı 8,9±5,5 yıl idi. Ortalama açlık 
glukoz düzeyi 116±11 mmg/dL, insülin düzeyi 6,6±4,3 µIU/mL, 
tokluk glukoz düzeyi 150±47 mg/dL, glikozillenmiş hemoglobin 
(HbA1c) %6,1±0,4 idi. Hastaların 5 tanesinde daha önce tanım-
lanmış mutasyon (en sık E268X) saptanırken, 12 hastada 7 mis-
sens, 1 splice site ve 1 delesyon olmak üzere toplam 9 yeni var-
yant (R275C, R191Q, M238T, M238I, L243P, R250C, D132G, S152del/
fs, c.866+3A>G) saptandı. In silico analizlerde bu varyantların 
protein disfonksiyonu yarattığı ve patojenik olduğu saptandı.

Sonuç: GCK-MODY’de 9 yeni mutasyonun tanımlandığı bu ça-
lışmada GCK-MODY’nin mutasyonun tipinden bağımsız olarak 
ılımlı ve nonprogresif hiperglisemiye neden olduğu gösteril-
miştir. Bu hastalarda tanının moleküler olarak doğrulanması 
gerek genetik danışma, gerekse de hastaların doğru yönetimi 
açısından oldukça önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, gen

	

S-49

Delta Nötrofil İndeksi’nin 
Yenidoğan Sepsisi Tanısında ve 
Mortalite Tahminindeki Rolü
Nuriye Aslı Melekoğlu1, Şeyma Yaşar2, Mehmet Keskin3

1Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Neonatoloji Kliniği, 
Malatya
2İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik ve Tıp Bilişimi 
Anabilim Dalı, Malatya
3Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Gaziantep

Amaç: Yenidoğanlarda sepsis tanısı spesifik olmayan klinik bul-
gular nedeniyle zordur ancak tanıyı zamanında koyarak uygun 
tedaviyi başlatmak, sepsis ile ilişkili morbidite ve mortalite-
yi azaltmak açısından önemlidir. Delta nötrofil indeksi (DNİ); 
yeni nesil otomatik tam kan sayımı ölçüm cihazları ile nötro-
fil farklılaşması ve nükleer lobülarite değişiklikleri saptanarak 
ölçülen bir parametredir. Birçok çalışmada da periferik yayma 
incelemesine eşdeğer sonuçlar verdiği gösterilen DNİ, dolaşım-
daki immatür granülositleri yansıtmaktadır. Bu çalışmada, delta 
nötrofil indeksinin yenidoğan sepsisindeki tanısal değerini ve 
etkinliğini saptamayı ve diğer konvansiyonel enfeksiyon belir-
teçleriyle karşılaştırmayı amaçladık.

Yöntem: Çalışmaya kan kültüründe üreme olan kanıtlanmış sep-
sisli (n=59), kan kültüründe üreme olmayan klinik sepsisli (n=46) 
ve benzer yaş ve ağırlıkla eşleştirilmiş kontrol grubundaki (n=49) 
yenidoğanlar dahil edildi. Kültür sonucu kontaminasyon kabul 
edilenler ve cerrahi operasyon geçiren hastalar çalışmaya alın-
madı. Tüm hastalardan semptomların başlangıcında bakılan 
DNİ, beyaz küre, trombosit ve C-reaktif protein (CRP) sonuçları 
değerlendirildi. 

Bulgular: Ortalama DNİ değeri kanıtlanmış ve klinik sepsis 
gruplarında kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulun-
du, (6.9±9.3, 1.9±2.1, sırasıyla 0.4±0.5, p<0.001). DNİ’nin yenido-
ğan sepsisini öngörmedeki optimal kesim değeri %0.95 olarak 
belirlendi. Laboratuar parametrelerinin yenidoğan sepsisindeki 
tanısal değerleri hem bireysel hem de DNİ ile kombinasyonları 
şeklinde ROC eğrileri ile değerlendirildiğinde DNİ ve CRP kom-
binasyonunun en yüksek duyarlılığa (%86), özgüllüğe (%100) ve 
pozitif kestirim değerine (%100) sahip olduğu gösterildi. Haya-
tını kaybeden hastaların DNİ değerleri, sağ kalanlardan anlamlı 
olarak yüksekti (p<0.05). Mortalite tahmini için DNİ eşik değeri 
%1.1 bulunurken duyarlılığı %69 ve özgüllüğü %77 idi. DNİ’deki 
her %1’lik artışla mortalitenin 1.314 kez arttığı gösterildi.

Sonuç: DNİ yenidoğan sepsisi için güvenilir bir tanısal belirteç 
olabilir ve yükselmiş düzeyleri yenidoğanlarda sepsis tanısını 
ve olumsuz sonuçları öngörebilir. Tetkik sonucunun dakikalar 
içinde alınabilmesi, ucuz olması, kolay uygulanabilir olması ve 
ek kan alınmasına gerek duyulmadan objektif sonuçlar vermesi 
avantajları arasındadır. Bununla birlikte, DNİ’nin tanısal değeri, 
CRP ile aynı anda değerlendirilerek arttırılabilir.

Anahtar Kelimeler: Delta nötrofil indeks, sepsis, yenidoğan
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S-50

Doktorların, Hemşirelerin ve 
Hemşire-Doktor Adaylarının Anne 
Sütü ile İlgili Bilgi Düzeylerinin 
Araştırılması
Ali Karakaş, Merve Sapmaz, Ferda Özlü, 
Hacer Yapıcıoğlu Yıldızdaş, Nurdan Evliyaoğlu

Çukurova Üniversitesi Pediatri, Anabilim Dalı, Adana

Amaç: Anne sütü (AS) yenidoğan bebekler için en ideal besin 
kaynağıdır. Sağlık personelleri annelerin emzirmesini destekle-
mede ve emzirmeye devam etmesinde oldukça etkin rol oynar-
lar. Sağlık personeli eğitiminde anne sütü hakkında bilgilendir-
me yapılmaktadır. Bu çalışmada Çukurova Üniversitesi Pediatri 
Kliniğinde görev yapan doktor ve hemşirelerin ve adaylarının 
anne sütü ile bilgilerini değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: Çukurova Üniversitesi Pediatri Kliniğinde görev yapan 
doktor ve hemşirelere, eğitimlerinin son senesinde olan adayla-
rına anne sütü ile bilgilerini ölçen bir anket uygulandı. 

Bulgular: Çalışmaya toplam 219 kişi katıldı: 42 intörn dok-
tor (%19,1), 47 öğrenci hemşire (%21,4), 51 hemşire (%23,2) ve 
79 araştırma görevlisi doktor (%36). Katılımcıların 50’si erkek 
(%22,8), 169’ı kadın (%77,2); ortalama yaşları 27±6 (19-50) yaş idi. 
ve 45’i (%20,5) çocuk sahibi idi. Anket bebek dostu hastaneler 
kavramı (1 soru), anne sütünün üretimi (2 soru), içeriği (2 soru), 
ileri yaşlara etkisi (1 soru), kontrendike olduğu durumlar (1soru) 
ve emzirme tekniği (8 soru) hakkındaki bilgilerini ölçmek ama-
cıyla hazırlanan toplam 15 adet çoktan seçmeli soru içermektey-
di. Ayrıca ankette, anne olan doktor ve hemşirelerin demografik 
özellikleri, çocuk sayıları, ortalama emzirme süreleri ve meslek-
te geçirdikleri süreler sorgulandı. 

Sonuç: Ankette doğru yanıt verme oranı bebek dostu hastaneler 
kavramı ile ilgili soruya %98,6 anne sütünün üretimi ile ilgili 
soruya %45,6, içeriği ile ilgili soruya %13,2, ileri yaşlara etki-
si ile ilgili soruya %, kontrendikasyonu ile ilgili soruya %47,9 
ve emzirme tekniği ile ilgili soruya %16,8 idi. Gruplar arasında 
emzirme tekniği ve anne sütünün kontrendike olduğunu soran 
sorular açısından istatistiksel fark saptandı. En fazla doğru yanıt 
araştırma görevlisi doktorlardan elde edildi. Hastanemiz Bebek 
Dostu Hastanesi olmasına ve hastanedeki personele hizmet içi 
eğitim verilmesine rağmen halen sağlık çalışanının anne sütü 
ile ilgili bilgilerinin yetersiz olduğu ve hizmet içi eğitimlerinin 
daha sık aralıklarla yapılması gerektiği ve bu eğitimlere intörn 
doktor ve stajer hemşirelerin de katılımının sağlanması gerek-
tiği görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, bebek dostu hastane, emzirme 
danışmanlığı

	

S-51

Antenatal Dönemde Betametazon 
Almış Pretermlerin Okul 
Öncesi Çağda Denver II Testi 
ile Nörogelişimsel Olarak 
Değerlendirilmesi
Esra Yücel1, İkbale Yılmaz2, Barbaros Ilıkkan3, Yıldız Perk3, 
Mehmet Vural3

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk İmmünolojisi ve Alerji 
Hastalıkları Bilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, İstanbul
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Neonatoloji Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: Otuz dört gestasyon haftasından önce preterm doğum 
riski olan gebelere rutin olarak betametazon tedavisi öneril-
mektedir. Antenatal steroid tedavisi yenidoğanlarda ölüm, res-
piratuar distress sendromu ve intraventriküler kanama riskini 
azaltmaktadır. Bu çalışmada antenatal betametazon tedavinin 
prematüre bebeklerin okul öncesi çağda nörogelişimsel prog-
nozlarına etkisinin araştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmamıza takvim yaşları çalışma yapıldığı sırada 
30-48 ay arasında olan, 25-33 gebelik haftasında doğmuş 46 vaka 
alınmıştır. Bu vakalara yenidoğan yoğun bakım sürecine kör olan 
araştırıcı tarafından ülkemiz için valide Denver II nörogelişimsel 
tarama testi ailesinin yanında uygun ortamda uygulanmıştır. Va-
kaların nörolojik sekel açısından değerlendirmeleri tüm çocuk-
lara aynı hekim tarafından standart bir skorlama ile yapılmıştır.

Bulgular: Vakaların 21’i (%45,6) antenatal betametazon tedavisi 
almıştı. Betametazon almayan 25 (%54,4) olguda IVK görülme 
oranı istatistiksel açıdan anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p 
0.03). Antenatal betametazon kullanımı mekanik ventilasyon ih-
tiyacını ve oksijen tedavisi süresini anlamlı olarak azaltmıştır (p 
0,03). Betametazon almayan vakalarda Denver II testinde kaba 
motor hareketlerde anlamlı gerilik ve anlamlı olarak daha kötü 
nörolojik skor elde edilmiştir (p 0,011). Antenatal betametazon 
tedavisi uygulanmış annelerin eğitim ve sosyoekonomik düzeyi 
anlamlı olarak daha iyi saptanmıştır (p 0,011).

Sonuç: Sonuç olarak antenatal betametazon kullanımı perinatal 
ve postnatal mortaliteyi azaltan kötü nörolojik prognozu engel-
leyen bir tedavi yöntemidir.

Anahtar Kelimeler: Betametazon, Denver II nörogelişimsel tara-
ma testi, nöromotor gelişim
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S-52

Patent Duktus Arteriozus 
Kapanmasında Tedavi Zamanlama 
ve Seçeneklerinde Ulusal Deneyim: 
INTERPDA Çalışması
Emel Okulu1, Ömer Erdeve1, Zehra Arslan2, 
Nihal Demirel3, Hüseyin Kaya4, İsmail Kürşad Gökçe4, 
Sabahattin Ertuğrul5, Merih Çetinkaya6, 
Gökhan Büyükkale6, Begüm Atasay1, Saadet Arsan1

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Neonatoloji Bilim Dalı, Ankara
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Etlik Zübeyde Hanım Kadın 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yenidoğan Yoğun 
Bakım Ünitesi, Ankara
3Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Neonatoloji Bilim Dalı, Ankara
4İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Neonatoloji Bilim Dalı, Malatya
5Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Neonatoloji Bilim Dalı, Diyarbakır
6Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi, İstanbul
7INTERPDA Çalışma Grubu

Amaç: Ülkemizde ve dünyanın birçok ünitesinde prematüre 
bebeklerde patent duktus arteriozus (PDA) tedavi zamanlaması 
ve seçenekleri ile ilgili farklılıklar vardır. Bu konuda yayınlan-
mış olan çok sayıda çalışmada genellikle farklı tedavi seçenek-
leri karşılaştırılmaktadır. Buna karşın, PDA’nın tedavisiz izlemi 
(konservatif yaklaşım) ile herhangi bir tedavi yaklaşımının kar-
şılaştırılması literatürde yer almamaktadır. Bu çalışma ile, PDA 
saptanan prematüre olgulara uygulanan müdahalelerin kayde-
dilmesi, takip ve/veya tedavi yaklaşımlarının kapanma, ligas-
yon oranı, mortalite ve morbiditeler açısından karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. 

Yöntem: 1-Ocak-2017 ile 1-Ocak-2019 tarihleri arasında 240/7-
286/7 gebelik haftalarında doğan ve ekokardiyografi (EKO) ya-
pılan bebeklerin klinik durumları, uygulanan takip (konservatif 
yaklaşım) ve/veya tedavi planları (medikal tedavi) online veri 
tabanına kayıt edilmiştir. EKO bulgulara göre, duktus çapı <1,5 
mm, LA/Ao oranı <1,5= küçük-PDA, duktus çapı ≥1,5 mm, LA/
Ao oranı ≥1,5= orta-büyük-PDA olarak; konservatif yaklaşım sı-
rasında kurtarıcı tedavi başlama kriterleri: ≥48 saat oligüri, ≥72 
saat inotrop gerektiren hipotansiyon, solunum desteğinde artış 
olarak tanımlanmıştır.

Bulgular: Çalışmaya katılan 24 merkezden ortalama gebelik 
haftası 26.7±1.4 hafta, ortalama doğum ağırlığı 926±243 g olan 
1193 olguya ortalama 3.7±2.5 günde EKO yapılmış, 252’sinde 
(%21) küçük-PDA, 544’ünde (%46) orta-büyük-PDA saptanmış-
ken, 397’sinde (%33) PDA saptanmamıştı. Hemodinamik anlamlı 
PDA saptanan olguların %24’ü (n=130) konservatif izlenirken, 
%76’sına (n=414) ortalama 4±2.6 günde medikal tedavi başlan-
mıştı. Medikal tedavide sırasıyla intravenöz (iv) ibuprofen (%36), 
oral ibuprofen (%31), iv parasetamol (%26) ve oral parasetamol 

(%7) seçilmiş, indometazin kullanılan olgu olmamıştı. Konser-
vatif izlenen olguların %62’sinin (n=80) yatışları sırasında her-
hangi bir kurtarıcı tedavi ihtiyacı olmamıştı. Yedi günden uzun 
yaşamış medikal tedavi alan olgular ile konservatif izlenen olgu-
larda geç-neonatal-sepsis, nekrotizan enterokolit (NEK), bron-
kopulmoner displazi ile ligasyon oranları benzer iken, medikal 
tedavi alanlarda mortalite oranı daha yüksekti (p=0.005). İlaç 
seçenekleri arasında oral parasetamol alanlarda NEK oranı daha 
yüksekti (p=0.04).

Sonuç: 29 haftadan önce doğan orta-büyük-PDA’lı bebeklerde, 
medikal tedavinin ligasyon veya prematürite ilişkili morbidi-
teleri azaltmadığı, özellikle 27 haftadan önce doğan bebekler-
de olmak üzere daha yüksek mortalite oranı ile ilişkili olduğu 
saptanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Patent duktus arteriozus, prematüre, konser-
vatif, ibuprofen, parasetamol, ligasyon

	

S-53

Diyabetik Anne Bebeği Olan ve 
Olmayan LGA (Large for Gestational 
Age) Bebeklerin Neonatal 
Bulgularının Karşılaştırılması
Evrim Kıray Baş, Ali Bülbül, Sinan Uslu, 
Ebru Türkoğlu Ünal, Bülent Güzel, Ahmet Yaşar Tellioğlu, 
Hasan Avşar, Esra Ağırgöl

Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

Amaç: LGA (Large for Gestational Age) Fetal büyümenin ges-
tasyonel yaşa göre 90 persentilin üzerinde olması şeklinde ta-
nımlanmaktadır. LGA bebeklerde neonatal dönemde çeşitli 
morbiditelere bağlı olarak bebekde istenmeyen durumlarla kar-
şılaşılmaktadır. Bu çalışmanın amacı hastanemizde doğan LGA 
bebeklerinin yenidoğan dönemindeki sonuçlarını değerlendir-
mektir. 

Yöntem: Ocak 2015-Aralık 2018 yılları arasında hastanemizde 
LGA doğan bebeklerin demografik, natal ve postnatal sonuçları 
değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya 4 yıllık dönem içinde doğan 14.094 bebek 
içinde 571 LGA bebek çalışmaya alındı. Bebeklerin ortalama ge-
belik haftası 37.53.5 hafta, ortalama ağırlığı 3655698 gr idi. Be-
beklerin 84’ü diyabetik anne bebeği idi. Diyabetik annelerin yaş 
ortalaması, sezaryen ortalaması ile bebeklerinin yoğun bakım 
ihtiyacı, hipoglisemi ve hiperbilirübinemi sıklığı diyabetik ol-
mayan annelerden doğan LGA bebeklere göre daha fazla idi. 

Sonuç: LGA olarak doğan diyabetik anne bebekleri perinatal 
morbidite açısından altta yatan patofizyolojik nedenlerden do-
layı daha yakın izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: lga, hipoglisemi
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S-54

Kafa Travması Olan Çocuklarda 
Okuler Ultrasonografi ile Optik 
Sinir Kılıf Çapı Ölçümlerinin Kafa İçi 
Basınç Artışı ve İntrakranial Lezyonu 
Öngörmedeki Yeri
Nihan Şık1, Emel Ulusoy1, Hale Çitlenbik1, Ali Öztürk1, 
Anıl Er2, Durgül Yılmaz1, Murat Duman1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Acil Bilim Dalı, İzmir
2T.C. Sağlık Bakanlığı S.B.Ü. Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve 
Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Acil Birimi, İzmir

Amaç: Kafa içi basınç artışı sendromunun (KİBAS), kranial bil-
gisayarlı tomografi (BT) bulgularına yansıması ya da göz dibi 
bakısında papilödem oluşumunun, KİBAS’ın hangi evresinde 
gerçekleştiği tam olarak bilinmemektedir. Çalışmamızda; çocuk 
acil servise kafa travması nedeniyle başvurup kranial BT çeki-
len hastalarda, okuler ultrasonografi (USG) ile optik sinir kılıf 
çapı (OSKÇ) ölçüm ve oranlarının intrakranial lezyon ve KİBAS’ı 
öngörmedeki yeri ve yapılan ölçümlerin kranial BT ile uyumlu-
luğunu değerlendirmek amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmamıza, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Acil servisinde, Nisan 2018-Eylül 2018 tarihleri arasında, 
kafa travması ile başvurup kranial BT çekilen, 0-18 yaş arası 123 
hasta alındı. Sağ ve sol göz OSKÇ ölçümleri 3 mm ve 10 mm’lik 
mesafelerden yapılarak kaydedildi. Sağ ve sol göz küresi yatay 
çapı (GKYÇ) ile dikey çapı (GKDÇ) ölçüldü. Sağ ve sol göz OSKÇ, 
GKYÇ ve GKDÇ değerlerinin ortalamaları alınarak OSKÇ öl-
çümlerinin GKYÇ ve GKDÇ’ye oranı hesaplandı. Ultrasonogra-
fik olarak yapılan OSKÇ ölçüm ve oranlamalarının hepsi kranial 
BT görüntülerinde de hesaplandı.

Bulgular: Kranial BT’de KİBAS bulguları saptanan grupta, KİBAS 
saptanmayan gruba göre USG ile OSKÇ ölçüm ve oranlarının 
hepsi anlamlı olarak yüksekti (p<0,001). Kranial BT’de intrak-
ranial lezyonu olup KİBAS saptanmayan grubun OSKÇ ölçüm 
ve oranlarının hepsi, intrakranial lezyonu olmayan gruba göre 
yüksek bulundu (p<0,05) ve bu farkı en iyi gösteren ölçümün 3 
mm’lik OSKÇ ölçümü ile 3 mm’lik OSKÇ/GKDÇ oranı olduğu 
saptandı (p<0,001). Ultrasonografi ile yapılan OSKÇ ölçüm ve 
oranlarının hepsi, kranial BT’de yapılan OSKÇ ölçüm ve oranları 
ile anlamlı olarak korele bulundu (r=0,865).

Sonuç: Çalışmamızda USG ile OSKÇ ölçüm ve oranlarının kra-
nial BT’de KİBAS ve intrakranial lezyonu saptamada oldukça 
duyarlı olduğu gösterilmiştir. Ayrıca kranial BT’de KİBAS sap-
tanmayıp intrakranial lezyonu olan olgularda da USG ile OSKÇ 
ölçüm ve oranlarının yüksek olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada, 
kafa içi basınç artışının kranial BT bulgularına yansımadan, USG 
ile OSKÇ ölçüm ve oranlamaları kullanılarak erken dönemde ta-
nınabileceği gösterilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, KİBAS, okuler USG, optik sinir kılıf 
çapı ölçümü
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Kritik Hasta Çocukların Transport 
Sırasındaki Bakımlarının Prognoza 
Etkisinin Araştırılması; Çok Merkezli 
Prospektif Çalışma
Caner Turan1, Eylem Ulaş Saz1, Murat Anıl2, 
Hayri Levent Yılmaz3, Nilden Tuygun4, Deniz Tekin5, 
Tanju Çelik6, Özlem Tekşam7, Gülser Esen Besli8, 
Murat Duman9, Ali Yurtseven1, Eren Erseven1

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 
Çocuk Acil Bilim Dalı, İzmir
2Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları, Çocuk Acil Bilim Dalı, İzmir
3Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 
Çocuk Acil Bilim Dalı, Adana
4Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Acil Bilim Dalı, Ankara
5Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 
Çocuk Acil Bilim Dalı, Ankara
6Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Acil Bilim Dalı, İzmir
7Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 
Çocuk Acil Bilim Dalı, Ankara
8İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Acil Bilim Dalı, İstanbul
9Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları, Çocuk Acil Bilim Dalı, İzmir

Amaç: Kritik hasta çocuk (KHÇ) yönetiminde, nakil aşaması ve 
hastane öncesinde uygulanan tıbbi bakım hizmetleri global ola-
rak en fazla ihmal edilmiş alandır. Transport sırasında uygula-
nan veya uygulanamayan hayat kurtarıcı müdahalelerin (HKM) 
prognoz açısından önemi tartışmasızdır. Amacımız, KHÇ’a nakil 
öncesi/sırasında ambulans ekipleri tarafından ve acil servislerde 
(AS) uygulanan HKM sıklığını, çeşitlerini incelemek ve bunların 
prognoza etkisini araştırmaktır. 

Yöntem: Bu çalışma, Ağustos 2014-Ağustos 2015 tarihleri ara-
sında 4 büyükşehirde (Adana, Ankara, İstanbul ve İzmir) ve 9 
üçüncü basamak çocuk AS’de prospektif olarak gerçekleştirildi. 
Çalışmaya katılan merkezlere ambulansla getirilen tüm KHÇ’lar 
değerlendirildi. Hastaların demografik-klinik özellikleri, nakil 
nedeni, hastane öncesi ve AS’de uygulanan müdahaleler ve kısa 
dönem sonuçları araştırıldı. Hasta verileri, çalışmaya katılan 
merkezlerin internet üzerinden hazırlanan olgu rapor formla-
rını doldurması ile elde edildi.

Bulgular: Çalışma süresince AS’lere ambulans ile transport 
edilen hasta sayısı 2094, bunların sadece 227’si (%10.8) KHÇ 
idi. Hastaların çoğuna (%86) nakil öncesi/sırasında herhangi 
bir girişim yapılmış olmasına rağmen, acil HKM gereken 32 
(%14) hastaya (solunum yetmezliği-sepsis/septik şok-intoksi-
kasyon-supraventriküler taşikardi gibi) hiçbir girişim yapılma-
mıştı. Ambulans ile AS’e kardiyak ya da solunum arresti olarak 
getirilen KHÇ’ın yaklaşık dörtte birine (7/25) ambulansta hiçbir 
müdahale yapılmamıştı. Hekimin eşlik etmediği ve sadece pa-
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ramedikler ile gerçekleştirilen transportlarda ambulans ekibi-
nin HKM uygulama oranı anlamlı derecede düşüktü(p<0.001). 
KHÇ’lar %71.4’ü ikinci ya da üçüncü basamak hastanelerden 
sevk edilirken %39.2’sinde sevk öncesi bilgilendirme araması 
yapılmamıştı. Çalışma süresince mortalite oranı %3.9(n=9) olup, 
bunların 3’ünün hastane öncesi dönemde gerçekleştiği görüldü. 
Kısa dönem mortalite oranı, sadece paramedikler ile transport 
edilen hastalarda daha yüksekti (6/9).

Sonuç: Bu çalışma, KHÇ nakillerinde ambulans ekiplerinin 
HKM’den kaçındığını ve bunun da kısa süreli mortaliteyi arttır-
dığını göstermiştir. Stabilizasyon sağlanmadan transport edi-
len çocukların sonuçlarının kötü olacağı bir kez daha kanıtlan-
mıştır. KHÇ nakilleri ile ilgili eğitim ve uygulamaların hastane 
öncesi sağlık hizmet sunucularına daha sıklıkla yaptırılması 
gerekmektedir. KHÇ transportunda adanmış ekiplere ihtiyaç 
vardır, bu ekipler ile nakil sırasında veya sonrasındaki prognoz 
düzeltilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kritik hasta çocuk, ambulans, hayat kurtarıcı 
müdahale, acil, çocuk
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Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Çocuk Acil Servisine 
Başvuran Adli Olguların 
Değerlendirilmesi
Okan Yılmaz, Nükhet Aladağ Çiftdemir

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Edirne

Amaç: Adli olguların genellikle ilk görüldüğü yer acil servisler-
dir. Hekimlerin acil olguların tedavisinin yapılmasının yanı sıra 
adli olgu niteliğindeki olguların adli raporunun düzenlenmesi 
gibi önemli görevleri de bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı 
acil servisine başvuran çocuk adli olguların demografik, epide-
miyolojik özelliklerini ortaya koymak, başvuru nedenlerini, baş-
vuru zamanlarını, yatış ve ölüm oranlarının belirlemektir. Ayrıca 
hekimler açısından zaman zaman endişeye sebep olan adli ra-
porların düzenlenmesindeki hata ve eksikliklerin belirlenmesi 
amaçlanmıştır.

Yöntem: Çocuk Acil Servisi’ne Ocak 2014-Haziran 2017 tarihleri 
arasında başvuran ve tam kayıtlarına ulaşılabilen 505 olgu ince-
lendi. Hastaların tıbbi kayıtları ve adli raporları incelendi. Ra-
porlardaki eksik bilgiler, hayati risk değerlendirilmesi, raporun 
kati/geçiçi olma durumu kaydedildi. İstatiksel analizleri yapıldı.

Bulgular: Adli olguların %46,5’i erkek idi. 0-10 yaş aralığında 
erkek cinsiyet daha sık iken, 11-18 yaş aralığında kız cinsiyet 
hakimiyeti mevcuttu. Olguların %54,3’ü ayaktan, %45,7’si sevkli 
olarak başvuru yapmıştı. Adli olgularda en sık başvuru nedeni 
%28,3 oranı ile ilaç zehirlenmesi idi. Özkıyım amaçlı ilaç alımı 
ve koroziv madde alımı diğer sık sebeplerdi. Ölü duhul olarak 

başvuran 1 olgu vardı. Olguların %24’ü yatarak tedavi edilmişti. 
En sık yatış verilen hasta grubu özkıyım olguları idi. Ayrıca ko-
roziv madde alımı kodunun %25 oranında yanlış girildiği tes-
pit edildi. Düzenlenen adli raporlar incelendiğinde %35,4’ünün 
hayati tehlike varlığı bildirilmiş iken yüksek oranda (%14,5) ha-
yati tehlikenin bulunup bulunmadığına dair bilgi yoktu. Adli 
raporlarda saptanan eksikliklere bakıldığında en sık raporların 
%44,8’inde psikiyatrik muayene ve %18,6’sında rapor saati kı-
sımlarının doldurulmağı ancak her bölümde eksiklikler olabil-
diği saptandı. 

Sonuç: Bölgemizde travma dışı adli olguları değerlendirdiği-
mizde bu çalışmada çocuklarda ilaç zehirlenmelerinin önemli 
bir sorun olduğu saptanmıştır. Ailelelerin eğitiminin arttırıl-
ması ile çocukluk çağı zehirlenmelerinin ve kazalarının (koro-
ziv madde, elektrik çarpması gibi) azaltılabileceği bir gerçektir. 
Hekimlerin adli rapor düzenlerken eksikliklerinin olduğu ve 
gereksiz yere geçici rapor yazdıkları hayati tehlike varlığını 
olması gerekenden fazla bildirdikleri açıktır. Adli rapor eği-
timinin daha standardize hale getirilerek verilmesi gerektiği 
sonucuna varılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Çocuk acil, adli olgu, adli rapor
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Görsel ve İşitsel Geri Bildirim 
Çocuklardaki Göğüs Kompresyon 
Kalitesini Artırıyor: İki Merkezli 
Maket Çalışması
Murat Anıl1, Şefika Bardak1, Gülşah Demir1, Şule Demir1, 
Hasan Ağın2, Utku Karaaslan2, Tanju Çelik3, Ümüt Altuğ4, 
Ayşe Berna Anıl5

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Acil Bilim Dalı, İzmir
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Doktor Behçet Uz Çocuk Hastalıkları 
ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım 
Bilim Dalı, İzmir
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Doktor Behçet Uz Çocuk Hastalıkları 
ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, İzmir
4Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım Bilim Dalı, İzmir
5İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım 
Bilim Dalı, İzmir

Amaç: Kaliteli göğüs kompresyonu kardiyak arrestte yaşam 
şansını artırır. Amerikan Kalp Birliğinin (AHA) 2015 yılı temel 
yaşam desteği rehberlerinde göğüs kompresyonunun kriterle-
re uygun yapılmasının önemi bir kez daha vurgulanmış; geri 
bildirim cihazlarının göğüs kompresyonlarının kalitesine etkisi 
konusunda ise yeterli bilgi olmadığı belirtilmiştir. Bu çalışma-
nın amacı görsel ve işitsel geri bildirimin çocuklardaki göğüs 
kompresyonlarının kalitesine etkisinin araştırılmasıdır. 
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Yöntem: İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi ile Doktor 
Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi çocuk acil servislerinde görev yapan asistan ve uz-
man doktorlar çalışmaya katıldı. Katılımcıların demografik bil-
gileri, vücut ağırlıkları ve boy uzunlukları, meslekte geçirdikleri 
süre kayıt altına alındı. Katılımcılar bir geri bildirim olmaksızın 
çocuk maketi üzerinde iki dakika göğüs kompresyonu yaptı-
lar. Aynı makette görsel ve işitsel geri bildirim eşliğinde göğüs 
kompresyonunu tekrarladılar. Göğüs kompresyon hızı (AHA 
önerisi 100-120/dakika), derinliği (AHA önerisi 5-6 cm) ve genel 
kompresyon başarısı (% cinsinden) Zoll RescueNet Code Review 
yazılımı ile kaydedildi. 

Bulgular: Çalışmaya toplam 128 doktor (ortalama yaş 27,9±3,8; 
minimum 23, maksimum 49; 94 kadın ve 34 erkek) katıldı. Görsel 
ve işitsel geri bildirim ile göğüs kompresyonlarının genel başa-
rısı %36’dan %65’e çıktı (p<0,001). İdeal göğüs kompresyon de-
rinliğine ulaşma düzeyi, geri bildirim varlığında %61’den %78’e; 
ideal kompresyon hızını sağlama düzeyi %72’den %86’ya çıktı 
(p<0,001). Geri bildirim olmadığında katılımcıların vücut kitle 
indeksi ile göğüs kompresyon derinliği arasında pozitif yönde 
anlamlı korelasyon saptandı (r: 0,268; p:0,002). Geri bildirim 
olmadığında katılımcıların meslekteki deneyimi ile kompres-
yon hızı arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon mevcuttu (r: 
0,174; p:0,049). Göğüs kompresyonunun genel başarı yüzdesi ile 
mesleki deneyim arasında anlamlı korelasyon saptanmadı (r:-
0,133; p:0,135).

Sonuç: Geri bildirim olmadan çocuk maketinde yapılan göğüs 
kompresyonunun kalitesi mesleki deneyimden bağımsız olarak 
çok düşüktür. Görsel ve işitsel geri bildirim, kişisel farklılıkları 
ortadan kaldırarak çocuklardaki göğüs kompresyon kalitesini 
belirgin derecede artırmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, kardiyopulmoner resüsitasyon, kardi-
yak arrest, kardiyak masaj
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İskemi Modifiye Albumin’in 
Apandisit Tanısındaki Yeri
Emel Ulusoy1, Hale Çitlenbik1, Fatma Akgül1, Ali Öztürk1, 
Nihan Şık1, Oktay Ulusoy2, Tuncay Küme3, 
Durgül Yılmaz1, Murat Duman1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Acil Bilim Dalı, İzmir
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk Cerrahisi 
Anabilim Dalı, İzmir
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Tıbbi Biyokimya 
Anabilim Dalı, İzmir

Amaç: Akut apandisit, çocuk acil servislerinde acil cerrahi tedavi 
gerektiren en sık durumdur. Skorlama sistemleri, laboratuvar ve 
radyolojik incelemeler yönlendirici olmakla birlikte çalışmalar 
devam etmektedir. Patolojik süreçte iskeminin olduğu bu tab-
loda İskemi modifiye albümin (IMA) ilgi çekici bir parametre-

dir. Çalışmamızda akut karın ağrısı ile başvuran çocuk hasta-
larda IMA düzeyinin apandisit tanısındaki yerininin saptanması 
amaçlanmıştır.

Yöntem: Bu çalışmaya Kasım 2017- Ağustos 2018 tarihleri arasın-
da Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Acil servisine 
karın ağrısı ile başvuran ve fizik muayene ile ön tanı olarak apan-
disit düşünülen 1 ay-18 yaş arasındaki 109 çocuk ve sağlıklı 35 
kontrol olgusu alındı. Tüm hastaların fizik muayeneleri, Pediatrik 
apandisit skorları (PAS), laboratuvar, radyoloji ve patoloji sonuç-
ları kaydedildi. İzlenip taburcu olan olgulara daha sonra telefon 
ile ulaşıldı ve klinik gidişleri sorgulandı. Apandisit tanısı patoloji 
sonucu ile kesinleştirildi. Hastalardan başvuru anında alınan se-
rum örneklerinden ELISA yöntemi ile IMA ölçümü yapıldı.

Bulgular: Çalışmaya alınan 109 olgu içerisinde PAS skoru yüksek 
olup apandisit olmayan 31 olgu ve apandisit tanısı alan 78 olgu 
mevcuttu. Apandisit grubunda ortanca yaş 10,0 yıl (7,0-14,0 yıl) 
olarak saptandı. Hasta grubunda IMA değeri kontrol grubuna 
gore istatistiksel olarak yüksekti [49,95 ng/mL (27,60- 84,70 ng/
mL) ve 25,70 ng/mL (11,30-42,10 ng/mL); sırasıyla] (p<0,001). 
PAS skoru yüksek olup apandisit olmayan grupun IMA değe-
ri ile kontrol grubu arasında fark saptanmazken [30,50 ng/mL 
(20,30- 41,30 ng/mL) ve 25,70 ng/mL (11,30- 42,10 ng/mL); sırasıy-
la] (p=0,298), apandisit olan gruba gore istatistiksel olarak daha 
düşük saptandı [30,50 ng/mL (20,30-41,30 ng/mL) ve 49,95 ng/
mL (27,60- 84,70 ng/mL); sırasıyla] (p=0,001). İstatistiksel analiz 
sonucunda PAS skoruna IMA değerinin eklenmesi ile tanı koy-
ma aşamasında duyarlılığın arttığı görüldü.

Sonuç: Bu çalışmada yüksek PAS skoruna sahip olgular içinde 
gerçek apandisit olgularını tanımada IMA’nın değerli bir belir-
teç olduğu ve PAS skoruna eklenmesinin tanıya katkı sağladığı 
gösterilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, çocuk, iskemi modifiye albümin
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Pediatrik Kafa Travmalarında 
Bilgisayarlı Beyin Tomografisinin 
Kullanımı: 3867 Olguluk Tek Merkez 
Deneyimi
Damla Hanalioglu1, Şahin Hanalioğlu2, Erhan Türkoğlu2, 
Samet Dinç2, Atakan Besnek2, Emine Dibek Mısırlıoğlu1, 
Gülşen Çığsar3

1Sağlık Blimleri Üniversitesi, Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 
Hematoloji ve Onkoloji Hastanesi, Çocuk Acil Ünitesi, Ankara
2Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Beyin ve 
Sinir Cerrahisi Kliniği, Ankara
3Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil 
Ünitesi, Ankara

Amaç: Travmatik beyin hasarı, çocukluk çağında ölüm ve sakat-
lığın tüm dünyada önde gelen nedenlerinden biridir. Hemen 
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hergün çok sayıda kafa travması ilişkili acil servis başvurusu ol-
makta, bu başvurular arasında acil nöroşirürjikal girişim gerek-
tirecek klinik-anlamlı TBH (kaTBH) hızla tespit edilmesi hayati 
önem arz etmektedir. Pediatrik kafa travmalı olguların büyük 
kısmı minör kafa travması (Glasgow Koma Skoru 14-15) olan 
olgulardır ve nadiren nöroşirürjikal girişime ihtiyaç duyulmak-
tadır. Bu gibi olgularda bilgisayarlı tomografinin (BT) gereksiz 
kullanımı iyonizan radyasyon nedeniyle malignansi riskinin 
artmasına yol açmaktadır. Bu nedenle gereksiz BT kullanımının 
azaltılmasına dair protokoller ve karar destek mekanizmaları 
geliştirilmiştir. Bu çalışmada amacımız büyük bir travma mer-
kezinde pediatrik kafa travması olgularında BT’nin kullanımı-
nın yaygınlığını ve etkinliğini değerlendirmek ve karar destek 
algoritmalarına olan ihtiyacı ortaya koymaktır.

Yöntem: 2017 yılında acil servise travma nedeniyle başvuran ve 
kraniyal BT çekilen tüm 18 yaş altı hastalar çalışmaya dâhil edil-
di. Bu hastaların demografik verileri, kraniyal görüntüleme bul-
guları, hastanede yatış ve ameliyat gereksinimi olup olmadığı 
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 1 Ocak – 31 Aralık 2017 tarihleri arasını kapsayan bir yıl-
lık dönemde acil serviste pediatrik kafa travması nedeniyle 3867 
hastaya (ortalama yaş: 8.5±5.4) toplam 4365 kraniyal BT çekildi. 
Bunların 3512’sine (%90.8) tek BT çekildi ve bu hastaların hiç-
birinde kaTBH saptanmadı. Birden çok kranial BT’nin çekildiği 
355 hastaya çekilen kraniyal BT’lerin sonucunda 181 (%4.7) hasta-
da en az bir intrakranyal patoloji (çökme kırığı, epidural/subdu-
ral hematom, intraserebral hemoraji, kontüzyon, beyin ödemi) 
saptandı. Bu hastaların yalnızca 43 (%1.1) tanesinde nöroşirürji-
kal girişim ihtiyacı oldu.

Sonuç: Bu çalışma, tüm pediatrik kafa travmalarının yalnızca 
%0.9’unun kaTBH olduğunu gösteren PECARN çalışmasının 
bulgularını desteklemektedir. Ülkemizde halen -olasılıkla me-
dikolegal nedenlerle- pediatrik kafa travmalarında BT çekim 
sıklığı oldukça yüksektir. Ancak yapılan son uluslar arası çalış-
malar ışığında klinik anlamlı TBH riskinin oldukça düşük ol-
ması nedeniyle PECARN, NİCE gibi uluslararası geçerliliği olan 
karar destek protokollerinin benimsenmesi çocukluk çağında 
gereksiz BT çekimlerini azaltmakta yararlı olabilir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk acil, kafa travması, tomografi
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Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu 
Nedeniyle Hastaneye Yatırılarak 
İzlenen 1-24 Ay Arasındaki 
Hastaların Akciğer Grafilerinin 
Yorumlanmasında Pediatrist ile 
Radyolog Arasındaki Uyumun 
Değerlendirilmesi
Leman Akcan Yildiz1, Büşra Demirci1, Altan Güneş2, 
Halil İbrahim Yakut1, Emine Dibek Mısırlıoğlu1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
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Amaç: Alt solunum yolu enfeksiyonları iki yaş altı çocuklarda 
acil başvurusu ve hastane yatışlarının en sık nedenlerinden bi-
ridir. Çalışmamızın amacı, alt solunum yolu enfeksiyonu tanısı 
ile hastaneye yatırılarak izlenen hastaların klinik, laboratuvar 
bulgularını belirlemek ve akciğer grafilerinin yorumlanmasında 
pediatrist ile radyolog arasındaki uyumu değerlendirmektir. 

Yöntem: Çalışmaya 1 Kasım 2017 - 31 Mart 2018 tarihleri arasın-
da hastanemiz çocuk acil kliniğine öksürük, hırıltı ve/veya nefes 
darlığı yakınmasıyla başvuran ve alt solunum yolu enfeksiyo-
nu tanısıyla hastanede yatırılarak izlenen; altta yatan kardiyak, 
kronik hastalığı veya immun yetmezliği olmayan 1-24 ay arası 
çocuklar dahil edildi. Hastaların klinik ve laboratuvar bulgula-
rı retrospektif olarak değerlendirildi. Akciğer grafileri hastanın 
klinik bulgularını bilen pediatrist ile bilmeyen radyolog tarafın-
dan sistematik olarak yeniden yorumlanarak aralarındaki uyum 
araştırıldı. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 182 hastanın yaş ortala-
ması 7.12+5.3 ay olup 126 (%69.2)’sı erkek idi. Hastaların 176 
(%96.7)’sında öksürük, 174 (%95.6)’ünde hırıltı şikayeti vardı. 46 
(%25.3) hastada ateş saptandı. Hastaların beyaz küre ortancası 
10.700/mm³ (min:2600, maks:29700) ve CRP ortancası 0.88 mg/
dL (min: 0, maks: 19) idi. 12 (%6.6) hasta yoğun bakım servisinde 
izlenmişti. 25 (%13.7) hasta yüksek akımlı nazal kanül ile oksijen 
tedavisi almıştı. 43 (%23.6)’ünün daha önce bronşiyolit geçirme 
öyküsü vardı. Hastaların akciğer grafilerinde radyolojik pnömo-
ni bulgusu olarak kabul edilen opasiteyi; hem bronşiyolitin hem 
de pnömoninin klinik seyrinde görülebilecek atelektaziyi ve 
viral pnömoni bulgusu olan difüz retiküler opasite artışını pe-
diatrist radyologtan daha fazla tanımlamıştır; bu bulguların yo-
rumlanmasında pediatrist ile radyolog uyumsuz bulunmuştur. 
Bronşiyolitin radyolojik bulgusu olan hiperaerasyon ve havayolu 
inflamasyonunu gösteren, klinik bulgularla birlikte değerlendi-
rildiğinde viral pnömoni bulgusu olarak da yorumlanabilecek 
peribronşiyal kalınlaşma ve perihiler işaretlerde artış tanımlan-
masında radyolog ile pediatrist uyumlu bulunmuştur. 
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Sonuç: Akut bronşiolit süt çocuklarında alt solunum yolu en-
feksiyonu nedeniyle hastane yatışlarının en büyük bölümünü 
oluşturmaktadır. Hastaların akciğer grafilerinde pnömoni dü-
şündüren radyolojik bulgular pediatristler tarafından daha fazla 
oranda tanımlanmakta ve bu durum daha sık antibiyotik kulla-
nımı ve daha uzun süre hastane yatışına olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Süt çocuğu, pnömoni, bronşiolit, radyoloji
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Son Beş Yılda Çocuk Yoğun Bakıma 
Kalıtsal Metabolik Hastalık Tanısı ile 
Yatırılan 87 Hastanın Geriye Dönük 
İncelenmesi
Fatih Aygün1, Ayşe Çiğdem Aktuğlu Zeybek2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Yoğun Bakım Bilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
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Amaç: Kalıtsal metabolik hastalıklar, ülkemizde sık rastlanan, 
yeni geliştirilen tanı ve tedavi yöntemleriyle de her geçen gün 
sayı ve çeşitliliği artan hastalık grubudur. Letarji, emmeme, kon-
vülziyon, koma ve organ yetmezlikleri gibi ağır olup sıklıkla sep-
sis düşünülerek yoğun bakıma yatırılırlar. Bu nedenle biz de bu 
çalışmada çocuk yoğun bakıma (ÇYB) yatırılan kalıtsal metabo-
lik hastalık tanılı hastaları geriye dönük olarak değerlendirmeyi 
amaçladık.

Yöntem: Ocak 2014 ile Ocak 2019 tarihleri arasında İstanbul Üni-
versitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun 
Bakım Ünitesi’nde yatırılan 18 yaş altı tüm çocukların tıbbi ka-
yıtları geriye dönük olarak incelendi. İlk 24 saat içinde ölen veya 
yatış süresi 24 saatten kısa olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Çalışmaya alınan hastaların demografik bilgileri ve yatışı sonra-
sı ilk laboratuvar değerleri kaydedildi. Hastalar başvuru tanısına 
göre metabolik hastalık olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba 
ayrıldı. Gruplar arasındaki prognostik ve laboratuvar farklılıklar 
karşılaştırıldı. 

Bulgular: Toplam çalışma için 473 hasta uygundu. Hastaların 
87’si (%18.4) metabolik hastalık tanılıydı. Organik asidemi 42 
(%48.3) hasta ile en sık metabolik hastalıktı. Ortanca yaş 0.97 
yıl (2 gün-17 yıl) olup mortalite 7 (%8.0) idi. Metabolik hasta-
lık grubunda diğer hastalardan istatistiksel anlamlı olarak yaş 
(p<0.001), tartı (p<0.001), sürekli renal replasman tedavisi (SRRT) 
(p<0.001) ve santral venöz kateter ihtiyacı (p<0.001) daha yüksek 
saptandı. Başvurudaki laboratuvar değerlerinde lenfosit değeri 
(p<0.001) ve laktat (p=0.022) anlamlı yüksek, nötrofil (p=0.042) ve 
CRP (p=0.034) değerleri de anlamlı düşük saptandı. Organik asi-
demi, üre döngü bozukluğunda istatistiksel olarak SRRT sıklığı 
anlamlı yüksekti (p<0.001). ÇYB yatış süresi en kısa organik asi-
demilerde saptandı (p=0.045). Ortalama trombosit hacmi (OTH) 
organik asidemilerde belirgin yüksekti (p=0.017). Prognostik fak-

törlerin lojistik regresyon analizi ile değerlendirildiğinde meta-
bolik hastalık grubunun SRRT gereksinimi 5.7 kat daha fazlaydı.

Sonuç: Ülkemizde ÇYB yatışlarının önemli bir nedeni kalıtsal 
metabolik hastalıklar olup acil tedavide SRRT etkin ve güvenli 
bir tedavi seçeneği olmuştur.

Anahtar Kelimeler: Amonyak, metabolik hastalık, çocuk yoğun 
bakım.
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Nörogelişimsel Gecikme Geriliği ile 
Başvuran Çocuklarda Mikroarray 
Analiz Sonuçlarımız
Muhammet Gültekin Kutluk1, Güney Küçük2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Antalya Eğitim ve Araştırma 
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Amaç: Gelişimsel gecikme, zihinsel gerilik, hipotoni, otizm 
spektrum bozukluğu (ASD), epilepsi veya konjenital anomaliler 
de dahil olmak üzere nörogelişimsel rahatsızlığı olan çocuklar-
da etyolojiyi saptamak için kromozom mikroarray analizinin(C-
MA) değerini değerlendirmek.

Yöntem: Gelişimsel gecikme, zihinsel gerilik, otizm spektrum 
bozukluğu (ASD), epilepsi veya konjenital anomaliler de dahil 
olmak üzere nörogelişimsel gecikmesi olan toplam 101 çocuk 
çalışmaya dahil edildi. Temel metabolik tetkikleri ve karyotipleri 
normal olan hastalar dahil edildi. Üreticinin protokolünü izle-
yerek DNA ekstraksiyonu yapılmış ve Affymetrix CytoScan 750K 
ve 315K dizisi ile hibridize edilmiştir. Veriler CHAS v2.0 yazılımı 
ile analiz edildi.

Bulgular: Çocuklar izole zihinsel gerilik, epilepsili, hipotoni, 
otizm ve diğer yapısal anomalilerle başvuran 56 hasta 315K ile 
hibridize edildi. 12 hastada delesyon/duplikasyon sendromla-
rı ile ilişkili bölge saptanırken, 4 hastada aile çalışmasına göre 
karar verilecek. 750k ile hibridize edilen, 45 hastanın, 12’ sinde 
delesyon/duplikasyon sendromları ile uyumlu özellikler bulu-
nurken, 16 hastada aile çalışması bekleniyor.

Sonuç: CMA, nörogelişimsel gecikmesi olan çocukların etiyolo-
jisini tanımlamak için etkili bir yöntemdir. Mikrodelesyon/mik-
roduplikasyon sendromlarının yanı sıra konvansiyonel karyo-
tipleme ile atlanabilen de novo patojenik Copy Number variant 
(CNV)’leri tanımlayabilmektedir. Açıklanamayan gelişimsel ge-
cikme, zihinsel gerilik, ASD veya doğuştan anomalileri olan bir 
çocuğu değerlendiren herhangi bir klinisyen tarafından CMA 
testleri ilk basamakta düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mikroarray, mental retardasyon, otizm, epi-
lepsi
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Çocuklarda Epileptik Nöbet ile 
Melatonin İlişkisi
Gürkan Tarçın1, Tuğçe Aksu Uzunhan2, Alper Kaçar3, 
Mine Kucur4, Sema Saltık5
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Amaç: Epilepsi ve melatonin arasındaki ilişki güncel çalışmalar-
la araştırılmaktadır. Bu çalışmaların bir kısmında bu hormonun 
antikonvülzan, bir kısmındaysa prokonvulsif özelliği olduğu 
iddia edilmektedir. Nöbet geçiren hastaların bazal melatonin 
düzeyinin düşük olmasının ve nöbet esnasında bu hormonun 
tepkisel bir şekilde yükseldiğinin gösterildiği çalışmalar mela-
toninin antikonvülzan özelliği olduğunu desteklemekle beraber 
çocukluk çağına ait az sayıda çalışma olup, bu çalışmalar geniş 
olmayan ve heterojen özellikte hasta gruplarından oluşmakta-
dır. Bu çalışmada çocuklarda melatoninin bazal ve nöbet sıra-
sındaki düzeyinin epilepsi, febril nöbet ve diğer tip nöbetlerle 
ilişkisininin araştırılması planlanmıştır. Uyku-uyanıklık ile sıkı 
bir ilişkisi olduğu bilinen yavaş uykuda elektriksel status epilep-
tikus (USDD-EE) tanılı hastalar da çalışmaya alınmıştır.

Yöntem: Dokuz ay – 16 yaş arası 08.00-22.00 saatleri arası epilep-
tik nöbet geçiren 98 çocuktan postiktal ilk yarım saat içinde ve 
bazal melatonin düzeyi için farklı bir zamanda serumda mela-
tonin düzeyi ölçülerek bu değerler birbirleriyle ve 137 çocuktan 
oluşan kontrol grubuyla karşılaştırılmıştır. Nöbetler tanı, semi-
yoloji, etiyoloji, süre, elektroensefalografi (EEG) ve tedaviye ya-
nıt özelliklerine göre gruplandırılarak her grup kendi içinde ve 
kontrol grubuyla karşılaştırılmıştır. USDD-EE tanılı 21 hastanın 
gündüz saatlerinde ölçülen melatonin düzeyi kontrol grubuyla 
karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Bazal melatoninin düzeyi nöbet geçiren çocuklar-
da ve USDD-EE tanılı çocuklarda kontrol grubuna göre daha 
düşük saptanmıştır (p<0,001, p<0,001). Bazal ve nöbet sonrası 
ölçülen melatonin düzeyleri arasındaysa anlamlı bir fark sap-
tanmayıp bu iki değer arasında pozitif korelasyon saptanmıştır 
(Rho=0,643). Nöbet özelliklerine göre ayrılan gruplarda sadece 
uzak semptomatik etiyolojisi olan ve ağır epileptik aktiviteyle 
uyumlu EEG bulgularına sahip grubun bazal melatonin seviyesi 
ile kontrol grubu arasında anlamlı fark saptanmamış olup, diğer 
gruplarda düşüklük saptanmıştır.

Sonuç: Bilgilerimize göre tıbbi yazındaki en geniş hasta gru-
bunda nöbetin ve epilepsinin tüm özelliklerinin incelendiği ilk 
çalışma olan bu çalışmamızın sonuçları epileptik nöbet ile bazal 
melatonin düzeyi arasında ilişkinin varlığını ortaya koymakta-
dır. Ayrıca gelecekte bu ilişkinin tedaviye yansıtılabilmesi için 

patogeneze yönelik daha ayrıntılı çalışmaların gereksinimini 
göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Melatonin, epilepsi, nöbet
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Hamilelikte Alüminyumlu 
Anti-Asitler ve Cep Telefonu 
Kullanımı Gerçekten Masum 
mu? Kıbrıs’ta Otizm’in Hamilelik 
Dönemindeki Çevresel Faktörler, 
Beslenme ve Metabolik 
Değişiklikler ile İlişkisinin 
Değerlendirilmesi
Umut Altunç1, Lubna Quatranji2, Tasnim Alkayyali2, 
Zeynep Acı2, Aybuke Sapmaz2, Ahmad Aleter2

1Mağusa Yaşam Hastanesi, KKTC
2Doğu Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, KKTC

Otizm, ilk belirtileri çocukluk çağında görülen ve hayat boyu 
kişiyi etkileyen bir sinirsel-gelişimsel bozukluktur. Son yıllarda 
genetik alt yapısını aydınlatma açısından umut verici çalışmalar 
yapılsa da hastalığın nedeni henüz bilinmemektedir. Bazı aşıla-
rın ve çevresel faktörlerin bu hastalığın gelişiminde rol oynadı-
ğı ileri sürülse de yakın dönemde yapılan çalışmalar bu iddiayı 
destekleyen herhangi bir bilimsel kanıt gösterememiştir. Bu 
vaka-kontrol çalışmasının amacı intrauterin ve post-natal dö-
nemde otizm oluşumuna neden olduğu ileri sürülen olası risk 
faktörlerinin hastalık ile ilişkisini sorgulamaktır. Vaka grubu 56 
otistik çocuk ve kontrol grubu ise benzer demografik özellikleri 
olan 85 okul çocuğundan oluşmaktadır. Bir çocuk psikiyatristi 
tarafından DSM V kriterlerine göre Otistik Spektrum Bozuklu-
ğu tanısı almış çocuklar vaka grubuna dahil edilmiştir. Çalışma 
verileri ailelere dağıtılan anket formları ile toplanmıştır. Topla-
nan veriler SPSS 22 programı ile çalışılarak odds oranları saptan-
mıştır. Sonuçlarımıza göre hamilelik döneminde aşılama, siga-
ra, alkol, kafein veya saç boyası kullanımı gibi pek çok çevresel 
faktörün otizm gelişimi ile ilgili istatistiksel bir ilişkisi göste-
rilememiştir. Diğer taraftan hamilelikte Alüminyum içeren an-
ti-asit ilaçlarının kullanımının doğacak bebekte otizm gelişmesi 
ile istatistiksel anlamlı ilişkisi saptanmıştır (OR: 7.5) (CI: 2.1-26.5). 
Aynı zamanda hamilelikte günde bir saatten fazla cep telefonu 
(OR: 3.7) (CI: 1.2-11.6) ve multivitamin ilaçlarının kullanımı (OR: 
2.5) (CI: 1.6-6.0) da otizm gelişimi ile ilişkili risk faktörleri olarak 
ortaya çıkmıştır. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 160 ço-
cuktan birisinde saptanan otizm’e neden olan risk faktörlerini 
belirlemek milyonlarca insanın hayatını değiştirecek bir adım 
olacaktır. Elimizde otizm gelişim riskini artırdığı yönünde tıb-
bi kanıtları işaret eden bazı veriler olmasına rağmen henüz bu 
konunun aydınlanması için yapılan çalışmalar yeterli değildir.
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Anahtar Kelimeler: Alüminyum, çevre, hamilelik, otizm
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PTEN Hamartom Sendromunun 
Klinik ve Moleküler Özellikleri
Esra Işık1, Özgüç Semih Şimsir1, Hüseyin Onay2, 
Tahir Atik1, Ayça Aykut2, Asude Durmaz2, Özgür Çoğulu1, 
Ferda Özkınay1

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Genetik Bilim Dalı, İzmir
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Genetik Anabilim Dalı, İzmir

Amaç: PTEN 10q23.31 lokusunda yer alan tümör süpresör bir 
gendir. PTEN gen mutasyonları Cowden sendromu, Banna-
yan-Riley-Ruvalcaba sendromu, PTEN-ilişkili Proteus sendrom 
ve Proteus-benzeri sendromu kapsayan PTEN hamartom tümör 
sendromundan sorumludur. PTEN hamartom tümör sendromu 
makrosefali, cilt lezyonları, hamartomatöz tümörler ve maligni-
te yatkınlığı ile karakterizedir. Bu çalışmada PTEN mutasyonu 
taşıyan olguların klinik ve moleküler özellikleri sunularak geno-
tip-fenotip ilişkisine katkıda bulunulması amaçlanmıştır.

Yöntem: Ege Üniversitesi Çocuk Genetik Hastalıkları Bilim Da-
lı’nda 2010-2018 yılları arasında PTEN tümör hamartom send-
romu tanısı ile takipli olan 7 aileden 10 olgu çalışmaya alındı. 
Demografik verileri, klinik ve laboratuvar bulguları ve görün-
tüleme tetkik sonuçları hastane kayıtlarından elde edildi. PTEN 
gen dizi analizi sonucunda saptanan varyantların patojenitele-
ri ACMG kriterleri doğrultusunda sınıflandırıldı. Segregasyon 
analizi sonuçları değerlendirildi.

Bulgular: Yedi aileden 10 hastanın (Kadın/Erkek: 5/6) hepsinde 
makrosefali mevcuttu. Altı hastada nöromotor gelişme geriliği, 
5 hastada cilt lezyonları ve 4 hastada da kranial MRG tetkikinde 
patolojik bulgu saptandı. PTEN dizi analizi sonucunda 7 ailede 7 
farklı mutasyon (3 missense, 2 frameshift, 1 nonsense ve 1 kırpıl-
ma bölgesi) belirlendi. Bu mutasyonlardan 4 tanesi PTEN geni 
için hotspot bölge olan ekzon 5 içerisinde yer almaktaydı. Dört 
mutasyonun (c.381_385delAAAGG, c.345_346insTG, c.417A>T ve 
c.746T>G) daha önce veri tabanlarında tanımlanmadığı ancak in 
siliko analiz programlarına göre hastalık yapıcı olduğu görüldü. 
On ailenin 3’ünde PTEN mutasyonun bir ebeveynden kalıtıldı-
ğı gösterildi. Bu ebevynlerin fizik muayenesinde makrosefali 
bulundu ve diğer bulgular ve malignite riski açısından tarama 
programlarına alındı. Bir ailede ise iki kardeş etkilenmiş olma-
sına rağmen ebeveynlerde mutasyon bulunamadı ve gonadal 
mozaisizmden şüphelenildi. 

Sonuç: Makrosefali ile başvuran hastaların PTEN hamartom tü-
mör sendromu açısından değerlendirilmesi ve PTEN gen anali-
zi ile moleküler tanının konulması; olası kanser gelişme riskinin 
öngörülebilmesi, ailede riskli bireylerin saptanması ve olguların 
kanser tarama programlarına alınması açısından oldukça önem-
lidir. Bu çalışmada 4 yeni mutasyon tanımlanarak literatüre kat-
kıda bulunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: PTEN, hamartom, makrosefali
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Tekrarlayan Henoch Schönlein 
Purpura Öngörülebilir mi?
Şule Gökçe, Gülnar Karimova, Aslı Aslan, 
Güldane Koturoğlu, Zafer Kurugöl

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, İzmir

Amaç: Henoch Schönlein Purpurası (HSP) çocuk çağının en sık 
sistemik vaskülitidir. Bu çalışmanın amacı, çocuklarda tekrarla-
yan HSP’nin öngörülmesinde laboratuvar ve klinik özelliklerin 
öneminin olup olmadığını değerlendirmektir.

Yöntem: Çalışmamıza Ege Üniversitesi Çocuk Hastanesi’ne 
HSP tanısı ile yatırılan 99 hasta dahil edildi. Olgular tekrarlama 
olup olmadığı yönünde tanı aldıkları tarihten sonraki 3 yıl bo-
yunca izleme alındı. Tekrarlayan HSP ve tek atak HSP tanısı alan 
olgular arasında lojistik regresyon modeli kullanılarak tekrarla-
yan HSP için olası risk faktörleri değerlendirildi. P değeri <0.05 
anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular: Çalışmaya alınan 99 vakanın 82’si tek atak HSP, 17’si 
ise tekrarlayan HSP idi. Hastaların demografik verileri ve la-
boratuvar parametreleri karşılaştırıldı. Tek atak HSP tanısı 
ile izlenen hastaların %54.3’ü erkek, %42.7’ si kız; tekrarlayan 
HSP tanılı hastaların ise %64.7’si erkek, %35.3’ ü kız idi. Her iki 
grup arasında cinsiyet açısından istatistiksel anlamlı farklılık 
saptanmadı (p>0.05). Sistem tutulumları açısından her iki grup 
değerlendirildiğinde en sık cilt tutulumunun olduğu gözlen-
di (p<0.05). Tekrarlayan HSP grubunda cilt bulgularının süresi 
tek atak HSP tanılı hastalardan anlamlı şekilde uzun saptandı 
[26 (38) vs. 12 (10), p=0.001]. Laboratuvar özellikler açısından 
her iki grupta anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05). Lojis-
tik regresyon modeli sonuçlarına göre hasta grupları arasında 
yaş, IgA düzeyi, hastalığın süresi tekrarlayan HSP için anlamlı 
bir risk faktörü oluşturmamakta idi. Fakat ilk atak sırasında üç 
ve daha fazla sistem tutulumunun HSP’de tekrarlama olasılı-
ğını 17.2 kat arttırdığı saptandı [Exp (B)=17.2, %95 Güven aralı-
ğı=1,416- 210,12; p=0.026]. 

Sonuç: Çalışmamızda ilk atak sırasında üç ve daha fazla sistemi 
tutan HSP’nin tekrarlama olasılığının 17.2 kat arttığı saptanmış-
tır. Sonuç olarak ilk atak HSP tanılı hastaların başvuru sırasında 
tutulan sistemlerin sayısı öngörücü bir parametre olarak kulla-
nılabilir. Üç ve daha fazla sistemi etkilenmiş HSP tanılı olgular 
daha sık aralıklar ile izlenmeli ve nüks açısından dikkatli olun-
malıdır.

Anahtar Kelimeler: Henoch Schönlein Purpura, tekrarlayan He-
noch Schönlein purpura çocuk, sistem tutulumu

	



102

55. Türk Pediatri Kongresi

S-67

Hastaneye Yatan Hastaların 
Beslenme Riskinin 
Değerlendirilmesi
Selda Fatma Bulbul, Semra Birdane

Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Beslenme ve 
Metabolizma Bilim Dalı, Kırıkkale

Amaç: Hastaların herhangi bir nedenle hastaneye yattığında 
beslenme (zayıflık, şişmanlık, dengesiz beslenme) ve hastalık du-
rumu hastanede kalış süresini etkileyeceğinden yatan her has-
tanın nutrisyonel risk değerlendirilmesinin yapılması gerekir. 
Hastaların düşük risk algıları yüksek nutrisyonel risk faktörü ile 
birleştiğinde olumsuz etki yapar. Bu kesitsel tanımlayıcı klinik 
çalışmada hastaneye yatan hastalarda nutrisyonel risk değerlen-
dirmesi yapılmıştır.

Yöntem: Araştırmacı tarafından hazırlanan anket formu ve bes-
lenme riskinin değerlendirildiği Nutrisyonel Risk Taraması 2002 
(NRS 2002) beslenme tarama testi, Mayıs 2017 ve Haziran 2018 
tarihleri arasında Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastane-
sinde yoğun bakım üniteleri hariç diğer kliniklerde yatan 10 ile 
24 yaş arası hastalara uygulanmıştır. 

Bulgular: Çalışma grubunun yaş ortalaması 21±3.79 yıl olup, 
%31.5’i (n=63) 10-18 ve %69.5’i (n=137) 19-24 yaş grubundadır ve 
%57.5’i kadındır. Hastaların Beden Kitle Indeksi (BKI) z skoruna 
göre %4.5’i zayıf, %81,0.’i normal, %12.5’i şişman ve %2.0’ı aşı-
rı şişmandır. Yaşa ve cinsiyete göre beslenme durumu farklılık 
göstermezken, eğitim düzeyi daha yüksek olanlarda şişman ve 
aşırı şişman oranının daha düşüktür. BKI’ne göre mevcut bes-
lenme durumu ile hastaların beden algıları anlamlı olarak ilişki-
liydi (p<0.001). Araştırma grubunun mevcut kilosu ile şimdiki ve 
gelecekteki sağlığına yönelik risk algısını değerlendirildiğinde 
%84’nün kendi hastalığına yönelik risk derecesini “hiç risk yok” 
olarak belirttiği, sadece %27’sinin beslenme durumunun ileri 
dönemde sağlığına yönelik risk derecesini “çok yüksek riskli” 
olarak ifade ettiği görülmüştür. Hastaların risk algısı derecelen-
dirme puanları yaş grubuna, cinsiyete, eğitim düzeyine ve yatış 
nedenine göre farklı değildir. Ancak mevcut beslenme durumu-
nun ileri döneme riski konusunda risk algısı 18 yaş üzeri has-
talarda daha yüksekti. NRS- 2002 taramasında hastaların %20
’sinin (40/200) risk skoru 3 üzerinde olup risk altındadırlar. 

Sonuç: Sonuç olarak, araştırma grubundaki hastanede yatan 
hastaların mevcut sağlık durumu ve beslenme durumları ile 
ilgili risk algısının düşük buna karşılık beslenme bozukluğu 
prevelansının yüksek olduğu saptandı. Buna göre, hastaneye 
yatan her hastanın mutlaka beslenme riskinin değerlendirilip, 
hastalığına göre beslenme programının düzenlenmesi gerektiği 
düşünüldü.

Anahtar Kelimeler: Beslenme riski, beden algısı, beslenme tara-
ması, diyet programı, malnütrisyon

	

S-68

Çocuk Romatoloji Polikliniğine 
Sevk Edilen Hastaların Bir Yıllık 
Değerlendirilme Ön Sonuçları
Şerife Gül Karadağ, Ayşe Tanatar, Hafize Emine Sönmez, 
Nuray Aktay Ayaz

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği, İstanbul

Amaç: Çocuk romatoloji polikliniğine sevk edilen hastaların da-
ğılımlarını değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: Polikliniğimize son bir yıl içinde romatizmal hasta-
lık şüphesiyle yönlendirilen tüm hastalar değerlendirildi. Bu 
bulgular ön çalışma niteliğindedir ve on aylık sonuçları kap-
samaktadır.

Bulgular: Toplam 2317 yeni hasta (1142 erkek / 1175 kız) görüldü. 
Bu hastaların çoğu, çocuk polikliniği (n=1455), çocuk acil servi-
si (n=168) ve ortopedi polikliniğinden (n: 91) yönlendirilmişti. 
Hastaların %48,9’una romatizmal bir hastalık tanısı konulur-
ken, %37,9’unda herhangi bir romatizmal hastalık saptanmadı. 
Hastaların %13,2’sinde ise henüz kesin bir tanı konulamamıştı 
ve tetkikleri devam etmekteydi. Romatizmal hastalık tanısı alan 
çocukların çoğunda tekrarlayan ateş sendromları (n=553), jüvenil 
idiyopatik artrit (n=207) ve vaskülit (n=160) mevcuttu. Romatiz-
ma dışı durumlar ise çoğunlukla vitamin d eksikliği, enfeksiyon-
lar, mekanik-ortopedik durumlar ve büyüme ağrılarıydı.

Sonuç: Hem ülkemizde hem de tüm dünyada, sınırlı sayıda ço-
cuk romatoloji merkezi ve deneyimli çocuk romatoloji uzmanı 
vardır. Romatizmal bir hastalığın teşhis edilmesi için dikkatli 
bir değerlendirme gerekmektedir. Bununla birlikte, romatizmal 
olmayan durumlar genel romatoloji pratiğinin önemli bir bö-
lümünü oluşturur. Çalışmamızda da belirttiği gibi, polikliniğe 
yönlendirilen hastaların büyük bir kısmında herhangi bir roma-
tizmal hastalık saptanmamıştır. Hangi hastaların çocuk romato-
loji merkezlerine yönlendirilmesini belirlemek için hekimlere 
yardımcı olabilecek algoritmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoloji, juvenil idiopatik artrit, periyodik 
ateş sendromu
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Kas-Iskelet Sistemi Şikayeti ile 
Çocuk Romatoloji Polikliniğine 
Yönlendirilen Hastaların Tanıları
Şerife Gül Karadağ, Ayşe Tanatar, Hafize Emine Sönmez, 
Nuray Aktay Ayaz

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği, İstanbul

Amaç: Bu çalışmada kas-iskelet sistemi bulguları ile çocuk ro-
matoloji polikliniğine yönlendirilen hastaların son tanılarını 
sunmayı amaçladık.

Yöntem: Bir yıl boyunca kas-iskelet sistemi bulguları ile çocuk 
romatoloji polikliniğine yönlendirilen hastaların son tanılarını 
değerlendirdik.

Bulgular: Kas-iskelet sistemi bulguları ile yönlendirilen 940 
hasta incelendi. Bu hastaların 577’sinde eklem ağrısı, 234’ünde 
eklem şişliği, 39’unda bel ağrısı, 26’sında aksama ve 64’ünde ise 
kas ağrısı, topuk ağrısı, kalça ve boyun ağrısı gibi diğer bulgular 
vardı. Hastaların 430’una romatizmal hastalık tanısı konurken, 
510’unda her hangi bir romatizmal hastalık saptanmadı. Roma-
tizmal hastalıkları olan hastaların tanıları sırası ile şöyleydi; jü-
venil idiyopatik artrit (n=195), ailevi Akdeniz ateşi (n=101), reaktif 
artrit (n=46), akut romatizmal ateş (n=39), toksik sinovit (n=17), 
sedef hastalığı (n=8), Raynaud fenomeni (n=6), kronik tekrarla-
yan multifokal osteomiyelit (n=5), vaskülit (n=5), sistemik lupus 
eritematozus (n=4), jüvenil dermatomiyozit (n=2) ve skleroder-
ma (n=1). Diğer hastaların çoğunluğunu ise D vitamini eksikliği, 
enfeksiyonlar, mekanik-ortopedik sorunlar ve büyüme ağrıları 
oluşturmaktaydı.

Sonuç: Kas-iskelet sistemi bulguları ile başvuran bir çocuğun 
değerlendirilmesi kapsamlı ve sistematik bir yaklaşım gerekti-
rir. Bu çalışmada polikliniğimize kas-iskelet sistemi şikayetleri 
ile başvuran hastaların son teşhislerini ortaya konulmuştur ve 
yönlendirilen hastaların yarısından azına romatolojik bir hasta-
lık saptanmıştır. Bu sonuçlar, gereksiz yönlendirmeleri önlemek 
için hekimlere yönelik akılcı ve sistematik önerilerin gerekliliği-
ni bir kez daha ortaya koymaktadır

Anahtar Kelimeler: Romatoloji, eklem ağrısı, miyalji

	

S-70

6-10 Yaş Arası Çocuklarda Uyku 
Alışkanlıkları ve Etkileyen Faktörler
Elif Ünver Korgalı, Ayça Kömürlüoğlu, Ebru Atike Ongun

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Sivas

Amaç: Uyku, normal büyüme-gelişme, doku yenilenmesi, bağı-
şıklık fonksiyonunun güçlenmesi ve duygusal gelişim için gerek-
lidir. Yetersiz uyku ise çocuğun biyo-psiko-sosyal sağlığını, günlük 
yaşam aktivitelerini, davranışlarını ve ilişkilerini olumsuz etkiler. 
Bu çalışmada 6-10 yaş arasındaki çocukların uyku alışkanlıkları ve 
bunu etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: 1 Ocak-15 Şubat 2019 tarihleri arasında Cumhuriyet 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatri Polikliniklerine herhangi bir 
nedenle başvuran ve çalışmaya katılmayı kabul eden 6-10 yaşta-
ki 115 çocuğun ebeveyni ile yüz yüze görüşüldü. Ebeveynlerden 
‘Çocuk Uyku Alışkanlıkları Anketi (ÇUAA) ile beraber sosyode-
mografik özellikler ve evdeki uyku ortamını sorgulayan anket 
formunu doldurmaları istendi. ÇUAA puanı >41 olması çocuğun 
uyku sorunu varlığı yönünde değerlendirildi. İstatistiksel analiz 
için SPSS-22 kullanıldı.

Bulgular: Çocuklarda kız/erkek oranı 57 (%49,6)/58 (%50,4) 
ve ortalama yaş 94±14 ay olarak saptandı. 49 (%42,6) çocuğun 
kendisine ait bir odası varken, 54 (%47) çocuk kardeşleriyle, 4 
(%3,5) çocuk evin büyükleriyle odasını paylaşıyordu, 8 (%7) ço-
cuk salonda yatıyordu. Çocukların 15 (%13)’inin uyuduğu odada 
TV bulunmaktaydı. Bebeklik döneminde uyku eğitimi verilen 
çocuk sayısı 51 (%44,3) iken, bebekliğinde ciddi uyku sorunu bil-
dirilen çocuk sayısı 15 (%13) olarak saptandı. Ebeveynlerin sade-
ce 29 (%25,2)’u uyku konusunda katı kuralları olduğunu belirtti. 
ÇUAA’ya göre çocukların 70 (%60.9)’inde uyku sorunu saptandı. 
Çocuğun yaşı-cinsiyeti, ailenin gelir düzeyi, anne-babanın eği-
timi, evdeki ekstra kişiler ve çocuğun kendine ait bir odası ol-
masıyla uyku sorunu arasında anlamlı ilişki bulunmadı (p>0,05). 
Uykudan önce tuvalete gitmek, diş fırçalamak, aileye iyi geceler 
dilemek gibi uyku ritüellerini yapan çocuklar ile yapmayanlar 
arasında uyku sorunu açısından anlamlı fark yoktu (p>0.05). Ço-
cukta uyku sorunu olma ihtimali, evde sigara içen kişi varsa 2,53 
kat, annede uyku sorunu varlığında 3,81 kat, uyku öncesi kitap 
oku(n)mayan çocuklarda 1,61 kat ve uyku konusunda katı kural-
ları olmayan ailelerde ise 2,88 kat daha yüksek bulundu (p<0,05). 

Sonuç: Çalışmamızda 6-10 yaş ilkokul çocuklarında yüksek oran-
da uyku sorunu olduğu görülmüştür. Ailelerin uyku konusunda 
bilgi ve duyarlılıklarının arttırılması için, bebeklikten itibaren 
rutin çocuk sağlığı vizitlerinde uyku danışmanlığı verilmesinin 
etkili olacağını düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, uyku, uyku sorunu, anket
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Romatolojik Hastalıkları Taklit Eden 
Cıva İntoksikasyonu: Olgu Serisi
Mehmet Yıldız1, Kenan Barut1, Amra Adroviç1, 
Oya Köker Turan1, Aybüke Gurup2, Şule Papağan2, 
Özgür Kasapçopur1

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Romatolojisi Bilim 
Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Cıva intoksikasyonu, birçok sistemi etkileyebilmekte ve 
hastalığın bulguları birçok başka hastalıkla karışabilmektedir. 
Çocuk romatoloji polikliniğine yönlendirilen ve cıva intoksikas-
yonu saptanan olgular sunulacaktır.

Olgu: Olgu 1 (4 yaş), ellerde kızarıklık ve belirgin ağrı şikayeti 
nedeniyle bağdoku hastalığı öntanısıyla yönlendirilmişti. Fi-
zik muayenesinde ellerde ve ayaklarda kızarıklık ve soğukluk 
mevcuttu. Tüm nabızları alınabilmekteydi. Oldukça ajiteydi ve 
ağrı nedeniyle uyuyamadığı ifade ediliyordu. Kardeşinde de 
(Olgu 2/ 6 yaş), eş zamanlı başlayan benzer şikayetler vardı. 
Olgular hipertansifti. İkisinin de şikayetlerinin eş zamanlı baş-
laması, romatolojik hastalıktan ziyade toksik ajan maruziyetini 
düşündürdü. Hipertansiyon, ajitasyon, ekstremitelerde yan-
ma tarzı ağrı olması nedeniyle ön planda civa intoksikasyonu 
düşünüldü. Hastaların idrar civa düzeyleri sırasıyla 332 ve 207 
ug/g kreatinin (N<5) saptandı. Olgu 3 (9 yaş), hipertansiyon, li-
vedoid döküntü, huzursuzluk nedeniyle vaskülit ön tanısı ile 
yönlendirilmişti. 5 ay önce, ateş ve döküntüsü olmuş, kızamık 
ön tanısı ile yatırılmış. Taburculuk sonrası, ekstremitelerinde 
yanma tarzında ağrısı ve huzursuzluğu başlamış. Sonraki 2 
ayda 8 kilo kaybetmesi nedeniyle tekrar doktora başvurmuş. 
Hipertansif saptanan hasta yatırılarak tetkik edilmiş ve antihi-
pertansif tedavi ile taburcu edilerek tarafımıza yönlendirilmiş. 
Muayenesinde, huzursuzluk, bacaklarda livedoid döküntü ve 
hipertansiyon saptandı. Aile öyküsünde benzer şikayetleri olan 
bir abisi (Olgu 4/14 yaş) olduğu öğrenildi. Abi, yaygın kas ve 
ekstremite ağrılarından şikayetçiydi. Muayenesinde hipertan-
siyon saptandı. Kardeşiyle eş zamanlı olarak abinin de ateşli 
ve döküntülü hastalık geçirdiği öğrenildi ve şikayetlerin bu 
hastalık sonrası başladığı saptandı. Toksik ajan maruziyeti dü-
şünülerek anamnez derinleştirildiğinde, abinin okul bahçesin-
de ‘akışkan gri bir madde’ bulduğu ve onunla yaklaşık 15 gün 
oynadıkları, döküntülü hastalığın bu temastan sonra başladığı 
öğrenildi. Üçüncü kardeşin (Olgu 5 / 7 yaş) de bu maddeyle 
oynadığı öğrenildi. Her üçünde de kan ve idrar civa düzeyleri 
çalışıldı. Kan ve idrar cıva düzeyleri sırası ile 77,27,30 ug/L (N<5) 
ve 2666,2029,1526 ug/g kreatinin (N<5) saptandı.

Sonuç: Hipertansiyon ve vaskülitik cilt bulguları ile başvuran 
hastalarda cıva intoksikasyonu da düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Civa, zehirlenme, intoksikasyon, vaskülit, hi-
pertansiyon

	

S-72

Yeni Önerilen PFAPA Kriterlerin 
Performanısının Değerlendirilmesi
Amra Adrovic, Mehmet Yıldız, Neslihan Gücüyener, 
İpek Ülkersoy, Melisa Kanber, Sezgin Şahin, Oya Köker, 
Kenan Barut, Özgür Kasapçopur

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Romatoloji Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: PFAPA sendromu, 5 yaşından küçğk çocuklarda görülen 
bir otoenflamatuvar hastalıktır. Hastalığın ana özelliği, peryodik 
ateş, adenit, farenjit ve aftöz stomatit içeren, 3-6 gün süren yeni-
leyen ataklardır. Tanı koymak için halen 1987. yılında oluşturan 
Marshall’s kriterleri kullanılmaktadır. Bu kriterlerin duyarlılığı 
ve özgüllüğün düşük olması sebebiyle, yeni PFAPA kriterleri 
önerilmiştir. FMF prevalansı yüksek olan ülkemizde yeni öneri-
len PFAPA kriterlerin performansı değerlendirmektir.

Yöntem: Çalışmaya, polikliniğimizde takipli PFAPA, ailesel Ak-
deniz ateşi (FMF) ve jüvenil idyopatik artrit (JIA) tanılı hastalar 
dahil edişmiştir. İki farklı araştırmacı kör olarak hastalara yeni 
PFAPA kriterleri uyguladı.

Bulgular: Toplam 321 PFAPA, 118 FMF ve 45 JIA hasta dahil edil-
miştir. Hastaların ortalama yaşı: 7.23±2.9, 14.7±3.09 ve 13.5±4.6 
yaş idi, PFAPA, FMF ve JIA için, sırasıyla. Kız cinsiyeti sıklığı: 
PFAPA grubunda 45% (146/323), FMF’de 50% (59/118) ve JIA’da 
58% (23/45) idi. Yeni önerilen PFAPA kriterlerin duyarlılığı %90 
saptandı: 321 PFAPA tanılı hastaların 289‘ı da yeni kriterleri dol-
durmaktadır. Yeni önerilen PFAPA kriterlerin özgüllüğü 61% 
ve 77% olarak hesaplandı, FMF ve JIA hastalara göre, sırasıyla. 
118 FMF tanılı hastaların 46’sı (39%) yeni PFAPA kriterleri dol-
durmaktadır ve 45 JIA tanılı hastaların 10‘u (22%) yeni PFAPA 
kriterleri doldurmaktadır. Pozitif tahmini değeri: 86% ve 97% 
olarak hesapnlandı (FMF ve JIA hastalara göre, sırasıyla). Nega-
tif tahmini değeri: 69% ve 50% olarak hesapnlandı (FMF ve JIA 
hastalara göre, sırasıyla).

Sonuç: Yeni önerilen PFAPA kriterlerin duyarlılığı tatmin edi-
cidir. Özgünlüğü ise beklentilerin altındadır, özellikle FMF için 
endemik olan ülkelerde.Yeni kriterlerin performasını değerlen-
diren prospektif, multisentrik çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz ateşi, jüvenil idyopatik artrit, 
PFAPA, tanı kriterleri
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Hipoksik İskemik Ensefalopati 
Tanılı Yenidoğanlarda Terapötik 
Hipoterminin C-Reaktif Protein 
Düzeyleri, Beyaz Küre ve Nötrofil 
Sayıları Üzerine Etkisi
Güllü Eken, Didem Arman, Nursu Kara, Serdar Cömert

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Süleymaniye Yenidoğan Kliniği, İstanbul

Amaç: Terapötik hipotermi(TH), orta ve ağır Hipoksik iskemik 
ensefalopati(HİE)’de ölüm ve nörolojik sekelde azalmaya yol 
açmıştır. Ancak TH’nin enfeksiyon sıklığı üzerindeki etkileri bi-
linmemektedir. Çalışmamızda HİE tanısıyla TH uygulanmış ve 
uygulanmamış bebeklerde postnatal 7 günde CRP, beyaz küre ve 
nötrofil ölçümlerinin değerlendirilmesini amaçladık.

Yöntem: HİE tanısı alan; Grup 1 (TH uygulanan evre 2-3 HİE), 
Grup 2 (TH uygulanmayan evre 2-3 HİE (TH ünitede kullanıl-
maya başlanmadan önceki tarihsel grup) ve Grup 3 (TH uygu-
lanmayan evre1-HİE) olarak sınıflandırılmış 139 hasta retrospek-
tif olarak değerlendirildi. Her bir grupta CRP, lökosit, nötrofil 
ölçümlerinin günlere göre periyodik değişimi ve tepe yaptığı 
günler incelendi ve kıyaslandı.

Bulgular: TH uygulanan evre 2-3 HİE grubunda CRP’nin 4. gün-
den itibaren yükselmeye başladığı, 6.günde tepe değere ulaştığı 
belirlendi (p<0.05). Postnatal 4., 5., 6. ve 7. günlerde CRP ölçümleri 
arasındaki fark anlamlı değildi(p>0.05). CRP’nin TH uygulanma-
yan evre1-HİE grubunda 3. günde, TH uygulanmayan evre 2-3 
HİE grubunda ise 3.,4. ve 6. günlerde tepe değerine ulaştığı gö-
rülmüştür. Her üç grupta beyaz kürenin 1.günde tepe değerinde 
olduğu görüldü. Postnatal 3., 4. ve 5. günlerdeki beyaz küre orta-
lamasının TH uygulanan evre 2-3 HİE grubunda daha düşük ol-
duğu bulundu. Nötrofil ölçümlerinin TH uygulanan evre 2-3 HİE 
grubunda 1. ve 2. günde, TH uygulanmayan evre1-HİE grubunda 
1.günde, TH uygulanmayan evre 2-3 HİE grubunda ise 2.günde 
tepe değerine ulaştığı belirlendi. Her 3 grup arasında hemokül-
tür üremeleri açısından postnatal 1, 2, 3, 5 ve 7. günlerde fark sap-
tanmamıştır. Grup 1’deki olgularda 1, 2, 3, 5, 7. günde hemokültür 
üreme sıklıkları sırası ile %1.2, %1.3, %1.3, %2.3 ve %13.3 idi. Beş 
ve 7. günlerde Grup I’de klinik sepsis anlamlı şekilde yüksek idi 
(p=0.033 ve p=0.049). Grup 2 ve 3 arasında anlamlı fark saptan-
mazken (p>0.05), TH uygulanan Evre 2-3 HİE’li bebeklerde klinik 
sepsis tanısı sıklığı anlamlı şekilde artmış bulundu (p<0.001).

Sonuç: TH uygulanan bebeklerde CRP’nin daha yüksek; 5 ve 7. 
günlerde klinik sepsisin anlamlı yüksek olduğu tespit edildi. TH 
alan bebeklerde gözlenen bu CRP cevabının enfeksiyon lehine 
değerlendirilmemesi, takip sırasında seri CRP ölçümü ve kültür 
sonuçlarına göre hareket edilerek antibiyotik seçiminin plan-
lanması uygun olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Hipoksik iskemik ensefalopati, terapötik hi-
potermi, C-reaktif protein, beyaz küre, nötrofil

	

S-74

Asfiktik Torasik Distrofi (Jeune) 
Sendromunda Klinik ve Genetik 
Heterojenitenin Araştırılması
Dilek Uludağ Alkaya1, Nilay Güneş1, Rıza Madazlı2, 
Figen Aksoy3, Lale Sever4, Beyhan Tüysüz1

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Genetik Bilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Perinatoloji Bilim Dalı, 
İstanbul
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Patoloji Anabilim Dalı, İstanbul
4İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Siliyopatiler, siliyer yapı veya fonksiyondaki bozukluklar 
sonucu oluşan, resesif kalıtım gösteren heterojen bir hastalık 
grubudur. Kalp, göz, beyin, böbrek, iskelet sistemi gibi birçok 
sistem tutulumu gözlenir ve siliopatiler organ tutulumuna göre 
alt gruplara ayrılır. Asfiktik Torasik Distrofi (Jeune) sendromu 
dar toraks, kısa ekstremiteler, brakidaktili gibi iskelet sistemi ve 
böbrek tutulumu ile karakterize, silia ilişkili bir kondrodisplazi-
dir. Sıklığı 1/200.000 olarak bildirilmiştir. İntraflagellar transport 
proteinlerini kodlayan genlerdeki biallelik mutasyonlar sonucu 
oluşur. Klinik ve genetik olarak oldukça heterojen bir hastalık 
olup, şu ana kadar 20 farklı genle ilişkilendirilmiştir. Çalışma-
mızda Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk Genetik polikliniğinde 
takip edilen ve Asfiktik Torasik Distrofi ön tanısı alan olguların 
klinik ve genetik özelliklerinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Olgu: Çalışmamızda, 18 aileden altısı fetüs toplam 22 olgu ele 
alındı. Ailelerin %88’inde akraba evliliği mevcuttu. Ortalama 
başvuru yaşı 3,4 yaş (7 gün-13 yaş) olarak hesaplandı. Postna-
tal dönemde tarafımıza başvuran 16 hastanın altısında böbrek 
tutulumu (3 hastada pelviektazi, 3 hastada böbrek yetersizliği); 
11’inde tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu ve/veya solu-
num yetersizliği bulguları mevcuttu. Altı hasta böbrek tutulumu 
veya solunum yetersizliği nedeni ile kaybedildi. Olgularımızın 
tümünde hastalığın klasik bulguları olan dar-uzun toraks yapısı, 
ekstremitelerde kısalık, brakidaktili bulunmaktaydı. Radyolojik 
olarak dar veya çan şekilli toraks yapısı, brakidaktili, metafizer 
düzensizlik ve bisiklet şeklinde klavikula tanıyı destekleyen en 
önemli bulgular idi. 8 hastada boy kısalığı saptandı ve boy kısalı-
ğı daha sık olarak postnatal dönemde belirginleşmekteydi. Has-
taların moleküler incelemelerinde WDR34, IFT72, IFT80, IFT174 
ve IFT81 genlerinde biallelik patojenik mutasyonlar saptandı. 
Bir olguda DYNC2H1 ve TCTN2 genlerinde heterozigot nadir 
variant tespit edildi.

Sonuç: Asfiktik Torasik Distrofi, nadir görülen multisistemik bir 
hastalık olup, etkilenmiş kişilerde hastalık prenatal dönemde 
kayıptan, hafif solunum bulgularıyla seyreden latent formla-
ra kadar değişiklik göstermektedir. Solunum sistemi yanı sıra 
böbrek tutulumu hastalarda en önemli morbidite ve mortalite 
sebebidir. Hastaların göz, böbrek, solunum sistemi tutulumları 
açısından düzenli takip edilmeleri gerekmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Jeune sendromu, siliopati, iskelet displazisi, 
asfiktik torasik distrofi

	

S-75

1-12 Ay Arasındaki Sağlıklı 
Bebeklerin Uyku Özellikleri
Tuğba Burcu Aydın1, Sadık Akşit1, Feyza Umay Koç1, 
Merve Tosyalı2

1Ege Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
İzmir
2Buca Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, İzmir

Amaç: Doğumdan sonraki ilk yıllarda bebekle annenin aynı ya-
tağı paylaşması ani bebek ölümü sendromu açısından bir risk 
faktörü olarak kabul edilmektedir. Bu çalışmanın ana amacı, 
1-12 ay arasındaki sağlıklı bebeklerin uyku özelliklerinin araş-
tırılmasıdır.

Yöntem: 2018 yılı içerisinde 1-12 ay arasındaki bebeklerini rutin 
sağlık kontrolü amacıyla Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Sosyal 
Pediatri Bilim Dalı - Çocuk Sağlığı İzlem Polikliniğine getiren 
ve çalışmaya katılmayı kabul eden 516 anne çalışmaya alındı. 
Annelere yüz yüze görüşme tekniğiyle, ailenin sosyodemografik 
özellikleri ile bebeklerin beslenme ve uyku düzenlerini içeren 
bir anket uygulandı. 

Bulgular: Çalışmaya alınan annelerin %52’si ev hanımı, %36’sı 
doğum izninde ve %12’si halen çalışmaktaydı. Annelerin or-
talama yaşı 30±5 yıl, %44’ü üniversite mezunu ve %11’i sigara 
içiyordu. Ailelerin %92’si çekirdek aile olup ortalama aylık ge-
liri 4200±2900 YTL idi. Bebeklerin %56’sı ailenin ilk çocuğu 
olup %49’u erkek ve %66’sı sezeryan ile doğmuştu. Bebeklerin 
%51’i sırtüstü %46’sı yan ve %3’ü yüzüstü yatmakta olup %90’ı 
halen anne sütü almaktaydı. Çalışmadan önceki gece, bebek-
lerin %79’u ebeveyn ile aynı odada kendi yatağında, %12’si 
ebeveyn ile aynı yatakta ve %9’u kendi odasında uyumuştu. 
Annelerin %65’i bebeklerinde uyku problemi olmadığını, 
%30’u biraz olduğunu, %5’i ise de ciddi uyku problemi oldu-
ğunu ifade etmiştir. Çalışmaya alınan annelerin yüzde 66’sı 
kendini mutlu, yüzde 28’i ne mutlu ne de mutsuz, %6’sı mut-
suz olarak tanımlamıştır. Çocuklarında uyku problemi olma-
yan annelerin sadece %3’ü kendini mutsuz olarak tanımlar-
ken ciddi uyku problemi olanların yüzde 20’si kendini mutsuz 
olarak tanımlamıştır (P<0,001). 

Sonuç: Rutin çocuk sağlığı izlem vizitlerinde bebeğin uyku so-
runlarının olup olmadığının araştırılması ve uyku konusunda da 
ailelere eğitim verilmesi son derece önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, bebek, anne sütü

	

S-76

Çölyak Hastalarında Psikososyal 
Sorunların Değerlendirilmesi
Emine Ergül Sari1, Hasret Ayyıldız Civan1, 
Edibe Pembegül Yıldız2

1Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul
2Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

Amaç: Çalışmamızda Çölyak Hastalığı tanısıyla takip edilen has-
talarımızın nörolojik değerlendirmelerini yapıp glütensiz diyete 
(GFD) uyum sağlayan ve sağlamayanları karşılaştırmak ve has-
taların davranış özelliklerini araştırarak hastalık ile başa çıkma 
becerilerini değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: Çalışmamızda Şubat 2017-Kasım 2018 tarihleri arasında 
Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Gastroenteroloji-Hepatoloji polikliniğinde Çölyak hastalığı ta-
nısı ile takip edilen hastalar incelendi. Serolojik testleri (EMA 
IgA-IgG, TTG IgA-IgG ve Total IgA) pozitif olan ve ince bağır-
sak biyopsisi sonucunda Çölyak Hastalığı tanısı alan, 6 yaşından 
büyük, öncesinde davranışsal ve psikiyatrik bozukluğu olma-
yan hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastaların GFD’e uyumları 
öykü, fizik muayene ve serolojik testlerle değerlendirildi. Çölyak 
hastalığı dışında kronik hastalığı olan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Psikososyal ve davranışsal fonksiyonlar için Güçler ve 
Güçlükler Anketi’nin Türkçe versiyonu kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya 36 hasta dahil edildi. Birinci grup (diyete 
uyum sağlayan) 17 (%47.2), 2. grup (diyete uyum sağlamayan) 19 
(%52.7) hastadan oluşuyordu. Yaş ortalaması 1. grupta 11,3±4,07 
iken, 2. grupta 11,9±3,4 yıldı. Tüm hastalar arasında kız/erkek ora-
nı 1,6 (22/14) iken 1. grupta 2. gruba göre kız cinsiyet üstündü 
(p=0.01). Tanı yaşı 1. grupta, 2. gruba göre anlamlı olarak daha dü-
şük saptandı (p<0.01). Birinci grupta %11,7 (n=2) nörolojik yakın-
ma (baş ağrısı-vertigo) mevcutken 2. grupta %31.5 (n=6) nörolojik 
semptom/bulgusu (baş ağrısı (n=4)-tremor (n=2)-parestezi (n=2)) 
vardı. Birinci ve 2. grup arasında anlamlı fark saptandı(p=0.02). 
Parestezisi olan hastalarda B12 vitamin düzeyleri düşük saptandı. 
Her iki grup arasında bakır, çinko, selenyum düzeyleri arasında 
anlamlı farklılık bulunmazken, B12 vitamin düzeyleri 1. grupta, 
2. gruba göre anlamlı ölçüde yüksek saptandı (p=0.02). Güçler 
ve Güçlükler Anketi (GGA) davranış sorunları ve akran ilişkileri 
alt ölçeklerinde her iki grup arasında anlamlı bir fark saptandı 
(p<0.001). Tanı yaşının büyümesi ile GGA skorunun akran sorun-
ları skorunun artmasında anlamlı ilişki olduğu saptandı.

Sonuç: Erişkin dönemde daha belirginleşen ve muhtemel glü-
ten toksistesi ile açıklanan nörolojik bulguların erken yaşta ta-
nınması, özellikle okul çağından sonra tanı alan Çölyak hastala-
rının diyete uyumu için psikiyatrik açıdan değerlendirilmeleri, 
hastalıkla başa çıkmayı kolaylaştıracak uygun bir yaklaşımdır.

Anahtar kelimeler: Çölyak, glutensiz diyet, psikososyal değer-
lendirme
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P-001

Kardiyak Arrest ile Acil Servise 
Başvuran Yabancı Cisim 
Aspirasyonu Olgusu
Rahşan Şahin Çetinkaya1, Fidan Kimyongür1, 
İlknur Kurt1, Mehmet Akif Kılıç1, Mehmet Özgür Kuzdan2, 
Hakan Gemici3

1İstanbul Sağlık Bakanlığı Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Sağlık Bakanlığı Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalı, 
İstanbul
3İstanbul Sağlık Bakanlığı Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım Bilim Dalı, 
İstanbul

Giriş: Trakeobronşial sisteme yabancı cisim aspirasyonu (YCA) 
mortaliteye neden olabilen tanısı zor bir durumdur. Bu neden-
le bazen astım veya tekrarlayan akciğer enfeksiyonu nedeniyle 
tedavi edilir, bu da tanının gecikmesine neden olur. YCA en çok 
1-5 yaş arası çocuklarda görülür. Yabancı cisimler en sık sağ ana 
bronş (%55) olmak üzere sol ana bronş, soluk borusu, ses telle-
rine yerleşebilir. Tanıda en önemli kriter aileden yada çocuktan 
alınan öyküdür. Ancak %10-20 olguda öykü olmamasına rağmen 
klinik bulgulara dayanarak yapılan bronkoskopide yabancı cisim 
saptanmıştır. YCA şüphesi olan olgularda tanıda ilk basamak in-
celeme yöntemi göğüs radyografileridir. Yabancı cisim; opak ise 
direkt grafide görülebilir, radyolusen ise havalanma artışı, ate-
lektazi ve konsolidasyon görülebilir. Burada kardiyak arrest ile 
başvuran, şüpheli radyolojik ve klinik bulgular nedeniyle yapılan 
bronkoskopi ile YCA tanısı alan bir olgudan bahsedilecektir.

Olgu: Daha önce bilinen hastalığı olmayan 22 aylık erkek hasta 
iki haftadır öksürük, ateş şikayeti ile farklı merkezlere başvur-
muş ve pnömoni tanısı alarak oral antibiyotik tedavisi almış olup 
solunum yetmezliği tablosu ile acile başvurmuştur ve arrest ol-
muştur. Hasta etkin kardiyopulmoner resüsitasyon ile canlandı-
rıldı ve entübe edildi. Hasta post-kardiyak arrest sendromu ola-
rak değerlendirildi. Fizik muayenesinde solda solunum sesleri 
daha azdı. Anamnezinde YCA şüphesi yoktu. Akciğer grafisinde 
sol hemitoraksta havalanmada azalma olup yaygın bilateral in-
filtrasyon mevcuttu. Hastaya pnömoni ön tanısı ile vankomi-
sin seftriakson ve oseltamivir tedavisi başlandı. Yatışının 2. gü-
nünde fizik muayenesi, radyolojik bulguları ve yaşı göz önüne 
alınarak YCA ön tanısı ile bronkoskopi yapıldı. Genel anestezi 
altında rijit bronkoskopi ile sol ana bronşu tıkayan fındık çıka-
rıldı. Bronkoskopi sonrası hastanın enfeksiyon parametreleri ve 
mekanik ventilasyon ihtiyacı geriledi ve ekstübe edildi. Genel 
durumu iyi, aktif olan hasta yatışının 15. gününde taburcu edildi.

Sonuç: YCA, aspire edilen materyalin çıkartılması gereken hayatı 
tehdit eden bir durumdur. YCA sonrası hastalar geç dönemde 
ise atektazi, obstrüktif amfizem, akciğer apsesi, ampiyem ve 
bronşektazi gibi komplikasyonlarla müracaat ederler. Hasta-
nın hikayesi, fizik muayenesi ve akciğer görüntülemesi tanıda 
önemlidir. YCA olgularında erken teşhis hayat kurtarıcıdır.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, çocuk, yabancı cisim aspirasyonu

	

P-002

Kusma ile Aynı Anda Başvuran Ağır 
Anemik 3 Vaka-Glukoz-6-Fosfat 
Dehidrogenaz Enzim Eksikliği
Emine Didem Akbaba, Alper Kaçar, Ebru Mısırlı 
Özdemir, Emine Türkan, Ömer Faruk Beşer

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Okmeydanı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul

Giriş: G6PD enzim eksikliği; en sık görülen eritrosit enzim ek-
sikliğidir. X’e bağlı resesif kalıtım gösterir. Türkiye genelinde 
%0.5 iken Çukurova bölgesinde bu oran çok daha yüksektir. 
Başvuru şikayetleri genellikle halsizlik, kusma, sarılık, karın ağ-
rısı, sırt ağrısı, idrar renginde koyulaşma şeklindedir. Acil servi-
simize aynı evde yaşayan ve kusma şikayeti ile başvuran, G6PD 
enzim eksikliği tanısı alan 3 olgu sunulmuştur. 

Olgu 1: 1 7/12 yaş erkek hasta, acil servise kusma şikâyeti ile baş-
vurdu. Fizik muayenesinde soluk, ikterik, taşikardik ve dehidrate 
görünümünde idi. Laboratuvar tetkiklerinde; Hgb: 3.3 g/L, HCT: 
%9.4, MCV: 92 fL, ÜRE: 77 mg/dl, Kreatinin: 0,32 mg/dl, Ürik asit: 
6.74 mg/dL, Total bilirubin: 5.65 mg/dL, D.bil: 1.03 mg/dL, LDH: 
866 u/L saptandı. 

Olgu 2: 2 yaş erkek hasta, acil servise kusma ve idrar renginde 
koyulaşma şikâyeti ile başvurdu. Fizik muayenesinde soluk, ik-
terik, taşikardik ve dehidrate görünümde idi. Laboratuvar tet-
kiklerinde; Hgb: 3.2 g/L, HCT: %9.8, MCV: 84 fL, ÜRE: 47 mg/
dl, Kreatinin: 0,33 mg/dl, Ürik asit: 5.5 mg/dL, Total bilirubin: 2.8 
mg/dL, D.bil: 0.47 mg/dL, LDH: 707 u/L saptandı. 

Olgu 3: 4 5/12 yaş erkek hasta, acil servise kusma ve ciltte sararma 
şikâyeti ile başvurdu. Fizik muayenesinde soluk, ikterik ve de-
hidrate görünümde idi. Laboratuvar tetkiklerinde Hgb: 6.9 g/L, 
HCT: %20, MCV: 90 fL, ÜRE: 48 mg/dl, Kreatinin: 0,26 mg/dl, 
Ürik asit: 4.2 mg/dL, Total bilirubin: 5.9 mg/dL, D.bil: 0.7 mg/dL, 
LDH: 383 u/L saptandı. 

Sonuç: 3 olgunun aynı anda benzer şikayetlerle acile başvurması 
ve aynı evde yaşaması, hemoliz bulgularının olması akla G6PD 
enzim eksikliğini getirmeli ve hasta bu açıdan sorgulanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz
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P-003

Seçici Serotonin Geri Alım 
İnhibitörlerine Bağlı Tekrarlayan 
Ürtiker ve Anjioödem
Burcu Bağ, Merve Gülsün, Halise Akça

Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara

Giriş: Sertralin ve Fluoksetin seçici serotonin geri alım inhibi-
törü olan antidepresan ilaçlardır. En sık görülen yan etkileri baş 
ağrısı, baş dönmesi, uykusuzluk gibi santral belirtiler ve gastro-
intestinal sistem yakınmalarıdır. Nadiren alerjik reaksiyonlara 
neden olabilirler. Ürtiker, yüzeyel, eritematöz ve kaşıntılı ödem 
plaklarıdır. Cilt altı dokular ve submukoza tutulumu olduğun-
da anjioödem denir. Anjioödem sınırları belirsiz bir doku şişliği 
şeklinde, en sık yüz (dudak, dil, uvula), saçlı deri, ekstemiteler 
ve genital bölgede görülür. Etiyolojide en sık suçlanan nedenler 
enfeksiyonlar, ilaçlar ve besinlerdir. Burada seçici serotonin geri 
alım inhibitörü kullanımı sonrasında tekrarlayan ürtiker ve anji-
oödem gelişen bir çocuk olgu sunulmuştur.

Olgu: Yedi yaşındaki erkek hasta dudaklarında ve yüzünde şişlik 
yakınmalarıyla hastanemize getirildi. Genel durumu iyi, yaşam-
sal bulguları stabil, uvula ödemi yok, sistem muayeneleri doğaldı. 
Dudaklarında çok belirgin şişlik, yüzünün sağ tarafında sınırları 
net ayırt edilemeyen, ağrısız doku şişliği ile sağ el sırtı ve parmak-
larında kızarıklık mevcuttu. Bulguların birkaç saat önce başladığı, 
1 hafta önce de benzer yakınmalarının olduğu öğrenildi. Alerjik 
reaksiyon olarak değerlendirilen hasta monitörize edilip destek 
tedavileri başlandı. Laboratuvar tetkikleri normal sonuçlandı. Öy-
küsünden hastanın selektif mutizm tanısıyla takipli olduğu öğ-
renildi. 3 ay önce Fluoksetin (Prozac) tedavisi başlanmış, 2 hafta 
önce sağ bacak ve sol gözünde ani başlayan şişlik ve kızarıklık 
olunca alerji kabul edilerek ilaca ara verilip antihistaminik teda-
visi başlanmış, psikiyatri ilacını yeniden almaya başlayınca şişlik 
tekrarlamış. Bu durum karşısında 1 hafta önce Fluoksetin tedavisi 
kesilip yerine Sertralin (Lustral) tedavisi başlanmış. Yeni başlanan 
ilacı 4 gün yarım dozda aldıktan sonra 3 gündür tam dozunda 
alıyormuş. Yakın zamanda geçirilmiş enfeksiyon ve şüpheli gıda 
alım öyküsü yoktu. Bu bilgiler ışığında hasta ilaca bağlı alerjik re-
aksiyon olarak kabul edildi. Çocuk Psikiyatri Bölümü tarafından 
hastanın ilaçlarının kesilmesine karar verildi. Hasta takiplerinin 
devamı için Çocuk Alerji ve İmmünoloji Bölümüne yönlendirildi.

Sonuç: Klinisyenler ilaç başladıkları hastalarda alerjik reaksiyon-
ları detaylı olarak değerlendirmeli ve hastalar ilaçların yan etki-
leri hakkında bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik reaksiyon, çocuk, seçici serotonin geri 
alım inhibitörü

	

P-004

Nadir Görülen Bir Akut Karın 
Sendromu Nedeni: İdiopatik Mide 
Volvulusu
Rahşan Şahin Çetinkaya1, Fidan Kimyongür1, 
Serdar Sander2, Mehmet Özgür Kuzdan2, Günsel Kutluk3, 
Hakan Gemici4

1İstanbul Sağlık Bakanlığı Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Sağlık Bakanlığı Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalı, 
İstanbul
3İstanbul Sağlık Bakanlığı Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Gastroenteroloji Hepatoloji 
ve Beslenme Bilim Dalı, İstanbul
4İstanbul Sağlık Bakanlığı Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım Bilim Dalı, 
İstanbul

Giriş: Gastrik volvulus (GV) nadir görülen ve sıklığı tam olarak 
bilinmeyen akut karın sendromu nedenlerinden biridir. Mide-
nin iki ucu kapalı bir barsak ansı oluşturacak şekilde kendi etra-
fında 180 dereceden fazla rotasyonu sonucu oluşur. Klinik ola-
rak strangulasyon, inkarserasyon ve perforasyon aşamaları kısa 
sürede gelişip akut karın tablosu ile ortaya çıkabilir. Akut ciddi 
epigastrik ağrı ve distansiyon, öğürmeye rağmen kusamama ve 
nazogastrik sonda takılamama veya çok zor takılma (Borchardt 
triadı) GV belirtilerindendir. Ayakta direkt karın grafisi tanıya 
yardımcıdır ancak kesin tanıya yönelik klinik, laboratuar bulgu-
su veya görüntüleme yoktur. Burada karın ağrısı ile başvuran, 
gastrik volvulus tanısı alan olgudan bahsedilecektir.

Olgu: Daha önce bilinen hastalığı olmayan 4 yaşında kız has-
ta, acil servise şiddetli karın ağrısı, öğürme, iştahsızlık şikayeti 
ile başvurdu. Fizik muayenesinde tahta karın bulgusu ve tüm 
karın segmentlerinde hassasiyet mevcuttu. Laboratuar tetkikle-
rinde CRP: 25 mg/L olması dışında özellikli bulgu yoktu. Ayakta 
direkt karın grafisinde spesifik bir görüntü olan batını umbli-
kal hizada ortadan ikiye yatay bölecek şekilde beliren hava sıvı 
seviyesi, karın ultrasonografisinde karın içi yaygın sıvı kolek-
siyonu, intrahepatik yollarda hava gözlendi. Hasta operasyon 
sırasında mide volvulusuna sekonder mide perforasyonu tanısı 
aldı. Mide içeriğinin karın içine yayılması ve mide dokusunun 
nekroze olması nedeniyle midenin 2/3’lük kısmı rezeke edil-
di. Hastaya anaerop bakterilere de etkili olacak şekilde uygun 
antibiyoterapi ve proton pompa inhibitörü başlandı. Epigast-
rik arterde tromboz şüphesi üzerine yapılan görüntülemede 
tromboz saptanmadı, tromboz paneli çalışıldı ancak sonuçlarda 
anormal değerler yoktu. MR görüntüleme ve karın ultrasonog-
rafisi yapılarak midede volvulusa neden olabilecek kitle şüphesi 
de ekarte edildi. Antibiyotik tedavisi tamamlanan hastaya bes-
lenme desteği verildi. Hasta yatışının 28. gününde uygun diyet 
ile taburcu edildi.

Sonuç: Akut GV morbidite ve mortalitesi yüksek olan bir cerrahi 
acildir. Karın ağrısı ile acil servise başvuran, tanı konulamayan 
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ancak ağrısı devam eden olgularda mutlaka akla gelmelidir. 
Hızlı tanı ve tedavi bu hastalar için hayat kurtarıcıdır.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, gastrik volvulus, akut karın

	

P-005

Akut Distoni Tanısında Anamnezin 
Önemi
Murat Doğan, Serkan Özsoylu, Utku Özer, Tuğçe Kalın, 
Mehmet Adnan Öztürk

Erciyes Üniversitesi, Pediatri Anabilim Dalı, Kayseri

Giriş: Distoni sıklıkla bükülme, tekrarlayan hareketler ve anor-
mal duruşlara neden olan istemsiz sürekli ya da aralıklı kas 
kasılmaları ile karakterize bir hareket bozukluğudur. Tik bo-
zukluklarından sonra çocukluk çağında en sık görülen hareket 
bozukluğudur. Distonik hareketlerin en önemli özelliği agonist 
ve antagonist kasların eş zamanlı devamlı kasılmalarıdır. Tıbbi 
öykü, fizik muayene, nörolojik muayene, nörogörüntüleme ve 
genetik analiz genellikle distoninin spesifik nedenini belirle-
mek için gereklidir. Çocuklarda akut gelişen distoni vakalarında 
ilaç alımı kesinlikle sorgulanmalıdır. Olgumuzda distoni nede-
niyle başvuran ve etyolojide herhangi bir neden tesbit edileme-
mesi nedeniyle anamnezi tekrar tekrar yapmamızın sonucunda 
ilaç alım öyküsü ortaya çıkmıştır. Onun için çocuklarda hareket 
bozukluklarında ilaç sorgulamasının önemini vurgulamak için 
bu vakayı sunmayı uygun gördük.

Olgu: Daha önceden tamamen sağlıklı olan 10 yaşında erkek 
hasta çocuk acil servisine 2 saat öncesinde başlayan kollarda 
burkulma tarzında hareket şikayetiyle başvurdu. Fizik muayene-
si, tam kan sayımı, elektrolitleri, kan gazı, kranial görüntülemesi 
normal olan hasta gözleme alındı. İkinci kez anamnez alındı 
herhangi bir etyoloji bulunmadı.2 saat sonra tekrar anamnez 
alındı ve dedesinin ilacından (antipsikotik: haloperidol) aldığı 
öğrenildi. Antipsikotik ilaca bağlı ekstrapiramidal yan etki olarak 
akut distoni düşünülerek 5 mg biperiden (akineton) yapıldı ve 2 
saat içinde dramatik şekilde düzeldi. Bir gün gözlenen hastanın 
genel durumu iyi olduğu için taburcu edildi.

Sonuç: Hareket bozuklukları çocuklarda sık görülen bir durum-
dur. Distoni de çocuklarda ikinci en sık görülen hareket bozuk-
luğudur. Distonin spesifik nedeninin ortaya konması tıbbi öykü, 
fizik muayene, nörolojik muayene ve görüntülemenin yanı sıra 
detaylı aile öyküsü ve moleküler genetik testlerin kullanımını 
içerir. Çocuklarda akut gelişen bir hareket bozukluğunda anam-
nez çok dikkatli alınmalı ve etyoloji tesbit edilemezse anam-
nez derinleştirilerek tekrarlanmalıdır. Hareket bozukluklarında 
anamnez alırken metokloropramid, nöroleptikler gibi ilaç alım 
öyküsü mutlaka araştırılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Anamnez, distoni, ilaç kullanımı

	

P-006

Antiepileptik Kullanımına Bağlı 
Gelişen Bir Yürüme Bozukluğu
Murat Doğan, Serkan Özsoylu, Tuğçe Kalın, Utku Özer, 
Mehmet Adnan Öztürk

Erciyes Üniversitesi, Pediatri Anabilim Dalı, Kayseri

Giriş: Epilepsi genel popülasyonda %0.5 ile 1 sıklıkta görülen 
çocukluk çağının önemli kronik hastalıklarından biridir. Epi-
lepsinin tedavisinde hastalığın klinik seyrine göre tekli veya 
kombine antiepileptik ilaçlar kullanılmaktadır. İlaçların kullanı-
mı sürecinde yan etkiler ortaya çıkabilmektedir. Vakamızda da 
yürüme bozukluğu ile başvuran bir hastada etyolojide antiepi-
leptik kullanımına bağlı yan etki ortaya çıkmıştır.

Olgu: 10 yaşında erkek hasta epilepsi ile takipte ve epdantoin 
kullanıyormuş. Çocuk acil servisine ataksik tarzda yürüme nede-
ni ile başvurdu. Hastanın fizik muayenesi, biyokimyası, kan gazı, 
kranial görüntülemesi, kan ilaç düzeyi (epdantoin) normal olan 
hasta antiepileptiklere bağlı ataksik yan etki olarak değerlendi-
rildi ve gözleme alındı. Pediatri nöroloji departmanı ile konsulte 
edilen hastanın ilacı kesilerek başka bir antiepileptik başlandı. 24 
saat gözlemden sonra hasta önerilerle taburcu edildi.

Sonuç: Ataksi, hareketlerde koordinasyon bozukluğu ile karak-
terize bir klinik bulgudur ve pek çok nörolojik hastalığa eşlik 
edebilir. Hemisferik, serebellar, vestibüler ve santral ve periferik 
duysal nedenlerle ortaya çıkabilir. Her istemli hareketi etkile-
diği gibi pek çok refleks hareketi de etkiler. Postural stabilite, 
yürüme, ekstremitelerin koordinasyonu, konuşma ve göz ha-
reketleri belirgin ölçüde bozulabilir. Ataksinin bir çok nedeni 
olmakla birlikte çocuklarda özellikle herhangi bir neden tesbit 
edilemezse ilaçlar (metronidazol, streptomisin, antiepileptikler, 
antineoplastikler, lityum vb) mutlaka akılda bulundurulmalı ve 
dikkatlice sorgulanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Ataksi, epilepsi, fenitoin

	

P-007

Çocuklarda Korozif Madde 
İçilmesinin Önlenmesi?
Murat Doğan, Serkan Özsoylu

Erciyes Üniversitesi, Pediatri Anabilim Dalı, Kayseri

Amaç: Ev kazalarından olan korozif maddelerin içilmesi çocuk-
luk çağında sık karşılaşılan bir durumdur. Ev kazaları önlenebi-
lir bir durumdur ve toplumumuzda sık görülmektedir. Korozif 
madde içilmesi hastanın ölümüne neden olabilir. Çalışmamız-
da, kliniğimizde korozif madde içme nedeniyle tedavi edilen 
olgular ve içme nedenleri değerlendirilerek, korozif madde içi-
minin önlenmesi amaçlanmıştır.
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Yöntem: Çalışma Ocak-Şubat 2017 tarihlerinde Erciyes Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Çocuk Acil Servisine korozif madde içilme-
si ile başvuran 0-7 yaş arasındaki çocuklar değerlendirilmiştir. 
Hastaların tedavisinden sonra ailelerine sorular sorularak (içilen 
madde, gelişen semptom, kaza anında yanında kim olduğu, an-
ne-baba çalışma durumu, kaza yeri, kazanın nedeni, ev kazası 
eğitimi alma durumu) araştırma verileri toplanmıştır.

Bulgular: Yaşları 0 ile 7 arasında olan 90 olgu değerlendirildi. 
Hastaların 24’ü kız (%29.19), 66’sı erkekti (%70.81). Çamaşır suyu, 
bulaşık deterjanı, lavabo açıcı, yağ çözücüler sıklık sırasına göre 
en fazla içilen maddelerdi. Korozif madde içme, mutfak (%70), 
banyo (%23.3) ve oturma odasında (%6.7) meydana gelmiştir. 
Çocukların yanında; %73.4 oranında anne, %20 oranında anne 
ve baba birlikte, %6.6 oranında ise ablalarının olduğu saptandı. 
Annelerden ikisi hariç diğerleri ev hanımıydı ve babaların ta-
mamı çalışıyordu. Kazaların en sık nedenleri; dikkatsizlik (%50), 
merak etme (%33.3) ve yalnız bırakma (%16.7) olarak saptanmış-
tır. Ailelerin hiçbiri ev kazaları konusunda eğitim almamışlardı.

Sonuç: Korozif madde içimi sık görülen ev kazalarındandır. 
Toplumumuzun tamamına yakın kesimi ev kazalarını önleme-
ye yönelik eğitim almamıştır. Ev kazalarını önlemenin en etkili 
yolu eğitimdir. Toplumu okullarda, televizyonda, radyoda, sosyal 
medyada ve reklam panolarında ev kazaları yönünden uyarma-
lıyız. Evde korozif maddeleri koyduğumuz yer kapalı ve kilitli ol-
malıdır. Çocuklar korozif maddelere ulaşamazlar diye düşünül-
memelidir. Şişelerin veya kutuların kapakları sıkıca kapatılmalı 
ve çocuklar mutfak ve banyo gibi ortamlarda kesinlikle yalnız 
bırakılmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, korozif madde, önleme

	

P-008

Hiperbarik Oksijen İle Tedavi Edilen 
Karbonmonoksit Zehirlenmesi: 
Pediatrik 2 Olgu
İlknur Tolunay, Ali Orgun, Ayşe Erdoğan Toker, 
Ali Rıza Uzgelir, Oğuzhan Demir, Şerife Başak Köylüoğlu, 
Meliha Akören, Sinem Sarı Gökay

Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği, Adana.

Giriş: Karbonmonoksit zehirlenmesi ülkemizde kış aylarında sık 
görülen ve ölüme yol açabilen toksikolojidir. Tedavide oksije-
nasyon esasdır ancak hiperbarik oksijen uygun vakalara erken 
dönemde uygulandığında hayat kurtarıcıdır. Biz burada karbon-
monoksit zehirlenmesi nedeni ile hiperbarik oksijen tedavisi 
uyguladığımız 2 kardeşin klinik bulgularını sunduk.

Olgu 1: On dört yaşında erkek hasta GKS: 10, nabız: 160/dk, so-
lunum: 24/dk, kan basıncı: 80/45 mmHg, pH: 7.21, PCO2: 47.7, 
COHb: %29.3, Be: -8.4, laktat: 3.3 olup kan sayımı, biyokimya ve 
koagulasyon normaldi. Nazal yüksek akışlı oksijen almakta iken 
oksijen satürasyonu %90 üzerindeydi. Ekokardiyografide EF: 

%46 saptandı. Troponin: 2700 ng/L, CK-MB: 24.8 g/L idi. EKG: 
minimal ST elevasyonu vardı. Hastaya ağır sistolik disfonksiyon 
nedeni inotrop başlandı ve hiperbarik oksijen uygulanmasına 
karar verildi. Olguya 24 saat ara ile 3 seans 90 dakika hiperbarik 
oksijen tedavisi uygulandı. İlk seans sonrası bilinci açıldı. Üçün-
cü gün oksijen ihtiyacı azaldı, 6. gün EF: %66’ya yükseldi. İnotrop 
tedavi 5 gün içerisinde azaltılarak kesildi. Yatışının 7. günü ser-
vise devir edilen hasta 10. gün sağlıklı bir şekilde taburcu edildi.

Olgu 2: On yaşında erkek hasta GKS: 6, nabız: 180/dk, entübe, 
kan basıncı: 60/40 mmHg, pH: 7.0, PCO2: 56.1, COHb: %19.9, 
Be: -16.3, laktat: 5.9 olup kan sayımı, biyokimya ve koagulasyon 
normaldi. Ekokardiyografide EF: %41, troponin: 4852ng/L idi. 
Hastaya ağır sistolik disfonksiyon nedeni ile inotrop başlandı. 
Metabolik asidoz, koma ve sistolik disfonksiyon nedenleri ile hi-
perbarik oksijen uygulanmasına karar verildi. Olguya 24 saat ara 
ile 3 seans 90 dakika hiperbarik oksijen tedavisi uygulandı. İlk 
seans sonrası ekstübe edildi. Üçüncü gün oksijen ihtiyacı azal-
dı, 6. gün EF: %68’e yükseldi. İnotrop tedavi azaltılarak kesildi. 
Yatışının 7. günü servise devir edilen hasta 10. Gün sağlıklı bir 
şekilde taburcu edildi.

Sonuç: Karbonmonoksitin oksijene göre hemoglobine affinitesi 
250-270 kat daha fazla olduğundan tedavide hedef doku oksije-
nasyonu sağlanmasıdır. Hastalara COHb normale dönene kadar 
en az 6 saat süre ile %100 oksijen verilmelidir. Metabolik asidoz 
(pH<7.1), organ iskemi bulguları (iskemik ekg değişiklikleri, gö-
ğüs ağrısı, bilinçde bozulma), COHb>%40 olan hastalarda hi-
perbarik oksijen tedavisi düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, hiperbarilk oksijen, karbonmonoksit 
zehirlenmesi

	

P-009

Boyunda Şişlik ile Baş Vuran Nadir 
Bir Tanı: Pnömediainum ve Cilt Altı 
Amfizem
Lale Alibayli1, Ebru Mısırlı Özdemir1, Cem Arat1, 
Hüseyin Dağ1, Ömer Faruk Beşer2

1SBÜ Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2SBÜ Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Gastroenteroloji ve Hepatoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Pnömomediastinum (PM) solunum sistemi veya sindirim 
sistemi organlarının perforasyonu sonucunda havanın medias-
tende lokalize olmasıdır. Pnömomediyastinum travmatik veya 
spontan olarak meydana gelebilir. Alveol içi basıncın ani artışı ile 
alveollerin yırtılması sonucu ortaya çıkar. PM sıklıkla künt göğüs 
travması, trakeostomi ve endoskopi-bronkoskopi işlemleri sıra-
sında veya mekanik ventilasyon sonucu ortaya çıkabilir. Spontan 
pnömomediastinum nadiren semptom verir ve tanının ardından 
çoğunlukla tedaviye ihtiyaç duyulmadan geriler. Acil servislere 
başvurularda PM görülme oranı 1/8000-15000 arasında olup, er-
keklerde daha fazla bulunmaktadır. PM için risk faktörleri arasında 
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obstruktif solunum hastalıkları, astım, bronşiyolit, yabancı cisim 
aspirasyonu, bronkopulmoner displazi ve laringotrakeit bulunur.

Olgu: Acil servisimize boyunda şişlik ve öksürük nedeniyle baş-
vuran ve anamnezinde yabancı cisim aspirasyon öyküsü verme-
yen, ayrıntılı muayene ve tetikleri sonuçunda ciltaltı amfizemi 
ve pnömediastinum saptanan vakamızda bronkoskopide yaban-
cı cisim saptanmıştır.

Sonuç: Her hangi bir anamnez olmasa da pnömediastinum sap-
tanan üç yaş altı hastalarda yabancı cisim aspirasyonu unutul-
mamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Pnömediastinum, amfizem

	

P-010

Çocuk Acil Servise Altıncı Kranial 
Sinir Paralizisi ile Başvuran ve 
Yüksek Dereceli Nöroepitelyal 
Tümör Tanısı Alan Hasta: Olgu 
Sunumu
Sıdıka Gizem Erdal1, Yasemin Men Atmaca2, 
Okşan Derinöz Güleryüz2

1Gazi Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Ankara
2Gazi Üniversitesi, Çocuk Acil Bilim Dalı, Ankara

Giriş: Subaraknoid mesafede uzun bir seyri olan altıncı kranial 
sinirin paralizisi nadir görülür ancak altta yatan etyolojik neden-
ler açısından önemli bir çocuk acil başvuru nedenidir. Burada 
belirgin kafa içi basınç artışı bulguları olmadan izole altıncı sinir 
paralizi ile başvuran ve tümör saptanan bir olgu, kazanılmış al-
tıncı sinir paralizisinin altta yatan en sık sebeplerinden birinin 
neoplazmlar olduğunu vurgulamak amacıyla sunulmuştur.

Olgu: Daha önce sağlıklı dört yaşında erkek hasta, 15 gün önce 
başlayan sol gözde içe kayma ve görmede azalma yakınmasıy-
la çocuk acil servise başvurdu. Hastanın günde bir-iki kez olan 
kusması ve halsizliği mevcuttu. Travma öyküsü yoktu. İlk de-
ğerlendirilmesinde genel durumu iyi, vital bulguları stabil olan 
hastanın glaskow koma skoru 15 idi. Nörolojik muayenesinde 
gözler spontan açık, sol gözde içe kayma ve her iki gözde late-
rale bakış kısıtlığı vardı. Direkt ışık refleksi sağda pozitif, solda 
zayıf alındı. Papil ödem saptanmadı. Yer kaplayan lezyon açı-
sından çekilen beyin tomografisinde “Sağ temporal lobda bazal 
ganglia düzleminde 8x6,5 cm, kontrastlanan, periferinde va-
zojenik ödem bulunan, orta hattın soluna 18 mm şifte neden 
olan kitle”saptandı. Çocuk acil serviste beyin ödemi tedavisi 
(deksametazon 0.5 mg/kg/gün) uygulanan hasta beyin cerrahisi 
ve pediyatrik onkoloji bölümlerine konsülte edildi. Hasta beyin 
cerrahisi bölümünce opere edilerek kitlenin tam rezeksiyonu 
sağlandı. Doku örneklenmesi sonucu yüksek dereceli nöroepi-
telyal tümör, medulloblastom olarak tanımlandı.

Sonuç: Altıncı kranial sinir paralizisi çocuklarda en sık görülen 
kranial sinir paralizisidir. Basit virus enfeksiyonlarından, kafa içi 
basınç artışına neden olan tümörlere kadar birçok etiyolojik ne-
den bu duruma neden olabilir ve çocuklarda en sık etiyolojik ne-
den neoplazmlardır. Bu durumun tanısı geciktiğinde ciddi mor-
bidite ve mortaliteye neden olabilir. Bu nedenle altıncı kranial 
sinir paralizisi ile başvuran hastaların hızlıca ve ayrıntılı nörolo-
jik muayene ile değerlendirilmeleri gerekmektedir. Literatürde, 
izole altıncı kranial sinir paralizisi olan hastaların enfeksiyonlar 
açısından bir süre takip edilebileceği belirtilse de özellikle çocuk 
yaş grubunda neoplazm açısından beyin görüntülemesinin ge-
ciktirilmemesi uygun bir yaklaşım olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Altıncı kranial sinir, neoplazm, paralizi

	

P-011

Sünnet Sonrası Methemoglobinemi
Emre Karadeniz1, Ömerhan Başpınar2, Ramazan Güllü2, 
Aslı Başkaya1, Nilgün Erkek2

1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıklar 
Acil Anabilim Dalı, Antalya

Giriş: Methemoglobinemi, eritrositlerdeki oksijen taşıma kapa-
sitesine sahip fe+2 değerlikli hemoglobinin edinsel ya da gene-
tik nedenlere bağlı olarak +3 değerlikli oksijen taşıma kapasitesi 
olmayan methemoglobine dönüşmesidir. Kanda normal met-
hemoglobin düzeyi 0-1,5 g/dl olarak kabul edilmektedir.

Olgu: Dudaklarda morarma, uyandırmada güçlük, emmesinde 
ve hareketlerinde azalma şikayetleri bulunan 4 aylık erkek hasta 
acil servisimize ebeveynleri tarafından getirildi. İlk değerlendir-
mesinde ateş: 37.4 °C, solunum sayısı: 32 soluk/dakika, tansiyon: 
133/62 mm/hg, nabız: 130 atım/dk, kapiller dolum zamanı <2 sa-
niye, pulse oksimetri ile bakılan Sp02: %84, genel durumu orta, 
hipoaktif, peroral ve mukozal siyanozu olup, diğer sistem mu-
ayene bulguları doğaldı. Monitorize edilerek nazal kanül ile 4 
lt/dk oksijenasyonu başlandı. Desatürasyonu devam eden hasta, 
geri solumasız reservuarlı maske ile oksijen tedavisine alındı. 
SpO2: %91’ e kadar çıkarılabildi. Öyküsünde akrabalığı olmayan 
çiftin ilk gebelikten, 2380 gram, 35 haftalık doğan ilk bebekleri 
olduğu olduğu öğrenildi. Hastamız başvuru gününde sekiz saat 
önce fimozis nedeni ile dış merkezde lokal anestezik kullanı-
larak sünnet edilmişti. Hemogram, periferik yayma değerlen-
dirmesi, kan biyokimyası, glukoz, serum elektrolitleri sonuçları, 
Akciğer Grafisi ve EKG bulguları normaldi. Venöz kan gazında; 
pH: 7.412, pCO2: 24.4, pO2: 67,2, cHCO3 act: 15.2, Oksihemoglo-
bin: 74,4, Laktat: 2.83, Methemoglobin: 21.2 g/dl olarak gelimesi 
üzerine lokal anestezik (prilocain)’e bağlı methemoglobinemi 
tanısı kondu. Ayrıca anne sütü alan, gelişimi yaşına uygun olan 
hastanın öz ve soy geçmişinde kan hastalıkları olmadığı öğrenil-
di. Metilen mavisi (Blumet® %1/5 ml) 1 mg/kg’dan 10 dakikada 
intravenöz yavaş puşe ve C vitamini (Acmel® 500 mg/5 ml) 500 
mg 15 dakikada intravenöz infüzyon olarak uygulandı. Hastanın 
1 saat içerisinde oksijen ihtiyacı kalmadı, santral siyanozu geri-
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ledi. Kontrol kan gazında methemoglobin değeri: 0,6 g/dl’ye ge-
riledi. Hastamız aynı gün içinde sorunsuz şekilde taburcu edildi.

Sonuç: Süt çocukluğu döneminde lokal anestezikler kullanılarak 
yapılan küçük cerrahi işlemler sonrasında gelişen, santral siya-
noz bulguları ile acil servislere başvuran hastalarda methemog-
lobinemi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lokal anestezik, methemoglobinemi, santral 
siyanoz, sünnet

	

P-012

Henoch- Schonlein Purpurası İlişkili 
Penil ve Skrotal Tutulumlu Olgu 
Sunumu
Ayça Pınar Nas1, Okşan Derinöz Güleryüz2, 
Yasemin Men Atmaca2

1Gazi Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Ankara
2Gazi Üniversitesi, Çocuk Acil Bilim Dalı, Ankara

Giriş: Henoch Schönlein purpurası (HSP), çocukluk çağında en 
sık görülen, non-trombositopenik purpura ile seyreden sistemik 
bir lökositoklastik vaskülittir. Sıklıkla cilt, eklem, gastrointestinal 
sistem tutulumu ile karşımıza çıksa da, nadiren genitoüriner sis-
tem tutulumuda görülebilir. Burada gastrointestinal sistem, cilt 
ve eklem tutulumlarına ek olarak literatürde nadiren bildirilen 
HSP ilişkili penis ve skrotum tutulumu olan olgu sunulmuştur.

Olgu: Daha önce sağlıklı sekiz yaşında erkek hasta, el ve ayak 
bileklerinde şişlik, ağrı, yürüyememe, döküntü ve karın ağrısı 
şikayetleri ile Çocuk Acil Servise başvurdu. Öyküsünden yak-
laşık 15 gün önce üst solunum yolu enfeksiyonu geçirdiği, iki 
gün penisilin süspansiyonu kullandığı ve şikayetlerinin başvuru 
günü başladığı öğrenildi. Hastanın öz ve soy geçmişinde özellik 
yoktu. Vital bulguları stabildi. Fizik incelemesinde tonsiller krip-
tik, alt ekstremitelerde basmakla solmayan palpable soluk mor 
renkli yaygın döküntü, el ve ayak bileklerinde şişlik, ısı artışı ve 
hareket kısıtlılığı saptandı. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz küre 
sayısı 19.090/uL, gaitada gizli kan (GGK) pozitifti. Hasta HSP’nin 
cilt ve eklem tutulumu nedeniyle analjezik, proton pompa inhi-
bitörü (PPI) ve antihistaminik tedavisi ile kontrole gelmek üzere 
taburcu edildi. Taburculuktan bir gün sonra peniste şişlik, kıza-
rıklık, ağrı şikayetleriyle tekrar acil servise başvurdu. Fizik ince-
lemesinde döküntüleri eski muayenesine göre artmış, ek olarak 
skrotum eritemli, testisler hassas, penis hiperemik ve ödemli 
görünümdeydi. Yapılan skrotal doppler USG’de sağ epididimit 
ile uyumlu görünüm saptandı. Hastada gastrointestinal, cilt ve 
eklem tutulumlarına ek olarak HSP ilişkili penis ve skrotum tu-
tulumu düşünüldü. Servise yatırılarak beş gün pulse steroid ve 
PPI tedavisi verildi. Tedavinin beşinci gününde penil ve skrotal 
tutulum bulguları gerileyen hasta oral metilprednizolon tedavi-
sine geçilerek taburcu edildi.

Sonuç: HSP ilişkili genitoüriner sistem tutulumu nadir olarak 

görülmektedir. Testiküler ağrı, skrotal ödem ve kızarıklık ile 
gelen hastalarda ayırıcı tanıda HSP gibi vaskülitlerin genitorü-
riner sistem tutulumuna neden olabileceği akılda tutulmalıdır. 
Hastalar cilt bulguları oluşmadan sadece penis ve/veya skrotum 
tutulumu ile de gelebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Henoch-Schonlein purpurası, penil-skrotal 
tutulum, vaskülit

	

P-013

Diş Çekimi Sırasında Gelişen Diş 
Aspirasyon
Nagihan Çakır1, Yasemin Men Atmaca2, 
Okşan Derinöz Güleryüz2

1Gazi Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Ankara
2Gazi Üniversitesi, Çocuk Acil Bilim Dalı, Ankara

Giriş: Hava yolundaki yabancı cisimler yaşamı tehdit eden ve 
hızla müdahale edilmesi gereken acil durumlardan biridir. Diş 
aspirasyonu ile ilgili bildirilerin çoğu endotrakeal uygulama sıra-
sında kırılan dişin aspirasyonu şeklindedir. Hava yolunda bulu-
nan yabancı cisimler, cismin hava yolundaki yerine göre hemen 
belirti verebileceği gibi bazen aylar/yıllar sonrada klinik bulgu 
verebilir. Bu olgu literatürde diş çekimi sonrası diş aspirasyonu 
gelişen çocuk olgu sayısının az olması nedeniyle sunulmuştur.

Olgu: Daha önce sağlıklı on yaşında erkek hasta, öksürük ve ne-
fes almada zorluk yakınması ile Çocuk Acil Servise başvurdu. 
Öyküsünden gün içinde mevcut çürük dişin tedavisi nedeniyle 
diş hekimine başvurduğu, lokal anestezi altında yapılan işlem 
sırasında hastanın çok ajite olduğu, dişin kırıldığı, sonrasında 
öksürdüğü ve diş hekimi tarafından kırılan dişin hasta tarafın-
dan yutulmuş olabileceği, gaita ile çıkabileceği söylenerek işle-
min tamamlandığı ve taburcu edildiği öğrenildi. Hasta işlem-
den 36 saat sonra öksürük yakınmasının artması, hırıltı ve nefes 
darlığının şikayetlerine eklenmesi nedeniyle başvurdu. Başvuru 
sırasında ajite olan hastanın artmış solunum çabası vardı. Oda 
havasında oksijen satürasyonu normaldi. Fizik muayenesinde 
sol orta akciğer alanlarında solunum sesleri azalmış; subster-
nal ve subkostal retraksiyonu mevcuttu. Hastanın diş aspiras-
yonu açısından çekilen akciğer grafisinde diş parçası görüldü. 
Hastaya genel anestezi altında rijit bronkoskopi yapıldı. Sol ana 
bronşta diş parçasına rastlandı. Yabancı cisim yakalama forcepsi 
yardımıyla yakalanarak tek ve bir bütün halde çıkarıldı. İşlem 
sırasında herhangi bir istenmeyen durum olmadı.

Sonuç: Diş hekimi ve/veya diş çekimi korkusu olan olgularda 
gelişebilecek ciddi hatta ölümcül komplikasyonları en aza indi-
rebilmek için işlemin sedasyon altında yapılması; işlem sırasın-
da ve/veya sonrasında aspirasyon ile ilişkili olabilecek solunum 
sistemine ait semptomu olan olguların hemen çocuk hekimine 
yönlendirilmeleri uygun bir yaklaşım olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon, diş çekimi, öksürük



114

55. Türk Pediatri Kongresi

P-014

Ağır Bronşiyolit Tedavisinde 
“Isıtılmış Nemlendirilmiş Yüksek 
Akışlı Nazal Kanül Oksijen” Akış 
Hızlarının (1 lt/kg/dk & 2lt/kg/dk) 
Karşılaştırılması
Ali Yurtseven, Caner Turan, Eren Erseven, Eylem Ulaş Saz

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Çocuk 
Acil Bilim Dalı

Amaç: Akut bronşiyolit viral enfeksiyonların neden olduğu akut 
alt solunum yolu hastalığıdır. Son yıllarda, ısıtılmış nemlen-
dirilmiş yüksek-akışlı-nazal-kanül-oksijen (YANKO) tedavisi, 
bronşiyolit tedavisinde yeni bir alternatif yöntem olarak ortaya 
konmuştur. Literatürde çok az sayıda klinik çalışma, YANKO te-
davisinde akış hızlarının etkilerini karşılaştırmış ancak optimal 
akım hızı henüz belirlenememiştir. Amacımız, ağır bronşiyolit 
nedeniyle başvuran hastalarda YANKO tedavisinde 1 lt/kg/dk-2 
lt/kg/dk akış hızlarını karşılaştırmaktır.

Yöntem: Bu çalışma Mayıs 2017-Ekim 2018 tarihleri arasında Ege 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Acil Serviste randomize prospek-
tif olarak yapılmıştır. Klinik kriterlere göre bronşiyolit düşünülen 
ve klinik-solunum-skoru (KSS) ile ağır bronşiyolit tanısı konulan 
<24 ay çocuklar çalışmaya alındı. Tüm hastaların solunum sayısı 
(SS), kardiyak nabız (KN), kapiller oksijen saturasyonu (SpO2) araş-
tırma ekibi tarafından saatlik kaydedildi. Basit randomizasyon ile 
tek günlerde gelen hastalara 1lt/kg/dk, çift günlerde gelenlere 2 
lt/kg/dk olacak şekilde YANKO tedavisi uygulandı. Hastanın 24 
saat içinde bir üst solunum destek yöntemine geçme ihtiyacının 
olması (NIV, Entübasyon) yanıtsızlık olarak kabul edildi. İkinci 
saatin sonunda, KSS ≤8 ve SpO2 ≥%90 ile FiO2 <%30 olması du-
rumunda servise yatışı planlandı. KSS> 8 ve SpO2 <%90 ile FiO2 
>%50 olması durumunda ise yoğun bakım yatışı planlandı.

Bulgular: Çalışmaya 274 ağır bronşiyolitli hasta alındı, 106 hasta 
çalışmadan çıkarıldı ve 168 hasta randomize edildi. Hastaların 
88’ne 1 lt/kg/dk ve 80’ine de 2 lt/kg/dk akım hızında YANKO te-
davisi uygulandı. Tedavi başarısızlığı 1 lt/kg/dk grubunda %11,4 
(10/88), 2 lt/kg/dk grubunda %10 (8/80) idi (p=0.775). Endotrakeal 
entübasyon oranında veya yoğun bakım yatış oranında anlamlı 
bir farklılık saptanmadı. İzlemin 2. saatinde, YANKO tedavisi-
ne yanıt oranı 1 lt/kg/dk grubunda belirgin olarak daha fazlaydı 
(%53/%35; p=0.017). Aynı zamanda KSS’nin düşmesi (-2.1/-1.5), 
SS’da azalma (-15.2/-11.8), KN’ da düşme (-24.8/-21.2) ve Sp02 
(4.8/3.6) artışı 1 lt/kg/dk grubunda daha fazlaydı (p<0.001).

Sonuç: Bu çalışma, acil servisteki ağır bronşiyolitli çocuklarda 2 
lt/kg/dk akış hızında YANKO tedavisinin, klinik olarak 1 lt/kg/
dk’dan daha etkili olmadığını göstermiştir. İkinci saatte 1 lt/kg/dk 
daha iyi tolere edilmiş ve daha hızlı klinik iyileşme sağlamıştır.

Anahtar Kelimeler: Bronşiyolit, yüksek akımlı nasal kanül, çocuk, 
çocuk acil servis

	

P-015

Huzursuzluk Yakınması Olan Bir 
Bebekte Özefagial Yabancı Cisim: 
Metal Para
Yasemin Men Atmaca, Okşan Derinöz Güleryüz

Gazi Üniversitesi, Çocuk Acil Bilim Dalı, Ankara

Giriş: Huzursuzluk, Çocuk Acil Servise sık başvuru nedenlerin-
den biridir. Özellikle bir yaş altındaki bebeklerde sık görülen 
sorunlardan biridir. Bu durum ebeveynleri endişelendirirken, 
hekimleri de huzursuzluk nedenini bulabilmek için dedektifli-
ğe zorlamaktadır. Bebeklerde uzun süreli ağlamanın altta yatan 
ciddi bir nedeni gösterme oranı %60 civarındadır. Huzursuz-
luğu olan bebekte nedeni bulabilmek için iyi bir öykü alınmalı, 
fizik muayene yapılmalıdır. Bu nedenle bir bebeğin huzursuzluk 
nedenini açıklayacak bir hastalık belirtisi ya da öyküdeki ufak bir 
ipucu bile çok önemlidir. 

Olgu: Daha önce sağlıklı 11 aylık erkek hasta, yaklaşık beş sa-
attir devam eden huzursuzluk, ağlama ve avutulamama yakın-
masıyla Çocuk Acil Servise getirildi. Öyküsünde 5 saattir em-
mesinde azalma olduğu ve tükrüğünü yutamadığı öğrenildi. 
Öz ve soygeçmişinde herhangi bir özellik yoktu. Hastanın ilk 
değerlendirmesinde bilinci açık, huzursuz, etrafla ilgili, GKS: 15 
idi. Vital bulguları doğal, oksijen satürasyonu normaldi. Emme 
isteği olmayan bebeğin salivasyon artışı mevcuttu. Salivasyon 
artışı nedeniyle özefageal yabancı cisim açısından çekilen direk 
grafisinde, özefagus proksimalinde yaklaşık iki santimetre ça-
pında daire şeklinde radyoopak yabancı cisim saptandı. Hastaya 
ameliyathane şartlarında üst gastrointestinal sistem endoskopi 
yapıldı. Üst özefageal sfinkter hizasında görülen para, mide-
ye ilerletildi ve mide fundusundan snare ile tutularak çıkarıl-
dı. Paranın durduğu bölgede özefajit saptandı. İşlem sırasında 
herhangi bir sorun olmayan hasta özefajit nedeniyle başlanan 
proton pompa inhibitörü tedavisi ile sorunsuz taburcu edildi.

Sonuç: Bebekler çevrelerini tanımak için, her şeyi ağızlarına al-
mak ve tadına bakmak isterler ve birçok maddeyi yutabilirler. 
Bu nedenle çocuklarda gastrointestinal yabancı cisimler sıklıkla 
görülmektedir. Metal paralar da birçok vaka serisinde en çok çı-
karılan yabancı cisimlerdir. Hastalar genellikle semptomatiktir. 
Ancak belirgin semptomu olmayan, huzursuzluk ya da açıkla-
namayan ağlama nedeniyle başvuran hastalarda salivasyon artı-
şına dikkat edilmeli ve ayırıcı tanıda özefagial yabancı cisimler 
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, huzursuzluk, yabancı cisim
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P-016

Negatif Basınçlı Akciğer Ödemi 
Gelişen “Choking” Olgusu
Yasemin Men Atmaca, Okşan Derinöz Güleryüz

Gazi Üniversitesi, Çocuk Acil Bilim Dalı, Ankara

Giriş: “Choking”, farinks, hipofarinks ve trakeayı içeren hava yol-
larının bir yabancı cisim veya yiyecek parçası ile tıkanması ola-
rak tanımlanmaktadır. Tıkanıklık sonrası olgularda negatif ba-
sınçlı akciğer ödemi (NBAÖ) gelişebilir. NBAÖ, akut hava yolu 
obstrüksiyonu dışında, kafa travması, toksik madde alımı veya 
inhalasyonu, uzun süren konvülzyonlar, emboli, şok gibi pek çok 
nedene bağlı gelişebilir. Burada “choking”sonrası NBAÖ gelişen 
bir olgu sunulmuştur.

Olgu: Daha önce sağlıklı 10 aylık kız hasta, başvurusundan bir 
saat önce evde yaklaşık üç cm çaplı yılbaşı ağacı süsünü ağzına 
aldıktan sonra nefes alamama, morarma, bilinç kaybı ve tonus 
kaybı nedeniyle Çocuk Acil Servise getirildi. Öyküsünden anne-
sinin hemşire olduğu, yaşanan olay nedeniyle annenin yabancı 
cismi çıkarmak için bebeği ters çevirdiği, sırtına vurduğu, çık-
madığı için çay kaşığı yardımı ile 1-2 dakika süre içinde yabancı 
cismi çıkardığı, ambulans ile hastanemize getirildiği öğrenildi. 
Acilde ilk değerlendirmesinde bilinci açık, ajite görünümde, 
GKS: 15 idi. Taşikardik, takipneikti. Oksijen satürasyonu %93 
idi. Ağzında ve yüzünde kurumuş kan lekeleri vardı. Orofarenks 
ve yumuşak damakta peteşiler görüldü. Solunum sesleri kaba, 
kardiyovasküler sistem muayenesi doğaldı. Rezervuarlı maske 
ile oksijen tedavisi başlandı. Ön-arka akciğer grafisi normaldi. 
Arteriyel kan kazında hipoksemisi mevcuttu. Fiberoptik larin-
goskop ile trakeal laserasyon açısından değerlendirildi, hava 
yolunda peteşial alanlar tespit edildi, ek patolojiye rastlanmadı. 
Hastanın takipnesinin devam etmesi, inlemesinin olması, yeni-
lenen muayenesinde bilateral akciğer bazallerinde ral duyulma-
sı nedeniyle NBAÖ ön tanısı ile toraks tomografisi çekildi. “Her 
iki akciğer parankiminde diffüz tarzda yaygın buzlu cam alan-
ları, posterior kesimlerde yer yer yamasal tarzda kollaps görü-
nümleri izlenmiştir.” şeklinde raporlandı. Elektrokardiyografisi 
ve kardiyak enzimleri normal olan hasta, çocuk servisine yatırıl-
dı. Oksijen ve intravenöz hidrasyon aldı. İzleminin 14. saatinde 
oksijen ihtiyacı kalmadı, takipnesi geriledi ve yatışının üçüncü 
gününde şifa ile taburcu edildi. 

Sonuç: NBAÖ, erken tanınması, altta yatan nedenin bulunması 
ve tedavi edilmesi gereken klinik bir durumdur. Tedavi destek 
tedavisidir.

Anahtar Kelimeler: Akciğer ödemi, choking, çocuk

	

P-017

Acil Servise Solunum Sistemi 
Şikayetiyle Başvuran Hastalarda 
Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp 
Kullanımının Değerlendirilmesi
Funda Kurt1, Hakan Güvenir2, Halil İbrahim Yakut1, 
Muhammet Asarkaya1, Hülya Buğa1, 
Emine Dibek Mısırlıoğlu1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hematoloji Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Acil 
Kliniği, Ankara
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hematoloji Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Alerji 
Kliniği, Ankara

Amaç: Solunum sistemi hastalıkları çocukluk çağında sık gö-
rülmekte ve hastane başvurularının önemli bir bölümünü oluş-
turmaktadır. Ailelerin çocuklarına özellikle solunum sistemi 
hastalıklarında tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) uygulamaları 
olabilmektedir. Bu çalışma, acil servise solunum sistemi şikaye-
ti ile başvuran çocukların ailelerinin TAT konusunda bilgi dü-
zeyleri ve uyguladıkları TAT yöntemlerini belirlemek amacıyla 
yapıldı. 

Yöntem: Hastanemiz çocuk acil kliniğine Haziran 2017 ve Mart 
2018 tarihleri arasında solunum sistemi şikayeti ile başvuran 
Pediatrik Kanada triaj ölçeğine göre triaj kategorisi 4 ve 5 olan 
çocukların ve çalışmaya katılmayı kabul eden aileleri dahil edil-
di. Ailelere standart anket formu ile sosyodemografik özellikleri, 
TAT konusunda bilgi düzeyleri ve uyguladıkları TAT yöntemleri 
sorgulandı. 

Bulgular: Çalışmaya alınan 228 hastanın ortanca yaşı (IQR), 24.4 
ay (8.3- 57.9 ay) olup, 142’si (%62.3) erkek cinsiyette idi. Solunum 
sistemi şikayetleri; en sık nefes darlığı (%50.9), hızlı nefes alma 
(%21.5) ve öksürük (%20.6) olup, şikayet süre ortancasının (IQR), 
3 (2-7) gündü. Hastaların 112’sinin (%49.1) tekrarlayan solunum 
şikayeti vardı. Kronik hastalığı olan 62 (%27.2) hasta vardı, en sık 
kronik hastalık astım idi. Annelerin TAT kullanımı konusunda 
görüşleri sorgulandığında; 118 (%51.8) anne kullanılabileceğini 
ve 57 (%25) kısmen kullanılabileceğini belirtti. Annelerin 176’sı 
(%77.2) TAT uygulaması yapmakta ve en sık olarak bitkisel ürün 
kullanmakta idi. Bitkisel ürün olarak; ıhlamur (%50.9), nane-li-
mon (%40.8) ve keçi boynuzu (%29.4) anne tarafından çocukları-
na verilmişti. Ayrıca annelerin 121’i (%53.1) çocuklarına bağışıklık 
sistemini güçlendirmek için destekleyici kullanıyordu. Çocuğun-
da tekrarlayan solunum şikayeti veya kronik hastalığı olan aile-
lerde TAT kullanımı daha fazla idi (sırasıyla p=0.042, p=0.030). 

Sonuç: Çocuklarının solunum sistemi şikayetlerinde, özellikle 
tekrarlayan solunum şikayeti varlığında ailelerde TAT kullanımı 
sıktır. En fazla bitkisel ürünler ve destek ürünleri kullanılmak-
tadır.

Anahtar Kelimeler: Çocuk acil, geleneksel, alternatif, tamamla-
yıcı tıp, solunum
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P-018

Akut Otitis Media Sonrası Gelişen 
Bilateral Mastoidit
Yasemin Men Atmaca, Okşan Derinöz Güleryüz

Gazi Üniversitesi, Çocuk Acil Bilim Dalı, Ankara

Giriş: Akut mastoidit, akut otitis medianın (AOM) nadir görülen 
ancak ciddi bir komplikasyonudur. Sıklıkla iyi tedavi edilmemiş 
otitler sonrasında görülür. Sıklıkla tek taraflı görülmesine rağ-
men, çok az vakada bilateral görülebilir. 

Olgu: Daha önce sağlıklı beş yaş erkek hasta, beş gündür sü-
ren dirençli ateş nedeniyle çocuk acil servise başvurdu. Beş gün 
önce ateş ve kulak ağrısı yakınmasıyla doktora başvurduğu ve 
AOM nedeniyle uygun dozda sefdinir tedavisi başlandığı öğ-
renildi. Özgeçmiş ve soygeçmişinde önemli bir özellik olma-
yan hastanın aşıları tamdı. Fizik muayenesinde genel durumu 
iyi, vital bulguları stabildi. Sağ dış kulak yolu ve kulak zarı hi-
peremikti, sağ kulak zarı bombe görünümdeydi ve sağ kulak 
arkasında hassasiyet mevcuttu. Sistemik muayenesi doğaldı. 
Laboratuar bulgularında lökositoz ve akut faz reaktan yüksekli-
ği mevcuttu. Hastanın uygun doz antibiyoterapiye rağmen beş 
gündür süren dirençli ateşinin olması, AOM bulgularının de-
vam etmesi, başka ateş odağının olmaması ve mastoit bölgede 
hassasiyetinin olması nedeniyle çekilen temporal kemik tomog-
rafisinde bilateral mastoidit saptandı. Hastaya seftriakson teda-
visi başlanarak servise yatırıldı ve tedavinin ikinci gününde ateşi 
kontrol altına alındı. Hastaya çekilen temporal kemik MRG ve 
sisternografi incelemesi sonucunda da “her iki mastoit antrum-
da ve mastoid selülerde yaygın enflamatuar mukozal kalınlaşma 
ve mastoid havalanmayı tamamen oblitere eden yumuşak doku 
artımı dikkati çekmiştir, bulgular bilateral mastoidit ile uyum-
ludur” şeklinde saptandı. Hasta yatışının yedinci gününde oral 
antibiyoterapi ile taburcu edildi. Cerrahi girişim planlanmadı.

Sonuç: AOM çocuklarda sık görülen ve genellikle iyi seyirli bir 
enfeksiyondur. Ancak erken ve etkin tedavi edilmediğinde mas-
toidit gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Literatürde 
geçirilmiş AOM’da antibiyotik tedavisi kullanılmış olmasına 
rağmen mastoidit tablosu gelişebileceği bildirilmiştir. Özellikle 
uzun süren ateş ya da otalji durumunda mastoidit gelişebileceği 
düşünülmeli, gerekirse ileri incelemeler yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Akut otitis media, ateş, çocuk, mastoidit

	

P-019

Henoch-Schönlein Purpurası 
(HSP)’nın Akut Komplikasyonu: 
İnvajinasyon
Aymen Hişmioğulları1, Çiğdem El1, 
Mehmet Emin Çelikkaya2, Ahmet Atıcı2, Bülent Akçora2

1Mustafa Kemal Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Hatay
2Mustafa Kemal Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi, 
Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalı, Hatay

Giriş: Henoch-Schönlein Purpurası (HSP) çocukluk çağında en 
sık görülen vaskülitidir. Etiyoloji tam olarak aydınlatılamamış-
sa da genellikle üst solunum yolu enfeksiyonu, aşılar, ilaçlar 
ve böcek ısırığı sonrasında ve sıklıkla 2-8yaşlar arasında ortaya 
çıkmaktadır. Cilt, eklem, gastrointestinal sistem (GİS) ve renal 
tutulum görülebilmektedir. Prognozu akut dönemde daha çok 
gastrointestinal sistem uzun dönemdeyse renal tutulumla ilişki-
lidir. HSP’li olgularda %57.9 GİS tutulumu olmaktadır. Vakaların 
%2’sinde invajinasyon görülebilmektedir. Bu bildiride HSP’na 
bağlı invajinasyon gelişen olgu sunumuyla bu nadir komplikas-
yona dikkat çekmek istedik.

Olgu: 4 yaşında kız hasta bulantı, iştahsızlık, karın ağrısı yakın-
malarıyla kliniğimize getirildi. Anamnaezinde 10 gün önce ateş 
ve boğaz ağrısı yakınmalarıyla başvurduğu sağlık kuruluşunda 
ateş düşürücü, antibiyotik reçete edildiği, tedavisinin 3. gününde 
bacaklarında döküntülerinin başladığı, son 3 gündür kusma ve 
karın ağrısının geliştiği öğrenildi. Özgeçmiş ve soygeçmişinde 
özellik yoktu. Genel durumu orta, bilinci açık ve ajite olan hasta-
nın ateş: 36.4 derece, nabız: 108/dk, kan basıncı: 95/60 mm/Hg, 
saturasyon: %99’idi. Fizik Muayenesinde batında hassasiyeti, alt 
ekstremite ve gluteal bölgede yaygın palpabl purpuraları mev-
cuttu. Hemogramında hafif anemi dışında özellik yoktu. CRP: 
8.8 mg/L ve GGK (+) idi. Tam idrar tetkiki normaldi. Biyokimya 
ve koagulasyon parametrelerinde özellik yoktu. Ajite ve batın-
da yaygın hassasiyeti olan hastanın batın USG’sinde 58 mm’lik 
segmentte en geniş yerinde 38 mm olarak ölçülen invajinasyon 
ile uyumlu görünüm raporlandı. Antimikrobiyal tedavisi başlan-
dı, çocuk cerrahisi tarafından opere edildi. Patolojik inceleme-
de iskemi/nekroz, lenfoid hiperplazi raporlandı. Postoperatif 5. 
günde steroid tedavisi başlandı. Klinik ve laboratuvar iyileşmesi 
gözlenen hasta şifayla taburcu edildi. Steroid tedavisi azaltılarak 
kesilen hasta poliklinik takibinde izlenmektedir. 

Sonuç: HSP çocukluk çağında en sık görülen vaskülittir. Genel-
likle alt ekstremite/gluteal bölgede palpabl purpura şeklinde cilt 
tutulumuyla başlasa da nadiren morbidite ve mortaliteye neden 
olabilen GİS tutulumları/komplikasyonlarıyla karşılaşılabilir. 
Çocukluk çağının en sık görülen vasküliti olan HSP alışılmışın 
aksine komplikasyonlarıyla da prezente olabilmektedir. Bu bil-
diri ile HSPnin mortal olabilecek akut komplikasyonlarından 
invajinasyona dikkat çekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Henoch-Schönlein purpurası, invajinasyon
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P-020

Aşı ile Daha Önce Anafilaksi Öyküsü 
Olan Hastalar, Zorunlu Hallerde 
Tekrar Aşılanabilir mi?
Cansu Koç1, Sezin Aydemir2, Ulviye Muştu2, Ayça Kıykım2, 
Haluk Çokuğraş2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları, Allerji ve İmmünoloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Aşılama sonrası, alerjik olmayan reaksiyonlar sık görülür-
ken, alerjik reaksiyonlar çok daha nadir olup hayatı tehdit edici 
olabilmektedir. Aşı sonrası anafilaksi gelişimi 1,3 /1000000 ora-
nında oldukça nadir bir durum olup herhangi bir hastada ortaya 
çıkabilmektedir. Burada 6 yaş aşıları sonrası anafilaksi öyküsü 
olup 5 yıl sonra kirli yara nedeni ile tetanoz aşısı yapılması ge-
rekliliği doğan bir hasta nadir karşılaşılan bir durum olması ne-
deni ile sunulmuştur.

Olgu: 12 yaşında kız hastanın, okulda yapılan 6 yaş aşılarından 
yaklaşık 4 saat sonra yüzde ve gözlerde şişlik ve solunum sıkıntısı 
nedeni ile hastane başvuru öyküsü mevcuttu. Havuz kenarında 
bacağında derin kesi oluşan hasta ilk müdahalesi dış merkezde 
yapıldıktan sonra tarafımıza tetanoz aşılaması için yönlendiril-
mişti. Hastaya ilk olarak tetanoz aşısı ve lateks ile deri prick test 
yapıldı, negatif olması üzerine tetanoz aşısı ile 1/100 sulandırıla-
rak intrademal test uygulandı. İntradermal testi de negatif olan 
hastaya ilk önce tetanoz aşı dozunun 1/10’u uygulanıp yarım saat 
sonra reaksiyon gelişmemesi üzerine kalan 9/10’u uygulandı. 4 
saat izlem sonrası reaksiyon gelişmeyen hasta adrenalin otoen-
jektör reçete edilerek eve gönderildi. 

Sonuç: Aşılama sonrası anafilaksi öyküsü olan hastalarda, aşının 
uygulanması zorunlu olduğu durumlarda; hastane şartlarında, 
deri prick ve intradermal testler sonrasında bölünmüş dozlarla 
aşılar uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, aşı, tetanoz

	

P-021

Altı Yaş Üstü Yeni Tanı Astımlı 
Çocuklarda Subklinik Ateroskleroz 
ve Kardiyak Disfonksiyonların 
Değerlendirilmesi
Zeynep Karakaya1, Öykü İsal Tosun2, Özlem Cavkaytar3, 
Mustafa Arga3

1Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul
2Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Kardiyoloji Bilim Dalı, İstanbul
3Medeniyet Üniversi, Göztepe Eğitim ve Araştıma Hastanesi, 
Çocuk Alerji Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: Astım gelişiminde kalıtsal ve çevresel faktörlerin rol 
oynadığı kronik enflamatuvar hastalıktır. Bu kronik enflamas-
yonun etkileri solunum yollarıyla sınırlı değildir. Yapılan epi-
demiyolojik çalışmalar astımlılarda kardiyovasküler hastalık 
sıklığının yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. Bu çalışmanın 
amacı, tanı anında hafif persistan astıma sahip çocuklarda olası 
subklinik ateroskleroz ve kardiyak disfonksiyon varlığını, bun-
larla ilişkili olası risk faktörlerini değerlendirmektir.

Yöntem: Bu çalışmaya İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe 
Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Alerji Bilim Dalına solunum 
yolu semptomları ile başvuran, klinik bulgular ve/veya geri dö-
nüşümlü havayolu obstrüksiyon varlığı ile hafif persistan astım 
tanısı almış, çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden altı 
yaş üstü, steroid-naif, 33 astımlı çocuk dahil edilmiştir. Çalışma 
anında hastaların özgeçmiş, soygeçmiş, demografik, klinik, la-
boratuvar özellikleri kaydedilmiştir. Masum kardiyak üfürüme 
sahip, diğer yönlerden tamamen sağlıklı 16 çocuk da çalışma-
nın kontrol grubunu oluşturmuştur. Her iki gruptaki çocukların 
sahip oldukları kardiyovasküler fonksiyonlar, konvansiyonel ve 
doku doppler ekokardiyografik (TDI) yöntemlerle Çocuk Kardi-
yoloji Bilim Dalında değerlendirilmiştir.

Bulgular: Astımlı hastalarda kontrol grubuna göre subklinik ate-
roskleroz belirteçlerinden karotis intima media kalınlığı (CIMT) 
ve stiffness yüksek, distensibilite ve strain anlamlı düzeyde dü-
şük bulunmuştur (her parametrede p<0,01). Çalışmada kullanı-
lan subklinik ateroskleroz belirteçleri ile hastalık süresi ve kan 
eozinofili arasında anlamlı düzeyde korelasyonlar saptanmıştır 
(p<0,01, p<0,05). Astımlı çocuklarda kontrol grubuna göre kardi-
yak fonksiyon parametrelerinden TAPSE, Mitral E/A oranı ve ET 
düşük; Mitral A’, IRT, ICT ve LVMPI anlamlı olarak yüksek sap-
tanmıştır (Mitral A, Mitral E/A için p<0,05, diğer parametrelerde 
p<0,01). Diğer kardiyak fonksiyon değerleri her iki çalışma gru-
bunda benzer bulunmuştur (p>0,05). Hastalık süresi ile Mitral E 
velositesi, Mitral E/A, Mitral E’/A’, TAPSE, IRT, ICT, LVMPI pa-
rametreleri arasında anlamlı korelâsyonlar saptanmıştır (TAPSE 
hariç tüm değişkenler için p<0,05, TAPSE için p<0,01). Astımlı 
çocukların %63,6’sı atopiktir. Bunların %52,4’ünde çoklu inhalen 
alerjen duyarlılığı mevcuttur. Atopik ve non-atopik astımlılar 
arasında ne subklinik ateroskleroz ne de kardiyak disfonksiyon 
parametreleri arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05).
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Sonuç: Çalışma sonuçlarımız yeni tanı, steroid-naif, hafif per-
sistan astımlı çocuklarda subklinik ateroskleroz ve subklinik 
kardiyak disfonksiyon varlığını ortaya koymaktadır. Hastalık 
süresi hem subklinik ateroskleroz hem de subklinik kardiyak 
disfonksiyon gelişiminde önemlidir. Özellikle astımlı hastalar-
da kardiyak fonksiyonların değerlendirilmesinde konvansiyonel 
EKO yerine TDI tekniğinin daha duyarlı olabileceği gösterilmiş-
tir. Astımlı çocukların tanı anında bile subklinik bulgulara sahip 
olabileceği izlemde unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Astım, subklinik ateroskleroz, subklinik kar-
diyak disfonksiyon, doku doppler ekokardiyografi (TDI)

	

P-022

Çocuklarda Nadir Besin Alerjileri
Hikmet Tekin Nacaroğlu, Abdullah Dayıoğlu

Medipol Üniversite Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalığı Anabilim 
Dalı, Çocuk İmmünoloji ve Alerji Hastalıkları Bölümü, İstanbul 

Giriş: Besin alerjileri son yıllarda önemli bir sağlık sorunu haline 
gelmiştir. Muza karşı alerjik reaksiyon nadir olarak raporlanmış-
tır. Muz alerjisinde klinik genellikle orta derecede lokal semp-
tomlar (oral alerji sendromu) şeklinde bildirilmekte ancak bazı 
raporlarda anafilaksiye kadar gidebilen şiddetli semptomlar da 
bildirilmiştir. Bu bildiride farklı klinik bulgularla başvuran muz 
alerjisi tanısı alan iki olgu sunulmuştur.

Olgu: İlk olgu; 7 aylıkken annesinin 1 çay kaşığı muz yedirme-
sinden hemen sonra fışkırarak kusma, ürtiker, ağız ve gözlerde 
şişlik şikayetiyle acile başvurdu. Anaflaksi tanısı ile acil müdaha-
le yapılan olgunun tanıya yönelik olarak istenilen testlerde IgE: 
37 ıu/l, muz spesifik IgE: 8,7 ku/l olarak saptandı. Anaflaksi öykü-
sü olan olgularımıza penepin otoenjektörü reçete edildi. İkinci 
olgu; 6,5 aylıkken yediği muzlu yoğurt sonrası 3. saatte gelişen 
döküntü şikayetiyle bize başvurdu. Olgunun muza spesifik IgE: 
0,194 ku/l olarak saptandı. Muzlu yoğurt ile besin provokasyon 
yapılan olguda 4 saat sonra ekzamatöz cilt lezyonları gözlendi. 

Sonuç: Literatürde tanımlanan muz alerjisi olguları nadirdir. 
Muz alerjisinin çapraz reaktifleri kiwi, avokado, kavun, polen-
ler ve latekstir. Lateks- meyves endromuna neden olmasından 
dolayı önem taşımaktadır. Ayrıca nadir de olsa muza bağlı ür-
tiker ve anafilaksi görülebileceği vurgulanmak için olgularımız 
sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Alerji, besin, muz

	

P-023

Yüzme Sonrası Anjioödemle Gelen 
Olguda C1 Esteraz İnhibitör Eksikliği
Kürşat Çetin1, Dilara Fatma Kocacık Uygun2, 
Ayşen Başaran2, Tuğba Kazlı2, Ayşen Bingöl2

1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Allerji ve İmmünoloji 
Bilim Dalı, Antalya

Giriş: Herediter anjiyoödem (HAÖ) tekrarlayan bir anjiyoödem 
şeklidir. Otozomal dominat olarak kalıtılan bu hastalığın insi-
dansının 1/10000 ile 1/150000 arasında olduğu tahmin edilmek-
tedir. Hastalığın tipik semptomları; tekrarlayan mukokütanöz 
anjiyoödem, karın ağrısı ve larinks ödemine bağlı asfiksidir. 
Prodromal dönemde maküler eritem görülebilir. Klasik HA, C1 
esteraz inhibitörünün (C1-INH) kantitatif (Tip I) ya da fonksi-
yonel (TipII) eksikliği ile ilişkilidir. Ayrıca C1-INH eksikliği ile 
ilişkili olmayan, özellikle gebelerde ve östrojen tedavisi almakta 
olan kadınlarda Tip 3 HAÖ tanımlanmıştır. Hayatı tehdit edebi-
len ataklarla seyreden bu hastalığın nadir görülmesi nedeniyle 
tanıda gecikmeler görülmektedir. Tedavisinde C1 esteraz inhibi-
tör konsantreleri, taze donmuş plazma (TDP), androjen steroid-
ler, kinin yolağı inhibitörleri, bradikinin reseptör antagonistleri 
ve antifibrinolitikler kullanılabilir. 

Olgu: 12 yaş erkek hasta üç kez havuzda yüzme sonrası olan 
yüzde, ellerde, ayaklarda şişlik ve makulopapüler döküntü şi-
kayetiyle dış merkeze başvurmuş. Hastanın mevcut tablosuna 
hafif dispne eşlik etmiş olup stridor, karın ağrısı/ishal, kaşıntı, 
hipotansiyon, presenkop/senkop eşlik etmemiş. Antihistaminik 
kullanmasına rağmen şikayetleri tekrarlayan hasta AÜTF Çocuk 
Allerji ve İmmünoloji bölümüne başvurdu. Hastanın yapılan 
tetkiklerinde IgE: 59 IU/ml, allerjen duyarlılığı negatif, eozino-
fil: 190/mm3 saptandı. Hastanın annesinde de benzer şikayet-
lerin olduğu öğrenildi. Hastadan herediter anjiödem ön tanı-
sıyla C1 inhibitör düzeyi istendi ve 0,19 gr/l (N: 0,21-0,39) geldi. 
Tetkik tekrarında C1 inhibitör düzeyi 0,18 gr/l olarak saptandı 
ve hastaya C1 esteraz inhibitör eksikliği tanısı konuldu. Akut 
ataklarda kullanılmak üzere C1 esteraz inhibitör rekombinant 
tedavisi planlandı. Benzer şikayetleri olan anne erişkin Allerji 
ve İmmünoloji bölümüne konsülte edildi ve yapılan tetkikleri 
neticesinde C1 inhibitör düzeyi 0,20 gr/l (N: 0,21-0,39) düşük 
olarak bulundu.

Sonuç: Herediter anjioödemi tetikleyici faktörler arasında trav-
ma ilk sırada yer alır. Bizim olgumuzda da havuza tramplenden 
atlama ve yüzme sonrası ortaya çıkan travmayla ilişkili ataklar 
mevcuttur. Tekrarlayan yaygın ödem ve anaflaksi benzeri tablo-
su olan ve sık sık acil servislere başvuran hastalarda aile öyküsü 
varsa HAÖ akılda bulundurulmalıdır. Bu bildirinin amacı He-
rediter anjioödem konusunda hekimlerin farkındalığını arttır-
maktır.

Anahtar Kelimeler: Anjioödem, C1 esteraz inhibitör, herediter
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P-024

Saç Boyasına Bağlı Gelişen Bir 
Komplikasyon Olarak Anjioödem
Şükrü Çekiç1, Yasin Karalı1, Özge Kudu2, Fatih Çiçek1, 
Yakup Canıtez1, Nihat Sapan1

1Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Alerji Bilim Dalı, Bursa
2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Bursa

Giriş: Saç boyaları toplumda yaşam tarzıyla ilişkili kimyasal ma-
ruziyetin yaygın nedenlerinden biridir. P- Phenylenediamine 
saç boyalarında bulunan, hava ile karşılaştığında koyu renk alan 
beyaz kristal yapıda moleküllerdir. Burada saç boyasına bağlı 
alerjik reaksiyon gelişen bir kız olgu sunulmaktadır.

Olgu: On yedi yaşında kız hasta tarafımıza saçlı deride ve ensede 
kızarıklık, saçlı deri, göz kapakları ve göz çevresinde şişlik yakın-
ması ile başvurdu. Öyküsünde 1 gün önce saçını boyadığı, saç 
boyamasından 12 saat sonra ensede kaşıntı ve kızarıklık başladı-
ğı, daha sonra yüz ve kafa çevresinde ödem geliştiği öğrenildi. 
Özgeçmişinde bir yıl önce sağ omzuna hint kınası ile yapılan 
dövme sonrası lokal kızarıklık ve şişlik gelişme öyküsü vardı. Fi-
zik muayenede; yüz ve kafa derisinde ödem, göz çevresinde ve 
ensede eritem, saçlı deride egzamatoid lezyonlar saptandı. Has-
taya saç boyasına bağlı kontakt alerji tanısı konuldu. Antihista-
minik ve metilprednizolon tedavisi sonrası yakınmaları tama-
men kayboldu. Tedavi sonrası 4 hafta sonra yapılan atopi yama 
testinde P- Phenylenediamine pozitif (+++) bulundu. Klinik ve 
yama testi sonucuna dayanılarak hastaya P- Phenylenediamine 
alerjisi tanısı konuldu. Hastaya korunma önlemleri anlatıldı.

Sonuç: Saç boyalarına bağlı gelişen kontakt alerjinin en önem-
li nedeni P- Phenylenediamine karşı gelişen reaksiyondur. Saç 
boyası ya da hint kınası gibi boyalara karşı alerjik reaksiyon 
bildiren hastaların P- Phenylenediamine duyarlılığı yönünden 
araştırılması önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, anjioödem, {P- Phenylenediamine}, 
saç boyası

	

P-025

Atopik Dermatitin Nadir Bir 
Komplikasyonu: Egzema 
Herpetikum
Deniz İlgün Gürel1, Esra Tepedelen1, Ali Ersun Kaya2, 
Duygu Erge2, Pınar Uysal2

1Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Aydın
2Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Allerji ve 
İmmunoloji Bilim Dalı, Aydın

Giriş: Atopik dermatit nedeni ile takipli egzema herpetikum 

gelişen olgumuzu nadir görülmesi ve acil tedavi gerektirmesi 
nedeni ile sunmayı amaçladık.

Olgu 1: On altı aylık kız hasta, dört aylık iken atopik dermatit ta-
nısı almış. Nemlendirici ve topikal steroid kullanıyormuş. Üç gün 
önce alt ekstremite ve ellerde başlayan kaşıntılı, kuru ve kızarık 
lezyonları için 3 gün topikal steroid ve antihistaminik kullanımı 
olmuş. Kaşıntısı artan ve lezyonları yayılan olgunun başvurusun-
da yapılan fizik muayenesinde genel durumu iyi, tüm vücudunda 
yaygın, kaşıntılı papüloveziküler, bazıları kurutlu, bazıları enfekte 
ve püstüler, eritematöz, lezyonları mevcuttu. Hastanın cilt lezyon-
ları egzema herpetikum olarak değerlendirildi. Olguya intravenöz 
asiklovir ve ampisilin sulbaktam başlandı. Oral alımının az olması 
nedeni ile parenteral sıvı desteği verildi. Herpes simplex ve vari-
sella zoster antikorları gönderildi. Tetkiklerinde leu: 23.000/mkrL, 
neu: %53.7 olan olgunun HSV-IgM2: total IgE: 332 IU/ml (1-150) 
diğer immunglobulinler normaldi. Olgunun izleminin üçüncü ve 
dördüncü gününde lezyonları kurutlanarak geriledi.

Olgu 2: On üç aylık kız hasta, dört aylıktan itibaren atopik der-
matit tanısı ile izlenmekte olan hastanın şikayetleri omuz bölge-
sinden başlamış, dirseklerinde ve bacakların ekstensör yüzlerin-
de artarak devam etmiş. Yaraları sık sık enfekte olan olgu topikal 
steroid, nemlendirici tedavisi alıyormuş. Lezyonları kullandık-
ları birçok nemlendirici ve antihistaminik tedavilerine rağmen 
tekrar eden olgu her iki elinde yaygın kaşıntılı egzema nedeni 
ile başvurdu. Yapılan fizik muayenesinde genel durum iyi, kuru 
cilt, tüm vücutta yer yer egzema alanları, ekskoriasyon, ellerde 
kurutlanmış egzema herpetikum lezyonları mevcuttu. Alınan 
tetkiklerinde beyaz küre: 21190 / mkrL, lenfosit: 10960 saptan-
dı. Total IgE: 9 IU/ml, diğer immunglobulinler normal saptandı. 
Besin duyarlılığı için bakılan gıda spesifik IgE FX5 düzeyi nor-
mal bulundu. Kortikosteroid tedavileri tamamlanınca deri prik 
testi planlanacak. Tedavi olarak ral asiklovir, topikal kortikos-
teroid, topikal fusidik asid başlandı. Kontrolde ellerde herpetik 
lezyonların düzeldiği, cilt kuruluğunun azaldığı görüldü.

Sonuç: Egzema herpetikum için en önemli risk faktörü olan 
atopik dermatittir. Ağır klinik gidişli atopik dermatit ve yüksek 
IgE düzeyleri egzema herpatikum gelişimi için risk olarak kabul 
edilmektedir. En sık HSV tip 1 -2 olmakla birlikte Coxsackie virüs 
A16 ve vaccinia virüs de etyoloji de suçlanan virüslerdir. Ensefalit 
ve bakteriyemi riski nedeni ile erken tedavi edilmesi önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Egzema herpetikum, atopik dermatit

	

P-026

Parasetamol ile Oral Provakasyon 
Testi Sonrası Anafilaksi Gelişen Olgu
Esra Tepedelen Bozdağ1, Yasemin Çetin1, Ali Ersun Kaya2, 
Duygu Erge2, Pınar Uysal2

1Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilimdalı, Aydın
2Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk İmmunolojisi 
ve Allerji Hastalıkları Bilim Dalı, Aydın

Giriş: Parasetamol oldukça geniş kullanımı olan ve genel olarak 
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güvenli kabul edilen bir analjezik/antipiretik ilaçtır. Literatürde 
parasetamole bağlı olarak ürtiker ve makülopapüler döküntü 
gibi izole deri semptomları yanı sıra anafilaksi gibi ciddi reaksi-
yonu olan olgular da nadir de olsa bildirilmiştir. Burada parase-
tamol testleri negatif iken oral provakasyon son dozu sonrasın-
da anafilaksi gelişen dokuz yaşında bir olgu sunulmuştur.

Olgu: Dokuz yaşındaki erkek hastanın üst solunum yolu enfek-
siyonu nedeni ile içtiği parasetamol+klorfeniraminmaleat+p-
södoefedrin içeren oral süspansiyondan 30 dakika sonra kulak 
arkasından başlayıp tüm vücuda yayılan ürtikeryal lezyonları, 
yüzde ve dudaklarda anjioödemi olmuş. Diğer sistemlere ait 
yakınma ve bulgusu olmayan olgu acil serviste ürtiker olarak 
değerlendirilmiş, intravenöz antihistaminik ve steroid yapılmış. 
Lezyonları yarım saat içinde gerileyen olgu çocuk allerji polik-
liniğine ileri tetkik amaçlı başvurdu. Başvuru esnasındaki fizik 
muayenesinde postnazal seröz akıntısı mevcuttu. Hemogra-
mında lökosit: 17 690/mm3, periferik yayması lenfosit hakimi-
yetinde, biyokimyasal parametreleri ve idrar incelemesi normal 
idi. Hastanın öyküsü derinleştirildiğinde aynı gün içinde yedi 
saat önce ilk kez kullandığı levodropropizin içeren ilaç alımının 
ve paketli gıda kullanımının da mevcut olduğu ve daha önceden 
parasetamol+klorfeniraminmaleat içeren ilacı sorunsuz kullan-
dığı öğrenildi. Reaksiyondan altı hafta sonra intravenöz parase-
tamol ile yapılan deri prick ve intradermal testlerde reaksiyon 
görülmedi. Oral parasetamol provokasyonu, son dozu 10 mg/kg 
olacak şekilde hesaplanarak 30 dakika ara ile giderek artan doz-
larda yapıldı. Son dozdan 15 dakika sonra ciltte ürtikeryal lez-
yonlar ardından seste kabalaşma ve öksürük gelişti. Anafilaksi 
kabul edilen olguya 0,3 mg intramusküler adrenalin; intravenöz 
steroid, antihistaminik ve ranitidin verildi. Serum fizyolojik 20 
cc/kg’dan yüklenen olguya solunum sistemi yakınmalarının de-
vam etmesi üzerine on dakika sonra ikinci adrenalin dozu uygu-
landı. Gözlem amaçlı 24 saat serviste izlenen olgu parasetamol 
içeren ilaçları kullanmaması önerilerek taburcu edildi. 

Sonuç: Her ilaç ile hafif lokal bulgulardan yaşamı tehdit edebi-
lecek ağır sistemik bulgulara kadar reaksiyonlar görülebilir. Bu 
nedenle ilaç provakasyon testleri tam donanımlı allerji merkez-
lerinde ve her türlü önlem alınarak yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, parasetamol, ilaç testleri

	

P-027

Yeni Tanı Almış Astımlı Çocuklarda 
Elektropati; Atrial ve Ventriküler 
Aritmi Riskinin P dalga ve QTc 
Dispersiyonu ile Değerlendirilmesi
Zeynep Karakaya1, Öykü İsal Tosun2, Özlem Cavkaytar3, 
Mustafa Arga3

1Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, İstanbul
2Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Bilim Dalı, İstanbul
3Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Alerji Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: Astım havayollarının geri dönüşümlü obstrüksiyonuna 
yol açan kronik enflamatuvar bir hastalıktır. Artmış P dalga dis-
persiyonu (PWD) artmış atriyal aritmi riski; artmış QTc disper-
siyonu (QTcD) ise artmış ventriküler aritmi riski ve ani kardi-
yak ölüm ile ilişkilidir. Literatürde yeni tanılı astımlı çocuklarda 
atriyal ve ventriküler aritmi riskini değerlendiren bir çalışma 
bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı, yeni tanı almış astımlı 
çocukların sahip olduğu atrial ve ventriküler aritmi riskini PWD, 
QTcD ve diğer elektrokardiyografi (EKG) özelliklerine göre de-
ğerlendirmektir. 

Yöntem: Bu çalışmaya İstanbul Medeniyet Üniversitesi Gözte-
pe Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Alerji Bilim Dalında 
yeni tanı alan altı yaş üzeri steroid-naif hafif persistan astımlı 33 
çocuk hasta ile Çocuk Kardiyoloji Bilim Dalına masum üfürüm 
nedeniyle başvuran ekokardiyografide (EKO) yapısal kardiyak 
anomali saptanmayan ve kronik sistemik hastalığı bulunmayan 
50 sağlıklı çocuk dahil edilmiştir. Hastaların solunum fonksiyon 
testleri (SFT) ve EKO incelemeleri yanında dinlenme halinde 
iken (25 mm/sn hız ve 10mm/mV genlikte) EKG’leri çekilmiş ve 
rutin ritim değerlendirmesi dışında PWD, cQT (düzeltilmiş QT) 
ve QTcD değerleri hesaplanmıştır. Ölçümler yapılırken doğru-
luk oranını artırmak amacıyla büyüteç ve cetvel kullanılmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya 33 hafif astımlı hasta ve 50 sağlıklı kontrol 
olmak üzere toplam 88 çocuk dâhil edilmiştir. Astımlı hasta gru-
bu ile kontrol grubu arasında yaş, cinsiyet ve vücut kitle indeksi 
açısından anlamlı fark saptanmamıştır (tüm parametreler için 
p>0,05). Kontrol grubunda ortalama PWD ve QTcD süresi sıra-
sıyla 23, 8±12,06 ve 37,5±14,6 msn, astımlı hasta grubunda ise 32, 
5±9,8 ve 57±20,01 msn hesaplanmıştır. Hem PWD hem de QTcD 
süresi hasta grubunda kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde 
uzun bulunmuştur (p< 0.01)

Sonuç: Çalışma sonuçlarımız yeni tanılı astımlı çocukların art-
mış atrial ve ventriküler aritmi riskine sahip olabileceğini gös-
termiştir. Bu durum astımlı hastaların sahip olduğu kronik enf-
lamasyon ve otonomik disfonksiyon ile ilişkili olabilir. Astımlı 
çocuklarda erken dönemde aritmojenik potansiyel ve elektro-
pati varlığının değerlendirilmesinde PWD ve OTcD ölçümleri 
non-invaziv bir belirteç olarak kullanılabilir.
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Anahtar Kelimeler: Astım, aritmojenik potansiyel, elektrokardi-
yografi, P dalga dispersiyonu, QTc dispersiyonu

	

P-028

Dilate Kardiyomiyopatinin Tedavi 
Edilebilir Nedeni, Raşitzm; İki Yıllık 
Deneyim
Nihal Akçay1, Ülkem Koçoğlu Barlas1, 
Esra Deniz Papatya Çakır2, Mey Talip Petmzeci1, 
Hasan Serdar Kıhtır1, Osman Yeşilbaş1, Esra Şevketoğlu1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Endokrin Bölümü, İstanbul

Amaç: Dilate kardiyomiyopati, bir ya da her iki ventrikülün di-
latasyonu ve sistolik disfonksiyonunun görüldüğü durumdur. 
Hipokalsemi, geri dönüşümlü kalp yetersizliği ve dilate kardiyo-
miyopatinin çok nadir bir nedenidir. Bu sunumda, hipokalsemi-
ye bağlı dilate kardiyomiyopati gelişen ve kalsiyum tedavisiyle 
başarılı şekilde tedavi edilen hasta serisi sunulacaktır.

Yöntem: Bu gözlemsel çalışmaya, Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eği-
tim ve Araştırma hastanesi 16 yataklı üçüncü düzey çocuk yoğun 
bakım biriminde dilate kardiyomiyopati tablosunda başvurup 
D vitamini eksikliği saptanan hastalar dahil edildi. Dilate kar-
diyomiyopatiye neden olacak başka bir hastalığı olan hastalar 
çalışmaya alınmadı. Önceden hazırlanmış takip formlarına has-
ta verileri kaydedildi. Pediatric risk of mortality, Organ Failure 
Index skorları, yaş cinsiyet, tanı, hastane yatış süresi, kalsiyum, 
magnezyum, fosfor, alkalen fosfataz, albümin, kan gazında iyo-
nize kalsiyum, parathormon, hasta ve anne 25-OH D vitamini, el 
bilek grafisi, telekardiyografi, ekokardiyografik incelemesi kay-
dedildi. Çocuk endokrinoloji ve çocuk kardiyoloji bölümleri ile 
takip edildi. Hastalara kalsiyum ve D vitamini takviyesi yapıldı. 
Tedavi öncesi ve sonrası değerleri karşılaştırıldı.

Bulgular: Yaşları ortalaması 6.4 ay olan toplam 6 hasta (%64 
erkek, %36 kız) çalışmaya dahil edildi. Hastaların ortalama yo-
ğun bakım yatış günü 26.8 gündü. Hastaların PRISM skoru or-
talaması 12.8, OFI skor ortalamas 1.67 idi. Laborotuvar verileri 
değerlendirildiğinde 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 olduğu 
görüldü. Hastaların tedavi öncesi ortalama ejeksiyon fraksiyonu 
(EF) %35.1 iken tedavi sonrası taburcu olurken ortalama EF %55 
olarak saptandı.

Sonuç: Nutrisyonel riketsin yaygın olduğu bölgelerde dilate 
kardiyomiyopatinin etyolojik değerlendirmesinde vitamin D 
eksikliği tanısı düşünülmeli, tedavinin dramatik iyileşme sağla-
yabileceği akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: D vitamini eksikliği, Dilate kardiyomiyopati, 
Hipokalsemi

P-029

Vokal Kord Disfonksiyonu (VCD), 
Paradoksal Vokal Kord Hareketleri
İlayda Uslu1, Ayşe Ayzıt Kılınç2, Haluk Çokuğraş2

1Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AnaBilim 
Dalı, İstanbul
2Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Çocuk Göğüs Hastalıkları, İstanbul

Giriş: Vokal kord disfonksiyonu genel olarak vokal kordların ins-
pirasyon sırasında paradoksal kapanması sonucu olusur. Bu du-
rum üst solunum yolu obstruksiyon patalojilerini ve astımı taklit 
edebilir. Hasta wheezing, stridor ve diğer üst solunum yolu obst-
riksiyon bulguları ile basvurur. Wheezing ve nefes darlığı astımın 
standart tedavisine dirençlidir. Gerçek ve yalancı vokal kordların 
inspirium da addüksiyonu laringoskopi ile görülerek tanı konu-
lur. Tedavide ana amaç boğaz kaslarının gevşetilmesidir.

Olgu: 13 yaşında kız hasta 7 yıldır astım tanısına paroksismal 
vokal kord hareketi hastalığı eslik ettiği bildirilmiştir. Uzun za-
mandır astımın standart tedavisine yanıtsız olan hastanın, stri-
dor bulgusunun ön planda devam etmesi astım atak tanısında 
şüphe uyandırmıştı. İnspirasyon sırasında vokal kordların kapalı 
olarak laringoskopide görülmesi paradoksal vokal kord hareket 
hastalığı teshisi konulmasına neden oldu. Hastada PVFM ile 
birlikte astım da bulunduğu için PVFM tedavisi esnasında astım 
ilaçlarına da devam edildi. Speech language pathologist (işitme 
ve konuşma merkezinde) tarafından da değerlendirilen hasta 
vocal kordların kullanımı hakkında hastaya bilgi verildi. Astım 
tedavisine ragmen solunum bulguları gerilemeyen hastanın bo-
yun orta hatta bilateral tiroaritenoid kasına 2,5 U Botoks injek-
siyonu yapıldı. Nefes rahatlatıcı solunum manevraları, konuşma 
terapileri ile klinik tamamen geriledi.

Sonuç: Bu vaka ile amacımız astım tedavisine refrakter olan stri-
dor şikayeti ön planda olan hastalarda ayırıcı tanıda parodoksal 
vokal kord hareket hastalığı olabiliceği, astım ile birlikte görüle-
bileceğine farkındalık yaratmaktır.

Anahtar Kelimeler: Astım, inspiratuar stridor, parodoksal vokal 
kord hareketi, vokal kord disfonksiyonu, wheezing

	

P-030

Sirolimusa Bağlı Gelişen Akciğer 
Toksisitesi
Gultan Mammadzada, Ayşe Ayzıt Kılınç, Gürcan Dikme, 
Tülin Tiraje Celkan, Haluk Çokuğraş

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: İmmünsüpresif ajan olarak kullanılan, TOR (Target of Ra-
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pamune) inhibitörü olan sirolimusun en sık proteinüri, periferik 
ödem, hiperlipidemi, ağız ülseri, anemi, lökopeni, trombosito-
peni, dermatit, yara iyileşmesinde gecikme, nadiren de intertis-
yel akciğer hastalığı, hiperglisemi gibi yan etkileri görülür. Bu 
yazıda otoimmün lenfoproliferatif sendrom (ALPS) nedeniyle 
sirolimus tedavisi alan hastada gelişen intertisyel pnömoni va-
kası sunularak, ilaca bağlı nadir görülen bir komplikasyon olan 
akciğer toksisitesine dikkati çekmeyi hedefledik.

Olgu: ALPS tanılı olan ve iki yıldır sirolimus kullanan 17 yaşın-
daki kız hasta eforla olan nefes darlığı ve öksürük şikayetleriyle 
polikliniğe başvurdu. Solunum sistemi muayenesi, laboratuvar 
incelemeleri ve akciğer grafisi normal olan hastanın toraks to-
mografisinde her iki akciğerde yamalı konsolidasyon alanları, 
çevresinde buzlu cam dansiteleri ve interlobuler septal kalınlaş-
malar izlendi. Solunum fonksiyon testinde karbonmonoksit di-
füzyon testi (DLCO) düşük (%53) saptandı. Bronkoskopi eşliğinde 
transbronşiyal biyopsi yapıldı ve patolojisinde hafif derecede len-
foplazmositer hücre infiltrasyonu saptandı. Bronkoalveolar lavaj 
(BAL) sıvısında hücreler lenfosit hakimiyetindeydi. Belirti ve bul-
gularının sirolimusa bağlı olabileceği düşünülerek tedavisine ara 
verildi. Fizyoterapi uygulandı. Takibinde efor dispnesi belirgin 
olarak düzeldi. Takibinin 3. ayında kontrol amaçlı yapılan DLCO: 
normal (%84) saptandı ve toraks tomografisinde ise bir önceki 
tomografisinde saptanan lezyonlarda total regresyon izlendi.

Sonuç: Sirolimus, ALPS hastalarında tam ve kalıcı yanıtlara ne-
den olan immünsüpresif ajandır. Bir çok yan etkisi olup nadir 
ve en önemli yan etkisi akciğer toksisitesidir. Hastalığın kliniği 
asemptomatikten ciddi solunum yetmezliğine kadar değişe-
bilir. Ateş, dispne ve öksürük önde gelen semptomlardır. Tanı 
klinik, radyolojik, histolojik ve patolojik incelemelere dayanır. 
Çoğu vakada akciğer grafisinde herhangi bir patoloji saptanmaz 
iken, akciğer tomografilerinde intestisyel tutulum, buzlu cam 
dansiteleri, konsolidasyon alanları saptanabilir. Akciğer biyop-
silerinde lenfositik alveolitis, pulmoner hemoraji ve bronşiolitis 
obliterans en sık rastlanan histopatolojik bulgulardır. İlacın ke-
silmesini takiben kliniğin hızla düzelmesi ilaca bağlı direkt tok-
sisiteyi desteklemektedir. Klinisyenlerin ilaç toksisitelerini her 
zaman göz önünde bulundurmaları gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Sirolimus, interstisyel pnömoni, akciğer tok-
sisitesi

	

P-031

Dikkat, Nekrotizan Pnömoni 
Olabilir!
Demet Şeker1, Ayşe Ayzıt Atabek2, Rahşan Özcan3, 
Gonca Ayşe Tekant3, Haluk Cezmi Çokuğraş2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Göğüs Hastalıkları Bilim Dalı, İstanbul
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Cerrahisi Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Nekrotizan pnömoni; toplum kökenli pnömonilerin seyri 

sırasında akciğer parankiminin nekrotize olmasıyla oluşur. Rad-
yolojik incelemelerde kavitasyon sıklıkla mevcuttur, ancak kliniğe 
eşlik etmeyebilir. Pnömoni tanısıyla takip edilen hastanın uzun 
süren ateşinin olması ve kliniğinin tedaviye rağmen kötüleşmesi 
şüphe uyandırabilir. Kavitasyonla seyretmesi, kültürde üreme ol-
maması ve tedaviye yanıtın gecikmesi ayırıcı tanıyı (özellikle tü-
berküloz ile) güçleştirmektedir. Öksürük ve ateş şikayetiyle başvu-
ran hastanın nekrotizan pnömoni tanısı almasını sunmak istedik.

Olgu: A.A.A 16 aylık erkek hasta acil polikliniğe öksürük ve ateş 
şikayetiyle başvurdu. Fizik muayenesinde hafif krepitan ralleri 
mevcuttu. Bronkopnömoni tanısıyla intramusküler sefuroksim 
tedavisi başlanarak eve gönderildi. 2 gündür antibiyoterapiye rağ-
men devam eden ateş, 1 haftadır devam eden öksürük şikayetiyle 
tekrar acil polikliniğe başvurdu. Fizik muayenede solunum sesleri 
sol alt ve orta loplarda azalmıştı, akciğer apeksinde krepitan ralleri 
mevcuttu. Laboratuarında wbc: 25900 neu: 12900 lenf: 3900 mono: 
9000 plt: 1069000 crp 28.9 sedim: 94 PA Akciğer grafisinde sağ alt, 
orta ve bir miktar üst loplarda opasite mevcuttu. Toraks ultraso-
nunda 25 mm plevral efüzyon saptandı. Toraks BT’si plevral efuz-
yon ve nekrotizan pnömoni olarak değerlendirildi. Toraks tüpü 
takıldı. Plevral sıvı örneklemesi sarı renkliydi, ldh: 2135 (>200), pro-
tein: 4.5 (>3), plevral ldh/serum ldh: 4.6 (>0.6) mm3’te 960 lökosit 
mevcut olması nedeniyle eksuda karakterli olarak kabul edilmiş. 
Plevral sıvıdan kültür gönderilerek piperasilin tazobaktam, vanco-
misin, kloritromisin tedavisi başlandı. Hemokültürde vancomisin 
duyarlı Steptococcus sanguis üredi. Plevral sıvıda arb negatifti, 
bakteri görülmedi. İmmun yetmezlik saptanmadı. Seroanginöz 6 
cc geleni devam etti ve solunum sesleri sol akciğerde azalmıştı. 
Hastaya 1 mg/kg/günden metilprednizolon başlandı. Doku plaz-
minojen aktivatörüyle kimyasal dekortikasyon uygulandı. Asist, 
metilprednizolon, budesonid ve salbutamol tedavisi uygulandı. 
PAAC grafisinde belirgin düzelme izlendi, poliklinikten takibe 
alındı. 7 ay sonraki PAAC grafisi normaldi. 2 yıllık izleminde tekrar 
ciddi enfeksiyon geçirmedi. Takibine devam ediliyor.

Sonuç: Toplum kökenli pnömonilerde nekrotizan pnömoni akıl-
da tutlmalıdır. S. pneumonia, S. aureus, GAS, M. pneumoniae, 
C. pneumoniae, Adenovirüs en sık etkenlerdi. Ancak kültürde 
üreme saptanmayabilir. Medikal tedavilere yanıt vermeyen has-
talarda cerrahi uygulanması gerekebilir. 

Anahtar Kelimeler: Bronkopnömoni, nekrotizan pnömoni, kavi-
ter lezyon, pnömoni

	

P-032

Solunum Sıkıntısının Nadir Bir 
Nedeni: Konjenital Lober Amfizem
İlknur Tolunay1, Zerrin Özçelik2, Ulaş Özdemir1

1Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği, Adana
2Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Cerrahisi 
Kliniği, Adana

Giriş: Konjenital lober amfizem akciğerin bir veya daha fazla 
lobunun hiperekspansiyonu, çevredeki akciğer dokusuna basısı 
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ve mediastinal shift ile karakterize solunum sıkıntısı nedenidir. 
Hastalığın insidansı 70.000-90.000 doğumda birdir. Erkek kız 
oranı 3/1’dir. Sol üst lob (%43), sağ orta lob (%32) ve bilateral tu-
tulum olabilir. Tedavi geleneksel olarak cerrahi lobektomidir. 
Biz burada akut bronşiolit tanısı ile ilçe hastanesinden sevk edi-
len ve konjenital lober amfizem tanısı konan hastanın klinik ve 
radyolojik bulgularını sunduk.

Olgu: Akut bronşiolit tanısı dış merkezden gönderilen 4 aylık 
erkek hasta solunum sıkıntısı nedeni ile çocuk yoğun bakıma 
yatırıldı. Fizik muayenesinde bilateral ral ve ronküsleri mevcut 
olup sağ akciğerde solunum sesleri azalmıştı. pH: 7.21 pCO2: 
60,3 HCO3: 21.4 Be: -3,4 olduğu görüldü. Hasta respiratuar 
asidoz ve oksijen tedavisine rağmen devam eden satürasyon 
düşüklüğü nedeni ile entübe edilerek mekanik ventilatöre bağ-
landı. Akciğer grafisinde sağ akciğerde kistik hava dansitesi 
görülen hastaya toraks tomografi çekildi. Akciğer grafisi ve to-
mografi çocuk cerrahi bölümü ile değerlendirildi. Sol akciğer-
de konsolidasyon ve sağ akciğerde konsolidasyon+ sağ orta lob 
konjenital lober amfizem tanısı kondu. Ekokardiyografi nor-
maldi. Hasta pnömoni tedavisinin ardından esktübe edilerek 
yatışının 18. günü göğüs cerrahi polikliniğine başvurmak üzere 
taburcu edildi.

Sonuç: Hastalarda klinik bulgular genellikle yenidoğan döne-
minde görülmekle birlikte nadiren semptomların ortaya çıkışı 
altı aya kadar gecikebilir. Bizim hastamızda 4 aylık iken bul-
gular ortaya çıkmıştı. Hastamız literatürle uyumlu olarak erkek 
olup amfizem sağ akciğerde gözlenmiştir. Hastaların %43’te 
pnömoni, %14’te solunum sıkıntısı ve pnömotoraks görülmek-
tedir. Bizim hastamızda pnömoni saptanmıştı. Ekokardiyografi 
%14 oranında hastalığa eşlik eden kardiyovasküler anomalile-
rin ve hava yoluna bası yapan vasküler nedenleri göstermek 
için önerilmektedir. Bizim hastamızın ekokardiyografisinde 
patoloji saptanmadı. Hastalığın ayırıcı tanısında pnömotoraks, 
konjenital adenomatoid malformasyon, bronkopulmoner se-
kestrasyon, bronkojenik kist, Swywe-James-MacLeod send-
romu yer almaktadır. Minimal semptomu olan vakalara kon-
servatif tedavi önerilmekle birlikte torakotomi veya tokoskopi 
ile cerrahi rezeksiyon ile tedavi yapılmaktadır. Bizim hastamız 
cerrahi açıdan değerlendirilmesi amacı ile göğüs cerrahi bölü-
müne yönlendirilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, konjenital lober amfizem, solunum 
sıkıntısı

	

P-033

Kistik Fibrozisli Hastalarda Allerjik 
Bronkopulmoner Aspergillozis: 
13 Yıllık Tek Merkez Deneyimi
Pakize Cennetoğlu1, Cansu Yılmaz Yeğit2, 
Almula Pınar Ergenekon2, Özge Ülgen1, Nilay Baş3, 
Emine Atağ4, Ela Erdem Eralp2, Yasemin Gökdemir2, 
Bülent Karadağ2

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Pediatri Anabilim Dalı, İstanbul
2Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Çocuk Göğüs Hastalıkları Bilim Dalı, İstanbul
3Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Göğüs Hastalıkları Bilim Dalı, İstanbul
4Ümraniye Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk Göğüs Hastalıkları 
Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: Yeni tanı ve tedavi yöntemleri ile kistik fibrozisli hasta-
larda yaşam süresi uzamakta ancak bu süreçte komplikasyonlar 
da artmaktadır. Bu komplikasyonlardan biri de Aspergillus fu-
migatus antijenine karşı gelişen bir hipersensitivite reaksiyonu 
olan allerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA) hastalığıdır. 
Bu yazıda, ABPA tanılı kistik fibrozisli hastalarda hastalık seyri-
ni, tedavi yöntemlerini ve sonuçları değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntem: Çalışmaya, 2005-2018 yılları arasında kistik fibrozis 
merkezimizde takip edilen kistik fibrozisli hastalardan ABPA 
tanısı alan 12 hasta dahil edildi. Klinik ve demografik özelikleri, 
tedavi yöntemleri, komplikasyonlar ve sonuçlar retrospektif ola-
rak değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların tanı öncesi ortalama FEV1 değerleri 
81.64±20.7 iken tanı anında 65.9±16 idi. Tedavi sonunda ise orta-
lama FEV1 değeri 68.1±19.7 idi. Tanı anında FEV1 değerinde an-
lamlı bir düşüş görülürken, tedavi sonrasında FEV1 değerinde 
anlamlı yükselme görülmedi. Tanı öncesi ve sonrası ortalama 
total IgE değerleri 2451±468 ve 576±147 Ku/ml idi. Tedavi önce-
si ve sonrası ortalama Aspergillusa özgü Ig E değerleri 57.2±44 
ve 21.6±22.2 Ku/ml idi. Tedavi ile total IgE ve Aspergillusa özgü 
IgE değerlerinde düşme gözlendi. Tedavide oral ve parenteral 
steroid, vorikonazol, itrakanazol, posakonazol ve omalizumab 
kullanıldı. 9 (75%) hastada steroide bağlı yan etki görüldü. Yan 
etkiler; hiperglisemi (25%), diabetes mellitus (33%), myopati 
(16%) ve katarakt (8%). 2 (17%) hastada atipik mikobakteri üredi. 
Baş ağrısı, kusma, görme problemleri gibi antifungal ajanlara 
bağlı yan etkiler 2 (17%) hastada görüldü. 4 (33%) hasta oma-
lizumab aldı ve yan etki görülmedi. 4 (33%) hasta remisyona 
girdi, 5 (42%) hastada ABPA tekrarladı. 2 (17%) hasta ciddi akut 
alevlenme nedeni ile eksitus oldu. 3 hastanın ise tedavisi devam 
etmektedir. 

Sonuç: Kistik fibrozisli hastalarda ABPA, küratif tedavinin zorlu-
ğu, ilaç yan etkileri nedeni ile hala ciddiyetini korumaktadır ve 
yeni tedavi yöntemlerine ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Allerjik bronkopulmoner aspergillozis, kistik 
fibrozis, steroid, antifungal, omalizumab
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P-034

Hemorajik Şok Tedavisi Sırasında 
Transfüzyon İlişkili Akut Akciğer 
Hasarı (TRALİ) Gelişen Pediatrik 
Olgu
Hülya Karayel, İlknur Tolunay, Şule Çalışkan

Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği, Adana

Giriş: Transfüzyon ilişkili akut akciğer hasarı (TRALİ) kan ürü-
nü transfüzyonun nadir ancak fatal seyirli olabilecek bir komp-
likasyonudur. Transfüzyon esnasında veya ilk altı saat içinde 
gelişen, hipoksemi bulgusu ile birlikte akciğer direkt grafisinde 
yeni gelişen infiltrasyonlarla karakterize olup yüklenme veya 
ards/alı için öncesinde risk faktörü olmadığının gösterilmesi ile 
tanı konur. Sıklığı 1:5000 olarak bildirilmesine rağmen, hastalı-
ğın büyük oranda tanınmaması nedeniyle bu sıklığının gerçeği 
yansıtmadığı düşünülmektedir. Biz burada aşırı menstürasyon 
kanamasına bağlı hemorajik şok gelişen ve eritrosit transfüzyo-
nu sırasında TRALİ gözlenen olguyu sunduk.

Olgu: On yedi yaşındaki kız hasta, 1 haftadır devam eden aşı-
rı miktardaki menstürasyon kanamasına bağlı anemi ve he-
morajik şok nedeni ile çocuk yoğun bakım ünitesine yatırıldı. 
Genel durum orta, halsiz soluk görünümde. Kalp hızı: 170/
dk, solunum sayısı: 24/dk, kan basıncı: 70/40 mmHg, Hb: 3,2 
g/dl, Plt: 156000 /mm3, PT: 14.8 PTT: 21,9 INR: 1,22, kan biyo-
kimyası normaldi. Aktif vajinal kanaması devam etmekte olan 
hastaya oral kontraseptif ve non-steroid antiinflamatuar baş-
landı. Hastada ikinci eritrosit transfüzyonunun ikinci saatinde 
ani satürasyon düşüklüğü ve nefes darlığı gelişti. Transfüzyon 
durduruldu. Nazal oksijen almakta olan hastada yüksek akışlı 
%100 oksijene geçildi. Çekilen akciğer grafisinde dört kadran 
ARDS görünümü saptandı. Ekokardiyografi normaldi. Kontrol 
hematokrit %21 olup taşikardisi gerileyen ve satürasyon %90 
üzerinde seyreden hastaya tekrar eritrosit verilmedi. Vajinal ka-
naması azalan, hematokrit düşüşü olmayan hasta 24 saat sonra 
oksijenden ayrıldı, yatışının 3. Günü servise devir edildi. Hasta 
için transfüzyon ile ilişkili şüpheli istenmeyen reaksiyon formu 
doldurularak bildirimde bulunuldu.

Sonuç: TRALİ tedavisi transfüzyonun sonlandırılması ve destek 
tedavisi olup; steroid ve diüretiklerin tedavide yeri yoktur. Kan 
ürünleri ile ilişkili bu durumda bildirimi yapılması gerektiği 
akılda tutulmalıdır

Anahtar Kelimeler: TRALİ, Kan ve kan ürünleri transfüzyonu

	

P-035

Çocukluk Çağında Birincil Kaviter 
Tüberküloz: Nadir Bir Vaka Takdimi
Muhammet Mesut Nezir Engin, Nihan Kalay, 
Önder Kılıçaslan, Ramazan Cahit Temizkan

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Düzce

Giriş: Tüberküloz uzun yıllardan beri insan sağlığını tehdit eden, 
genç-orta yaş grubu ölümlerin önemli nedeni olan, dünyanın 
birçok ülkesinde halen sorun olmaya devam eden bir hastalıktır. 
Tüberkülozda 15 yaş altı, özellikle de beş yaş altı çocuklar büyük 
risk altındadır. Çocuklar tüberküloz basilini başta yakın çevreleri 
olmak üzere basili çıkaran erişkinlerden almaktadırlar. Çocuk-
luk yaş grubunda tüberküloz genellikle akciğerde hiler lenfade-
nopati ve parankimal değişiklikler şeklinde seyreder, eşlik eden 
kaviter lezyonlar nadirdir. 

Olgu: Dört yaşında erkek hasta 10 gündür devam eden ateş ve 
öksürük şikayetiyle tarafımıza başvurdu. Hastanın yapılan mu-
ayenesinde genel durumu iyi, solunum muayenesinde ronküsü 
mevcuttu. Diğer sistem muayeneleri doğaldı. Çekilen Pastero-
anterior (PA) akciğer grafisinde sağ üst lobda pnömoni saptandı. 
Yapılan tetkiklerde hemoglobin 10,2 gr/dl, lökosit 19400/mm3 ve 
CRP 13,3 mg/dl olarak saptandı. AST, ALT, Üre, Bun ve elektro-
litler normal sınırlardaydı. Hastaya nonspesifik pnömoni teda-
visi olarak seftriakson verildi. Bir hafta sonra yapılan kontrolde 
hastanın şikayetleri gerilememişti, çekilen PA akciğer grafisinde 
iyileşme yoktu, sedimentasyon 105 mm/saat ve CRP 7,9 mg/dl 
olarak saptandı. Hastanın tedavisine klaritromisin eklendi. İkin-
ci hafta yapılan kontrolde hastanın şikayetleri gerilememişti, 
çekilen PA akciğer grafisinde iyileşme yoktu ve CRP 1,47 mg/
dl olarak saptandı. Kontrastlı Bilgisayarlı Toraks Tomografisinde 
sağ paratrakeal, sağ hiler lenf nodları konsolide alanda kaviter 
görünüm ve eşlik eden satellit odaklar nedeni ile öncelikle pri-
mer tüberküloz düşünüldü. Hasta ileri takip ve tedavi amaçlı ço-
cuk hastalıkları servisine yatırıldı. Mide açlık suyundan gönde-
rilen EZN pozitif, PCR ve kültür negatif olarak sonuçlandı. PPD 
de enurasyon 15 mm olarak ölçüldü. Hastaya izoniazid, rifampi-
sin, pirazinamid ve etambutol başlandı. Yatışının 22. gününde 
çekilen PA akciğer grafisinde anlamlı iyileşme olması üzerine 
taburcu edildi. 

Sonuç: Tüberküloz gelişmekte olan ülkelerde önemli bir halk 
sağlığı sorunudur. Akciğer enfeksiyonu tedavisine yanıt ver-
meyen olgularda ayırıcı tanıda tüberküloz akılda tutulmalıdır. 
Tüberkülozun çocuklarda farklı klinik ve radyolojik bulgularla 
ortaya çıkabileceği, birincil kavitasyon tüberkülozunun da görü-
lebileceği vurgulanmak istenmiştir.

Anahtar kelimeler: Çocuk, kaviter tüberküloz
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P-036

Guillain Barre Sendromu 
Hastalarda, Nötrofil/Lenfosit 
ve Trombosit/Lenfosit Oranı: 
Prognostik Faktörler
Alper Dai

Gaziantep Üniversitesi, Pediatrik Nöroloji Bilim Dalı, Gaziantep

Amaç: Çalışmanın amacı Guillain Barre Sendromluhastalarda 
subklinik inflamasyonun bir göstergesi olan Nötrofil/Lenfosit 
oranı (NLO) ve Trombosit/Lenfosit oranının (TLO) hastalığın 
şiddetini değerlendirmede ve progresyonunun takibinde bir 
parametre olarak kullanılıp kullanılamayacağını göstermeyi 
amaçladık.

Yöntem: GBS tanısı alan 27 hasta (16 erkek, 11 kız) alındı. Has-
talara ait yatış dosyaları, epikrizler ve taburcu olduktan sonra 
izlendikleri poliklinik dosyaları geriye dönük olarak incelendi. 
Nötrofil/Lenfosit oranı (NLO) ve Trombosit/Lenfosit (TLO) ora-
nı hesaplanarak veriler analiz edildi. Hastalar Hughes Fonksiyo-
nel Derecelendirme Skalasına göre hafif form GBS ve ağır form 
GBS olarak gruplandırıldı.

Bulgular: NLO tedavi öncesi grubu tedavi sonrası grubu ile kar-
şılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlamlı olarak yüksek bulun-
du (p<0,05). TLO tedavi öncesi grubunda tedavi sonrası grubu 
ile karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 
bulunamadı (p>0,05). Ağır form GBS grubunda hafif form GBS 
grubuna göre tedavi öncesi NLO (p=0,482) ve tedavi sonrası ba-
kılan NLO (p=0,512) karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan an-
lamlı bir farklılık bulunamadı. Ağır form GBS grubunda hafif 
form GBS grubuna göre tedavi öncesi bakılan TLO (p=0,332) ve 
tedavi sonrası bakılan TLO (p=0,159) karşılaştırıldığında istatis-
tiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunamadı.

Sonuç: Çalışmamızda Guillain Barre Sendromu tanısı alan has-
talarda NLO anlamlı olarak yüksekliği saptansa da hastalığın 
şiddeti ve prognozu ile anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Ayrıca 
çalışmamızdaki diğer parametre TLO, GBS hastalarında anlamlı 
olarak yüksek saptanmamıştır.

Anahtar kelimeler: Guillain Barre sendromu, nötrofil/lenfosit 
oranı, trombosit/lenfosit oranı, prognostik faktörler

	

P-037

Çocukluk Çağında Optik Nörit Tanısı 
Alan ve Hızlı Progresyon Gösteren 
Multipl Skleroz Vakası
Adil Bozpolat1, Hakan Gümüş2

1Nevşehir Devlet Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Nevşehir
2Erciyes Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Çocuk Nörolojisi Bilim Dalı, Kayseri

Giriş: Multipl Skleroz (MS) myelin kılıfının genetik ve çevresel 
faktörler nedeniyle bozulduğu merkezi sinir sisteminin demiye-
linizan bir hastalığıdır. MS genellikle gençlerde ve orta yaş eriş-
kinlerde görülürken, ilk atak %2,7-5,4 arasında 18 yaştan önce 
görülür. MS tanısı çocuklarda erişkinlere kıyasla daha zordur. 
Tanı ilk başta kitle ve akut dissemine ensefalomyelit ile karışabi-
lir. Hatta bazen tümör etkisi şeklinde bulgu verip ilk başta kitle 
tanısı alan vakalar görülmektedir. Bizde burada travma sonrası 
sağ gözde görme azlığı nedeniyle optik nörit tanısı alan ve ta-
kiplerinde kısa sürede hızlı progresyon gösteren ve hemipleji 
gelişen bir hastayı paylaşmak istedik. 

Olgu: 9,5 yaş kız hasta göze alınan travma sonrası göz po-
likliniğine başvuruyor. Fizik muayenede optik nörit olarak 
değerlendirilen hastanın kraniyal MRG’sinde patolojik bulgu 
saptanmamış olup intravenöz pulse metilprednizolon teda-
visi uygulanıyor. Oral prednizolon tedavisi devam ederken 
sağ vücut yarısında ani başlayan güçsüzlük olması nedeniyle 
tekrar başvurdu. Kraniyal, spinal MRG tetkiklerinde sol he-
misferde aktif MS plakları gözlenmesi üzerine 7 seans plazma 
exchange uygulandı. Klinik bulgularında belirgin düzelme 
gözlendi. BOS’da oligoklonal bant pozitif tespit edildi. Hızlı 
progresyon göstermesi nedeniyle tümefaktif MS olarak de-
ğerlendirildi. Progresif seyretmesi nedeniyle interferon-β1a 
tedavisi başlandı.

Sonuç: MS başlangıcında ilk belirtiler arasında ekstremite 
güçsüzlüğü, optik nörit, diplopi, parestezi gibi belirtiler göz-
lenmektedir. MS çocukluk çağında az görülmekle birlikte hızlı 
progresyon gösterebilmektedir. Aynı zamanda belli belirsiz 
bulgu veren hastalarda olabilir. İlk bulgu olarak göz bulguları 
gelişen çocuklarda bazen çocuklar bulanık ya da çift görmeyi 
tarifleyemeyebilir, bu tanının gecikmesine sebep olabilir. Bi-
zim vakamızda da hastanın travma sonrası yapılan göz mu-
ayenesinde optik nörit görülüp takiplerinde kısa sürede MS’e 
dönüşüm gözlenmiştir. Otoimmün bir hastalık olan MS’in te-
davisinde ilk basamak intravenöz pulse metilprednizolondur. 
Bu tedaviye rağmen ilerleyen hastalarda ise IVIG tedavisi ve 
plazmaferez uygulanabilir. Biz hastamızda hızlı progresyon 
olması nedeniyle plazmaferez uyguladık ve immunmodülatör 
olarak interferon-β1a tedavisi başladık. Sonuç olarak optik nö-
rit tanısı ile başvuran hastalarda kraniyal ve spinal görüntüle-
menin erken dönemde yapılması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemipleji, multipl skleroz, optik nörit, plaz-
maferez, tümefaktif
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P-038

Fasiyal Asimetri Nedeniyle Takip 
Edilen Parotis Tümörü Olgusu
Aslıhan Tunçlar1, Fatma Hancı2, Nimet Kabakuş2, 
Paşa Balcı1, Ömer Faruk Tırınk1

1Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Bolu
2Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk 
Nörolojisi Bilim Dalı, Bolu

Giriş: Yüz bölgesinde asimetrisi olan infantlarda öncelikle fasiyal 
paralizi düşünülmekle beraber, bu olgularda yüz asimetrisinin 
nedeni, nadir de olsa yüzün mimik kaslarının izole doğumsal hi-
poplazi-aplazileri de olabilir. Fasiyal paralizi mimik kaslarını in-
nerve eden fasiyal sinirin felcidir. Yenidoğan dönemindeki fasiyal 
paralizi genellikle gelişimsel veya travmatik olarak gözlenilebilen 
nadir bir durumdur. Doğum sırasında gelişen travma en sık nede-
ni olmasına rağmen, bazen genetik sendromlar ve iç kulak yapısal 
anomaliler ile birlikte görülebilmektedir. Ayırıcı tanıda depresör 
anguli oris kasının tek taraflı hipoplazisi veya aplazisinin neden 
olduğu konjenital asimetrik ağlayan yüz de düşünülmelidir.

Olgu: Ailenin 2 aydır fark ettiği asimetrik ağlama nedeniyle ço-
cuk nörolojisi polikliniğine başvuran 10 aylık erkek hastanın 
term doğum ve yenidoğan solunum distresi nedeniyle 7 gün ye-
nidoğan yoğun bakım ünitesinde yatış öyküsü dışında travmatik 
doğum öyküsü yoktu. Olgumuzda asimetrik ağlama nedeniy-
le çocuk nöroloji polikliniğimize başvuran hastanın Manyetik 
Rezonans Görüntüleme’sinde sağ parotis bezi derin lojunda 
benign vasıfta solid lezyon izlenmiştir. Olgumuz kitlenin lokal 
bası etkisi ile fasiyal asimetri kliniğine neden olması açısından 
farklılık arz etmektedir.

Sonuç: Pediyatrik parotid kitleler alışılmadık olsa da malignite 
dahil pek çok patolojik tanıya işaret edebilir.

Anahtar Kelimeler: Parotis tümörü, fasiyal asimetri, fasiyal paralizi

	

P-039

Gözde Kayma Şikayetiyle Başvuran 
4. Ventrikül Tümörü Olgusu
Aslıhan Tunçlar1, Fatma Hancı2, Nimet Kabakuş2, Paşa Balcı1

1Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Bolu
2Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk 
Nörolojisi Bilim Dalı, Bolu

Giriş: Dördüncü ventrikül epandimomlari çocukluk çagi beyin 
tümörlerinin %9’unu olustururlar. Intrakranial epandimomlarin 
%60-70’i infratentorial yerleşimlidir ve bunların hepsi dördüncü 
ventrikülde görülürler. Bu bölgedeki tümörlerin %75’i çocuklar-
da görülür. Posterior fossa ependimomları küçük çocuklarda, la-
teral ventrikül tümörleri ise daha büyük çocuklar ve ergenlik ça-

ğında görülür. Ependimomların yaklaşık %50’si 3 yaşından önce 
görülür. Baş ağrısı, kusma, çift görme ve dengesizlik sık rastlanan 
semptomlardır. Beyin sapı (dördüncü ventrikül tabanı) infiltras-
yonu olduğundan kusma sıktır. Papilla ödemi, ataksi serebellar 
bulgular nörolojik bakıda saptanır. Hidrosefali hemen her za-
man mevcuttur. Manyetik Rezonans Görüntülemede spesifik bir 
görünümleri olmamasına karşın tümörün boyutları, lokalizasyo-
nu ve yayılımı iyi belirlenir. Bizim olgumuz belirgin yer kapla-
yan lezyon semptomları izlenmeden sadece yeni başlayan gözde 
kayma şikayeti ile başvurması açısından farklılık arz etmektedir.

Olgu: 8 yaşındaki erkek hasta 3-4 aydır ailenin fark ettiği göz-
lerde kayma şikayetiyle çocuk nöroloji polikliniğimize başvur-
muş, göz hastalıklarına konsülte edilmiş ve kranial manyetik 
rezonans görüntülemesi istenmiştir. Göz muayenesinde optik 
sinir olağan, bilateral görme doğal her iki gözde içe bakış ve 
vertikal hareketler kısıtlı saptanmış olup, kafa içi basınç artışı ile 
uyumlu görünüm izlenmemiştir. Manyetik rezonans görüntü-
leme sonucunda dördüncü ventrikülü dolduran ve mezensefa-
lonu ve ponsu posteriordan indente eden 30x26x33 mm boyut-
larında T2A hiperintens, T1A hipointens içerisinde milimetrik 
kistik odakların izlendiği lezyon saptanmıştır. Lezyon hastanın 
aynı tarihli orbita MRG’sinde heterojen kontrast tutulumu gös-
termektedir. Difüzyon ağırlıklı görüntülemede lezyonda hafif 
diffüzyon artışı izlenmiştir. Bulgular düşük gradeli 4. ventrikül 
tümörü için anlamlı olup öncelikle ependimom açısı ile uyum-
ludur. Hastadaki strabismusun beyin sapı posteriorundan çıkan 
bilateral 4. kranial sinir basısı ortaya çıktığı düşünülmüştür.

Sonuç: Olgumuz atipik prezentasyonu ve intrakranial basınç 
artışı semptomları olmaksızın tanı alması açısından önemlidir. 
Total rezeksiyon şeklinde yapılan erken cerrahi ile hastaların 
kür olma şansı bulunmaktadır. Hastamız dış merkezde opere 
olmuştur ve fizyoterapisi devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epandimom, 4. ventrikülde kitle, strabismus

	

P-040

Akut Flask Paralizi ile Prezente Olan 
Akut Dissemine Ensefalomiyelit
Sema Yıldırım1, Nihal İslamoğlu1, Elif Yüksel Karatoprak2, 
Elif Yıldız1, Ayşe Yaşar1

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk 
Nörolojisi, İstanbul

Giriş: Akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM), merkezi sinir sis-
teminin (MSS)’nin multifokal tutulumuyla seyreden otoimmun 
demiyelinizan hastalığıdır. Genellikle ensefalopatinin eşlik etti-
ği yaygın nörolojik bulgularla klinik bulgu verir. Klinik ve spe-
sifik kranial ve spinal MR görüntüleme bulguları ile tanı konul-
maktadır. Etiyolojide viral ve bakteriyel etkenler, aşılar sorumlu 
tutulsa da birçok olguda spesifik etken saptanamamaktadır. 
Servisimize Guillain-Barre ön tanısıyla yatırılan ve ADEM tanısı 
koyduğumuz bir olgunun sunulması amaçlanmıştır.
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Olgu: On yaşında kız hasta, ateş, kusma, idrar ve gaita kaçırma, 
yürüyememe şikayeti ile başvurdu. Hastanın 10 gün önce geçi-
rilmiş gastroenterit öyküsü mevcuttu. Asendan karekterde defisit 
olması ve gastroenterit sonrası gelişmesi nedeni ile tarafımıza 
Guillain-Barre ön tanısı ile yönlendirilmişti. Muayenesinde KTA: 
97/dk, DSS: 15/dk, TA: 106/72, V.I: 37,6°C. Batın distandü, glob ve-
sikalesi mevcuttu. Nörolojik muayenede bilinç açık, kranial sinir-
ler intakt, alt ekstremite proksimal ve distalde kas gücü 1/5-1/5, alt 
ekstremitede DTR-/-, taban deri refleksi fleksör/fleksör, umblikus 
hizasına kadar duyu defisiti saptandı. Diğer sistem muayeneleri 
doğaldı. Hastamızın, hematolojik ve biyokimyasal parametrele-
ri normaldi. BOS örneğinde; 10/mm3 lökosit, 200/mm3 eritrosit, 
glukoz: 40 mg/dL, protein: 152 mg/dL saptanırken, BOS, idrar ve 
kan kültürlerinde üreme olmadı. Kranial MR görüntülemelerin-
de subkortikal beyaz cevherde yamasal karakterde kontrast tutan 
hiperintens lezyonlar ile spinal MR görüntülemelerinde C5-T12 
seviyesinde kontrast tutan hiperintens lezyon izlendi. Hastaya 
bu bulgular ile ADEM tanısı konularak pulse steroid tedavisi baş-
landı. Tedaviye klinik yanıt olmaması nedeniyle takibinde sıra-
sıyla IVIG, plazmaferez ve siklofosfamid tedavileri de uygulandı. 
Takibinin 2. ayında destekli yürüyen hastamızın kranial ve spi-
nal MR’ ında mevcut lezyonlarda belirgin regresyon saptandı. 3. 
ayında ise desteksiz yürüyebilen kas gücü alt ekstremitede 4/5-4/5 
olan hastamızın kontrol görüntülemeleri tekrarı planlandı.

Sonuç: ADEM, sıklıkla çocukluk çağında görülen MSS’nin nadir 
hastalıklarından biridir. Kliniği intrakranyal enfeksiyöz ve no-
nenfeksiyöz hastalıklarla karışabilir. Tedavide kesin bir protokol 
olmamakla birlikte, günümüzdeki tedavi yaklaşımları immun-
supresyon ve modülasyona dayanır. Tedavi yanıtı hastadan has-
taya farklılık göstermektedir. Akut flask paralizi varlığında bilinç 
değişikliği olmasa dahi ADEM ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Akut dissemine ensefalomiyelit, akut flask 
paralizi

	

P-041

Egzersizle Tetiklenen Senkop 
Atakları Olan Hastada Sıradışı Tanı: 
Jüvenil Miyoklonik Epilepsi
Muhammet Gültekin Kutluk1, Elif Çiğdem Şirazi2, 
Özlem Turan3, Gökmen Özdemir3, Abdullah Kocabaş3

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Çocuk Nörolojisi 
Bölümü, Antalya
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Antalya
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Çocuk Kardiyoloji 
Bölümü, Antalya

Giriş: Yetersiz serebral perfüzyon sonucu oluşan ani, geçici bilinç 
ve kas tonusu kaybı olan senkop; refleks (nöral-aracılı), ortosta-
tik, kardiyak aritmi ve yapısal kardiyopulmoner nedenlere bağlı 
gelişebilir. Nadiren epilepsi, geçici iskemik atak ve subklavyen 

çalma sendromu gibi nörolojik bozukluklar da serebral perfüz-
yonda azalma ve senkopa neden olabilir. Senkop-dışı geçici bi-
linç kaybı nedenleri olarak ise epilepsi nöbetleri, uyku bozukluk-
ları, kazalar ile bazı metabolik ve psikiyatrik durumlar sayılabilir.

Olgu: 14 yaşındaki kız hasta boyun, sol kol ve sırta yayılan batıcı 
tarzda kısa süreli göğüs ağrısı, ellerde uyuşma, çabuk yorulma ve 
çarpıntı şikayetleri ile pediatrik kardiyoloji polikliniğine başvur-
du. Soygeçmişinde ani kardiyak ölüm öyküsü olmayan hastanın 
fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadı. Tam kan sayı-
mı, kan biyokimyasal değerleri, kardiyak enzimleri, tiroid fonk-
siyon testleri normal bulundu. Hastanın ekokardiyografik ince-
lemesinde biküspit aorta ve hafif-orta derecede aort yetersizliği 
saptandı. Egzersiz intoleransı ve göğüs ağrıları nedeniyle yapı-
lan efor testi sırasında hastada senkop geliştiği için testi tamam-
layamadı. Bu sıradaki EKG kayıtlarında aritmi saptanmadı. 24 
saatlik ritim holteri normal olan hasta izleme alındı. Bir sonraki 
kontrolünde tekrarlanan efor testi sırasında tekrar senkop atağı 
geçiren ve kardiyak neden saptanamayan hasta çocuk nörolojisi 
bölümüne konsülte edildi. Kraniyal manyetik rezonans (MRI) 
normal saptanan hastanın elektroensefalografik (EEG) görüntü-
lemesi juvenil miyoklonik epilepsi (JME) ile uyumlu saptandı. 
Takibinde; eforla senkop, ellerde ve kollarda atma, bacaklarda 
kasılma şikâyetleri görülen hasta levetirasetam başlanarak iz-
lendi. Şikayetleri gerileyen hastanın çocuk nörolojisi tarafından 
takibine devam edildi.

Sonuç: Egzersizle ortaya çıkan senkoplarda altta yatan nedenler 
genellikle kardiyak aritmiler, yapısal kalp hastalıkları, pulmoner 
hipertansiyon ve embolidir. Daha önce senkop ve nöbet öyküsü 
olmayan olgumuzda başka semptomlarla başvurduğu hastane-
mizdeki tetkikleri sırasında eforla tekrarlayan senkop atakları 
gelişmiş ve JME tanısı almıştır. Çocuklarda nedeni saptanama-
yan eforla geçici bilinç kaybı durumlarında epilepsilerin etiyolo-
jide düşünülmesi erken tanı ve tedavide önem taşır.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, jüvenil miyoklonik epilepsi, senkop

	

P-042

Papilödem Gözlenmeyen 
Psödotümör Serebri Olgu Sunumu
Hatice Gamze Poyrazoğlu, Alp Uygar Gözütok, 
Alican Çınar

Fırat Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Çocuk Nörolojisi Bilim Dalı, Elazığ

Giriş: Psödotümör serebri, beyin tümörlerini taklit eden idiopa-
tik intrakranial hipertansiyon olarak da bilinen klinik bir send-
romdur. Artmış intrakranial basınç bebeklerde >200 cmH2O, 
çocuklarda >250 cmH2O olması, BOS’ta normal hücre sayısı, 
normal protein içeriği, normal ventriküler hacim, anatomi ve 
pozisyonun MR ile gösterilmesi ile karekterizedir. Papilödem 
genel olarak kapanmış fontanele sahip büyük çocuklarda mev-
cuttur. Sunumumuzda papilödem gözlenmeden takip edilmiş 
bir psödotümör serebri olgusunu sunmayı amaçladık. 
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Olgu: Altı yaşında erkek hasta bir yıldır devam eden baş ağrısı 
şikayeti olan hasta Kranyal MR sonucunda “Benign İntrakrani-
al Hipertansiyon” saptanması üzerine papilödem açısından göz 
muayenesine yönlendirilmiştir. Papilödem saptanmayan hasta 
“psödotümör serebri” ön tanısıyla yatırılmıştır. Özgeçmişinde 
zor doğum öyküsü mevcuttur. Fizik muayenesinde patolojik bir 
bulgusu yoktur. İkinci göz muayenesinde bilateral optik diskler 
doğal olarak izlenmiştir. Hastaya yatış sonrası LP yapılmıştır. 
Giriş BOS basıncı 50 cmH2O, çıkış basıncı 18 cmH2O saptan-
mıştır. BOS biyokimyasal değerleri normal olarak saptanmıştır. 
BOS kültüründe üreme saptanmamıştır. Kranyal MR venografi-
sinde “sağ transvers sinüs hipoplazisi” saptanmıştır. Hastadan 
etyolojik tarama amaçlı A vitamini ve D vitamini gönderilmiştir. 
A vitamini normal aralıkta, D vitamini düşük saptanmıştır. Has-
taya Topamax tedavisi başlanmıştır. Şikayetleri gerileyen hasta 
D vitamini ve oral Topamax tedavileri ile taburcu edilmiştir.

Sonuç: Psödotümör serebri gelişimi için; BOS emilim ve ya-
pımında değişliklikler, serebral ödem, vazomotor kontroldeki 
anormallikler, serebral kan akımı ve venöz tıkanma gibi birçok 
açıklama mevcuttur. Psödotümör nedenleri olarak Metabolik 
hastalıklar, A hipervitaminozu, şiddetli A hipovitaminozu, En-
feksiyonlar, İlaçlar. Hematolojik hastalıklar, Tromboza eğilim 
oluşturan durumlar, Kafa travması, Romatolojik hastalıklar D vi-
tamini bağımlı raşitizm sayılabilir. Kusma ve baş ağrısı en belir-
gin bulgularıdır. Fontaneli kapalı olgularda papilödem belirgin 
bir bulgudur. Tedavi etyolojiye göre belirlenmelidir. Optik atrofi 
ve körlük en önemli komplikasyonlardır. Dirençli baş ağrısı ve 
kusması olan çocuklarda atlanmaması gereken bir rahatsızlıktır.

Anahtar Kelimeler: Papilödem, psödotümör, serebri

	

P-043

2018 Yılında Kliniğimizde Akut 
Flask Miyelit Tanısı Alan Olguların 
Değerlendirilmesi
Berrak Nevin Öztosun1, Serhat Güler2, Sema Saltık2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Nöroloji Bilim Dalı, 
İstanbul

Giriş: Akut Flask Miyelit (AFM); Virüsler, çevresel toksinler, 
otoimmün veya genetik bozukluklara bağlı olarak ortaya çıkan 
ekstremitelerde ani başlangıçlı flask paralizi kliniği, manyetik 
rezonans görüntülemelerinde gri cevherde longitudinal lez-
yon saptanan ve BOS’ta pleositoz gözlenebilen akut bir paralizi 
tablosudur. Özellikle son 10 yılda enterovirus salgınlarına bağlı 
olarak tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de AFM insidansın-
da artış saptanmıştır. Kliniğimizde 2018 yılında takip ettiğimiz 
AFM olgularının; ilk geliş şikayetlerini, tedavi seçeneklerini, la-
boratuvar sonuçlarını, komplikasyonlarını ve izlemde karşılaşı-
lan sorunları özetlemek istiyoruz. 

Olgu: İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk 
Nöroloji Kliniğinde 2018 yılında 4 AFM (3 Erkek, 1 Kız) tanısı ko-
nulmuş ve tedavileri gerçekleştirilmiştir. Yaş ortalaması 2,7±1,2 
yıl, prodromal infeksiyon ve nörolojik şikayetlerin başlangıcı 
arasındaki ortalama süre 4,5±2,3 gündür. 3 hastamızda üst so-
lunum yolu infeksiyonu, 1 hastamızda alt solunum yolu infeksi-
yonu mevcuttu ve 2 hastamız başvuruda antibiyotik tedavisi al-
maktaydı. 3 hastamızda tek ekstremite etkilenimi görülürken, 1 
hastamızda 4 ekstremite tutulumu görülmüştür. Hastaların BOS 
değerlendirilmesinde; glukoz, hücre, protein, oligoklonal bant, 
IgG indeks, patojen mikroorganizmalar için tetkikler yapıldı. 
Tüm hastalardan kranial ve spinal görüntüleme gerçekleştirildi. 
Ortalama hastanede kalış süresi 21±17 gün olarak kaydedildi. Ya-
tışları sırasında hastalarımıza Streoid (4/4), Intravenöz Immung-
lobulin (1/4), Plazmaferez (1/4), Antibiyotik (4/4) tedavisi verildi. 
Erken fizik tedavi ve rehabilitasyon programına rağmen tüm 
hastalarımızda kısmı düzelme görüldü. Hastalarımızın nazofa-
rengeal viral ve mikrobiyal tetkiklerinde bir etken saptanmadı. 
Sadece 1 hastada serumda EBV VCA IgM pozitif bulundu.

Sonuç: Çoğunlukla etiyolojisi saptanamayan ve patofizyolojisi 
tam olarak çözülemeyen AFM olgularında genetik ve otoim-
mün yatkınlıkların, klinik bulgulardaki çeşitliliğe sebep olduğu 
düşünülmektedir. Tedavi ve takipleri devam eden hastalarımız-
daki yavaş iyileşme aile ve çocuk hastalar için yıkıcı psikolojik 
sonuçlara yol açmaktadır. Nadir ancak son dönemde insidansı 
artmakta olan bir hastalık olan AFM’nin klinik belirti ve bulgu-
larının bilinmesi erken tanı, tedavi ve rehabilitasyon açısından 
önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Akut flask miyelit, akut paralizi, enterovirus

	

P-044

Komplike Febril Konvülziyon ile 
Prezente Olan Herpes Ensefaliti
Hatice Gamze Poyrazoğlu1, Yavuz Ataş2, Betül Özdemir2

1Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji Bilim Dalı, Elazığ
2Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Elazığ

Giriş: Herpesvirüsler; önemli morbidite, hatta mortalite ile sey-
redebilen çeşitli nörolojik hastalıklara yol açmaktadır. Beyin 
omurilik sıvısının PCR çalışmasında HSV-1 DNA’nın pozitif 
saptanması ve beyin MR’da karakteristik lezyonların gösteril-
mesiyle ‘Komplike Febril Konvülziyon ile prezente olan HSV 
Ensefaliti’ tanısı konulan hastayı olgu sunumu şeklinde sunduk

Olgu: 7 yaşında erkek hasta 2 gün önce başlayan ateş, baş ağrısı, 
kusma şikayeti ile başvurduğu dış merkezde akut tonsillofaren-
jit tanısı konularak klaritromisin tedavisi başlanmış. Hastanın 
39°C ateşinin olduğu dönemde, 3 dk süren, gözlerde kayma, 
tüm vücutta kasılma şeklinde nöbeti olması üzerine tarafımıza 
başvurdu. Fizik muayenesinde; ağırlık: 22kg (25-50p), boy: 122cm 
(50p), vücut ısısı: 39°C, ss: 28/dk, kta: 120/dk, bilinç açık, orofa-
renks tonsiller hiperemikti. Meningeal irritasyon bulgusu yok, 
sistemik muayenesi doğaldı. Acil servis de tekrar nöbeti olma-
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sı üzerine komplike febril konvülziyon tanısı ile yatışı yapıldı. 
Fenitoin, sodyum valproat ve ampisilin-sulbaktam tedavileri 
başlandı. Yatışının 2. gününde ateşlerinin devam etmesi ve tek-
rar nöbeti olması üzerine yapılan lomber ponksiyonda BOS gö-
rünümü berrak, 4-5 lökosit, 7-8 eritrosit mevcuttu. Protein: 17,2 
mg/dl, glukoz: 81 mg/dl, HSV-1PCR (+) olarak saptandı. Beyin 
MR’ında sağ temporal lobun tamamına yakınında, sağ inferior 
frontal lobda kortikal bölgelerde daha belirgin olan difüzyon kı-
sıtlaması ve hafif kontrastlanma saptandı. Seftriakson, klaritro-
misin ve asiklovir tedavisi başlandı. Yatışının 3 ve 4. günlerinde 
tekrarlayan nöbetleri levetirasetam ve karbamazepin başlanarak 
dörtlü antepileptik tedavi ile kontrol altına alınabildi. Asiklovir 
tedavisi 21 güne tamamlandı. Yapılan kontrol LP’sinde HSV-1 
PCR negatif olarak geldi.

Sonuç: Klinik bulgular, BOS bulguları, kranial MRG sonucun-
da herpes ensefaliti düşünülen olgularda zaman kaybetmeden 
BOS, HSV-DNA aranması için PCR incelenmesine gönderilmeli 
ve asiklovir tedavisine başlanmalıdır. Tedavi edilmeyen vakalar-
da mortalite oranı %70 iken, erken tedavi başlandığında %92 
oranında başarı elde edilebilmektedir

Anahtar Kelimeler: Herpes ensefaliti, HSV PCR, komplike febril 
konvülziyon

	

P-045

Sitomegalovirüs ile ilişkili Guillain 
Barre Sendromu olgusu
Emine Olcay Yasa, Yasemin Mocan Çağlar, 
Elif Yüksel Karatoprak, Muhterem Duyu, Caner Aslan, 
İbrahim Bağcı

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Gulliain barre sendromu (GBS) motor, duysal ve bazen 
otonom sinirleri tutan aşı sonrasında veya postenfeksiyöz ge-
lişebilen otoimmün polinöropatiyle seyreden bir hastalıktır. 
Sitomegalovirüs (CMV) ve GBS arasındaki ilişki birçok makale 
ve vaka serisi tarafından desteklenmiştir. Ağır seyirli bir GBS ol-
gusunda CMV enfeksiyonun ilişkili olabileceğine dikkat çekmek 
için bu vaka sunulmuştur.

Olgu: 4 yaşında erkek hasta, halsizlik ve yürüyememe şikayet-
leriyle kliniğimize başvurdu. Bir haftadır burun akıntısı, ateş 
ve bacak ağrısı tarifliyordu. Bilinci letarjikti. Ses kısıklığı vardı. 
Alt ve üst ekstremitede kas kuvveti gücü 4/5’ti ve derin tendon 
refleksleri alınmadı. Duyu kusuru yoktu. Yardımsız yürüyemi-
yordu. Ense sertliği vardı kernig, brudzunski belirtisi yoktu. 
Glaskow Koma Skalası 13’tü. İç-dış oftalmopleji saptanmadı. 
Vital bulguları, sistem muayeneleri normaldi. Hasta GBS veya 
meningoensefalit ön tanısıyla yatırıldı. Hemogram, crp ve bi-
yokimya testleri. Seftriakson, vankomisin, asiklovir başlandı. 
Beyin omurilik sıvısında (BOS) 240 eritrosit/mm3, lökosit yok, 
Glukoz: 61 mg/dl Protein: 84.1 mg/dl Cl: 123 mEq/lt K: 2.8 mEq/
lt Na: 136 mEq/lt belirlendi. Eş zamanlı kan şekeri: 96 mg/dl’ydi. 

BOS kültürü negatifti. BOS’ta bakteriyel menenjit ve viral panel 
negatifti. Kanda CMV PCR pozitif, CMV Ig M serolojide pozitif 
bulundu. İdrarda real time CMV PCR: 19435 IU/ml. Nazofarin-
geal sürüntüde viral paneli negatifti. Elektromiyogramda sağ ti-
bial, sol peroneal ve sol median sinirde akut ciddi demiyelinizan 
sensorimotor polinöropati saptandı. Kranial MR normal, spinal 
MR’da lumbosakral ön boynuzda hiperintens tutulumla poli-
nöropati desteklendi. Antibiyotikler kesildi. 2 g/kg intravenöz 
immünglobülin (IVIG) uygulandı. İVİG sonrası kısmi düzelme 
görüldü. Tedavinin 7. gününde baş tutamama ve oturamama, 
kas gücü kaybı 2/5 oldu ve ses kısıklığı arttı. 5 gün pediatrik yo-
ğun bakımda plazmaferez uygulandı. Semptomları kısmen dü-
zelen hastanın izlemi devam etmektedir.

Sonuç: GBS, CMV gibi çeşitli enfeksiyonların tetiklemesiyle ge-
lişebilir. Hızla ilerleyen paralizi solunum kaslarının tutulumuyla 
ölüme neden olabilir. İVİG’e ek olarak plazmaferez tedavisi et-
kin bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Guillian Barre sendromu, CMV enfeksiyonu, 
plazmaferez

	

P-046

Riboflavin Yanıtlı Akut Miyopati ve 
Tekrarlayan Siklik Kusma Atakları 
ile Başvuran ETFDH Gen Mutasyonu 
Tespit Edilen İki Kardeş Olgu 
Sunumu
Meral Bülbül Öztoprak1, Ahmet Yaramış2, 
Selahattin Katar1, Pınar Çiçek1

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Diyarbakır
2Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji Bilim Dalı, 
Diyarbakır

Giriş: Çocuklarda riboflavine yanıtlı nöromüsküler bozukluklar 
nadir görülen, multisistemik, otozomal resesif kalıtımlı bir has-
talıktır. Klinik belirtileri; (1) Siklik abdominal ağrı, kusma atakları 
ve serum CK yüksekliği; (2) Akut ilerleyici boyun fleksör ve prok-
simal kas güçsüzlüğü (myopati); (3) Progressive ataksi, nöropati/
nöronopati, işitme kaybı ve solunum yetmezliği tabloları ile ge-
lebilmektedir. Bu sunumda riboflavin yanıtlı miyopati ve siklik 
kusma şikayetleri ile gelen iki kardeş olgu ve ailenin klinik ve 
genetik bulguları sunularak hastalıkla ilgili farkındalığın oluştu-
rulması amaçlandı. 

Olgu: 14 yaşında kız hasta 10 gündür halsizlik, yürümede güçlük, 
yutmada zorluk, boynunu tutamama şikâyetleriyle başvurdu. 
6 yaşından beri ara ara halsizlik, yürümede zorlanma şikayet-
leri oluyormuş. Başvurduğu hastanelerde tetkik edilmiş, ancak 
tanı konulamamış. Son bir hafta içinde yutma güçlüğü, destek-
siz oturamama, boynunu tutamama şikayetleri olması üzerine 
kliniğimize başvurdu. Fizik muayenesinde bilinç açık-koopere, 



130

55. Türk Pediatri Kongresi

mental sosyal becerileri yaşı ile uyumlu, konuşma paterni orofa-
rengial kas güçsüzlüğünden dolayı hafif disfonikti. Motor mua-
yenesinde bilateral üst ekstremitede kas kuvveti: 4/5, bilateral alt 
ekstremitede: 3/5, boyun spontan fleksiyonda ve boynunu tuta-
mamaktaydı. Tetkiklerde Ast: 787U/L, Alt: 134U/L, LDH: 969U/L, 
CK >4267U/L. EMG analizinde proksimal kaslarında myopatik 
değişiklikler saptandı. Öyküde; bir kız kardeşinde (7 yaş) 3 yıldır, 
her ay 4-5 gün süren açıklanamayan kusma atakları olduğu öğ-
renildi. Kronik seyirli ancak son bir haftada hızla proksimal kas 
güçsüzlüğü ve yutma güçlüğü gelişen olguda öncelikle post-en-
feksiyöz myopati, entoksikasyon, atipik seyirli otoimmün bo-
zukluk ve riboflavin yanıtlı nöromüsküler bir hastalık olabileceği 
düşünüldü. Riboflavine yanıtlı nöromüsküler hastalığa yönelik 
gen tetkikleri (SLC52A1-SLC52A2-SLC52A3 ve ETFDH) istene-
rek oral Riboflavin ve koenzim Q10 tedavisi başlandı. Takibi-
nin 4. gününde semptomları geriledi. Genetik tetkiklerinden 
ETFDH gen dizi analizinde ekzon 10 c.1130T >C (p.Leu377Pro) 
rs387907170 homozigot mutasyon tespit edildi. Yıllardan beri 
açıklanamayan siklik kusma tarif edilen kız kardeşinden ve ebe-
veynlerden genetik analiz istendi. Kız kardeşinde de genetik ola-
rak aynı mutasyon saptandı. İkinci olgumuz olan kız kardeşine 
de oral Riboflavin ve Koenzim Q10 başlandı. Klinik yanıt alındı.

Sonuç: Daha önceki yıllarda laboratuvar imkanları yetersiz ol-
duğu için olguların çoğunun tanı alamadan ex oldukları tahmin 
edilmektedir. Tedavisi oldukça basit olan bu hastalıkta, bu tür 
şikayetleri olan olgularda genetik sonuç beklenmeksizin hemen 
tedavi başlanması hayat kurtarabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyopati, riboflavin, siklik kusma

	

P-047

Suçiçeği Enfeksiyonu Sonrası 
Serebral Arteriyal İnfarkt: 
Olgu Sunumu
Elif Yüksel Karatoprak1, Sema Yıldırım2, 
Pınar Canizci Erdemli2, Çağla Uçar2, Aylin Ayhan Canbolat3

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştıma 
Hastanesi, Çocuk Nöroloji Kliniği, İstanbul
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştıma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
3İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştıma 
Hastanesi, Çocuk Hematoloji ve Onkoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Serebral infarktüsler çocukluk çağında pek çok hastalığa 
ikincil olarak gelişebilmektedir. Etiyolojide konjenital ve akkiz 
protrombotik hastalıklar, metabolik hastalıklar, enfeksiyonlar, sis-
temik vasküler hastalıklar ve vaskülitler, kalp hastalıkları ve trav-
ma gibi nedenler sayılabilir. Bildirimizde Varisella Zoster Virüsün 
(VZV) vaskülopatiye yol açarak serebral infarkta neden olabilecek 
enfeksiyöz etkenlerden biri olduğunu vurgulamayı amaçladık.

Olgu: Sekiz yaşında kız çocuk, konuşamama, sağ kol ve bacakta 
güçsüzlük sikayeti ile başvurdu. Öyküsünden 3 ay önce suçiçeği 
geçirdiği öğrenildi. Gelişinde nörolojik muayenede sağ santral 

fasiyal paralizi ve motor afazi olan hastanın sağ üst ve alt ext-
remitede kas gücü 3/5 saptandı. Difüzyon manyetik rezonans 
görüntülemede (MRG) sol internal kapsül posterior bacağında 
akut infarkt alanı, beyin MR anjiyografide sol anterior koroidal 
arter vasküler sulama alanında akut infarkt saptandı. Tam kan sa-
yımı, biyokimyasal parametreler, lipitler, koagülasyon değerleri, 
antitrombin III, protein C ve S ve homosistein normal; roma-
tolojik belirteçler, faktör V Leiden mutasyonu negatif, Anti VZV 
Ig G pozitif, Ig M negatif ve MTHFR C677T heterozigot mutant 
saptandı. Düşük molekül ağırlıklı heparin 200 Ü/kg/gün subku-
tan başlanarak faktör Xa düzey takibine göre doz ayarlamaları 
yapıldı. Tedavinin 10. gününde afazisi ve santral fasiyal paralizisi 
düzelen, kas kuvveti sağda 4/5 saptanan hastanın 3 ay sonraki ta-
kibinde nörolojik defisit saptanmadı. Kontrol kranial MRG’de sol 
internal kapsül posterior bacağında kronik iskemik sekel lezyon 
görülmekte olup hastanın uzun dönem takibi devam etmektedir.

Sonuç: Çocuklarda serebral infarkt etiyolojik nedenleri oldukça 
çeşitlidir. Bu sebeplerden biri de VZV’ün neden olduğu vaskülo-
patiye bağlı görülen arteriyal iskemik inmedir. VZV sonrası ge-
lişen serebral infarkt tanısında belirlenmiş tanı kriterleri olma-
makla birlikte ortalama 4 ay öncesinde VZV enfeksiyonu geçirme 
öyküsü olması ve diğer trombotik risk faktörlerinin dışlanması 
ile konulmaktadır. Hastamızda bu hastalıklar dışlanarak etiyolo-
jide çocukluk çağının en bulaşıcı hastalıklarından biri olan VZV 
enfeksiyonuna bağlı infarkt olabileceği düşünüldü. Çocuklarda 
akut serebral infarkt vakalarında öyküde suçiçeği enfeksiyonu-
nun da akılda tutulması gerektiği vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler: Afazi, fasyal paralizi, hemiparezi, infarkt, su-
çiçeği

	

P-048

Ensefalit Ayırıcı Tanısında 
Otoimmun Nadir Bir Hastalık: 
Bickerstaff Ensefaliti
Emine Olcay Yasa1, Pınar Canizci Erdemli2, 
Elif Yüksel Karatoprak3, Kaan Kahraman2, Ecem Ösken2

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştıma 
Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Kliniği, İstanbul
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştıma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
3İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştıma 
Hastanesi, Çocuk Nöroloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Bickerstaff ensefaliti (BE), bilinç bozukluğu, oftalmople-
ji, ataksi, santral sinir sistemi ile birlikte periferik sinir sistemi 
tutulumu da gösterebilen, postenfeksiyöz bir tablodur. Serum 
anti-GQ1b antikorunun sıklıkla yüksek bulunması otoimmun 
etiyolojiyi düşündürmektedir. Tedavide intravenöz immünglo-
bulin (İVİG), plazmaferez ve kortikosteroid kullanımının yararlı 
olduğu bildirilmiştir. Bu vaka ile ensefalit ayırıcı tanısında ek 
bulgular varlığında BE gibi nadir görülen otoimmün hastalık-
ların da akılda tutulması gerektiği ve ayırıcı tanıdaki güçlükler 
vurgulanmıştır.
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Olgu: Yedi yaş 8 aylık erkek hasta baş ağrısı, kusma, uykuya meyil 
ve yürürken dengesizlik şikayetleriyle dış merkeze başvurmuş. 
Hastanın dört gün öncesinde üst solunum yolu enfeksiyonu 
geçirme öyküsü mevcut. Hastaya dış merkezde beyin manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) yapılmış, normal saptanmış ve 
lomber ponksiyon (LP) yapılıp santral sinir sistemi (SSS) enfek-
siyonu ön tanısıyla seftriakson, vankomisin, asiklovir başlanarak 
çocuk enfeksiyon servisimize sevk edilmiş. Hastanın geliş fizik 
muayenesinde ateş: 38.2°C, uykuya meyilli, ense sertliği pozitif, 
fotofobisi ve ataksisi olduğu görüldü. Kas gücü alt ve üst ext-
remitede 4/5-4/5 saptandı, derin tendon refleksleri alınamadı, 
patolojik refleks saptanmadı. Beyin omurilik sıvısında (BOS) 
hücre görülmedi, protein: 37 mg/dl saptandı. Kanda ve BOS’ta 
bakteriyal ve viral panel negatif, nazofaringeal sürüntüde viral 
solunum yolu paneli negatif, Batı Nil Virusu ve Leptospira tet-
kikleri negatif saptandı. Serum anti-GQ1b antikoru negatif, tüm 
spinal MRG normal, elektromiyografi normal, tekrarlanan beyin 
MRG’de daha önce saptanmayan medulla oblangata sol yarısın-
da T2A sekansında kontrast tutmayan hiperintens alan saptan-
dı. Hastada bilinç değişikliği, ataksi, arefleksi ve beyin MRG’de 
daha önce görülmeyen beyinsapı lezyonunun görülmesi nede-
niyle BE tanısı düşünülerek tedaviye önce İVİG, sonra yüksek 
doz metilprednizolon tedavisi başlandı. Hastanın steroid teda-
visi sonrası nörolojik bulguları tamamen kayboldu.

Sonuç: Bickerstaff genellikle solunum veya gastrointestinal sis-
tem enfeksiyonu sonrası bilinç bozukluğu, ataksi, arefleksi ve 
oftalmoplejiyle seyreder. Tedavide IVIG, yüksek doz kortikoste-
roid, plasmaferez ile başarılı sonuçlar alınabilmektedir. Ensefalit 
ayırıcı tanısında ek bulgular varlığında BE gibi nadir görülen 
otoimmün hastalıkların akla gelerek tedaviye immunoterapinin 
eklenmesi prognoz açısından büyük önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Birkenstaff, ensefalit, otoimmunite

	

P-049

İntramuskuler ACTH Tedavisi 
Sonrası Distonik Reaksiyon ve 
Hipertansif Ensefalopati
Hatice Yanar, İlknur Tolunay, Leman Tekin Orgun, 
Nazlı Çelik, Orkun Tolunay

Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği, Adana

Giriş: İnfantil spazm çoğunlukla 3 ay-12 ay arasında tanı alan, her 
2000-4000 doğumda bir görülen jeneralize epilepsi sendrom-
larından birisidir. ACTH, tedavide 1958 yılından beri kullanıl-
maktadır. ACTH tedavisinin özellikle kilo alımı, enfeksiyonlara 
eğilimin artması, kalsiyum-fosfor mekanizması bozuklukları 
ve serebral atrofiye yol açtığı bildirilmektedir. Burada ACTH 
tedavisine bağlı nadir bir yan etki olarak distoni gelişen ve hi-
pertansif ensefalopati nedeniyle çocuk yoğun bakım ünitesinde 
izlenen olgu sunulmaktadır.

Olgu: Dış merkezde infantil spazm nedeniyle takipli olan 4 aylık 

erkek hasta, kliniğimize ACTH tedavisinden 1 gün sonra gelişen 
ajitasyon ve ateş şikayeti ile başvurdu. Belirgin solunum sıkıntı-
sı olan hastanın ekstremitelerde belirgin olmak üzere periyodik 
kıvrılma ve burkulma hareketleri mevcut, genel durumu kötü ve 
tansiyonu 99 persentil üzerindeydi. Hasta entübe edilerek çocuk 
yoğun bakım ünitesinde izlenmeye başlandı. Sıçrama şeklinde 
dirençli nöbetleri olan hastaya midazolam infüzyonu başlandı. 
Hipertansif seyreden hastaya ikili antihipertansif tedavi başlandı. 
Almakta olduğu antiepileptik tedaviye devam edildi (levetirase-
tam ve fenobarbital). Yineleyen kıvrılma, bükülme benzeri hare-
ket bozukluğu devam eden ve aşırı ajitasyonu olan hastanın mev-
cut tedavisine diazepam ve baklofen eklendi. Hasta yoğun bakım 
yatışının 3. gününde ekstübe edildi. Hastanın ajitasyonu belirgin 
ölçüde azaldı. Midazolam infüzyonu azaltılarak kesildi. Distoni 
düzeldi. Antihipertansif tedaviler kesildi. Takibinde sıçrama vas-
fında nöbet sıklığı azaldı. Hasta yoğun bakım yatışının 7. günün-
de Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Servisine devredildi ve 6 günlük 
servis takibi sonrası taburcu edilerek ayaktan takibe alındı.

Sonuç: İnfantil spazm süt çocukluğu döneminde başlayan, ge-
nellikle EEG de hipsaritmi paterninin görüldüğü, klinikte ise 
spazmlarla karakterize ağır bir epileptik ensefalopatidir. Teda-
vide amaçlanan nöbetlerin kontrol altına alınmasıdır. ACTH, 
vigabatrin, valproat ve birçok antiepileptik ilaç kombinasyonu 
ve ketojenik diyetin tedavide yeri vardır. ACTH tedavisi sonrası 
şiddetli kusma, baş ağrısı şikayetleri gelişen ve psödotümör ce-
rebri nedeniyle takip edilen vakalar bildirilmiş olup, tuz ve sıvı 
retansiyonu, hipokalemik alkaloz, hipokalsemi ve latent diabetes 
mellitus belirtileri görüldüğü gösterilmiştir. ACTH tedavisinin 
kullanım başarısı doza ve kullanım sıklığına göre farklılıklar 
göstermektedir ve tedavi sırasında yan etkiler nedeniyle tedavi 
kesilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ACTH tedavisi, distoni, hipertansif ensefalo-
pati, infantil spazm
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Erken Çocukluk Çağında ADEM 
Atağı Sonrası Multiple Skleroz 
Düşündüren Bir Atak: Olgu Sunumu
Ece Yay1, Ender Can2, Beste Kipçak Yüzbaşı3, Ayşe Tosun2

1Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Aydın
2Adnan Menderes Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Nöroloji Bilim Dalı, Aydın
3Denizli Devlet Hastanesi, Çocuk Nöroloji Kliniği, Denizli

Giriş: Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin demiyelini-
zasyon ve akson kaybıyla giden kronik inflamatuvar, otoimmun 
hastalığıdır. Bu yazıda, öncesinde Akut Dissemine Ensefalomi-
yelit (ADEM) tanısı alan ve sonraki atağında MS düşünülen 5 
yaşında kız olgu tartışılmıştır.

Olgu: 5 yaş 6 aylık kız olgu, bir haftadır devam eden bel ağrısı 
şikayetiyle başvurdu. Özgeçmişinden 8 ay önce ensefalopati, kas 
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güçsüzlüğü ve kraniyal-spinal MRG bulgularıyla ADEM tanısı 
aldığı öğrenildi. Nörolojik muayenesi bilinci açık, ense sertli-
ği dışında normaldi. Çekilen kraniyal ve spinal MRG’de eski ve 
yeni lezyonlar saptandı. Olguda ADEM atağından 8 ay sonra en-
sefalopatik olmayan ikinci atak olması, yeni MRG lezyonları ile 
pediatrik MS tanı kriterlerini karşılamasıyla MS tanısı konuldu. 
Olguda ilk atakta gönderilen MOG antikoru pozitif, BOS’da oli-
goklonal band negatifti. Aquaporin-4 antikorları baktırılamadı. 
Pulse-metilprednizolon tedavisi ile yakınmaları geriledi. 3 ay 
sonraki kontrol MRG’de lezyonlarda belirgin gerileme saptandı. 

Sonuç: Bu olgu, ADEM sonrası MS veya Nöromiyelitis optika 
spektrum bozukluğu (NMOSB) gelişiminin ayırıcı tanısının ir-
delenmesi amacıyla sunulmuştur. MS- NMOSB’nun akut atak 
tedavileri benzer olsa da, kronik progressif/non progresif bir 
süreç olan MS’te takip planı gerekliliği açısından ayırıcı tanı 
önemlidir. Anti MOG antikor pozitifliği ADEM’li çocuklarda, 
geçici olarak, özellikle küçük yaşlarda gösterilmekle birlikte 
MS-NMOSB gibi diğer otoimmün demiyelinizan hastalıklarda 
da gösterilmiştir. Çalışmalar MOG antikoru pozitifliği olanlarda 
MS gelişim riskinin daha düşük olduğunu desteklemekte ancak 
tanıyı dışlayamamaktadır. Olguda, radyolojik tutulum bulguları 
NMOSB’nu düşündürmekle birlikte, kliniğinde optik nörit, akut 
miyelit, inatçı hıçkırık veya mide bulantısı, kusmadan oluşan bir 
area postrema klinik sendromu, beyin sapı- serebral hemisfer 
tutulum bulgularının olmamasıyla ön planda NMOSB düşünül-
memiştir. Olgu, MS ve NMOSB tanı kriterlerine göre, klinik ve 
radyolojik görüntülemelerle MS olarak değerlendirilmiştir

Anahtar Kelimeler: ADEM, MOG antikor, nöromiyelitis optika 
spektrum bozukluğu, pediatrik multiple skleroz
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Periferik Fasial Paralizide Tedavi 
Komplikasyonu: Steroide Bağlı 
Folikülit
Zeynep Öz Sakallıoğlu, Yasemin Karal, 
Serap Tevhide Karasalihoğlu

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Nörolojisi Bilim Dalı, Edirne

Giriş: Periferik fasial paralizi genellikle viral enfeksiyonlar, iske-
mik nedenler, travma nedeniyle ortaya çıkan, tanısı anamnez ve 
klinik tablo ile konan, tedavisinde cerrahi dahil çok farklı tedavi 
uygulanan bir hastalıktır. Kortikosteroidler periferik fasial para-
lizi tedavisinde önerilmektedir. Bu olgu periferik fasial paralizi 
tedavisinde kullanılan steroid sonrası gelişen bir komplikasyo-
nu vurgulamak için sunulmuştur. 

Olgu: Daha öncesinde bir yakınması olmayan 16 yaş kız olgu 
yüzünde asimetri fark edilmesi üzerine başvurduğu merkez-
de grade 2 infrastapedial periferik fasial paralizi tanısı konup 
metilprednizolon, asiklovir başlanmış. İlaçlara rağmen düzel-
me olmaması üzerine ilaç dozları arttırılmış ancak sonrasında 
omuzlarda, yüzde ve tüm vücudunda döküntü başlamış. Olguya 

asiklovire bağlı erüpsiyon, molluskum tanısı konmuş ve asiklo-
vir tedavisi kesilmiş. Tarafımıza başvuran olgunun döküntü şi-
kayetinde gerileme olmaması üzerine steroide bağlı akne düşü-
nülerek steroid azaltılarak kesildi. İlaç kesiminden 1 hafta sonra 
hastanın döküntülerinde gerileme olduğu görüldü. 

Sonuç: Çocukluk çağında ilaca bağlı akneyi tanımlamak için spe-
sifik bir kriter yoktur. İlaca bağlı aknede kortikosteroidler, and-
rojenler, anabolik steroidler önde gelen nedenleridir. “Steroid 
aknesi” yanlış bir terimdir, çünkü bu gerçek bir akne değildir, 
kıl folikülünün etrafında veya içinde nötrofilik infiltrat olan bir 
folikülittir. Lezyonlar ilacın kesilmesinden bir süre sonra geriler. 
Bu olgu fasial paralizi tedavisinde steroidin kullanımı sırasında 
hastaların sık aralıklarla takip edilmesi gerektiğini vurgulamak 
amacıyla sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Periferik fasial paralizi, steroid, akne
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Yaygın Mongol Lekeleri 
Saptanan Hipotonik İnfantta 
GM1-Gangliosidoz: Olgu Sunumu
Meltem Çakmak1, Nilüfer Hacıfazlıoğlu2, 
Hüseyin Taştanoğlu1, Rabia Gönül Sezer1, Emek Uyur Yalçın2

1SBÜ Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2SBÜ Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Nöroloji Bilim Dalı, 
İstanbul

Giriş: GM1-Gangliosidoz nadir görülen, otozomal resesif kalıtılan, 
mortal seyirli lizozomal depo hastalığıdır. İnsidansı; 1/100 000-
200 000’dir. Lizozomlardaki beta-galaktosidaz enzim aktivitesin-
de bozukluk nedeniyle sfingolipit birikimi sonucu; organomegali, 
iskelet anormallikleri, kaba yüz görünümü, ilerleyici nörolojik bo-
zulma ve cilt bulguları görülür. Hastalar, hayatın ilk yıllarında, en-
feksiyon ve kardiyopulmoner nedenlerle kaybedilirler. Bu yazıda, 
hipotonik infant muayenesinde saptanan yaygın mongol lekeleri 
nedeniyle GM1-Gangliositoz tanısı alan hastamızı sunduk.

Olgu: Sekiz aylık erkek hasta; başını tutamama, gevşeklik ve an-
neyle önceden kurmakta olduğu göz kontağını kaybetme şika-
yetleriyle çocuk nöroloji polikliniğine getirildi. Prenatal/natal öy-
küsünde özellik yoktu, anne ve babası 3° akrabaydı, 2 adet sağlıklı 
kardeşi vardı. Muayenesinde hipotonikti, dört ekstremite ve göv-
desinde yaygın farklı tonlarda hiperpigmente maküller görüldü. 
Organomegali ve kaba yüz görünümü yoktu. Depo hastalığı şüp-
hesiyle yapılan göz muayenesinde kırmızı kiraz lekesi görünümü 
saptandı. Denver-II testinde; tüm basamaklarda gerilik mevcut-
tu. Kraniyal MR’da hafif hidrosefali, spinal MR’da hafif servikal 
lordoz dışında özellik saptanmadı. Klinik nöbeti yoktu, EEG nor-
maldi. Rutin kan ve metabolik tetkiklerinde özellik saptanmadı. 
Beta-Galaktosidoz enzim aktivitesi 3,5 nmol/mg. dk (n:<100) dü-
şük bulundu. GLB1 geninde homozigot mutasyon saptandı. Has-
taya GM1-Gangliosidoz tanısı kondu. Hastanın 17 aylıkken klinik 



133

55. Türk Pediatri Kongresi

nöbetleri başladı, EEG’de sol oksipital bölgede yüksek amplitüdlü 
diken keskin yavaş dalga aktivitesi izlendi. Nöromotor bulgular-
da gerileme devam etti, araya giren rotavirus enteritinin ardın-
dan nöbetleri sıklaştı, yutma fonksiyonu belirgin geriledi. Has-
taya gastrostomi açıldı. İzlemde skolyoz ve hepatomegali gelişti. 
Hastanın multidisipliner takibi devam etmektedir.

Sonuç: Mongol lekeleri, çocuk polikliniklerinde sık tespit edillir. 
Doğumda genellikle skrotal ve gluteal bölgede yama şeklinde 
olan lezyonlar, hayatın ilk 1-2 yılında büyüyebilir ve rengi belir-
ginleşebilir, 1-4 yaşta solarak kaybolurlar. Mongol lekeleri kay-
bolmazsa, çok sayıda Mongol lekesi mevcutsa GM1-gangliosi-
doz, mukopolisakkaridozlar, sfingolipidozlar akılda tutulmalıdır. 
Hastamız organomegali, iskelet bulguları, kaba yüz gibi lizozo-
mal hastalıklara özgü bulgular gelişmeden önce, hipotoni ve çok 
sayıda yaygın mongol lekeleri olması üzerine tetkik edilerek tanı 
almıştır. Bu vakayı, atipik mongol lekelerinin metabolik hasta-
lıkların bulgusu olabileceğini vurgulamak amacıyla sunduk.

Anahtar Kelimeler: GM1-gangliozidos, mongol, spingolipidoz, 
metabolik
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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
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Psödotümör Serebri Sendromu 
Tanılı Hastalarda, Ultrasonografik 
Optik Sinir Kılıf Çapı ve Oftalmik 
Arter Doppler İndeksleri 
Ölçümlerimizin Değerlendirilmesi
Nagehan Aslan1, Neslihan Özcan2, Dinçer Yıldızdaş1, 
Özden Özgür Horoz1, Gülen Gül Mert2

1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım Bilim 
Dalı, Adana
2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji Bilim Dalı, 
Adana

Amaç: Son yıllarda çocuk yoğun bakımcılar tarafından kafa içi 
basınç artışının tespiti için yatak başı ultrasonografik optik sinir 
kılıf çapı (OSKÇ) ölçümü kullanılmaya başlanmıştır. Ultraso-
nografik OSKÇ ölçümü girişimsel olmaması ve tekrarlanabilir 
olması yönü ile önem taşımaktadır ve kafa içi basınç arttığında 
papil stazı gelişmeden önce OSKÇ’nın artığı pek çok çalışma 
ile gösterilmiştir. Psödotümör serebri sendromu (PTSS), beyin 
omurilik sıvı (BOS) bileşimi ve beyin parankimi normal iken, 
kafa içi basınç artışı ile karakterize bir hastalıktır. Biz çalışma-
mızda PTTS ile izlenen pediatrik hastalarda başvurudaki lomber 
ponksiyonda (LP) ölçülen BOS açılış basıncı ile ultrasonografik 
ölçülen OSKÇ ve oftalmik arter doppler indekslerinin (retinal 
resistif indeks, tepe sistolik akım ve diastol sonu akım) korelas-
yonunu araştırmak istedik. 

Yöntem: Çalışmaya Kasım 2018-Mart 2019 tarihleri arasında ço-
cuk nöroloji servisinde yatarak tedavi gören ve LP ile BOS basın-
cı ölçülen 8 PTSS’lu çocuk ileriye dönük olarak alındı. Lomber 
ponksiyon öncesi ultrasonografi ile her iki gözde OSKÇ ve oftal-
mik arter doppler indeksileri ölçülerek, LP BOS açılış basıncı ile 
korelasyonu değerlendirildi. 

Bulgular: Ortalama yaş 12,13±3,75 yaş olup, 3 hasta kızdı. Ortalama 
BOS açılış basıncı 49,63±19,56 cmH2O, ortalama OKSÇ_sağ 6,2±0.7 
mm, ortalama OKSÇ_sol 6,5±0,7 mm idi. Lomber ponksiyonda-
ki BOS açılış basıncı ile OSKÇ pozitif korele idi ama istatistiksel 
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olarak anlamlı değildi (sağ göz için; r =0,516, p=0,144, sol göz için; 
r=0,620, p=0,101). Lomber ponksiyondaki BOS açılış basıncı ile of-
talmik arter doppler indeksleri arasında korelasyon saptanmadı. 

Sonuç: Çalışmamızda OSKÇ, PTSS tanısında altın standart olan 
BOS açılış basıncı ile korele saptandı. Ultrasonografik OSKÇ ölçü-
münün PTSS gibi artmış kafa içi basıncı olan çocuk hastaları de-
ğerlendirmede kullanılabilecek kolay uygulanabilir, tekrarlanabi-
lir ve girişimsel olmayan bir yöntem olabileceğini düşünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kafa içi basınç artışı, optik sinir kılıf çapı, 
psödotümör serebri sendromu, yatak başı ultrasonografi
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Wolfram (DIDMOAD) Sendromu: 
Olgu Sunumu
Elif Yüksel Karatoprak1, Ahmet Yılmazer1, Ecem Ösken1, 
Gül Yeşiltepe Mutlu2

1Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Nöroloji, İstanbul
2Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Endokrinoloji, İstanbul

Giriş: Wolfram sendromu, DIDMOAD sendromu olarak da bi-
linen diyabetes mellitus (DM), diyabetes insipitus (DI), optik 
atrofi ve sensörinöral tipte işitme kaybı ile karakterize genetik 
bir hastalıktır. Etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlik-
te OR geçişlidir ve 1/770000 oranında görülür. DIDMOAD kli-
niğinden 4. kromozom üzerindeki WFS1 gen mutasyonunun 
sorumlu olduğu bilinmektedir. Hastalığın seyri ilk dekatta DM 
ve optik atrofi ile başlayıp, ikinci dekatta DI ve işitme kaybının 
eklenmesiyle devam eder. Üçüncü dekattan sonra üriner sistem 
anomalileri ve multipl nörolojik anomaliler eklenir. Bu vaka ile 
sık karşılaşılan DM hastalığının takibinde optik atrofi gibi ek 
bulgular gelişmesi halinde Wolfram sendromu gibi nadir gö-
rülen tanıların akla gelmesi gerektiği ve taramaların önemini 
vurgulamak istedik. 

Olgu: On dört yaşında 2 yıldır DM nedeniyle takip edilen kız has-
ta, rutin göz taraması sırasında optik atrofi fark edilmesi üzerine 
tarafımıza başvurdu. Nörolojik muayenesinde görme keskinli-
ğinde azalma dışında özellik saptanmadı. Tam kan sayımı, elekt-
rolitler ve tam idrar tetkikinde özellik saptanmadı. Orbita MR’ın-
da optik sinir retrobulber segmentte atrofi saptanmış olup, işitme 
testi ve üriner sistem ultrasonografisi normal olarak raporlandı. 
Hastamızın DI kliniği ve laboratuvar bulgusu yoktu. Wolfram 
sendromu açısından istenen genetik tetkikinde WFS1 geninde 
mutasyon saptanan hastamızın takibine devam edilmektedir.

Sonuç: Wolfram sendromu WFS1 gen mutasyonunun neden ol-
duğu, DM ve optik atrofi ile başlayan, DI, işitme kaybı, üriner 
ve nörolojik anomalilerin klinik seyre eşlik ettiği bir hastalıktır. 
Klinik bulguların hepsi tanı anında görülmeyebilir. Erken tanı 
ve tedavinin mortalite-morbiditeyi azalttığı bilinmektedir. Bu 
nedenle DM tanısı ile takip edilen hastalarda optik atrofi ge-
lişmesi durumunda Wolfram sendromu mutlaka akla gelmeli-
dir. Ayrıca hastayı multidisipliner bir yaklaşımla takip etmek ve 

taramaların yapılması, hastalığın takibi ve prognozu açısından 
büyük önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, DIDMOAD, Wolfram, 
optik atrofi

	

P-056

Primer Baş Ağrısı Olan Çocuklarda 
D Vitamini Eksikliği: Vaka-Kontrol 
Çalışması
Gonca Bektaş1, Emine Ergül Sarı2, Hasret Ayyıldız Civan3

1Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Çocuk Nörolojisi, İstanbul
2Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul
3Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Çocuk Gastroenterolojisi, İstanbul

Amaç: Erişkinlerde primer baş ağrısıyla serum 25-hidroksi vita-
min D (25 (OH) D) düşüklüğünün ilişkisini gösteren çalışmalar 
vardır. Biz de çocuklukta primer baş ağrısıyla d vitamini eksikli-
ğinin ilişkisini incelemeyi amaçladık. 

Yöntem: Çocuk nörolojisi polikliniğinde 01.06.2018 ile 01.12.2018 
tarihleri arasında primer baş ağrısı tanısı alan, vitamin takviyesi 
almayan çocukların serum 25 (OH) D seviyeleri retrospektif olarak 
kaydedildi. Kontrol grubu aynı tarihlerde baş ağrısı dışında bir şi-
kayetle polikliniğe başvuran, nörolojik muayenesi normal, kronik 
hastalığı, ilaç ve vitamin kullanımı olmayan çocuklardan seçildi.

Bulgular: Primer baş ağrısı olan 184 çocuk ile kontrol grubunda 
213 çocuk çalışmaya dahil edildi. Primer baş ağrısı olan çocuklar 
ile kontrol grubu arasında yaş ve cinsiyet açısından fark yoktu 
(p>0.05). Ortalama serum 25 (OH) D seviyeleri primer baş ağ-
rısı olanlarda 19,5±8 ng/ml (aralık 5,3-58,4 ng/ml) iken, kontrol 
grubunda 22,2±7,9 (aralık 6,9-59,4 ng/ml) olarak saptandı. Serum 
25 (OH) D seviyeleri primer baş ağrısı olan çocuklarda kontrol 
grubundan anlamlı olarak daha düşüktü (p<0.001). D vitamini 
eksikliği (<20 ng/ml) primer baş ağrısı olan 103 hastada (%56), 
kontrol grubunda ise 84 hastada (39%) saptandı.

Sonuç: Çocuklarda D vitamini eksikliği primer baş ağrısı ile iliş-
kili olabilir. Primer baş ağrısı olan çocuklarda d vitamini tak-
viyesinin etkili olup olmadığını anlamak için ileri çalışmalar 
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Baş ağrısı, çocuk, D vitamini
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P-057

Akut Fokal Nöropati Etiyolojisinde 
Kalıtsal Bir Neden: Herediter 
Basınca Duyarlı Nöropati
Tuğçe Aksu Uzunhan1, Bülent Uyanık2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Okmeydanı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Çocuk Nöroloji Kliniği, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bağcılar Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Tıbbi Genetik Kliniği, İstanbul

Giriş: Herediter basınca duyarlı nöropati (HNPP) tekrarlayan 
fokal kompresyon nöropatisi (örn: düşük ayak, karpal tünel) ile 
karakterize otozomal dominant geçişli bir hastalıktır. İlk atak 
genellikle 2. veya 3. dekatta gözlenir. PMP22 geni HNPP ile iliş-
kilendirilen tek gendir. Etkilenen bireylerin %80’inde PMP22 
içeren 17p11.2 bölgesinin delesyonu, %20 olguda ise nokta mu-
tasyonu mevcuttur. Herediter basınca duyarlı nöropati tanısı 
konan, aile öyküsü bulunmayan olgu hastalığa dikkat çekmek 
amacıyla sunulmuştur. 

Olgu: 13 yaşında erkek, uykudan sağ ayakta güçsüzlük ve uyu-
şukluk hissi ile uyanma şikayeti ile başvurdu. Fizik muayene-
sinde sağ ayak dorsifleksiyonu 4/5, sağ ayak baş parmak ve 4 
parmak dorsifleksiyonu 3/5 idi ve sağda aşil refleksi alınamadı. 
Özgeçmişinde özellik yoktu. Soygeçmişinde sağlıklı bir kız 
kardeşi vardı. Ailede benzer öykü bulunmuyordu. EMG ince-
lemesi sağ peroneal sinirde fibula başı seviyesinden itibaren 
parsiyel aksonal hasar ile uyumlu olarak saptandı. Öyküsü ay-
rıntılı sorgulandığında 3 ay önce de bir sabah uyandığında sağ 
kalçadan aşağı uyuşma ve güçsüzlük şikayetleri olduğu ve bir 
gün sonra şikayetlerin geçtiği öğrenildi, doktora hiç başvur-
mamıştı. Mevcut bulgularla HNPP düşünülen olguda MLPA 
ile yapılan delesyon duplikasyon analizinde PMP22 geninde 
hastalık ile uyumlu heterozigot delesyon saptandı. Fizyoterapi 
uygulanan hastanın sağ ayakta güçsüzlüğü izleminde haftalar 
içinde normale döndü. Önerilerde bulunulan hastada yeni 
atak gözlenmedi, takibi planlandı.

Sonuç: Herediter basınca duyarlı nöropatiden iyileşme sıklıkla 
tamdır, ancak tekrarlayan ataklarda sekel bulgular kalabilmek-
tedir. Olgulara tanı konulması bası sebebi olabilecek hareketler-
den ve nöropati ile ilişkili ilaçlardan kaçınmak için önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adölesan, herediter basınca duyarlı nöropati, 
parezi

	

P-058

Yüksek Doz Sertralin Alımına Bağlı 
Geç Dönem Serotonerjik Sendroma 
Yaklaşım
Mehmet Arda Kılınç, Remazan Demir, Melek Tunç, 
Mehmet Erol, Murat Boztaş, Ahmet Aydınalp

Diyarbakır Dağ Kapı Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Diyarbakır

11 Yaşındaki sağlıklı hasta; ailesi ile tartıştıktan sonra 28 adet 
100 miligramlık sertralin tabletten içmiş. Hasta ailesi tara-
fından uykuya meyil, bilinç değişikliği tablosu ile acil servise 
getirilmiş. Aktif kömür lavajı yapılan hasta gözlem amacıyla 
yoğun bakıma alındı. Hastanın yoğun bakım gözleminde ilk 
gün glaskow koma skoru 12-13 civarında olup metabolik asido-
zu yoktu. Kardiyak ritmi ve idrar çıkışı normal olan hastanın 
kreatin kinaz düzeyi 106 idi. İlacın yarınlanma ömrüne bağlı 
olarak hastanın toparlaması beklenip hasta yakın izleme alın-
dı. İlaç alımının 36, saatinde hastanın ajitasyonu arttı. Asidozu 
ve ritm problemi olmasa da, ateşi başladı. 39.0 dereceye kadar 
ateşi yükseldi. Hastanın idrar çıkışı 1 ml/kg saatin altına indi. 
Hasta yer, zaman, mekan oryantasyonunu yitirdi. Hastanın 
mevcut durumu sertralinin yarılanma ömrü bitmesine rağ-
men aktif metabolitinin yarılanma ömrünün 100 saate kadar 
uzaması nedeniyle serotonerjik sendroma bağlandı. Hastaya 
0,1 mg/kg/saatten midazolam infüzyonu başlandı. Hastaya 
kilosuna ve yaşına uygun dozda siproheptadin başlandı. Has-
tanın dirençli hipotansiyonu olmasa da plazmaferez hazırlığı 
aşamasında lipid emulsiyonu başlandı. Tedavi girişimlerinin 3. 
saatinde hastanın ateşi düşerken idrar çıkışı 0,5 ml/kg/saatin 
altına düşünce hastanın rutinleri görüldü. Kreatin kinaz degeri 
>4500 geldi. Hastanın almış oldugu ilacın %99 protein bağlan-
ma özelliği ve aktif metabolitinin 100 saate kadar uzayan yarı-
lanma ömrü nedeniyle hastaya plazmaferez tedavisi uygulan-
dı. Bir buçuk kat plazmaferez yapılan hastanın işlem sırasında 
dahi idrar çıkışının arttığı görüldü. Hastanın plazmaferez işle-
mi sonunda midazolam infüzyonu durduruldu. Siproheptatin 
devam edildi. Plazmaferezin bitimi ve midazolamın kesilme-
sinden 30 dakika sonra vitalleri stabil, Glaskow koma skoru 15 
olup bilinci tam açıldı. Hastanın orali açıldı. Hastaya 100 saati 
tamamlayacak sekilde siproheptatin devam edildi. Hasta tam 
şifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Sertralin, hipertermi, ensefalopati, seroto-
nerjik sendrom

	



136

55. Türk Pediatri Kongresi

P-059

Hidrosefali Hastasında 
Ventriküloatrial Şant Deneyimi
Mehmet Arda Kılınç1, Bahattin Sayınbatur2, Melek Tunç1, 
Murat Boztaş1

1Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım 
Kliniği, Diyarbakır
2Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Çocuk Nöroloji Kliniği, 
Diyarbakır

3,5 yaşındaki kız hasta yenidoğan döneminde meningomyelo-
sel için opere olurken hastaya bu dönemde ventrikuloperitoneal 
şant takılmış. Hasta acil servisimize batın distansiyonu ve akciğer 
enfeksiyonu tablosu ile başvurdu. Hastanın değerlendirmesinde 
akciğer enfeksiyonuna sekonder pulmoner hipertansiyonu sapta-
nırken batın usgde masif sıvı saptandı. Hastaya akciğer enfekiyo-
nu için uygun antibiyotik tedavisi ile nasal cpap desteği başlandı. 
Hastanın bt degerlendirmesinde ventriküllerinde dilatasyon gö-
rülmezken batındaki massif asit ventrikuloperitoneal şantın alt 
ucundan batına salınan sıvının periton tarafından emilemediği 
sonucuna varıldı. Hastanın akciğer enfeksiyonu tablosu geçtikten 
sonra hastaya daha effektif şant desteği sağlamak için öncelikle 
ventrikuloperitoneal (VP) şantın yerine yeni bir şant takılması 
planlandı. Yenilenecek VP şant peritonun ineffektif olmasından 
dolayı işe yaramayacaktı. Şantın ucunun mesaneye açılması düşü-
nüldüğünde hastanın nörojenik mesanesi oldugundan hasta için 
etkili olmayacağı operasyon esnasında dahi suturasyonda sorun 
yaratabileceği düşünüldü. Hasta için çocuk kalp damar kliniği ile 
görüşülerek hastaya ventrikuloatrial şant takılması planlandı. Has-
ta için beyin cerrahisi ve kalp damar cerrahisi ortak operasyonu 
ile eski şantı çıkarıldı yerine ventrikullerden internal juguler ven 
yoluyla atriuma uzanan şant takıldı. Hasta operasyondan bir gün 
sonra extube edildi. Solunum sıkıntısı gerileyen hastanın bu defa 
eski şantının batın içinde bağırsaklara yapışık kısmı çocuk cerrahi 
tarafından çıkarıldı. Hasta taburcu edildi. Operasyon sonrası takip-
lerinde hastanın şantı effektif çalışıyor. Çocuk kardiyoloji tarafın-
dan hasta takip ediliyor. Hastanın zamanla batın içi sıvısı kayboldu.

Anahtar Kelimeler: Hhidrosefali, şant, ventrikuloatrial şant

	

P-060

Metabolik Alkaloz ile Prezente Olan 
Posterior Fossa Tümörü
Fatma Hancı1, Paşa Balcı2, Ömer Faruk Tırınk2, 
Sevim Türay1, Mervan Bekdaş2, Nimet Kabakuş1

1Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Pediatri Anabilim Dalı, Çocuk 
Nöroloji Departmanı, Bolu
2Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Pediatri Anabilim Dalı, Bolu

Giriş: Posterior fossa tümörlerinden atipik teratoid rhabdoid tü-
mör tüm çocukluk çağında oldukça nadir görülürken 3 yaş altı 
çocuklarda görülme oranı %20’dir. 

Olgu: 2 yaşında bir kız hasta son iki aydır günde 1-2 kez olan 
kusma, halsizlik ve bitkinlik şikayetleri ile başvurdu. Sistemik 
muayenesinde halsiz görünmesi dışında bir anormallik yoktu. 
Nörolojik muayenesinde bilateral papil ödem vardı, diğer kafa 
çiftlerinin muayenesi normaldi, motor defisiti yoktu. Laboratuar 
bulguları normaldi, fakat kan gazında respiratuar alkalozu vardı 
(PH: 7,50, PCO2: 20, HCO3: 15, BE:-6). Solunum sayısı dakikada 
25-30 idi. Tanısal görüntüleme ve histopatolojik prosedürlerden 
sonra atipik teratoid/rhabdoid tümör tanısı koyduk. 

Sonuç: Bu vaka SSS’nin beyin tümörlerine bağlı uyarılarak solu-
numsal alkaloz yaptığına dair bir örnektir.

Anahtar Kelimeler: Atipik/teratoid rhabdoid tümör, posterior 
fossa tümörleri, respiratuar alkaloz

	

P-061

Kritik Hastada İntravasküler 
Volümün Değerlendirilmesinde 
Vena Kava Kollapsibilite İndeksi 
ve Pulse Pressure Variation 
Değerlerinin Karşılaştırılması
Serkan Özsoylu, Başak Nur Akyıldız

Erciyes Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Çocuk Yoğun Bakım Bilim Dalı, Kayseri

Amaç: Kritik hastada doku hipoperfüzyonunun erken tanınması 
ve tedavi edilmesi zaten rezervi sınırlı olan hastalarda kompli-
kasyon gelişimini engellemek için önemlidir. Santral venöz ba-
sınç (SVB) intravasküler volümü belirlemede kullanılan en eski 
ve invaziv yöntemlerden biri olup mekanik ventilatör tedavisi 
uygulanan hastalarda intratorasik basınçta meydana gelen de-
ğişikliklere bağlı olarak kesin bir fikir vermeyebilir. Vena kava 
kollapsibilite indeksi (VKKİ) ve pulse pressure variation (PPV) ko-
laylıkla bakılabilen, intratorasik basınçta meydana gelen değişik-
likleri yansıtan ve böylece intravasküler volümde meydana gele-
cek değişikleri tespit edebileceğimiz ölçüm metodlarıdır. Kritik 
hasta çocuklarda intravasküler volümü değerlendirmede tanı 
değeri yüksek, ölçümü kolay bir değer bulabilirsek özellikle şok 
gibi çok daha kritik durumlarda bu parametrelerin kullanımının 
resüsitasyon sırasında ciddi yararlar sağlayacağını düşündük.

Yöntem: Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi’nde yatmakta olan 1 ay-
18 yaş arası hastaların çalışmaya alındı. Hastalar santral venöz 
basınç değerlerine göre hipovolemik (SVB<8 mm Hg) olan ve 
hipovolemik olmayan (SVB≥8 mmHg) olarak iki gruba ayrıldı. 
Her iki grupta da yatak başı ultrason yardımı ile VKKİ ölçülerek 
eş zamanlı arteryel monitorizasyon altında PPV ölçümleri ya-
pılarak intravasküler volümün değerlendirilmesindeki etkinliği 
değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmamıza 10 erkek, 14 kız hasta olmak üzere toplam 
24 hasta dahil edildi. Yirmi dört hastanın 12’si SVB< 8 mmHg 12’si 
ise SVB≥8 mmHg olan gupta idi. SVB< 8 mmHg olan grupta 
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PPV değeri %10±1.92, SVB≥8 mmHg olan grupta ise %19±6.5 idi. 
VKKİ değerleri açısından gruplar değerlendirildiğinde ise SVB<8 
mmHg olan grupta VKKİ %40±4.6, SVB≥8 mmHg %24±3.64 olarak 
bulundu. Her iki grupta VKKİ ve PPV değerleri karşılaştırıldığın-
da sırasıyla ileri düzeyde istatiksel anlamlılık tespit edildi (p<0,01, 
p<0,05). Her iki grupta ise VKKİ ve PPV değerleri arasındaki ilişki 
değerlendirildiğinde 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.

Sonuç: Her iki parametre de intravaskuler volümü değerlendir-
mede oldukça spesifik sonuçlar vermesine rağmen VKKİ nonin-
vaziv bir ölçüm yöntemi olması sebebiyle daha avantajlı olarak 
değerlendirilebilir. Bu konuda net verilerin ortaya konulabilme-
si için daha geniş popülasyonda parametrelerin ayrıntılı olarak 
değerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: İntravasküler volüm, kritik hasta çocuk, sant-
ral venöz basınç, vena kava kollapsibilite indeksi, pulse pressure 
variation

	

P-062

Tip 1 Diyabet Hastasında Nadir 
Bir Komplikasyon: Pulmoner 
Tromboemboli
İlknur Tolunay, Hüsnü Demir, Songül Kaçak, 
Gülümay Vural, Orkun Tolunay

Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği, Adana

Giriş: Çocuk hastalarda tromboembolik durumlar genellikle 
kalıtsal eğilimlerin üzerine eklenen çevresel faktörlerin sonu-
cudur. Diyabetik hastalarda akut ve kronik vasküler komplikas-
yonlar söz konusudur. Akut tromboembolik durumlar nadir 
görülmekle birlikte diyabetin akut komplikasyonları arasında 
sayılmaktadır. Biz burada tip 1 diyabet tanısı ile izlenen hastada 
vasküler komplikasyon olarak pulmoner arter trombüs gelişimi-
ni sunduk. 

Olgu: Yedi yıldır tip 1 diyabet tanısı ile izlenmekte olan 15 ya-
şındaki kız hasta acil servise nefes darlığı, göğüs ağrısı nedeni 
ile getirildi. Taşıkardik, takipneik olan hasta sepsis ön tanısı ile 
çocuk yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Genel durum orta, halsiz 
ve orta derecede dehidrate görünümdeydi. Ateş: 38°C, Nabız: 
180/dk, solunum: 28/dk, kan basıncı: 90/60 mmHg, pH: 7.26, 
PCO2: 37.2, HCO3: 16.1, Be: -9.5, Glukoz: 393 mg/dl, CRP: 21.2 
mg/L, karaciğer ve böbrek fonksiyonları normal, Hb: 10.8g/dL, 
Plt: 333.000/μl, PT: 13.3 sn, PTT: 21.6 sn INR: 1,09 olup Ac grafisi: 
normal. Toraks tomografi: Sol akciğer alt lobda plevral tabanlı 
konsolidasyon. BT anijografi: Sol ana pulmoner arteri tamamen 
dolduran trombüs, sağ ana pulmoner arter anterior ve inferior 
dalında trombüs izlendi. Üst ekstremite venöz doppler ultrason: 
Sağ sefalik ven ve bazalik vende trombüs. Alt ekstremite venöz 
doppler ve karotis arter ultrason: Normal. Ekokardiyografi: EF: 
%70, sağ pulmoner arter görüldü, sol pulmoner arter net de-
ğerlendirilemedi. Hastaya yüksek akışlı oksijen, insülin infuz-

yonu, kan şekerine göre dekstrozlu mai ve antibiyotik başlandı. 
Radyolojik tetkiklerinde bilateral pulmoner arter tromboemboli 
saptanan hastanın D-Dimer: 4100 μg/L idi. Tromboz risk faktör-
leri alındıktan sonra 2 mg/kg/gün düşük molekül ağırlıklı he-
parin başlandı. Yatışın 5. günü oksijen ihtiyacı azaldı, taşıkardi 
ve takipnesi geriledi. 8. gün servise devredilen hasta 16. gün tek 
doz düşük molekül ağırlıklı heparin ile taburcu edildi.

Sonuç: Çocuk hastalarda venöz/arter tormbüslerin %13-78’de 
trombofili söz konusu iken bizim hastamızda kalıtsal tombo-
fili için gönderilen tetkikler normal bulunmuştur. Tip 1 diyabet 
tanısı ile izlenmekte olan hastamızda edinsel faktörlerden de-
hidratasyon ve enfeksiyon bulunmaktaydı. Biz burada solunum 
sıkıntısı ve göğüs ağrısının nadir bir nedeni olarak pulmoner 
arter trombüs tanı ve tedavi yaklaşımını sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, pulmoner tromboemboli, tip 1diyabet

	

P-063

Miyokardit ve Kalp Yetmezliğinin 
Eşlik Ettiği Bir Meningokoksemi 
Olgusu
Günel Yusifova1, Behruz Zamanov1, Fatih Varol2, 
Cansu Durak2, Reyhan Dedeoğlu3, Fatih Aygün2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Yoğun Bakım Bilim 
Dalı, İstanbul
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Kardiyolojisi Bilim 
Dalı, İstanbul

Giriş: Meningokosemi, Neisseria meningitidis’in neden olduğu 
ani başlangıçlı, hızlı seyirli, ateş ve peteşiyal döküntü ile karakte-
rize, purpura fulminans, septik şok ve çoklu organ yetersizliğine 
neden olan mortalitesi yüksek bir hastalıktır. Literatüre bakıldı-
ğında birçok sistem tutulumundan farklı olarak direkt mortali-
teyi etkileyen miyokard tutulumu meningokoksemide nadir fa-
kat önemli bir komplikasyondur. Bu yazıda meningokosemi ve 
kalp yetmezliği bulguları ile yoğun bakıma yatırılan sonrasında 
miyokardit tanısı alan 12 yaş kız hasta sunulmuştur. 

Olgu: İki gündür olan ateş, başağrısı ve halsizlik yakınmasıyla 
acil polikliniğe başvuran 12 yaşlı kız hasta muayene sırasında 
vücutta purpural döküntülerin fark edilmesi ve bilinç bulanıklı-
ğı gelişmesi üzerine meningokoksemi ön tansıyla entübe edi-
lerek tarafımıza sevk edilmiştir. Fizik muayenesinde kalp tepe 
atımı 165/dk, tansiyonu 75/40 mmHg, kapiller dolum zamanı 
ve periferik dolaşımı bozuk, alt ekstremitelerde daha belir-
gin olmak üzere peteşi ve purpuraları mevcuttu. Ense sertliği 
yoktu. Tetkiklerinde lökosit sayısı 14800/mm3, trombosit sayısı 
58000/mm3, üre: 51 kreat: 0.87 CRP: 15.74 mg/dl, prokalstonin: 
100ng/dl, kan gazında metabolik asidozu ve laktat yüksekliği 
vardı (laktat: 6.0). Sıvı resüsitasyonu yapılan hastaya adrenalin, 
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noradrenalin ve hidrokortizon başlanmıştı. Anemik, trombosi-
topenik ve koagulasyon değerleri bozuk olan hastaya eritrosit, 
trombosit ve TDP replasmanı yapıldı. Taşikardisi gerilemeyen 
ve kan gazında laktatı 6,3 e kadar yükselen hastaya yapılan eko-
kardiyografisinde sistolik fonksiyonlarda azalma, sol ventrikul-
da genişleme, EF: %40, KF: %20, önemli derecede trikuspit ve 
mitral yetersizlik saptandı. CK-MB: 44, troponin I: 0,48 saptan-
dı. Milrinon ve furosemid infuzyonu başladı. Kan kültüründe 
Neisseria meningitidis Tip B üredi. Üç defa plazma değişimi 
yapılan hasta yatışının 4. gününde ekstübe edildi. Kontrol eko-
kardiyografisinde EF: %59, KF: 29 saptandı. inotropları tedrici 
olarak azaltılıp kesilen hasta yatışının 7. günü izlem ve tedavi 
devamı için servise devredildi.

Sonuç: Meningokoksemide miyokard tutulumunun dolaşım bo-
zukluğunun ana nedeni olabileceği ve standart şok tedavisine 
yanıtsız taşikardik, dolaşım bozukluğu sebat eden, laktik asidozu 
gerilemeyen hastalarda miyokardit özellikle akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Meningokoksemi, miokardit, septik şok

	

P-064

Çocuk Yoğun Bakım Ünitemizdeki 
Şilotoraks Olgularının Analizi
Pınar Canizci Erdemli1, Sıla Yılmaz1, Muhterem Duyu2

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım Kliniği, İstanbul

Giriş: Şilotoraks tanımı, lenfatik sıvının intraplevral boşlukta bi-
rikmesi durumu için kullanılmakla birlikte torasikduktusun ve 
lenfatik dallarının travmatik veya nontravmatik sebeplerle bü-
tünlüğündeki bozulma veya kanalın tıkanması sonucu meydana 
gelir. Tanıda torasentezle elde edilen plevral sıvının süt ren-
ginde olması, kimyasal analiz ile doğrulanması önemlidir. Bu 
bildiride Çocuk Yoğun Bakım Ünitemizde farklı klinik bulgular 
ve etiyolojiler ile tedavi gören üç hastamızın, tedavi sürecinde 
gelişen şilotoraks tabloları ele alınarak, farklı etiyoloji ve tedavi 
yaklaşımlarına dikkat çekmek amaçlanmıştır.

Olgu 1: 2 aylık erkek hasta; hışıltılı infant tanısıyla çoklu servis 
yatışlarında görüntülemelerinde akciğerlerde atelektazi ve kon-
solidasyon, çift aortik ark saptanıp, özofagogramdatrakealaspi-
rasyon ve midözofagusa dışarıdan bası görülerek dış merkeze 
kardiyovasküler düzeltme operasyonuna gönderilmişti. Operas-
yon sonrası şilotoraks gelişen hastada enteral beslenme kesilin-
ce şilöz vasıf geriledi, ancak uzun zincirli yağ asidinden fakir 
solusyon ile yeniden başlandığında şilotoraks tablosu tekrarladı, 
somatostatin infuzyonuyla geriledi, servise devredildi.

Olgu 2: Prematüre, düzeltilmiş yaşı 4 aylık erkek, Down sendro-
mu, geniş VSD ve RSV pnömonisi tanılarıyla entübe takip edil-
mekteydi. Yatışın 20. gününde spontan şilotoraks gelişti. Enteral 
beslenme kesilince şilöz vasıf geriledi, ancak uzun zincirli yağ 
asidinden fakir solusyon ile yeniden başlandığında şilotoraksı 

tekrarladı, somatostatin infuzyonu ile geriledi. Takipte septik 
şok nedeniyle kaybedildi.

Olgu 3: 5,5 yaş erkek hastada soğuk algınlığı semptomları ile 
ayaktan tedavi edilmekte iken gelişen solunum sıkıntısı sonra-
sı görüntülemeler ile plevral effüzyon saptandı, entübe edildi. 
Görüntülemelerde mediasten geniş, timus heterojen, vasküla-
ritesi artmış, yağlı hilus izlenmeyen lenfadenopatiler görülerek 
malignite şüphesiyle yapılan transtorakal timus biyopsisinin 1. 
ve toraks tüpünün 14. gününde şilotoraks gelişti. Enteral bes-
lenmesi uzun zincirli yağ asidinden fakir olarak düzenlenince 
geriledi, servise devredildi.

Sonuç: Şilotoraks, sağlıklı bebek ve çocuklarda beklenmeyen 
bir bulgu olarak idiopatik, konjenital veya lenfatik anomaliler, 
maligniteler, mediastinal girişimler, sendromlar ile ilişkili ola-
rak ortaya çıkabilir. Vakalarımızın etiyolojileri sırasıyla travma, 
Down sendromu ve malignite olarak düşünülmüştür. Hiç birin-
de cerrahi yaklaşım gerekmemiştir. Tedavi edilmediğinde, len-
fatik sıvı kaybına bağlı olarak nutrisyonel yetmezlik, sıvı elekt-
rolit dengesizliği ve immun yetmezlik tablosu oluşabildiği için 
önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Down, malignite, şilotoraks, şravma

	

P-065

Kemik İliği Transplantasyonu 
Sonrası Gelişen ‘PRES’ Olgusu
Ertuğ Toroslu1, Oğuz Dursun1, Osman Alphan Küpesiz2, 
Şenay Haspolat3, Abdullah Utku Şenol4

1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım Bilim 
Dalı, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Hematoloji Onkoloji 
Bilim Dalı, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nörolojisi Bilim Dalı, 
Antalya
4Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilimdalı, Antalya

Giriş: Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) ani 
gelişen mental durum değişikliği, jeneralize tonik klonik (JTK) 
nöbet, görme kaybı, beyin ödemi bulgularının gözlendiği; rad-
yolojik olarak difüzyon ağırlıklı MR incelemesinde parietal ve 
oksipital loblarda subkortikal beyaz cevherde T2 sekansda art-
mış hiperintensite ile tanısı konulabilen klinik bir tablodur. Ke-
mik iliği transplanstasyonu (KIT) sonrası kalsinörin inhibitörleri 
kullanımı esnasında görülebildiği gibi, nadiren fotoferez son-
rasında da görüldüğü bildirilmiştir. Bu çalışmada; orak hücreli 
anemi (OHA) zemininde KİT yapılan hastada, graft versus host 
hastalığı (GVHD) nedeniyle fotoferez tedavisi sonrası PRES ge-
lişen hastanın yönetimi aktarılmaktadır. 

Olgu: On altı yaş erkek hasta, KİT sonrası 43. günde gelişen 
ani bilinç kaybı, dispne ve bradikardi nedeniyle entübe edi-
lerek; ÇYBÜ’ ne yatışı yapıldı. Fotoferez tedavisi almaktaydı. 
Özgeçmişinde OHA nedeniyle tekrarlayan ağrılı krizleri ve 3 
kez inme öyküsü mevcuttu. KİT öncesi yapılan anjioda sol ICA 
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kalibrasyonunda incelme, sol MCA duvarında düzensizlik gös-
terilmişti. Hastanın vitalleri ateş 38°C, nabız 87/dk, kan basıncı 
129/89mmHg idi. Sedatize, entübe idi. Muayenesinde pupiller 
miyotik, ciltte yaygın deskuamasyon ve maküler lezyonlar ile 
solunum seslerinde ince krepitan raller mevcuttu. Kardiak ses-
leri ritmikti, 2/6 mezokardiak odakta sistolik üfürüm duyuldu. 
Sedasyon amaçlı propofol, KİBAS bulguları için mannitol ve 
hipertonik salin infuzyonu başlandı. Çekilen beyin tomogrofisi 
inme ile uyumlu olması nedeniyle, hastaya enoksiparin başlan-
dı. JTK tarzda nöbet görülmesiyle fenitoin başlandı. Nöbetin di-
rençli seyretmesi üzerine levetiresetam eklendi. GİS kanaması 
nedeniyle somatostatin başlandı. Çekilen beyin MR/MR anjio-
su PRES ve subakut enfarkt odakları lehine yorumlandı. İnme 
alanlarının daha önce geçirilmiş oraklaşma atakları ile uyumlu 
olması nedeniyle enoksiparin kesildi. PRES tanısı sonrası tac-
rolimus düzeyi normal saptanmasına rağmen kesildi, metilp-
rednisolun %25 doz azaltıldı, cilt GVHD’si nedeniyle uygulanan 
fotoferez ertelendi. Takibinin 6. gününde hemodinamik stabili-
zasyonu sonrası spontan solunum denemesi ile extübe edilerek, 
klinik iyileşme gözlenmesi üzerine 9. gününde çocuk onkoloji 
servisine devredildi.

Sonuç: KIT sonrası ani bilinç değişikliklerinde klinik ve nöro-
radyolojik bulguların sentezi sonucu PRES akılda tutulması ge-
reken, reversible bir tablodur.

Anahtar Kelimeler: Fotoferez, kemik iliği transplantasyonu, pos-
terior reversible ensefalopati sendromu, tacrolimus

	

P-067

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Onkoloji Bilim Dalında 
izlenen Hastaların ve Annelerinin 
Anksiyete, Depresyon ve Travma 
Sonrası Stres Bozukluğunun 
Değerlendirilmesi
Ezgi Özlem Özmen1, Arzu Okur2, Esra Güney3, 
Faruk Güçlü Pınarlı2, Ceyda Karadeniz2

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Ankara
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Onkoloji Bilim Dalı, Ankara
3Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Psikiyatrisi Anabilim Dalı, 
Ankara

Amaç: Kanser hastalığı olan çocuk ve gençlerin uzun süreli iz-
leminde bilişsel ve duygusal alanda çeşitli psikiyatrik belirtiler 
ortaya çıkabilmektedir. Bakım veren ebeveynde de hem tanı sü-
resince hem de uzun süreli izlemde çeşitli psikiyatrik belirtiler 
ortaya çıkabilmektedir. Çocuk Onkoloji hastalarındaki ve onlara 
bakım veren annelerindeki anksiyete, depresyon ve travma son-
rası stres bozukluğunun (TSSB), sağlıklı kontrol grubu ile karşı-
laştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmamızda Gazi Üniversitesi Çocuk Onkoloji Bö-
lümünde maliynite tanısı ile takipli 8-18 yaş aralığındaki aktif 
tedavi gören ve remisyonda izlenen hastalar ve anneleri (n=122) 
örneklem grubu olarak alınmıştır. Kontrol grubu olarak ise ge-
nel çocuk polikliniğine başvuran sağlıklı çocuklar ve anneleri 
(n=60) anksiyete, depresyon ve tükenmişlik açısından karşılaştı-
rılmıştır. TSSB karşılaştırması için travma öyküsü olan çocuk ve 
anneleri (n=30) ikinci kontrol grubu olarak alınmıştır. Hasta gru-
bu; aktif hastalar ve remisyon hastaları kendi aralarında, hasta 
grubu ve kontrol grubu da kendi aralarında karşılaştırılarak ank-
siyete, depresyon ve TSSB açısından değerlendirilmiştir. Anne-
lere ve çocuklara anketler ve ölçek formları klinisyen eşliğinde 
uygulanmış anket sonuçları istatistiksel olarak karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Hasta grupta; aktif tedavi alanlar ile remisyondakiler 
arasında depresyon anksiyete ve TSSB açısından anlamlı bir fark 
saptanmamıştır. Hasta grup çocukları anlamlı olarak daha fazla 
depresif ve kaygılı olarak saptanmıştır. Aktif tedavi gören hasta 
grubu annelerinde, remisyondaki hasta grubu annelerine göre 
daha fazla durumluluk kaygı ve TSSB tanısı saptanmış olup, tü-
kenmişlik düzeyleri arasında fark saptanmamıştır. Hasta grubu 
anneleri, sağlıklı kontrol grubu annelerine göre daha fazla kay-
gılı, depresif ve tükenmiş olarak saptanmıştır. Aktif tedavi gö-
ren hasta grubunda ve annelerinde, travma öyküsü olan sağlıklı 
kontrol grubu hastaları ve annelerine göre daha fazla travma 
sonrası stres belirtisi ve TSSB tanısı olduğu görülmüştür. Hasta 
çocuk ve anneleri arasında depresyon açısından korelasyon sap-
tanmamışken, anksiyete ve TSSB açısından pozitif yönde kore-
lasyon saptanmıştır.

Sonuç: Bu bulgular ışığında kanser hastalığı olan çocuklarda 
psikososyal desteğin tıbbi tedavi ile eş zamanlı uygulanması 
gerektiği aynı zamanda onlara bakımverenlere de psikolojik 
değerlendirme yapılıp, psikolojik destek sağlanması gerekliliği 
anlaşılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Anne, anksiyete, çocuk, depresyon, kanser, 
travma sonrası stres bozukluğu

	

P-068

Hidatik Kist Rüptürüne Bağlı 
Anafilaksi Vakası
Ülkem Koçoğlu Barlas, Nihal Akçay, Mey Talip Petmezci, 
Hasan Serdar Kıhtır, Güner Özçelik, Esra Şevketoğlu

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım, İstanbul

Giriş: Hidatik kist, kistik ekinokokkosis adıylada bilinen, en sık 
iki etkeninin Echinococcus granulosus ve Echinococcus mul-
tilocularis olduğu, primer olarak karaciğeri tutan paraziter bir 
hastalıktır. Tedavisinde uzun süreli ilaç ile izlem yapılabilir, cer-
rahi ve perkütan tedavi uygulanabilir. Bu yazıda ilaç tedavisine 
yanıt vermediği için operasyona alınan fakat operasyon sırasın-
da kist rüptürüne bağlı anafilaksi gelişen bir olgunun çocuk yo-
ğun bakım takibi sunulmaktadır.
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Olgu: Yaklaşık 1,5 ay önce başlayan karın ağrısı şikayeti ile başvur-
duğu dış merkezde opere olan 13 yaşında erkek hasta şikayetinin 
tekrarlaması ve sarılık ve ateş şikayetlerininde eklenmesi nede-
niyle çocuk acil servisimize başvurmuş. Çekilen direkt grafide 
şüpheli bir alan saptanması üzerine çekilen karın magnetik rezo-
nans görüntülemesinde karaciğerde 6x6 cm boyutlarında kist hi-
datik ile uyumlu görünüm tespit edilmiş. Çocuk servisimize yatı-
rılarak izlemi sürdürülen hastaya üç hafta Ampisilin-Sulbaktam, 
Gentamisin, Metronidazol ve Albendazol tedavileri uygulanmış. 
Üç hafta sonunda cerrahi tedavi kararı verilip operasyona alın-
mış. Operasyon sırasında kistin rüptürü ile birlikte ani hipotan-
siyonu gelişen, vücutta yaygın döküntüsü ve şişliği olan hastaya 
ilk müdahale adrenalin ve dexamethasone ile ameliyathane ko-
şullarında tarafımızca yapıldı. Servisimize entübe olarak kabul 
edilen hasta ilk gün mekanik ventilatörde takip edildi. Hipotan-
siyon nedeniyle adrenalin ve noradrenalin infüzyonları başlandı. 
Ek olarak metilprednisolon ve ranitidin tedavileri eklendi. Yatı-
şının ikinci gününde tansiyon değerleri normal sınırlara gelme-
si nedeniyle inotrop destekleri azaltılarak kesildi. Uyandırılarak 
ekstübe edilen hasta önce non-invaziv mekanik ventilatör des-
teğinde sonra geri dönüşümsüz rezervuarlı maskeye geçilerek 
izlendi. Bu sırada mevcut antibiyoterapisine devam edildi. Hasta 
yatışının altıncı günü çocuk servisine devredildi.

Sonuç: Gerek karaciğer gerekse akciğer tutulumu yapan kist 
hidatik hastalığının en ölümcül komplikasyonu kist rüptürüne 
bağlı anafilaksidir. Bu nedenle, operasyona verilen her olguda 
cerrahi ekibin tetikte olması ve anafilaksi olası oluşumu için ge-
rekli tedbirlerin alınması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, çocuk, ekinokokkosis, kist hidatik

	

P-069

Sever Hastalığı (Kalkaneal Apofizit): 
Olgu Sunumu
Ezgi Öktener Anuk1, Elif Canbolat1, İsmail Zafer Ecevit2, 
Mehmet Coşkun3

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Ankara
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Enfeksiyon Bilim Dalı, Ankara
3Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, 
Ankara

Giriş: Çocukluk çağında ve erken adölesan dönemde topuk ağrı-
sının en sık nedeni Sever hastalığı (kalkaneal apofizit)’dır. Ancak 
çok sık görülmemesi nedeniyle sıklıkla diğer hastalıklar ile ka-
rıştırılmaktadır. Hastalığın genel insidansı 1000 hastada 3.7’dir. 
Kalkaneustaki büyüme plağının inflamasyonuna bağlıdır. Tek 
veya iki taraflı olabilir.

Olgu: 8 yaşında kız hasta, sağ ayak topuğunda 5 gündür olan ağrı 
ve şişlik şikayetiyle başvurdu. Bir hafta önce tatilde fazla koşma 
ve bisiklete binme öyküsü vardı. Hastanın sağ kalkaneus poste-
rioru ödemli olup, sağ ayak bileği palpasyon ve dorsofleksiyonda 
ağrılıydı. İki yönlü ayak bileği grafisi normaldi. MR’da kalkane-

al apofiz düzeyinde ve kalkaneusta yaygın kemik iliği ödemi, 
komşu yumuşak dokuda ödem vardı. Hb: 12.6 gr/dL, WBC: 9470/
mm3, LDH: 198 U/L, ürik asit: 2.4 mg/dL, CRP: 81.5 mg/L idi. 
Periferik yaymada atipik hücre görülmedi. Kan ve diğer kültür-
lerinde üreme olmadı. Ayırıcı tanıda osteomyelit, malignensi 
ve Sever hastalığı düşünülen hastanın kemik iliği aspirasyonu 
normal bulundu. Klinik izleminde ateş yüksekliği olmadı. Fi-
zik tedavi, immobilizasyon ve nonsteroid antiinflamatuar ilaç 
ile yakınmalarında belirgin iyileşme olması sonucunda Sever 
hastalığı olarak değerlendirildi. Bir hafta içinde klinik düzelme 
gözlenmesi nedeniyle fizik tedavi ve topuk desteği verilerek ta-
burcu edildi. 15 gün sonraki kontrol muayenesi, radyolojik ve 
laboratuvar tetkikleri normal olarak değerlendirildi. 

Sonuç: Sever hastalığı, topuktaki büyüme plağının ağrılı infla-
masyonudur. Apofiz, kas-tendon-kemik bağlantısında en zayıf 
kısımdır. Yeterli kemikleşmenin olmadığı çocukluk döneminde 
aşırı kullanım ve strese bağlı olarak apofizin aşil tendonu tara-
fından aşırı gerilime uğraması kalkaneal apofizit oluşmasına 
neden olur. Kırık, enfeksiyon ve neoplazmlar ile karıştırılması 
nedeniyle hastaların radyolojik ve laboratuvar yöntemleri ile de-
ğerlendirilmesi gerekir. Aktivitenin azaltılması, istirahat, topuk 
pedi kullanılması, hafif yüksek topuklu ayakkabı giyilmesi, aşil 
tendonu için germe egzersizleri ve nonsteroid antiinflamatuar 
ilaçlar başlıca tedavi yöntemleridir. Tam iyileşme birkaç ay süre-
bilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Apofizit, sever hastalığı, topuk ağrısı

	

P-070

Alphacypermethrin ile Temas 
Sonrası Yaygın Yüzeyel Hemorajik 
Dermatit Gözlenen Çocuk Olgu
Hatice Yanar, İlknur Tolunay, Gülbaran Koncak, 
Orkun Tolunay

Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği, Adana

Giriş: Alphacypermethrin, böcek ve haşerelere karşı insektisit 
olarak kullanılan bir tarım ilacıdır. Etkileri deri, akciğer, nöro-
lojik ve gastrointestinal sistem üzerinedir. Alphacypermethrin 
ve türevleri deriden absorbe olmaz. Deri temasından sonra 30 
dakika içerisinde uyuşukluk ve yanığa yol açabilirler. Spesifik 
antidotunun olmaması nedeniyle bu tür zehirlenmeler çocuk 
yoğun bakım ünitesinde takip edilmelidir. Bu yazıda, alphacy-
permethrin ile temas sonrası deri bulguları gözlenen çocuk ol-
gunun bulgu ve izleminin paylaşılması amaçlanmıştır

Olgu: Sekiz yaşındaki erkek hasta, ayaklarından kasıklarına kadar 
uzanan kırmızı döküntüler nedeni ile getirildi. Özgeçmişinde 
yenidoğan döneminde meningomiyelosel ameliyatı ve paraple-
jik olduğu, öyküsünde annesinin alphacypermethrin içerikli ilacı 
döktüğü bahçede oturduğu öğrenildi. Döküntüler ilaçlı bitkilerin 
üzerinde oturduktan bir kaç saat sonra başlamıştı. Hasta çocuk 
yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Genel durumu iyi, vital bulguları 
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stabil olup her iki alt ekstremite arka yüzünde yaygın, kasıklara 
kadar uzanan, yüzeyel, deriden kabarık olmayan, koyu kırmızı he-
morajik lezyonlar mevcuttu. Başvuru anındaki laboratuvar ince-
lemelerinde böbrek fonksiyon ve karaciğer fonksiyon testleri ile 
koagülasyon testleri normaldi. Crp: 2,02 mg/dl, hemoglobin 13 g/
dL, beyaz küre 12.600/mm3, trombosit 480.000/mm3 idi. Hastanın 
izleminde sistemik herhangi bir bulguya rastlanmadı. Dermato-
loji bölümü tarafından hastaya allerjik kontakt dermatit tedavisi 
düzenlendi. Yatışının 1. günü lezyonlar azalmaya başladı, yatışı-
nın 3. günü poliklinik kontrolüne gelmek üzere taburcu edildi.

Sonuç: Alphacypermetrin böcek ve haşerelara karşı insekti-
sit olarak kullanılan tip 2 piretroid grubundan toksik kimyasal 
bir ajandır. Deri temasından sonraki 30 dakika içinde değişen 
şiddette dermatitlere yol açar. Akut zehirlenme vakaları genel-
de gastrointestinal sistem veya inhalasyon yoluyla olmaktadır. 
Gastrointestinal sistemden iyi absorbe edilir ve karaciğerde hız-
la metabolize olurlar. Ağız yoluyla çok yüksek doz alımlarında 
santral sinir sistemi etkilenmesine bağlı olarak kas fasikülas-
yonları, koma, konvülziyon ve solunum arresti geliştiği bildiril-
miştir. İnhalasyon yoluyla oluşan zehirlenmelerde ise bronkos-
pazm, öldürücü astım atakları, orofarengeal ödem ve şok tablosu 
oluşturabilirler. Laboratuvar testlerin değeri düşüktür. İlk tedavi 
maruz kalınan ortamdan uzaklaştırılmaktır. Bilinen bir antidotu 
yoktur ve semptomatik tedavi uygulanır.

Anahtar Kelimeler: Alphacypermethrin, dermatit, hemoraji, ze-
hirlenme

	

P-071

Tıp Fakültesi Dönem 1 ve Dönem 
2 Öğrencilerinde Tam Kan 
Sayımı, D vitamini, Hepatit A ve 
Hepatit B Tarama Sonuçlarının 
Karşılaştırılması
Eda Kayhan1, Cengiz Yakıncı2

1Adıyaman Üniversitesi, Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Adıyaman
2İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Malatya

Amaç: Bu çalışmada amacımız Tıp Fakültesi öğrencilerinin sağ-
lığını etkileyebilecek faktörleri tespit edip gerekli önlemleri al-
mak ve tedavilerini uygulamaktır.

Yöntem: Çalışma 2017-2018 tarihleri arasında İnönü Üniversitesi 
Tıp Fakültesi dönem 1 ve dönem 2 öğrencilerinde yapıldı. Öğren-
cilerden kan örneği alınarak D vitamin düzeyi, tam kan sayımı, 
hepatit A (HAV) ve hepatit B (HBV) bağışıklık durumlarına bakıldı.

Bulgular: Çalışmaya 153 dönem 1 öğrencisi ve 128 dönem 2 öğ-
rencisi olmak üzere toplam 281 öğrenci katıldı. Ortalama yaşları 
20,5 yıl idi. Dönem 1 öğrencilerinin %4,6’sında anemi, %55,6’sın-
da D vitamin eksikliği, %66,7’sinde HAV ve %21,6’sında HBV ba-

ğışıklığının olmadığı; dönem 2 öğrencilerinin %1,25’inde anemi, 
%81,2’sinde D vitamin eksikliği, %63,3’ünde HAV ve %1,6’sında 
HBV bağışıklığının olmadığı bulundu.

Sonuç: Çalışmamızda öğrencilerde D vitamin düzeyinin olduk-
ça düşük olduğu ve dönem 2 öğrencilerinde bu oranın daha da 
arttığı, HAV bağışıklığının her iki grupta da yüksek oranda ol-
madığı bulundu. Dönem 2 öğrencilerine ilk dönemlerinde HBV 
aşısı uygulanmış olup dönem 1 ve dönem 2 öğrencileri arasın-
daki yüksek fark bağışıklamanın gerekliliğini kanıtlar nitelikte-
dir. Tıp Fakültesi öğrencilerinde hastayla temas etmeden önceki 
dönemde hepatit A ile hepatit B bağışıklığına bakılmalı ve eksik 
aşıları yapılmalıdır. Ayrıca anemi ve D vitamin eksikliğini gide-
rerek verimliliklerini artırmak amaçlanmalıdır. Bu testlerin tüm 
Tıp Fakültesi öğrencilerinde tarama programına alınması ge-
rektiğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bağışıklama, HAV, HBV, tıp fakültesi öğrencisi

	

P-072

Biyoinaktif Büyüme Hormonu 
Salgılanımına Bağlı Boy Kısalığı
Enver Şimşek, Gözde Nur Yurttaş, Meliha Demiral

Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk 
Endokrinoloji Bilim Dalı, Eskişehir

Giriş: Büyüme hormonu (BH) somatik büyümede önemli bir rol 
oynar ve etkilerinin çok büyük kısmını insülin benzeri büyüme 
faktörü 1 (IGF-1) aracılığı ile gerçekleştirir. Normal/yüksek BH 
düzeylerine rağmen kısa boy ve düşük IGF-1 düzeyi, BH’nun et-
kisizliğini gösterir.

Olgu: 7.5 yaş kız hasta boy kısalığı nedeniyle tarafımıza yönlendi-
rildi. Fizik muayenede boy 113 cm (Standart değer sapma [SDS], 
-2.12), vücut ağırlığı 19 kg (SDS, -1.57) idi. Laboratuar tetkiklerinde 
IGF-1 düzeyi, 5.16 ng/ml (SDS, -3.96), IGF Bağlayıcı Protein-3 (IGF-
BP-3) düzeyi, 1752 ng/ml (SDS, -1.52), kemik yaşı takvim yaşından 
4 yıl geri idi. Provakasyon testlerinde BH’nuna yeterli yanıt vardı. 
IGF- Asit labil subünit eksikliği (IGF-ALS) düşünülerek IGF jene-
rasyon testi yapıldı. Test sonucunda ölçülen IGF-1 düzeyi, 157 ng/
ml, IGFBP-3 düzeyi, 3589 ng/ml idi. BH jenerasyon testinde IGF-1 
ve IGFBP-3’e yeterli yanıt olması nedeniyle biyoinaktif BH eksik-
liği düşünülerek BH tedavisi başlandı. Tedavi sonrası boyda altı 
ayda 5 cm, bir yılda 9.5 cm uzama görüldü (Genetik incelemesi 
devam ediyor). Biyoinaktif büyüme hormonu (Kowarski send-
romu), kısa boy, yüksek serum immünoreaktif BH, düşük IGF-1 
seviyeleri ile birlikte dışarıdan BH uygulamasından sonra hem 
serum IGF-1 seviyelerinde hem de somatik lineer büyümede artış 
ile karakterize bir hastalıktır. Otozomal resesif geçişlidir. Litera-
türde sadece birkaç vaka bildirilmiştir. 1997 yılında Takahashi ve 
arkadaşları tarafından BH-1 geninde BH molekülünde biyoaktivi-
te değişikliğine neden olan 17q22-q24 mutasyonları bildirilmiştir.

Sonuç: Bildiğimiz kadarıyla ülkemizde ilk vaka olması nedeniyle 
burada biyoinaktif büyüme hormonu salgılanımı olan bir olgu 
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Biyoinaktif, büyüme, hormon, IGF-1, Kowarski
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P-073

Adölesan Erkekte Meme Kitlesi; Bir 
Olgu Nedeniyle
Ayça Törel Ergür1, Abdullah Dinç1, Kaan Alişar2, 
Arzu Pampal3, Haldun Umudum4

1Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Endokrinoloji, Ankara
2Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji, Ankara
3Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Cerrahi, Ankara
4Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji, Ankara

Giriş: Erkek cinsiyetinde meme kitleleri oldukça nadir görül-
mekte olup mutlak ayırıcı tanısının yapılması gerekli olan klinik 
bir spektrumdur. Özellikle malign formlarında genetik dispo-
zisyonun oluşu (özellikle BRCA2 geni) önem arz etmektedir. Çok 
nadir olması nedeniyle memede kitle ile gelen 15 yaşındaki bir 
adolesan erkekte tanı yaklaşımı ve izlem basamakları literatür 
eşliğinde sunulması uygun görülmüştür. 

Olgu: 15 yıl 8 aylık erkek hasta sol memede üç ay önce başlayan 
şişlik şikayetiyle başvurdu. Özgeçmişinde ve soygeçmişinde 
özellik olmayan olgunun somatik gelişimi yaşına uygundu. 
Yapılan fizik muayenesinde; puberte Tanner evre 5 ile uyumlu 
olan olguda sol memede, meme başını tamamen dolduran fu-
siform 2 cmx1cm boyutlarında yumuşak kıvamlı kitle mevcut-
tu. Hemorajik veya seröz akıntı yoktu.

Sonuç: Ötiroid 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 çaplı olup meme başında yaklaşık 12 
mm çaplı hipoekoik iyi sınırlı ve Doppler US ile belirgin vaskü-
larite artışı gösteren solid lezyon izlendi. Bu lezyona doğru gö-
ğüs duvarından uzanan, RI 0.67 gösteren tek arteryel vasküler 
yapı izlendi. Çocuk cerrahisince kitlenin areolar deri ile birlik-
te eksize edilmesine karar verildi. Makroskopisinde 0.8x1x0.8 
cm ölçüsünde tüm yüzeyi deri ile örtülü doku örneği kesitinde 
0.6 cm çapında açık kahve renkli alan izlendi. Lezyon lobuler 
kapiller hemanjioma olarak değerlendirildi ve derin cerrahi 
sınırlarda devam ettiği gözlendi. Lezyonun immünohistokim-
yasal incelemesinde; CD31, Myogenin, Desmin, D2-40, WT-1 
ve ki 67 çalışıldı. Ki67 ile belirlenen proliferasyon oranı %2-3 
civarında saptanarak malignansi ekarte edildi. Hücrelerdeki 
belirleyiciler kapiller hemanjioma ile uyumluydu. Erkek meme 
kitlelerinde %25 oranında galaktore olmadığı halde meme 
kanseri tanısı alabilmektedir. Meme başı kanserlerinde ge-
netik yatkınlığın belirlenmesi önem arzeder. Kitlenin immü-
nohistokimyasal incelemesi yapılarak tanının desteklenmesi 
bu tür olgularda önemlidir. Ayrıca bu vaka cinsiyetin tedavi 
yaklaşımında önemli olduğunu göstermiştir. Ve son olarak bu 
vaka; meme kitlesiyle gelen bir adolesan erkekte tanı ve te-
davi yaklaşımının pediatrik/adölesan endokrinoloji, radyoloji, 
pediatrik cerrahi ve patoloji bölümleri ile multidisipliner bir 
yaklaşım gerektirdiğini göstermiştir.

Anahtar Kelimeler: Adölesan, erkek cinsiyet, meme kitlesi

	

P-074

Subklinik Hipotiroidisi Olan Obez 
Çocuklarda Lipid Metabolizması 
Parametreleri
İlhan Hazer1, Hilmi Onur Kabukçu2, Murat Yağcı2, 
Zeynep Ertürk2, Emel Yel2, Gonca Kılıç Yıldırım3, 
Birgül Kirel1

1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk 
Endokrinoloji Bilim Dalı, Eskişehir
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Eskişehir
3Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Beslenme 
ve Metabolizma Bilim Dalı, Eskişehir

Amaç: Subklinik hipotiroidizm (SH), total ve serbest T4 düzey-
lerinin normal sınırlarda, TSH düzeylerinin normal referans 
değerlerinin üzerinde olduğu ve klinik sonuçlarının tam olarak 
bilinmediği bir tablodur. Ancak aşikar hipotiroidizme dönüşme 
riski olduğundan bu hastaların mutlaka takip edilmeleri öne-
rilmektedir. SH geçici olabileceği gibi, otoimmün tiroidit, SGA 
doğum, Down sendromu, obezite, hafif gelişimsel tiroid ano-
malileri ve TSH reseptör gen mutasyon varlığında kalıcı ola-
rak karşımıza çıkmaktadır. Obez bireylerde TSH yüksekliğinin 
artmış kilo alımına neden olmadığı; bazal enerji harcanımını 
artırmaya yönelik bir adaptasyon süreci olarak geliştiği ileri sü-
rülmektedir. TSH düzeyi>10 mIU/L olanlara tedavi başlanması 
önerilirken TSH düzeyleri 4-10 mIU/L arasında olanlarda tedavi 
başlamak için ek bir risk faktörü aranmaktadır. Total kolesterol 
(TK) düzeyinin yüksek olmasının da tedavi başlama konusunda 
yol gösterici olacağı bildirilmiştir. 

Yöntem: Bu araştırmada polikliniğimizde obezite tanısı ile izle-
nen, yaşları 141 40 ay olan 357 obez çocuk ve adölesanın (199 kız, 
158 erkek) hastane kayıtları geriye dönük olarak incelenmiştir. 
TSH>4,2 mIU/L olanlar SH (n=62, %17) olarak tanımlanmıştır 
(Grup 1). Bu hastaların verileri TSH düzeyi <4,2 mIU/L olanların 
(n=295, %83) verileri ile karşılaştırılmıştır (Grup 2). 

Bulgular: SH’si olan ve olmayan hastalar arasında yaş, cinsiyet, 
boy, boya göre vücut ağırlığı, vücut-kitle indeksi ve LDL-K, TK, 
HDL-K düzeyleri açısından arasında fark yoktu (p>0,05). Trigli-
serit (TG) düzeyleri Grup 1’de daha yüksekti (p<0.05). Yaşa ve cin-
se özgü referans değerleri ile kıyaslandığında; Grup 1’de %48.4 
LDL-K yüksekliği, %31.7 hiperkolesterolemi ve %57.4 hipertrig-
liseridemi sıklığı ve %14 HDL-K düzeyleri düşüklüğü saptandı. 
Grup 2’de %43.1 LDL-K yüksekliği, %25.5 hiperkolesterolemi, 
%42 hipertrigliseridemi sıklığı ve %13 HDL-K düşüklüğü sap-
tandı. Bu iki grup arasında dislipidemi sıklığı açısından farklılık 
saptanmadı (p>0,05). 

Sonuç: SH’si olan obez çocuk ve adölesanlarda serum TG düzey-
leri yüksektir. Diğer lipid ve lipoprotein düzeyleri ve dislipidemi 
sıklığı artmamıştır. Bu bulguların tedavi başlama konusunda yol 
gösterici olup olmadığını belirlemek için kapsamlı ve prospektif 
çalışmalara gerek vardır.

Anahtar Kelimeler: Subklinik, hipotiroidi, obez, lipid
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P-075

Konjenital Adrenal Hiperplazi; 
21 Hidroksilaz Eksikliği Olan 
Hastalarımızın Genetik ve Klinik 
Özellikleri
Birgül Kirel1, Övgü Özenli2, Ali Tugay Çelik2, İlhan Hazer1

1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk 
Endokrinoloji Bilim Dalı, Eskişehir
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Eskişehir

Amaç: Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH) %90 vakada CY-
P21A2 geni ile kodlanan 21 Hidroksilaz enzimi (21OHD) eksik-
liği sonucu ortaya çıkmaktadır. Genotip ile enzim aktivitesinin 
derecesi ve fenotip arasında direkt bir ilişki vardır. Klinikte 
KAH; yenidoğan ve süt çocuğu döneminde bulgu veren ağır 
hastalık tablosu oluşturan klasik tip; ve kortizol eksikliğinin 
olmadığı, çocukluk, adölesan ve erişkin dönemde bulgu veren 
non-klasik tip KAH olarak karşımıza çıkmaktadır. Klasik tip 
KAH; aldosteron ve kortizol eksikliğinin olduğu tuz kaybetti-
ren form ve sadece kortizol eksikliğinin olduğu basit virilizan 
form olarak ikiye ayrılır. Bu araştırmada KAH tanısı ile izledi-
ğimiz hastalarımızın genetik ve klinik özelliklerinin belirlen-
mesi planlanmıştır.

Yöntem: KAH nedeniyle Çocuk Endokrinoloji Kliniğimizde ta-
kip edilen ve genetik analiz yapılan 35 aileden 48 bireyin verileri 
geriye dönük olarak değerlendirildi. Hastaların başvuru yaşları, 
şimdiki yaşları, başvuru şikayetleri, fizik muayene bulguları, an-
ne-baba akrabalık durumu, KAH tanısına yönelik yapılan labara-
tuvar sonuçları, varsa ACTH stimulasyon test sonuçları, verilen 
tedavi, genetik analiz sonuçları ile birlikte diğer aile bireylerinin 
genetik analiz sonuçları kayıt edildi.

Bulgular: Klasik KAH tanısı alanların başvuru nedenleri; kuş-
kulu genitalya, tuz kaybı bulguları, skrotal hiperpigmentasyon 
iken non-klasik KAH vakalarında prematür adrenarş, hirşu-
tizm, menstrüel irregularite, kliteromegali, kısa boy, ileri ke-
mik yaşı ve aile öyküsü idi. 12 Hasta tuz kaybettiren tip, bir 
hasta ise basit virilizan tip olarak takip ediliyordu. Bu klasik 
KAH vakalarında en sık gözlenen mutasyon homozigot I2 Spli-
ce idi. Non-klasik KAH/taşıyıcı hastalarında (n=35) en sık; sıra-
sıyla V281L ve Q318X mutasyonları saptandı. Bazı hastalarda 
ağır mutasyon saptanmasına rağmen klinik non-klasik KAH ile 
uyumluydu. 

Sonuç: KAH hastalarında genetik analiz, özellikle tüm gen dizi 
analizi gibi moleküler tekniklerle genetik değişikliklerin araştı-
rılması; hastalığın patogenezinin aydınlatılması ve iki klinik tipi 
arasındaki farklılıkların altında yatan genetik mekanizmaların 
belirlenebilmesi, genetik danışma ve prenatal tanı yapılabilmesi 
açısından yararlı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Konjenital, adrenal, hiperplazi, mutasyon,

	

P-076

Obez Çocukların Lipid Profillerinin 
Değerlendirilmesi
İlhan Hazer1, Hilmi Onur Kabukçu2, Murat Yağcı2, 
Zeynep Ertürk2, Umur Özdöl2, Gonca Kılıç Yıldırım3, 
Birgül Kirel1

1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Çocuk Endokrinoloji Bilim Dalı, 
Eskişehir
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Eskişehir
3Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Çocuk Beslenme ve 
Metabolizma Bilim Dalı, Eskişehir

Amaç: Obezite erişkin dönemde kardiyovasküler hastalık gelişi-
mi açısından majör bir risk faktörü olarak görülmektedir. Obe-
zitede saptanan dislipidemi yüksek LDL-K, trigliserid (TG) ve 
düşük HDL-K düzeyleri ile karakterizedir. Çalışmamızda obez 
hastalarda görülen lipid metabolizması anormallikleri tespit 
edilmiştir.

Yöntem: Çalışmamızda geriye dönük olarak hasta dosyaların-
dan 350 obez hastanın (196 kız, 154 erkek) klinik ve laboratuvar 
verileri incelendi. Hastaların lipid ve lipoprotein düzeyleri yaşa 
ve cinsiyete göre referans değerleri ile karşılaştırılarak düşük, 
yüksek ve normal olarak kaydedildi.

Bulgular: Hastaların %22.5’inde (n=79) TK, TG, LDL-K, HDL-K 
düzeylerinin hepsi normaldi (normolipidemik). Hastaların 
%10’unda (n=35) HDL-K düzeyi düşüktü. Hipertrigliseridemi, 
hiperkolesterolemi ve LDL-K yüksekliği olanların sıklığı sırasıy-
la %44 (n=156), %26 (n=93), %44 (n=154) idi. Hastaların %6’sın-
da (n=22) hem hipertrigliseridemi hem de HDL-K düşüklüğü 
birlikteliği ve %28’inde (n=99) hipertrigliseridemi ve LDL-K 
yüksekliği birlikteliği saptandı. Hastaların vücut kitle indeksi; 
HDL-K düzeyleri ile negatif korele iken (r=-0.13, p<0.05), TG 
(r=0.134, p<0.05) ve HOMA-IR düzeyleri (r=0.5, p<0,05) ile po-
zitif korele idi. Hastaların HOMA-IR ile HDL-K düzeyi negatif 
korele iken (r=-0.3, p<0.01); TG düzeyleri ile pozitif korele idi 
(r=0.27, p<0.01).

Sonuç: Obez hastalarda hiperlipidemi ile karakterize dislipide-
mi sıklığı artmıştır. Vücut kitle indeksi ve HOMA-IR kötü ate-
rojenik profil ile direkt ilişkilidir. Obez çocuk ve adelösalarda 
erken kardiyovasküler hastalık riskini azaltmak için; kilo vermek 
ve insülin direncini azaltmak dislipideminin kontrolüne katkı 
sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Obezite, dislipidemi, hipertrigliseridemi, 
aterojenik
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P-077

Burun Kanaması ve Hipoglisemiyle 
Başvuran Hastada Glikojen Depo 
Hastalığı Tip 0 Tanısı
İrem İpek, Mustafa Akçam, Mustafa Özgür Pirgon, 
Halil Özbaş

Süleyman Demirel Üniversitesi, Araştırma ve Uygulama Hastanesi, 
Isparta

Giriş: Glikojen depo hastalığı tip 0 (GSD-0) karaciğer glikojen 
sentetaz geninde (GYS2) mutasyon sonucu gelişen otozomal re-
sesif geçişli, nadir bir hastalıktır. Literatürde kas tipi 10’dan az ve 
karaciğer tipi 30’dan az hastada tanımlanmıştır.

Olgu: 6 yaşında erkek hasta burun kanaması şikâyetiyle klini-
ğimize başvurdu. Hikayesinde 3 yıl önce aynı şikâyetle gittiği 
dış merkezde transaminaz yüksekliği, ketojenik hipoglisemi 
ve Faktör 7 eksikliği saptandığı, K vitamini ve Ursodeoksikolik 
asit başlandığı öğrenildi. Anne baba arasında birinci derece ak-
rabalık mevcuttu. Fizik muayene normaldi. Hepatomegali tes-
pit edilmedi. Mental-motor gelişimi normaldi. Biyokimyasal 
tetkiklerinde transaminaz yüksekliği ve hipoglisemi saptandı 
(Açlık glukozu 41 mg/dL). Hipoglisemi anında (kan şekeri 37 
mg/dL iken) keton pozitifliği dışında hormonal (insülin, korti-
zol, büyüme hormonu), metabolik bir anormallik saptanmadı. 
Oral glukoz tolerans testinde 2. saatte glukoz 230 mg/dl, laktat 
25 mg/dl idi. Karaciğer biyopsisinde steatoz ve sirotik değişik-
likler mevcuttu. GYS2 geni p.Arg246* (c.736C>T) varyasyonunda 
anne ve babada heterozigot, hastamız ve kardeşinde homozigot 
mutasyon saptandı. Hipoglisemileri olan hastanın gece beslen-
mesine kompleks karbonhidrat eklendi. Glisemik indeksi düşük 
besinler ile beslenmesi önerildi.

Sonuç: GSD-0’ın; GYS-1 geninde mutasyonun sebep olduğu kas 
tipi ve GYS-2 geninde mutasyonla ilişkili karaciğer tipi olmak 
üzere iki tipi vardır. Kas tipinde, hastalar teşhisten önce erken 
yaşta ani kardiyak arrest nedeniyle kaybedildiğinden ve karaci-
ğer tipinde, çoğu hasta ılımlı semptomlar nedeniyle teşhis edi-
lemediğinden prevelansı bilinmeyen nadir bir hastalıktır. Süt 
çocukluğu ve erken çocukluk döneminde açlık hipoglisemisi, 
açlık ketonemisi ve postprandiyal hiperglisemi ile karakterize-
dir. GYS2 gen mutasyonlarının gösterilmesiyle tanı konmakta-
dır. Açlık hipoglisemisi, ketonemisi ve postprandiyal hipergli-
semi saptanan hastaların ayırıcı tanısında GSD-0 açısından da 
tetkik edilmesi önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipoglisemi, glikojen depo hastalığı tip 0

	

P-078

İzoseksüel Periferik Erken Puberte: 
Olgu Sunumu
Diğdem Bezen, Emine Didem Akbaba, Ruhsar Erdoğmuş

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Okmeydanı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul

Giriş: Erken puberte, kızlarda 8, erkeklerde 9 yaşından önce se-
konder seks karakterlerinin ortaya çıkmasıdır ve etiyojisine göre 
santral veya periferik olabilir. Santral erken puberte hipotala-
mus-hipofiz-gonad aksının erken aktivasyonu sonucunda gona-
dotropin sekresyonunun pulsatil artması ile oluşurken, periferik 
erken puberte pulsatil gonadotropin salınımından bağımsız ola-
rak seks steroidlerinin artışına bağlı veya hipofiz dışı gonadot-
ropin sentezlenmesi sonucunda ortaya çıkar. Burada izoseksüel 
periferik erken puberte olgusu sunulmuştur.

Olgu: Altı yaş sekiz aylık yaş kız hasta, memelerde büyüme şikâ-
yeti ile başvurdu. Öyküsünde 34 yaşındaki annenin 2. gebeliğin-
den miadında C/S ile 2900 g (-0,96 SD) doğduğu öğrenildi. Anne 
baba arasında akrabalık yoktu, 8 yaşındaki kız kardeşi sağlıklıydı. 
Fizik muayenesinde vücut ağırlığı 30,7 kg (1,96 SD), boy 126 cm 
(1,41 SD), VKİ 19,3 kg/m2 (1,6 SD) olup, AK1PK1M2/2 ve haricen 
kız idi. Diğer sistem muayeneleri olağandı, hiperpigmente le-
kesi yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde LH 0.1 mIU/ml, FSH 0.1 
mIU/ml, östradiol (E2) 436 pg/ml ve kemik yaşı 8 yaş ile uyumlu 
saptandı. Pelvik ultrasonografisinde sol over 26x12x11 mm, sağ 
over 45x40x35 mm, uterus 55x15x22 mm idi. Sağ overde yaklaşık 
43x39x34 mm’lik kistik yapı olup her iki over stromasında foli-
küler yapılar mevcuttu. E2 salgılayan over tümörleri açısından 
gönderilen tümör belirteçleri negatif bulundu. McCune Albri-
ght Sendromu ayırıcı tanısı için gönderilen diğer hormon tet-
kikleri normal idi ve kemik sintigrafisinde fibröz displazi sap-
tanmadı. Gonadotropinleri baskılı ve E2 düzeyi çok yüksek olan 
olguda fonksiyonel over kistine bağlı izoseksüel periferik erken 
puberte düşünüldü. Yakın takibe alınan hastada over kistinin 
spontan küçüldüğü, E2 değerlerinin hızla gerilediği ve telarşın 
da eş zamanlı gerilediği görüldü.

Sonuç: Kızlarda erken puberte nadir de olsa periferik nedenli 
olabilir. Periferik erken pubertede altta yatan neden aydınlatıl-
malı, takip ve tedavi planı buna göre planlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: İzoseksüel periferik erken puberte
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P-079

Tedavisiz İzlenen Atipik Periferik 
Puberte Prekoks
Aynur Çuhacı1, Müge Atar2, Mustafa Özgür Pirgon3

1Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Isparta
2SBÜ Kocaeli Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Kliniği, Çocuk Endokrinoloji Bölümü, Kocaeli
3Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Endokrinoloji 
Bilim Dalı, Isparta

Giriş: GnRH’dan bağımsız erken başlayan ergenlik ‘ inkomplet 
veya periferik’ erken ergenlik olarak tanımlanmaktadır. Kızlarda 
periferik organlardan salgılanan estradiol seviyesinin hipotala-
mus ya da hipofizden salgılanan hormonlardan bağımsız olarak 
artması sonucu ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle GnRH uyarı-
sında LH artışı gözlenmez ve GnRH süperagonistlere tedavi ile 
yanıt alınmaz.

Olgu: 7 yaş 5 aylık kız hasta bilateral memede büyüme nedeniy-
le başvurdu. Fizik muayenesinde bilateral telarş evre 3 idi. Diğer 
fizik muayene bulguları normaldi. Tetkiklerinde E2: 1086 pg/ml, 
FSH: 0,08 mIU/mL, LH: 0,01 mIU/mL, st4: 0,65 ng/dL, TSH: 2,41 
uIU/mL Prl: 27 ng/mL, tümör markerları negatifti. Pelvik ultraso-
nografi (USG): Uterus 19x27x46 mm, sağ over 14x16x23 mm, sol 
over 14x14x22 mm, sol adneksiyal lojda minimal serbest mayi sap-
tandı. Her iki overde büyüğü 9 mm çapında multipl folikül izlen-
di. Abdomen manyetik rezonans (MR): Her iki overde büyükleri 8 
mm çapında olmak üzere multipl folikül kisti izlendi. Beyin MR 
normal olarak sonuçlandı. LHRH testi: LH baskılı yanıt izlendi. El 
bilek grafisi yaşıyla uyumluydu. Hastaya tedavi başlanmadı. Has-
tanın takibinde E2 düzeyinde gerileme gözlendi. E2 düzeyi 27 pg/
ml’ye gerilediğinde hastada vajinal kanama gözlendi.

Sonuç: Ayırıcı tanıda granüloza hücreli tümör ve McCune Alb-
right Sendormu akla gelmektedir. Beyin MR, alt abdomen MR 
ve pelvik USG görüntülemelerinde kitle veya tümör saptanmadı. 
Cafe au lait lekesi ve fibröz displazi olmadığından McCune Albri-
ght Sendormu düşünülmedi. Overin büyük, fonksiyonel foliküler 
kistleri kızlarda periferik erken pubertenin en sık nedenidir. Pre-
pubertal kızlarda 8 mm’nin altındaki over kistleri spontan regres-
yone uğramaktadır. Fonksiyonel over kistleri meme gelişimine 
neden olur ve kistin regresyonu aşamasında vajinal kanama ola-
bilir. Tekrarlayan ve tek taraflı over kistlerinde McCune Albright 
Sendromu düşünülmelidir. Hastamızda yüksek östrojen bulgula-
rı olmasından dolayı etiyoloji araştırıldığında over kaynaklı kitle 
ve kist tespit edilmedi. Takiplerinde estradiol seviyesinin düşme-
si ile eksojen östrojene bağlı olduğu düşünüldü ve takiplerinde 
de estradiol seviyesinin giderek azalmasıyla tanı doğrulandı.

Anahtar Kelimeler: Periferik puberte prekoks, estradiol

	

P-080

Hiperandrojenizmi Olan Adölesan 
Kızlarda D Vitamini Tedavisinin 
Androjen Düzeylerine Etkisi
Esranur Çiğ1, Müge Atar2, Özgür Pirgon3

1Süleyman Demirel Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Isparta
2SBÜ Kocaeli Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Kliniği, Çocuk Endokrinoloji Bölümü, Kocaeli
3Süleyman Demirel Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Endokrinoloji Bölümü, Isparta

Amaç: Metformin tedavisi almakta olan, hiperandrojenizm ne-
deniyle izlenen adölesan kızlarda farklı dozlardaki D vitamini 
desteğinin androjen düzeylerine etkisini değerlendirmektir.

Yöntem: Hiperandrojenizm saptanan 45 adölesan kız, metfor-
min (850 mg/gün oral) tedavisi alan (n=15) hastalar 1. grup, met-
formin ve D vitamini damla (2.000 IU/gün) 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 karşılaştırıldı. 

Bulgular: Metformin ve D vitamini ampul grubunda total tes-
tosteron ile ALT arasında, insülin ile trigliserid arasında anlamlı 
pozitif korelasyon saptandı (p<0,05). Metformin ve Metfor-
min-D vitamini damla gruplarında total testosteron ve estra-
diol arasında pozitif korelasyon tespit edildi (sırasıyla p=0,00, 
p=0,01). Metformin grubunda SHBG ile D vitamini arasında po-
zitif korelasyon, androstenedion düzeyi ile negatif korelasyon 
olduğu görüldü. İnsülin düzeyi ile LDL kolesterol arasında an-
lamlı negatif korelasyon (p=0,005, r=-0,68) gözlenmedi. SHBG 
düzeyi ile HDL kolesterol arasında üç grubumuzda da anlamlı 
pozitif korelasyon saptandı. Metformin ile Metformin-D vita-
mini damla gruplarında SHBG ile trigliserid arasında pozitif 
korelasyon olduğu görüldü.

Sonuç: D vitamini eksikliği olan adölesan kızlarda sekiz hafta-
lık metformin ve D vitamini takviyesi, serum insülin seviyeleri, 
HOMA-IR, serum lipidleri, androstenedion ve DHEAS düzeyleri 
üzerinde olumlu etki yapmadığı tespit edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, adölesan, hiperandrojenizm
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P-081

Çocuk Yoğun Bakımda İzlenen 
Diabetik Ketoasidoz Olgularında 
Ketoasidozdan Çıkış Sürelerine Etki 
Eden Faktörler
Ebru Atike Ongun1, Nurullah Çelik2

1Sivas Cumhuriyet Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Yoğun Bakım Bilim Dalı, Sivas
2Sivas Cumhuriyet Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Endokrinoloji Bilim Dalı, Sivas

Amaç: Diabetik ketoasidoz (DKA), Tip I Diabetes Mellitusun 
mortalite ve morbiditeye neden olan en önemli faktörlerinden-
dir. Bu çalışma ile hastaların laboratuvar ve klinik bulgularından 
yola çıkarak, ketoasidozdan çıkma sürelerini ön görmeyi ve geli-
şebilecek komplikasyonlar açısından risk faktörlerini belirleme-
yi amaçladık. 

Yöntem: Ocak 2014-Aralık 2018 arasında, Sivas Cumhuriyet Üni-
versitesi Hastanesi çocuk yoğun bakım servisine (ÇYB), DKA 
nedeniyle yatan 105 hastanın verileri geriye dönük incelendi. 
Olgular, yeni ve eski tanılı hastalar olarak iki gruba ayrıldı. Has-
taların demografik verileri, başvuru şikayetleri, muayene bulgu-
ları, laboratuvar parametreleri, PRISM skorları, ketoasidozdan 
çıkış zamanı ile ÇYB ve hastane yatış süreleri kaydedildi. Dehid-
ratasyon derecesine göre ketoasidoz şiddeti (hafif/orta/ağır) de-
recelendirildi. SPSS-23 ile kategorik ve sayısal veriler değerlen-
dirildi; korelasyon ve çok değişkenli regresyon analizi yapıldı. 

Bulgular: Ortalama yaşın 11.31±4.18 yıl, kız/erkek oranının 1/1.4 
olduğu çalışmada yeni tanı alan hastaların oranı %51.4 idi. İz-
lemde bir hastada beyin ödemi, dört hastada akut böbrek yet-
mezliği gelişirken bir olguda hemodiyaliz uygulandı. Keto-
asidozdan çıkış süresi ortalama 14.30±6.43 saat olup, ÇYB ve 
hastane yatış süreleri sırasıyla 2.06±1.01 gün ve 7.31±2.11 gündü. 
Her iki grup karşılaştırıldığında, yeni tanı alan hastalarda, tanı 
yaşının daha küçük, bilinç bulanıklığı ve kusmaul solunum sık-
lığının daha fazla olduğu görüldü (p<0.001, p=0.006, p=0.002, 
sırası ile). Öte yandan bu grupta, kilo kaybının en belirgin başvu-
ru şikayeti olduğu görüldü (p<0.001). Önceden tanı alan diabe-
tik hastalarda ise, enfeksiyonların %80.4 oranında ketoasidoza 
girme nedeni olduğu (p<0.001); bu hastalarda BUN ve serum 
potasyum düzeylerinin daha yüksek olduğu görüldü (sırasıyla 
p<0.001, p<0.001). Ketoasidozdan çıkış süresiyle, serum kreati-
nin, anyon açığı ve hesaplanan ozmolarite değerlerinin pozitif 
korele olduğu görüldü (sırasıyla r=0.242, r=0.302, r=0.215). Çoklu 
regresyon modelinde ise kan gazı pH’da her 0.1 birimlik dü-
şüşün ketoasidozdan çıkma süresini 3.76 saat, yeni tanı hastalık 
durumunun ise 5.30 saat geciktirdiği saptandı (adjusted ratio: 
0.743, p<0.001). 

Sonuç: Yeni tanı diyabetli olmak ve başvuru esnasındaki kan 
gazı pH değeri, DKA’lu olgularda ketoasidozdan çıkış süresini 
etkileyen en önemli risk faktörleridir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik ketoasidoz, çocuk, risk faktörleri

P-082

Akılcı İlaç Kullanımı Gerekliliği: 
İyatrojenik Cushing Sendromu
Gökçe Cırdı1, Gül Direk2, Zeynep Uzan Tatlı2, 
Nihal Hatipoğlu2

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatri Anabilim Dalı, Kayseri
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Endokrinoloji Bilim Dalı, 
Kayseri

Giriş: İatrojenik Cushing sendromu glukokortikoid ajanların 
dışarıdan farmakolojik dozlarda verilmesiyle vücuttaki ACTH 
salınımından bağımsız olarak oluşan hiperkortizolizm tablosu-
dur. Hastalığa pediatri penceresinden baktığımızda steroidler-
ler lokal veya sistemik olarak bir çok hastalıkta kullanılmaktadır. 
Yüksek egzojen glukokortikoid kullanımı hipotalamo-pitui-
ter-adrenal aksı baskılayarak hiperkortizolizme sebep olmakta-
dır. Burada lokal ve sistemik kortikosteroid kullanımına bağlı 
iatrojenik cushing sendromu gelişmiş 3 olguyu sunarak konuya 
dikkat çekmek istedik.

Olgu 1: Sekiz aylık kız hasta polikliniğimize boy kısalığı ve ay-
dede yüz nedeni ile yönlendirildi. Hastanın anemnezinden 1,5 
aydır diaper dermatit nedeni ile klobetazol propiyonat kullandı-
ğı öğrenildi. Fizik muayenesinde va: 7 kg (-1,11 SDS) ve boy: 60 
cm (-3,28 SDS) idi. Laboratuvarında ACTH: 10.1pg/mL kortizol 
1.31µg/dL idi. Düşük doz ACTH testinde kortizol pik yanıtı 11µg/
dL olarak ölçüldü. Hastaya fizyolojik dozdan hidrokortizon baş-
lanarak takibe alındı.

Olgu 2: Yedi aylık astım nedeni ile takipli erkek hasta cushingo-
id grünümü nedeni ile danışıldı. Hastanın öyküsünden astım 
atak nedeni ile sık sistemik steroid kullandığı öğrenildi. Fizik 
muayenesinde va: 13,2kg (3,79 SDS) ve boy: 71 cm (0,5 SDS) idi. 
Laboratuvarında ACTH: <5pg/mL ve kortizol 1,23 µg/dL saptan-
dı. Düşük doz ACTH testinde pik kortizol yanıtı 6,4µg/dL olması 
üzerine metilprednizolon azaltılarak kesildi ve fizyolojik dozdan 
hidrokortizon başlanarak takibe alındı.

Olgu 3: Yirmi aylık erkek hasta, cushingoid görünümü nedeniy-
le tarafımıza yönlendirildi. Öyküsünden 6 aydır diaper dermatit 
için diflukortolon valerat + izokanazol içeren krem kullandığı 
öğrenildi. Fizik muayenesinde va: 16 kg (2,29 SDS), boy: 83 cm 
(-0,63 SDS) idi. laboratuvarında ACTH: 6,6pg/mL kortizol 0,1µg/
dL idi. Düşük doz ACTH testinde pik kortizol yanıtı 5µg/dL sap-
tandı. Hastaya fizyolojik dozdan hidrokortizon başlandı ancak 
yabancı uyruklu olan hasta takibe gelmedi.

Sonuç: İatrojenik Cushing sendromu ülkemiz gibi takipsiz ve 
endikasyonsuz ilaç kullanımı yaygın olan ülkelerde önemli bir 
sağlık problemidir. Özellikle süt çocukluğu döneminde potent 
etkili topikal kortikosteroidlerin ciddi yan etkilerinin olabi-
leceği göz önünde bulundurulmalı ve hasta yakınlarına ilacı 
kullanım şekli ve süresi ile ilgili detaylı bilgilendirme yapıl-
malıdır.

Anahtar Kelimeler: Cushing, glukokortikoid, iatrojenik
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P-083

Nadir Prematür Pubarş Nedeni: 
Adrenal Kortikal Tümör
Mustafa Armut, Selim Kurtoğlu, Mustafa Küçükaydın

Memorial Kayseri Hastanesi

Giriş: Prematür pubarş, en basit haliyle 7 yaş altı kızlarda pubik 
kıllanma şeklinde tanımlanır. Pubertenin normal varyantı ola-
bildiği gibi, önemli bir hastalığın bulgusu olarak da karşımıza çı-
kabilmektedir. Adrenokortikal tümör, tüm çocukluk çağı tümör-
lerinin %0,2’sinden azını, adrenal tümörlerin yaklaşık %6’sını 
oluşturan nadir bir tümör grubudur. Çoğunluğu fonksiyonel 
olduğundan erken pubertenin nedenleri arasında düşünülme-
si gereken, tedavi gecikirse santral erken puberteye de neden 
olabilecek tümörlerdir. Tedavi planında önce cerrahi çıkarma ve 
sonrasında tümör tipine göre medikal tedavi yapılmalıdır.

Olgu: 19 aylık kız hasta, yoğun genital tüylenme şikayetiyle baş-
vurdu. 2 aydır giderek artan tüylenme gözlenen hastanın FM 
de; boy: 86 cm (75-90 p) va: 12,3 kg (75-90p) sistemik muayene-
si doğal, pubik evre 3-4 tüylenme, klitoromegali (4 cm), gonad 
palpe edilmedi, hiper/hipopigmente lezyon yok, aksiller 1+ tüy-
lenme, dismorfik bulgu saptanmadı. Yapılan batın usg’de sağ 
sürrenal lojda 20 mm hipoekoik nodül tespit edildi. Tam kan 
sayımı ve biyokimyasal değerler 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, Androstenedıon 4.31 (0,3-3,3) ng/ml, DHEA-SO4 92.2 
mcg/dL, NSE 19,6 (0-22,8) olarak geldi. Total rezeksiyon yapı-
lan kitle borderline maling potansiyel gösteren adrenal kortikal 
tümör şeklinde raporlandı. Hastanın post-op 6. günde Andros-
tenedion <0.3 ng/ml T. Testosteron <2.5 ng/dL DHEA-SO4 1.15 
mcg/dL olarak ölçüldü. Hastaya medikal tedavi başlanmasına 
karar verildi.

Sonuç: Kız çocuklarda izole prematür pubarş sıklıkla normal pu-
pertenin varyantı olarak değerlendirilir, ancak gonadotropinler-
den bağımsız olarak adrenal bezin erken aktivasyonu sekonder 
pubarşa neden olur ve patolojiktir. Adrenal kortikal tümörler na-
dir olmakla birlikte prematür pubarş, bu tümörlerin ilk bulgusu 
olabilir. Malign adrenal kortikal tümörler genelde; çok erken 
başlangıçlı pubarş (4 yaş altı), aniden ortaya çıkan pubik kıllanma 
artışı, klitoromegali, ve kemik yaşında ilerleme durumunda akla 
gelmelidir. Özellikle plazma DHEA-SO4 ve total testosteron se-
viyelerindeki aşırı yükseklik uyarıcı olmalıdır. Biz özellikle 4 yaş 
altı pubarşla başvuran hastalarda adrenal kortikal tümörlerin de 
akla gelmesi amacıyla bu vakayı sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Prematur pubars, adrenal kortikal tümör

	

P-084

5-αRedüktaz Eksikliğine Bağlı 46, XY 
Cinsiyet Gelişim Bozukluğu Olgusu
Suna Kılınç1, Harun Çatak2, Özlem Bostan2, Tülay Güran3

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Bağcılar Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Endokrinolojisi Kliniği, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Bağcılar Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul
3Maramara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Endokrinolojisi Kliniği, İstanbul

Giriş: 5-α redüktaz eksikliği, androjen metabolizmasında bo-
zukluk ile karakterize 46 XY cinsiyet farklılaşma bozukluğunun 
nadir nedenlerinden biridir. Literatürde kız olarak büyütülüp, 46 
XY karyotipi saptanan olgular bildirilmiştir. Bu yazıda, kız kimli-
ği çıkartılan ancak 46,XY karyotipi saptanan bir cinsiyet gelişim 
bozukluğu olgusu sunulmuştur.

Olgu: 3 aylık hasta polikliniğimize annesi tarafından farkedilen 
labiumlarda ele gelen şişlik nedeniyle getirildi. Aralarında 1. de-
rece kuzen evliliği olan anne babanın 1. çocuğuydu. Hastanede 
doğum hikayesi mevcuttu. Kız kimliği çıkartılan hastanın ge-
nital muayenesinde bilateral gonadlar ele geliyordu, fallus 1,5x1 
cm idi, tek ürogenital açıklık mevcuttu. Hastanın diğer sistem 
muayeneleri normaldi. Pelvik ultrasonografisinde uterus göz-
lenmedi, bilateral inguinal kanal distalinde testisler mevcuttu. 
Laboratuar analizinde luteinize hormon 0.3 mIU /mL (N: 0,02-
7); follikül stimüle edici hormon 0.42 mIU /mL (N: 0,24-14,2); 
total testosteron 1,87 ng/ mL (N: 0,75-4) idi. Anti-müllerian hor-
mon düzeyi >46 ng/mL (N: 0,25-6,34) idi. Yapılan İV standart doz 
ACTH testi normaldi. Karyotipi 46,XY olarak saptandı. βhCG 
uyarı testi sonrası testosteron artışı yeterli idi, testosteron sen-
tez kusuru düşünülmedi, testosteron/ androstenodion oranı 8 
(N: >0.8); testosteron / dihidrotestosteron oranı ise 17,7 (N:<10) 
ile 5α Redüktaz eksikliği açısından anlamlı idi. Hasta ailede cin-
siyet gelişim bozukluğu varlığı açısından tekrar sorgulandığında 
8 yaşında kuzeninin başka bir merkezden 5-αRedüktaz eksikliği 
tanısı ile takip edildiği öğrenildi. Hastanın genetik analizi gön-
derildi, sonucu bekleniyor. Hastanın kimlik değişimi için cin-
siyet konseyine çıkarılması ve gerekli düzeltme ameliyatlarının 
yapılması planlandı. 

Sonuç: 5-αRedüktaz eksikliği olan hastaların cinsiyet seçimi son 
derece önemlidir. Hastalar tecrübeli bir merkez tarafından ve 
multidisipliner değerlendirilmelidir. Bu olgu ile cinsiyet gelişim 
bozukluğu ile başvuran hastalarda erken tanı ve tedavinin öne-
mi vurgulanmak istenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet gelişim bozukluğu, 5-α redüktaz ek-
sikliği, 46,XY karyotip
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P-085

Hızlı İlerleyen Puberte Nedeniyle 
Tanı Alan 21-Hidroksilaz Eksikliğine 
Bağlı Non-Klasik Konjenital Adrenal 
Hiperplazi Olgusu
Suna Kılınç1, Öznur Yıldırım2, Özlem Bostan2, Fatih Mete2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bağcılar Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Endokrinolojisi Kliniği, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bağcılar Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Kliniği, İstanbul

Giriş: Erken puberte etiyolojisi heterojen bir endokrin has-
talıktır. Konjenital adrenal hiperplazi (KAH) kızlarda he-
teroseksüel, erkeklerde izoseksüel yalancı erken puberte 
nedenidir. KAH’nin en sık görülen formu 21-hidroksilaz 
eksikliğidir ve tüm olguların %90’ını oluşturur. 21-hidroksi-
laz eksikliği olan olgular enzim eksikliğinin şiddetine göre 
klasik tuz kaybettiren tip, basit virilizan tip ve geç başlangıçlı 
klasik olmayan (non-klasik) KAH olmak üzere üç farklı klinik 
formda karşımıza çıkabilir. Burada hızlı ilerleyen puberte 
nedeniyle 21-hidroksilaz enzim eksikliğine bağlı non-klasik 
konjenital adrenal hiperplazi (NK-KAH) tanısı alan bir olgu 
sunulmuştur.

Olgu: 8 yaş 4 aylık kız hasta, polikliniğimize kilo alma nedeniyle 
getirildi. Hastanın boyu 128 cm (25-50p), kilosu 40 kg (>97p) idi. 
Tansiyonu 100/65 mmHg idi. Hastanın fizik muayenesinde ak-
siller kıllanması ve pubik kıllanması mevcuttu, bilateral evre 4 
meme dokusu olan hastanın dış genital muayenesi haricen do-
ğaldı. Aile puberte açısından ayrıntılı sorgulandığında hastanın 
şikayetlerinin 6 ay önce başladığı öğrenildi. Hastanın tetkikle-
rinde biyokimyası normaldi, tiroid fonksiyon testleri normaldi, 
DHEAS düzeyi 208 μg/dl (N<40), 17-OHP düzeyi 71 ng/ml (N<2), 
total testosteron düzeyi 0,4 ng/ml (N: 0,03-0,1) idi. Bazal LH 4,6 
IU/L (N: 0,02-0,3), FSH 6.2 IU/L (N: 1-4,2), E2 13 pg/ml (N<12), 
PRL 34 ng/mL (N: 4,7-23,3) idi. Kemik yaşı 12 yaş ile uyumluydu. 
Hastanın hedef boyu 164.5 (50-75p) iken öngörülen final boyu 
142 cm (<3p) idi. Klasik ACTH testi yapılan hastanın test sonucu 
NK-KAH ile uyumluydu. Hastanın karyotipi 46,XX idi. Hasta-
nın genetik analizinde CYP21A2 geninde homozigot V281L mu-
tasyonu tespit edildi. Hastada 21-Hidroksilaz eksikliğine bağlı 
NK-KAH ve buna bağlı hızlı ilerleyen puberte mevcuttu. Has-
taya hidrokortizon ve GnRH analog tedavisi başlandı. Takipleri 
devam etmektedir.

Sonuç: Obezite nedeniyle başvuran ancak fizik muayenesinde 
puberte muayenesi yaşı ile uyumlu olmayan hasta, hızlı iler-
leyen puberte nedeniyle araştırılırken NK-KAH tanısı aldı. Bu 
olgu ile çocuk polikliniklerine başvuran hastalarda puberte mu-
ayenesinin önemi vurgulanmak istenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Erken puberte, 21-hidroksilaz eksikliği, 
non-klasik konjenital adrenal hiperplazi

	

P-086

Ağır Büyüme Gelişme Geriliği 
Nedeniyle Başvuran Bir 
Hipopituitarizm Olgusu
Suna Kılınç1, Dilruba İncegül2, Fatih Mete2, Meltem Erol2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bağcılar Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Endokrinolojisi Kliniği, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bağcılar Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul

Giriş: Hipopituitarizm ön hipofiz bezinde üretilen bir veya bir-
den fazla hormonun, ya da tüm hormonların yetersizliği ile ka-
rakterize bir hastalıktır. Konjenital ya da edinsel olabilir. Burada 
ağır büyüme gelişme geriliği ile polikliniğimize başvuran ve hi-
popituitarizm tanısı alan bir olgu sunulmuştur.

Olgu: 4 yaş 10 aylık kız hasta, büyüme gelişme geriliği nedeni ile 
başvurdu. Hastanın boyu 86 cm (<0,02p, -4,82 SDS), kilosu 10,3 
kg (<0,02p, -4,11 SDS) idi. Miadında, spontan vajinal doğum ile 
3100 gr doğmuştu. Tansiyonu 95/55 mmHg idi. Hastanın fizik 
muayenesinde solunum sistemi, kardiyovasküler sistem mu-
ayenesi doğaldı, nöromotor gelişimi geri olan hastanın apatik 
görünümü vardı. Dış genital muayenesi haricen doğaldı. Has-
tanın tetkiklerinde TSH düzeyi 3,42 mU/L (N: 0,8-6,2), serbest 
T4 düzeyi 0,55 ng/dl (N: 0,81-1,73) düşük idi. Santral hipotiroidisi 
olan hastanın bakılan bazal kortizol düzeyi 4,25 µg/dL (N: 6,2-
19,4), ACTH düzeyi 3,2 pg/mL (7,2-63,3) idi. Yapılan 1 mcg ACTH 
testinde uyarılmış kortizol yanıtı yeterisizdi (uyarılmış kortizol 
5,8 µg/dL). Prolaktin düzeyi 4,15 ng/mL (N: 4,79-23,3) idi. Hipo-
pituitarizm tanısı konan hastaya önce hidrokortizon tedavisi, 
ardından L-tiroksin tedavisi başlandı. Hastanın kemik yaşı 6 ay 
ile uyumluydu. Hastanın çekilen hipofiz MR’da hipofiz bezi hi-
poplazik izlendi, nörohipofiz sinyali net olarak görülemedi. Te-
davi ile ötroidism sağlanan hastaya takiplerde büyüme hormo-
nu uyarı testleri yapıldı. Büyüme hormonu eksikliği de saptanan 
hastaya büyüme hormonu tedavisi de eklendi. Hastanın düzenli 
aralıklarla takipleri devam etmektedir.

Sonuç: Büyüme gelişme geriliği nedeniyle başvuran ve hipo-
pituitarizm tanısı alan bu hastanın geç yaşta tanı almasına ve 
hipotiroidiye bağlı nöromotor gelişiminin geri kalmasına dikkat 
çekilmek istenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Hipopituitarizm, hipotiroidi, boy kısalığı
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P-087

Çok Küçük Yaşta Puberte Prekoks 
Tanısı Alan Bir Olgu
Suna Kılınç1, Sinem Arslan2, Özgül Yiğit2, Meltem Erol2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bağcılar Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Endokrinolojisi Kliniği, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bağcılar Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul

Giriş: Erken pubertal bozukluk çocuk polikliniklerine başvuru-
nun sık nedenlerinden biridir. Kızlarda 8 yaşından önce meme 
gelişiminin başlaması, erkeklerde ise testis hacminin 9 yaşından 
önce 4 ml ve üzerine çıkması erken puberte (puberte prekoks) 
olarak tanımlanır. Burada çok küçük yaşta erken pubertal bul-
gular ile başvuran ve santral puberte prekoks tanısı alan bir olgu 
sunulmuştur.

Olgu: 3 yaş 10 aylık kız hasta, her iki memede büyüme şikaye-
ti ile polikliniğimize getirildi. Hastanın boyu 110,5 cm (90-97p), 
kilosu 20,7 kg (90-97p) idi. Tansiyonu 94/55 mmHg idi. Hasta-
nın fizik muayenesinde aksiller kıllanması ve pubik kıllanması 
(evre3) mevcuttu, bilateral evre 4 meme dokusu olan hastanın 
dış genital muayenesi haricen doğaldı. Hastanın şikayeti aile 
tarafından yeni fark edilmişti. Ailede erken puberte öyküsü olan 
birey yoktu. Hastanın tetkiklerinde biyokimyası normal, tiroid 
fonksiyon testleri normal, DHEAS düzeyi 3,2 μg/dl (N<40), 17-
OHP düzeyi 1,18 ng/ml (N<2), total testosteron düzeyi 0,18 ng/
ml (N: 0,03-0,1) idi. Bazal LH 5,48 IU/L (N: 0,02-0,3), FSH 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 yaşı 7 yaş 10 ay ile uyumluydu. Yapılan suprapubik 
pelvik USG’de uterus uzun aksı 36 mm, over boyutları ise 3 ml 
idi. Tetkikleri santral puberte prekoks ile uyumlu olan hastanın 
etiyolojiye yönelik yapılan klasik ACTH testi normaldi. Bakılan 
tümör markırları negatifti. Tüm batın USG’si normaldi. Kont-
rastlı çekilen kranial-hipofiz MR’da pineal gland düzeyinde 6 
mm çapında kistik lezyon saptandı, pineal kist olarak değerlen-
dirildi. Yine etiyolojiye yönelik puberte prekoksa neden olabi-
lecek genetik nedenlerin araştırılması için hastanın ileri tetkik-
leri devam etmektedir. Klinik ve laboratuar bulguları idiopatik 
santral puberte prekoks ile uyumlu hastaya olan hastaya GnRH 
analog tedavisi başlandı. Takipleri devam etmektedir. 

Sonuç: Bu olgu ile çocuk polikliniklerine başvuran hastaların çok 
küçük yaşta dahi olsa puberte muayenesinin önemi vurgulan-
mak istenmiştir.

Anahtar Kelimeler: İdiopatik santral puberte prekoks, puberte 
muayenesi

	

P-088

Tiroid Disfonksiyonu Tedavisinde 
Papiller Tiroid Kanserinin Gelişimi
Yavuz Özer1, Aydilek Dağdeviren Çakır1, Hande Turan1, 
Şenol Emre2, Zerrin Calay3, Saadet Olcay Evliyaoğlu1, 
Yusuf Bükey4, Oya Ercan1

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Cerrahisi Anabilim Dalı, İstanbul
3ETA Patoloji Laboratuvarları, İstanbul
4İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Genel 
Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Çocuklarda papiller tiroid kanserinin, yetersiz tedavi 
edilen dishormonogenez nedenli konjenital hipotiroidizm ile 
Graves hastalığı ve otoimmün tiroidit ile ilişkili olduğu bildi-
rilmiştir. Burada biri hipotiroidizm ve diğeri ise hipertiroidizm 
nedeniyle medikal tedavi altında iken papiller tiroid kanseri ta-
nısı alan iki olguyu sunuyoruz.

Olgu 1: Anne ve babası arasında akraba evliliği olan 11 yaşında kız 
hasta İntrauterin guatr ve yenidoğan döneminde ağır hipotiroi-
dizm ile başvurmuştu. Suboptimal bir tedavi dönemi sonrasında, 
ultrasonografide tiroid sol lobunda 15x8 mm’lik nodül gözlendi. 
İnce iğne aspirasyon biopsisi papiller tiroid karsinomu ile uyum-
lu idi. Sol boyun diseksiyonu ile total tiroidektomi yapıldı. Tanı: 
Multisentrik papiller tiroid karsinomu ve pretrakeal, paratrakeal, 
prelarengeal ve Delphian lenf nodlarında metastazları (pT1b N1a).

Olgu 2: 16 yaşında erkek hasta 4,5 yıl boyunca Graves hastalığı 
kaynaklı hipertiroidizm nedeniyle tedavi altında idi. Büyük bir 
guatr ve kontrol edilemeyen hipertiroidizm vardı. Yeni bir te-
davi seçeneği olarak cerrahi önerildi. Total tiroidektomi yapıldı. 
Tanı: Multifokal Papiller tiroid kanseri (p T1a).

Sonuç: Klinisyenler, tiroid disfonksiyonunun tedavisi sırasında 
tiroid kanseri gelişme olasılığını göz önünde bulundurmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Papiller tiroid kanseri, tiroid disfonksiyonu

	

P-089

Lavmanla İlişkili Bir Hipokalsemi 
Vakası
Nilay Aktar1, Umur Özdöl1, Neşe Mutlu1, Birgül Kirel2, 
Sabiha Şahin3

1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Eskişehir
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Çocuk Acil Bilim Dalı, Eskişehir
3Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Çocuk Endokrinoloji Bilim Dalı, 
Eskişehir

Giriş: Çocukluk çağında ortaya çıkan hipokalsemi nedenleri D 
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vitamini, parathormon ve hiperfosfatemi ile ilişkili hipokalse-
miler olarak başlıca üç gruba ayrılır. Hiperfosfatemi ile ilişkili 
olan hipokalsemiler fosfatın fazla alımı, fosfat içeren lavmanla-
rın fazla kullanılması, parenteral nütrisyonu, endojen fazla üre-
timi (Kemoterapi; Tümör lizis, rabdomyoliz, böbrek yetmezliği) 
nedenleri ile ortaya çıkar. Akut hipokaleseminin bulguları el ve 
ayaklarda karıncalanma, perioral uyuşukluk, subklinik tetani 
(Chvostek, Trosseau) aşikar tetani, kramplar, karpopedal spazm, 
stridor, bronkospazm ve konvulsiyondur. Bu olguda yüksek doz 
fosfat içeren lavman sonrasında ebe eli ve plantar fleksiyon ile 
başvuran akut hipokalsemi vakası sunulmuştur.

Olgu: 4.5 yaşında kız hastanın 10 gündür süren kabızlığı olması 
nedeniyle başvurduğu acil poliklinikte yüksek doz sodyum fos-
fat içeren lavman yapıldıktan dört saat sonra bacaklarında ve el-
lerinde kasılmalar olması nedeniyle tekrar başvurdu. Fizik mu-
ayenesinde ebe eli ve tonik vasıfta plantar fleksiyon vardı. Kan 
kalsiyum düzeyi: 6,04 mg/dL, iyonize kalsiyum düzeyi: 0,7 (1,15-
1,32) mmol/L ve kan gazı normal sınırlarda saptandı. EKG’de ST 
depresyonu ve QT uzaması vardı. Üç kez 1cc/kg/dozdan intra-
venöz kalsiyum glukonat verildikten sonra hastanın ebe eli ve 
ayaklarındaki plantar flexion düzeldi. Hastada yüksek dozda fos-
fat içeren lavmana bağlı geçici hipokalsemi olduğu düşünüldü. 

Sonuç: Fosfat içeren lavmanlar yapıldıktan sonra hastalarda hi-
pokalsemi ve ilişkili komplikasyonlar gelişebileceğinin akılda 
tutulması istenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Hipokalsemi, lavman, geçici

	

P-090

Konjenital Adrenal Hiperplazi Tanısı 
ile Takip Ettiğimiz Olguların Klinik 
ve Genetik Özellikleri
Nuran Özçiftçi Ertuğral, Ayça Altıncık, Bayram Özhan

Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Endokrinoloji Bilim 
Dalı, Denizli

Amaç: Konjenital adrenal hiperplazi (KAH), en sık 21-hidroksilaz 
enzim eksikliğine bağlı olarak gelişen, otozomal resesif geçişli 
bir hastalık olup, klinik tablo enzim eksikliğinin derecesine göre 
oldukça değişkendir. Bu çalışmanın amacı bölümümüzde KAH 
tanısı ile izlenen olguların klinik ve genetik özelliklerinin değer-
lendirilmesidir.

Yöntem: Çalışmaya KAH tanısı ile izlenen 28 olgu (16 kız, 12 er-
kek) alınmış olup, hasta verileri retrospektif olarak dosyaların-
dan alınmıştır. 

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 8.48±4.79 yaş olup, tanı yaşları 
ortalaması 2.39±3.1 yıl hesaplanmıştır. Hastaların ortalama boy 
SD skoru -0.12±1.44, ağırlık SD skoru 0.63±1.09, VKİ SD skoru 
1±0.99 olup, yıllık boy uzama SD skoru -0.5±0.84 bulunmuştur. 
İki aileden, iki kardeş çalışmaya alınmış olup yedi ailede (%26.9) 
ebeveynler arası akrabalık mevcuttu. Olguların bir tanesi 11- hid-

roksilaz, 27 tanesi (18 tuz kaybettiren, 8 basit virilizan, 1 ablasın-
da homozigot muatasyon olan heterozigot taşıyıcı, ancak klinik 
(+) 21-hidroksilaz tanısı izlenmekteydi. Yedi olguda (%25) izlem 
sırasında santral puberte prekoks gelişmiş, üç olguda (%25) ad-
renal rest tümörü saptanmıştı. Onsekiz olguya genotiplendirme 
yapılabilmiş, en sık I2 splice ve Q318X varyantı saptanmıştır. Tuz 
kaybettiren tiplerin tanı yaşı, basit virilizan tip tanı yaşından kü-
çüktü (sırasıyla, 0.19±0.22 yıl, 5.9±2.7 yıl, p= 0.01). Cinsiyetler arası 
tanı yaşı, tedavi dozları, oksolojik ölçümler arası fark saptanma-
mıştır. Serum 17-OH-progesteron düzeyleri, tedavi dozları ve 
oksolojik veriler arası herhangi bir ilişki saptanmamıştır. 

Sonuç: Hastaların genotipik özellikleri, literatürde bildirilen ge-
notip-fenotip ilişkisi ile uyumluydu. Genetik varyantların sıklığı 
(en sık I2 splice) daha önce ülkemizde bildirilenler ile uyum-
luydu ancak bildirilenlerden farklı olarak delesyon oranı düşük, 
Q318X varyant oranımız yüksekti. Sıklıkla non-klasik KAH fe-
notipi ile uyumlu olan P30L genotipi, çalışmamızda klasik tuz 
kaybettiren tip fenotipten sorumlu bulundu ancak literatürde 
P30L genotipinin %30 sıklıkla klasik fenotipten de sorumlu ola-
bileceğinin bildirildiği saptandı.

Anahtar Kelimeler: Konjenital adrenal hiperplazi, genotip, feno-
tip, çocuk

	

P-091

Kallman Sendromu Benzeri 
Hipogonadotropik Hipogonadizm; 
Etkili Başka Bir Gen mi?
Hasan Karakaş1, Aydilek Dağdeviren Çakir2, 
Hande Turan2, Yavuz Özer2, Oya Ercan2, Olcay Evliyaoğlu2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Endokrinoloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Kallman sendromu (KS) fetal hayatta nöronal migrasyon-
daki anormallik nedeniyle koku duyusunun tam ya da kısmi 
kaybının eşlik ettiği, hipogonadotropik hipogonadizm (HH) ile 
karakterize bir sendromdur. Bu sendromla ilgili başlıca KAL1 ol-
mak üzere birçok gen ve farklı kalıtım biçimleri bildirilmiştir. 
Bu yazıda 2 aylıktan beri HH nedeniyle izlenen ve ailenin diğer 
üyelerinde de KS’nun bazı özelliklerinin görüldüğü bir olgu su-
nulmaktadır.

Olgu: 2 aylıkken mikropenis fark edilen hasta, 9 aylıkken tarafı-
mıza yönlendirildi. Fizik incelemesinde mikropenis (penis ger-
me boyu (PGB) 2,5 cm), skrotum hipoplazik, sol testis skrotumda 
1cc saptandı, sağ testis ele gelmiyordu. Kromozom analizinde 
46,XY saptanan ve hCG uyarı testine yeterli yanıt alınan hastaya 
lokal dihidrotestosteron tedavisi verildi. 4 yaşındayken orşiopek-
si operasyonu yapılan, sonrasında takiplerine gelmeyen hasta 14 
yaşında ergenliğe girememe yakınmasıyla başvurdu. Fizik ince-
lemesinde PGB: 6,5cm olup testisler skrotumda 2 cc olarak ele 
geliyordu. Tetkiklerinde LH: 0,1mIU/mL, FSH: 0,95 pg/mL, total 
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testosteron: 2,5 ng/dL olan hastaya LHRH uyarı testi yapıldı. En 
yüksek LH değeri (1.46 mIU/mL) 5mIU/mL altında olması nede-
niyle HH düşünüldü, diğer hipofiz hormonları normaldi. Koku 
almama yakınması da olan hastanın kraniyal MR’ında olfaktor 
sinir hipoplazisi saptanmasıyla ön planda KS düşünüldü. Abla-
sının da 16 yaşında olup halen adet görmediği öğrenildi. Abla-
sının fizik incelemesinde A3P3T3/3 olup tetkiklerinde LH: 2,79 
mIU/mL, FSH: 3,6 pg/ml olup LHRH testine yanıt yetersizdi. KS 
açısından hastadan ve ayrıca anne ve ablasından gönderilen gen 
analizinde tanımlanmış genlerde mutasyon saptanmaması üze-
rine ileri genetik araştırmalar başlandı. Tedavide subkutan hCG, 
rFSH ve testosteron başlanan hastanın izleminde PGB: 10cm, 
testis volümleri bilateral 3cc olup izlemi devam etmektedir. 

Sonuç: Klinik ve laboratuvar bulguları ile Kallman sendromu 
düşünülen olgumuzda tanının genetik olarak doğrulanamaması 
benzer bulguları oluşturabilecek farklı genetik mekanizmaların 
varlığını düşündürmektedir. Erken çocukluk döneminde mikro-
penis bulgusu gonadotropin yetmezliğini akla getirmeli böyle 
çocukların ergenliğe giremeyebileceklerini düşündürmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kallman sendromu, hipogonadotropik hipo-
gonadizm, geçikmiş puberte

	

P-092

Prematür Adrenarşın Nadir Bir 
Nedeni: Testis Tümörü
Gülsen Erdem1, Melek Yıldız2, Mehmet Özgür Kuzdan3, 
Seyithan Özaydın3, Fahrunnisa Ferhan Akıcı4, 
Ayşe Kalyoncu Uçar5, Hasan Önal2

1İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Kliniği, İstanbul
2İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Endokrinoloji ve 
Metabolizma Kliniği, İstanbul
3İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Kliniği, İstanbul
4İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Hematoloji ve Onkoloji 
Kliniği, İstanbul
5İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Radyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Puberte prekoks kızlarda 8, erkeklerde 9 yaşından önce 
sekonder seks karakterlerinin ortaya çıkmasıdır. Santral, perife-
ral ve normal pubertal gelişimin varyantı olarak sınıflandırılır. 
Testis tümörleri periferik puberte prekoksun nadir nedenlerin-
dendir.

Olgu: Yedi yaş 8 aylık erkek hasta, genital bölgede kıllanma şika-
yetiyle başvurdu. Fizik bakısında aksiller kıllanmanın olmadığı, 
genital kıllanmanın Tanner evre 2 ile uyumlu olduğu; sağ tes-
tis boyutunun 3 cc, sol testisin sert ve boyutunun 8 cc olduğu 
görüldü. Gergin penis boyu yaşına göre artmıştı. Tetkiklerinde 
hemogram, biyokimya, AFP, beta-HCG ve tiroid fonksiyonları, 

11-deoksikortizol, DHEA-S, renin normaldi. FSH: 0.14 mIU/ml, 
LH: <0.10 mIU/ml (baskılı 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) saptandı. Kemik yaşı 13 yaş ile uyumluy-
du. Ultrasonografide sol testis boyutları artmış, parankimi içeri-
sinde 24x23x18 mm boyutunda, milimetrik kalsifikasyon lehine 
ekojenitelerin izlendiği, heterojen solid görünümde, belirgin 
vaskülarizasyon saptanan kitle lezyonu izlendi. Batın ultraso-
nografisinde ve akciğer grafisinde patoloji saptanmadı. Çocuk 
cerrahisi ve çocuk onkoloji klinikleri tarafından değerlendirilen 
hastanın biyopsi raporunda kitlenin tek ve unilateral, düzgün sı-
nırlı oluşu, arada ince fibröz bantlar ve kalsifikasyonlar içermesi 
leydig hücreli tümör lehine düşünüldü. Biyopsi raporunda tes-
tiküler adrenal rest tümör ayrımı yapılamamaktaydı. Ameliyat 
sonrası total testosteron: 0,29 ng/ml, 17-OH progesteron: 1,17 
mcg/L saptanması üzerine konjenital adrenal hiperplazi (KAH) 
ayırıcı tanısı için sıvı kromatografi kütle spektrometri sistemi ile 
steroid profili çalışıldı, normal saptanması üzerine KAH tanısı 
dışlandı.

Sonuç: Puberte prekoksta erkeklerde önce testisler, sonra penis 
büyür, pubis tüylenir ve lineer büyüme hızlanır. Testislerin 4 
ml ve üzeri olması puberte ile uyumludur. Testis büyümesinin 
simetrik olmaması leydig hücreli tümör, iyi tedavi edilmemiş 
KAH veya bir taraf testisin atrofiye olması ya da tahribine bağ-
lı karşı taraf testisin hipertrofiye olmasına bağlı olabilir. Ley-
dig hücreli tümörler çocuk ve infantlardaki testis tümörlerinin 
%3’ünü oluşturmaktadır. Prematür adrenarş ile başvuran ve asi-
metrik testis büyümesi olan hastalarda testis tümörleri akılda 
tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: KAH, leydig hücreli tümör, puberte prekoks, 
17-OH progesteron

	

P-093

Büyüme Geriliğinin Unutulmaması 
Gereken Bir Nedeni “Tuz 
Kaybettiren Konjenital Adrenal 
Hiperplazi”
Melahat Melek Oğuz, Merve Betül Solmaz, 
Emre Baran Yılmaz, Dinçel Eren, Büşra Şahiner, 
Esma Altınel Açoğlu, Saliha Şenel

Dr. Sami Ulus Kadın Doğum Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Genel Pediatri Kliniği, Ankara

Giriş: Hiponatremi, hiperkalemi, dehidratasyon ve metabolik 
asidoz ile karakterize tuz kaybı sendromu erken bebeklik döne-
minde sıklıkla karşımıza çıkabilir. Bu durum konjenital adrenal 
hiperplazide (KAH) oluşan minerelokortikoid eksikliği sonucu 
görülebileceği gibi minerelokortkoid direncinin geliştiği pseu-
dohipoaldosteronizime (PHA) bağlı olarak da ortaya çıkabilir. 
Tuz kaybettiren KAH’da serum aldosteron ve kortizol değerle-
rinin düşüklük ve 17-OH progesteronda yükseklik olması bekle-
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nirken PHA’de aldosteron değerinin yüksek olması beklenir. Dış 
merkezde inek sütü protein allerjisi tanısı ile takip edilen ve kilo 
kaybı ile başvurup KAH tanısı alan hastayı, tuz kaybettiren KAH 
ile PHA ayrıcı tanısını yapmak ve hastalıkla ilgili farkındalık ya-
ratmak amaçlı sunduk.

Olgu: Kırk günlük erkek bebek kilo kaybı nedeniyle başvurdu. 
Bir aylıkken dış merkezde doğum kilosunun altında tespit edil-
diği ve mukuslu gayta tarif edildiği için inek sütü alerjisi düşü-
nülerek hidrolize mama başlanmıştı ve idrar yolu enfeksiyonu 
tanısı almıştı. Mamaya rağmen kilo alamadığı için hastanemize 
yönlendirilen hastanın geliş muayenesinde huzursuz, orta de-
rece dehidrate ve malnutre görünümdeydi. Diğer sistem mua-
yeneleri normaldi. Hiponatremik hiperkalemik dehidratasyonu 
ve metabolik asidozu olan hastaya tedavi öncesi hormonları 
alınarak IV sodyum ve sıvı replasmanı yapıldı. ACTH: 245 pg/
mL, kortizol: 34,9 µg/dL. Ön tanı olarak KAH ve PHA düşünüldü. 
Metil prednizolon ile fludrocotizon da tedaviye eklendi. Gelişte 
alınan tam idrar analizi normaldi, idrar kültründe üreme olma-
dı. Abdominal ultrasonografide böbrek anomalisi ve adrenaller-
de hiperplazi saptanmadı. Hastanın takipte 17 OH-progestreron 
düzeyi: 284,72 ug/l, aldosteron: 0,06 ug/l gelmesi üzerine has-
tada PHA’den uzaklaşıldı tuz kaybettiren KAH tanısı konuldu. 
Takipti genel durumu ve laboratuvar değerleri düzelen hasta 
flurinef, hidrokortizon ve oral tuz tedavsi ile taburcu edildi.

Sonuç: Büyüme geriliği olan bebeklerde tuz kaybettiren KAH 
gibi acil nedenleri atlamamak adına bazal biyokimyasal tetkik-
ler mutlaka istenmelidir. KAH’de beklenmeyen ve olgumuzda 
saptanan kortizol yüksekliği adrenal steroid öncüllerindeki ar-
tışın ölçüm tekniklerine bağlı olarak yaptığı çapraz reaksiyonu 
sonucu saptanan yalancı yükseklik olduğu düşünülmektedir. 
PHA ve KAH ayrımında 17 oh progesteron düzeyi en önemli 
parametredir.

Anahtar Kelimeler: Aldosteron; konjenital adrenal hiperplazi; 
kortizol; çapraz reaksyon; pseudohipoaldosteronizim, büyüme 
geriliği

	

P-094

Yeni Tanı Tip 1 Diabetes Mellituslu 
Olguların Tanı Anındaki D Vitamini 
Düzeylerinin Karşılaştırılması
Ömer Faruk Yalçın1, Bayram Özhan2, Selda Ayça Altıncık2

1Pamukkale Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi, Çocuk Endokrinoloji Bilim Dalı, Denizli

Amaç: Tip 1 diabetes mellitus (DM), çocukluk çağının sık görü-
len kronik otoimmun metabolik hastalıklarından biridir. Bunun 
yanı sıra D vitamini eksikliğine de yaygın şekilde rastlanmakta-
dır. D vitamini, Tip 1 DM gelişimini önleyici etkiye sahip olabi-
lir. Bu konudaki çalışmalar yeterli değildir. Bu çalışmanın amacı, 
Denizli ilinde tek merkezde yeni tanı alan ve tanı anında D vita-
mini düzeyi bakılan olguların D vitamini düzeylerinin cinsiyet, 

HbA1c ve diyabetik ketoasidoz (DKA) derecesine göre karşılaş-
tırılması, D vitamini düzeyi ile klinik başvuru şekli arasındaki 
ilişkinin araştırılmasıdır.

Yöntem: Çalışmaya Ocak 2016 – Ocak 2019 yılları arasında Pa-
mukkale Üniversitesi Hastanesi’nde Tip 1 DM tanısı alan ve tanı 
anında D vitamini düzeyi bakılan 70 olgu dahil edilmiştir. 

Bulgular: Olguların 42’si (%60,0) kız, 28’i (%40,0) ise erkek cin-
siyetteydi. Kız hastaların tanı yaşı 8,4±4,4, tanı anı HbA1c de-
ğeri %12,4±2,4 ve tanı anı D vitamini düzeyi 14,0±9,6 ug/L sap-
tandı. Erkek hastaların tanı yaşı 8,4±4,1, tanı anı HbA1c değeri 
%12,9±2,5 ve tanı anı D vitamini düzeyi 19,7±12,9 ug/L saptan-
dı. Olguların 35 (%50,0) tanesi DKA ile başvurdu. Bunlardan 
10 (%28,5) hasta hafif, 10 (%28,5) hasta orta, 15 (%42,8) hasta ise 
ağır DKA tablosundaydı. Hafif DKA’da ortalama HbA1c %12,8, 
D vitamini 19,0 ug/L idi. Orta DKA’da ortalama HbA1c %12,3, 
D vitamini 17,8 ug/L idi. Ağır DKA’da ortalama HbA1c %12,9, D 
vitamini 14,5 ug/L idi.

Sonuç: Cinsiyetler arasında yaş ve HbA1c değerleri arasında 
anlamlı farklılıklar görülmemiş, ancak tanı anındaki D vitami-
ni düzeylerinin kızlarda erkeklere kıyasla daha düşük olduğu 
saptanmıştır. Bunun yanı sıra DKA tablosu ile başvuran hastalar 
arasında tablo hafiften ağıra doğru ilerledikçe HbA1c düzeyle-
rinde belirgin değişiklik olmamasına rağmen D vitamini düzey-
lerinin giderek azaldığı göze çarpmıştır.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diabetes mellitus, D vitamini, Ketoa-
sidoz

	

P-095

Yeni Tanı Alan Tip 1 Diyabetus 
Mellituslu Olguların Klinik, 
Laboratuvar Özellikleri ve Uzama 
Hızının Değerlendilmesi- Tek 
Merkezin 2 Yıllık Deneyimi
Elif Sağsak1, Ezgi Kılıç2

1T.C Sağlık Bakanlığı Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Endokrinoloji, İstanbul
2T.C Sağlık Bakanlığı Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul

Amaç: Çocukluk ve ergenlik döneminde görülen diyabetin 
%90’ınını tip 1 diyabet oluşturur. Bu çalışmada yeni tanı alan 
tip1 diyabetus mellituslu hastaların klinik ve laboratuvar özel-
likleri, eşlik edebilecek otoimmün hastalıklar ve bu özellikler ile 
yıllık büyüme hızı ile ilişkisi tanımlanmaya çalışıldı.

Yöntem: Kliniğimizde 2015-2017 yılları arasında tip1 diyabetus 
mellitus tanısı alan 0,5-18 yaş arasındaki hastalar dahil edildi. 
Hastaların klinik ve laboratuvar özelliklerine geriye dönük hasta 
dosyaları incelenerek ulaşıldı. Elde edilen verilerin istatistiksel 
analizleri SPSS (version 22.0) paket programı ile çalışıldı



153

55. Türk Pediatri Kongresi

Bulgular: Çalışmaya 10’u (%83,3) kız, 2’si (%8,3) erkek olmak 
üzere toplam 12 hasta dahil edildi. Olguların yaş ortalaması 8,5 
(5,1-15) yıldı. 5 hasta (%41,7) ilkbahar, 4 hasta (%33,3) sonbahar, 
2 hasta (%16,7) kış, 1 hasta (%16,7) ise yaz mevsimde tanı al-
mıştı. Hastalar en sık (%50) çok su içme idrar yapma şikayeti 
ile başvurmuştu. 6 hasta (%50) hiperglisemi ile tanı alırken 4 
hastada (%33,3) ketoz, 2 hastada (%16,7) diyabetik ketoasidoz 
tespit edilmişti.%75 (n=9) hastanın aile öyküsünde diyabetik 
birey yokken, %16,7 (n=2) hastada tip2 diyabetus mellitus, %8,3 
(n=1) hastada tip1 diyabetus mellitus vardı. 3 hastada (%25) 
çölyak hastalığı saptanırken 1 hastada (%8,3) çölyak hastalığı 
ve hashimoto tiroiditi birlikte saptandı. 7 hastada (%58,3) beta 
hücrelerine karşı gelişen otoantikorlar pozitif saptandı. En sık 
görülen otoantikor %85 oranında GAD antikoruydu. Tanının 
birinci yılında HbA1c ortalaması 9,6±1,9 (7,30-13,5), ikinci yılda 
9,4±1,7 (7,4-12,7) idi. İki yıl arasında HbA1c’leri arasında anlamlı 
farklılık saptanmadı (p>0,05). Prepubertal olan 8 hastanın uza-
ma hızları değerlendirildiğinde 1. yılda 5,6 cm, 2. yılda 5,2 cm 
uzadıkları saptandı. İki yıl arasında uzama hızları açısından an-
lamlı farklılık yoktu (p>0,05).

Sonuç: Bu çalışma ile yeni tanı alan tip1 diyabetli hastalarımızın 
epidemiyolojik ve demografik özelliklerini literatür verileri ile 
karşılaştırdık. Diğer kronik hastalıklar gibi kötü kontrollü tip 1 
diyabetus mellitus da büyüme hızını etkileyebilmektedir. Ancak 
aile ve hastaların hastalık hakkında eğitimiyle kan şekerini uygun 
aralıklarda tutarak komplikasyonların önlenmesi mümkündür.

Anahtar Kelimeler: Tip1 ditabetes mellitus, uzama hızı

	

P-096

Adrenerjik Miyokarditle Tanı Alan 
Bir Feokromasitoma Olgusu
Seyit Ahmet Uçaktürk1, Emine Azak2, İbrahim İlker Çetin2, 
Eda Mengen1, Pınar Kocaay1, Emrah Şenel3

1Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim 
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Giriş: Feokromasitomalar kromaffin hücrelerden köken alan 
ve katekolamin salgılayan tümörlerdir. Katekolamin fazlalı-
ğının klinik bulguları oldukça değişkendir. Çocuklarda en sık 
semptom olguların %60–90’ında saptanan hipertansiyondur. 
Feokromasitomalı olgularda aşırı katekolamin miyositlerinin 
uyarılmasına ve yapısal değişikliklere neden olarak, stress kardi-
yomiyopatisinden (KMP), dilate veya hipertrofik KMP’ye kadar 
değişen klinik tablolara yol açabilir.

Olgu: On iki yaş iki aylık Nörofibromatozis tip 1 (NF1) tanısı 
olan erkek hasta gece başlayan çarpıntı ve 10 kez kusma ne-
deniyle acil servise getirildi. Aralıklı baş ağrısı dışında sistem 
sorgusunda özellik yoktu. Anne ve baba arasında akrabalık ol-
mayan hastanın Fizik muayenesinde Tansiyon arteriyel: 123/81 

mm-Hg, Nabız: 125/dk, Vücut ağırlığı: 30,5 kg (-1.86 SD), boy: 
137.9 cm (-1.87 SD), VI: 36.5oC idi. Vücutta yaygın cafe-au-lait 
lekeleri yanında lumbosakral, gluteal bölgeyi ve sol uyluğu 
kaplayan cafe-au-lait lekesi, lomber 10x 10 cm’lik hassasiyet 
olmayan yumuşak doku lezyonu vardı. Laboratuar tetiklerin-
de enfeksiyon parameterleri normal olup kardiyak enzimleri 
yüksek saptandı. EKG’de sinus taşikardisi dışında bulgu yoktu. 
Ekokardiyografik incelemesinde sol ventrikül ejekiyon fraksi-
yonu %48, eser mitral ve aort yetmezliği saptanması üzerine 
miyokardit tanısıyla tedavisi başlandı. Başvuruda normal olan 
kan basıncı değerleri izlemde yüksek seyretmesi üzerine ya-
pılan tetkiklerden Doppler US ve sonra çekilen abdominal 
MRI’da karaciğer ile sağ böbrek üst pol anterioru arasında yer-
leşim gösteren, karaciğeri anteriora doğru deplase eden, T1A 
serilerde heterojen hipointens, T2A serilerde heterojen hipe-
rintens 41x46x45 mm boyutlarında, solid kitle lezyonu saptandı. 
24 st idrar Metanefrin 13124 µg/L (50-250), 24st idrar Norme-
tanefrin 4987 ng/ml (84 – 422), plazma Metanefrin136 ng/mL 
(<90) saptandı. GA-68-Dotatate PET CT: Sağ böbrek üst polu ve 
karaciğer sağ lob posteromediali arasında 40x55x45 mm boyut-
larında düzgün sınırlı kitle rapor edildi. Feokromasitoma dü-
şünülen hasta Doksazosin ve Amlodipin ile tansiyon kontrolü 
sağlanarak opere edildi.

Sonuç: Burada miyokarditle tanı alan NF1’li bir Feokromasitoma 
olgusu sunulmuştur. Nörobifomatozisli çocuklarda 10-14 yaşla-
rından başlayarak her 3 yılda bir ve elektif cerrahi öncesi Feo-
kromasitoma taramasının yapılması bu olguların tanı alması ve 
olası komplikasyonların önlenmesi açısından önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Feokromasitoma, miyokardit, nörofibroma-
tozis
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Yarık Damak Yarık Dudak Ve 
Dirençli Hiponatremi ile Takip 
Edilirken Serebral Tuz Kaybı Tanısı 
Alan Olgu Sunumu
Gökçe İplik1, Ahmet Hakan Erol1, Bilgin Yüksel2

1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Adana
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Giriş: Hiponatremi hastaneye yatan hastalarda en sık görülen 
elektrolit bozukluğudur. Serebral tuz kaybı beyin tümörleri, kafa 
travması sonucu oluşabilen; hiponatremi, artmış idrar sodyum 
atılımı ile giden sıklıkla uygunsuz ADH sendromu ile karışabi-
len bir hastalıktır.

Olgu: 16 aylık kız hasta, yarık damak yarık dudak nedeniyle 5 
aylıkken opere edilmesi planlanırken, tetkiklerinde sodyumu 
124 mmol/L olması üzerine tarafımıza konsülte edildi. Hasta-
nın potasyumu 5.1 mmol/L, kloru 99 mmol/L idi, kan gazı nor-
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maldi. Aralıklarla %3’lük hipertonik salin şeklinde intravenöz 
sodyum replasman tedavisi verildi, ancak yanıt vermedi. Ad-
renal yetmezlik olabileceği düşünülerek glikoz, kortizol, ACTH 
gönderildi, ACTH stimulasyon testi yapıldı, bazal, 30. ve 60. da-
kika kortizolü normal gelince adrenal yetmezlik ekarte edildi. 
Tiroid fonksiyon testleri, böbrek fonksiyon testleri normadi. 
Uygunsuz ADH sendromuna yönelik ADH, idrar sodyum ve 
kreatinin, serum sodyum ve kreatinin gönderildi. ADH yaşı-
na göre normaldi. İdrar sodyumu 195 mEq/L ile çok yüksekti. 
Plazma osmolaritesi 252 mosm/l ile düşüktü. ADH’nın normal 
olması nedeniyle uygunsuz ADH sendromu ekarte edildi. Orta 
hat defekti veya sendromik hastalık düşünülerek genetik tahlil 
ve kromozom analizi gönderildi, hipofiz ve serebral mr çekildi, 
batın ultrasonografi ve ekokardiyografi yapıldı, normal geldi. 
Düşük plazma osmolaritesi, idrar sodyumun çok yüksek olması 
ve ADH’nın normal olması sebebiyle serebral tuz kaybı tanısı 
kondu. Bu sürede intravenöz sodyum replasman tedavisi kesildi 
ve her beslenmesine %3’lük hipertonik salin şeklinde sodyum 
eklendi. Takiplerinin 2. ayında sodyumu 134 mmol/L oldu ve 
oral %3 hipertonik salin ile taburcu edildi. Sodyum değerleri 
yükseldiği için yarık damak ve yarık dudak operasyonu gerçek-
leştirildi. Takiplerinin 12. ayında sodyumu 133 mmol/l idi. Hasta 
halen bölümümüzde takip edilmekte olup 8x30 cc oral %3‘lük 
hipertonik salin tedavisi almaktadır.

Sonuç: Serebral tuz kaybı kafa travması, SSS enfeksiyonları so-
nucu ortaya çıkabilen; hiponatremi, idrarda artmış sodyum 
atılımı, düşük plazma osmolaritesi ile giden bir hastalıktır. Uy-
gunsuz ADH sendromundan ayrımının yapılması gerekmekte 
ve bizim olgumuzdaki gibi altta yatan kraniyal patoloji, travma 
olmadan da olabileceği unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, serebral tuz kaybı, yarık da-
mak, yarık dudak
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Puberte Gecikmesinin Nadir Bir 
Nedeni; 17 Alfa Hidroksilaz Enzim 
Eksikliği
Pınar Kocaay, Eda Mengen, Ahmet Uçaktürk

Çocuk Hematoloji Onkoloji Hastanesi, Çocuk Endokrinoloji 
Bölümü, Ankara

Giriş: 17 alfa hidroksilaz enzim eksikliği konjenital adrenal hi-
perplazinin (KAH) nadir görülen bir nedenidir. Olgular diğer 
KAH olgularından farklı olarak genel olarak adelosan dönemde 
tanı alırlar. 46 XX olgular puberte gecikmesi ve/veya hipertansi-
yon ve hipokalemi ile, 46 XY olgular kuşkulu genitalya veya dişi 
fenotip ve inguinal herni kitle ile başvururlar. Hipertansiyon ve 
hipokalemi olguların %90’ında görülür.

Olgu: 14,5 yaşında kız hasta meme gelişiminin olmaması, adet 
görmeme şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın fizik mu-
ayenesi Tanner evre 1 ile uyumlu idi. Yapılan labaratuvar değer-
lendirmesinde tam kan, biyokimya, tiroid fonksiyonları normal, 

hipergonadotropik hipogonadizm ile uyumlu idi. Hastanın hi-
pergonadotropik hipogonadizm için etyolojik taramaları yapıl-
dı. Hastanın klinikte hipertansiyonu ve hipopotasemisi olma-
masına rağmen yapıllan tahlillerinde 17 alfa hidroksilaz enzim 
eksikliği ile uyumlu geldi. Genetik mutasyonu da nadir görülen 
CYP17A1 geninde exon 1-6 da homozigot delesyon tesbit edildi. 
Otozomal resesif geçiş paterninden dolayı aile taraması yapıldı-
ğında 25 yaşında kız olarak yetiştirilen ablasında da aynı mutas-
yon tesbit edildi. Ancak ilk olgudan farklı olarak 2. olgumuzun 
klinikte hipertansiyon ve labaratuvarda hipopotasemisi vardı, 
ayrıca ilginç olarak kromozom analizi 46 XY olarak geldi.

Sonuç: Puberte gecikmesi ile başvuran olgularda 17 alfa hidrok-
silaz enzim eksikliği de ayırıcı tanı yapılması gereken hastalıklar 
arasındadır. Hipertansiyon major bulgu olmasına rağmen %10-
15 olguda görülmeyebilir. Tanıda geç kalmak, hipertansiyona 
bağlı renovaskuler hasara, cinsiyet seçiminde problemlere, psi-
kiyatrik bozukluklara ve osteoporoza neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Puberte gecikmesi, 17 alfa hidroksilaz enzim 
eksikliği
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İzoseksüel Pubertenin Nadir Bir 
Nedeni: Van Wyk Grumbach 
Sendromu Olguları
Berna Eroğlu Filibeli1, Gönül Çatlı2, Tuba Tınastepe3, 
Bumin Dündar2
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Giriş: Ağır primer hipotirodi, çocukluk yaş grubunda kemik yaşı 
geriliği ve yalancı erken ergenliği içeren Van Wyk Grumbach 
sendromu’nun (VWGS) bulgularının gösterebilir. Primer hipoti-
roidinin tedavisiyle puberte bulgularının kaybolduğu bilinmek-
tedir. Ağır hipotiroidi, kemik yaşı geriliği ve puberte prekoks 
bulgularıyla VWGS tanısı konulan iki erkek hasta sunulmuştur. 

Olgu 1: 5.5 yaş erkek hasta boy kısalığı yakınması ile getirildi. 
Özgeçmişinde miadında 2400 gr doğmuş, demir eksikliği ane-
misi nedeniyle tedavi almış. Fizik muayenesinde vücut ağırlığı 
-1,15 SDS, boyu -3,04 SDS, soluk görünüm, tiroid nonpalpabl, 
lomber lordoz, batın bombe, hepatomegali yok, testis volüm-
leri 4 ml/5 ml, penis boyu 5 cm, aksiler kıllanma yok, pubik kıl-
lanma Tanner evre I idi, diğer sistem muayeneleri ve mental 
motor gelişimi normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde; TSH>48 
mIU/mL (N: 0,34-5,6), fT4: 0,28 (N: 0,54-1,24), FSH: 2,7 Mıu/ml 
(N: 1,27-19,2), LH: 0,2 Mıu/ml (N: 1,2-8,6), total testosteron <10 
(N: <10), tiroid otoantikorları pozitif ve diğer rutin tetkikleri 
normaldi. Kemik yaşı 20 ay ile uyumluydu. Hastamızdaki tes-
tis volümleri puberte lehine olmasına rağmen; gonadotropin 
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düzeylerinin prepubertal olması ve eşlik eden hipotirodi, boy 
kısalığı, kemik yaşı geriliği nedeniyle VWGS tanısı konuldu. L 
tiroksin tedavisi ile testis volümleri prepubertal olup ötiroid 
olarak izlenmektedir.

Olgu 2: 5.8 yaş erkek hasta tiroid fonsiyon testlerinde bozukluk 
nedeniyle tarafımıza yönlendirildi. Özgeçmişinde 36 haftalık 
2250 gr doğduğu, soygeçmişinde özellik olmadığı öğrenildi. 
Ağırlığı 0,66 SDS, boy -2,26 SDS, cilt kuru, soluk, tiroid nonpal-
pabl, aksiller kıllanma yok, pubik kıllanma evre 1, testis volüm-
leri 8 ml/8 ml, penis boyu 7 cm olup diğer sistem muayeneleri 
olağandı. Laboratuvarında; ft4: 0,06 (N: 0,54-1,24) TSH>100 (N: 
0,34-5,6), LH: 0,44 Mıu/ml (N <0,1) FSH: 6,08 Mıu/ml (N: 1,27-
19,2), total testosteron <2,5, tiroid otoantikorları pozitif ve diğer 
rutin tetkikleri normaldi. LHRH testine prepubertal yanıt alındı. 
VWGS tanısı konuldu, L tiroksin tedavisi ile testis volümleri pre-
pubertal olup ötiroid olarak izlenmektedir.

Sonuç: Primer hipotiroidisi olan prepubertal yaş grubunda, er-
ken ergenlik ve kemik yaşındaki gerilik VWGS’yi akla getirme-
lidir ve bu hastalar için erken tanı ve tiroksin tedavisi öneril-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Van Wyk Grumbach sendromu, hipotirodi, 
puberte prekoks, kemik yaşı geriliği
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Konjenital Hipotiroidi Olgularının 
Etiyolojik Değerlendirilmesi
Ayşe Anık1, İlkay Bahar Balaban2, Tolga Ünüvar3, 
Ahmet Anık3

1Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Neonatoloji 
Bilim Dalı, Aydın
2Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Aydın
3Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk 
Endokrinolojisi Bilim Dalı, Aydın

Amaç: Konjenital hipotiroidi önlenebilir zeka geriliği ile beraber 
birçok metabolik bozukluğa neden olan bir endokrin hastalık-
tır. Bu çalışmada konjenital hipotiroidiye neden olan durumun 
saptanması (kalıcı veya geçici), kalıcı konjenital hipotiroidi ol-
gularında etiyolojik nedenin saptanması ve kalıcı ile geçici hi-
potiroidiyi öngörmede klinik ve laboratuvar verilerinin rolünün 
araştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışmaya, neonatal TSH taraması ile yönlendirilen, 
konjenital hipotiroidi tanısı konarak L-tiroksin tedavisi başlan-
mış olan ve 3 yaşında tedavisi kesilen olgular alınmıştır. Olgula-
rın verileri geriye dönük olarak hastane kayıtlarından elde edil-
miştir. Üç yaşında tedavisi kesilen olguların 4 hafta sonra serum 
tiroid hormonları ölçülmüş ve TSH değeri >10 mIU/mL olan 
olgular kalıcı olarak değerlendirilip tekrar L-tiroksin tedavisi 
başlanmıştır. Altı ay boyunca TSH değeri normal olan olgular 
ise geçici hipotiroidi olarak değerlendirilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya toplam 63 olgu alındı. Olguların 16’sında (9 
kız, 7 erkek) kalıcı konjenital hipotiroidi (%25); 47 olguda (22 kız, 
25 erkek) ise geçici konjenital hipotiroidi (%75) saptandı. Kalıcı 
ve geçici olan gruplar arasında cinsiyet, gebelik haftası, doğum 
ağırlığı, tanı yaşı (gün), annede tiroid hastalığının durumu, tanı 
anındaki fizik muayene bulguları, serum sT4, TSH ve başlangıç 
L-tiroksin dozları açısından fark saptanmadı. Geçici hipotiroidi 
grubundaki hastaların tamamında tiroid ultrasonografisi nor-
mal iken; kalıcı hipotiroidi grubunda 9 hastada (%56) disgenezi, 
1 hastada (%6) dishormonogenezis, 6 hastada (%32) ise tiroid 
ultrasonografisi normal olarak saptandı. Tedavi kesiminde ka-
lıcı hipotiroidi grubunun almakta olduğu L-tiroksin dozu (mcg/
kg/gün) geçici hipotiroidi grubuna göre anlamlı olarak yüksek 
saptandı (sırası ile 2,8±0,9 ve 1,2±0,5, p<0.001). Kalıcı konjenital 
hipotiroidiyi öngörmede tedavi kesimindeki L-tiroksin dozu-
nun >2,1 mcg/kg/gün olmasının duyarlılığı %81, özgüllüğü %90 
olarak bulundu (p<0,001).

Sonuç: Bu çalışmada konjenital hipotiroidinin en sık etiyolojik 
nedeninin geçici hipotiroidiye yol açan durumlar olduğu gös-
terilmiştir. Kalıcı/geçici konjenital hipotiroidi ayırıcı tanısında 
tanı anındaki muayene bulguları ve tiroid hormonlarının fikir 
vermediği; tedavi kesimi sırasındaki tiroksin dozunun kalıcı/ge-
çici konjenital hipotiroidi ayırımının yapılmasında yol gösterici 
olduğu saptanmıştır

Anahtar Kelimeler: Konjenital hipotiroidi
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Sağ Dizde Şişme, Eklem Kısıtlılığı, 
Kilo Kaybı ile Başvuran 1 Aylık 
Pseudohipoaldesteronizm Olgusu
Kübra Uçak, Filiz Mine Çizmecioğlu

Kocaeli Üniveristesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Kocaeli

Giriş: Hayatın ilk dönemlerinde görülen ve hayatı tehdit eden 
tuz kayıplarının kesin tanısı oldukça önemlidir. Anormal üroge-
nital muayenlerin eşlik ettiği beraberinde tuz kaybının eşlik 
ettiği en sık ve en önmeli neden KAH olsa da ayırıcı tanılar ya-
pılmalı ve doğru tedavi ile pseudohipoaldesteronuzim tanınıp 
tedavi edilmesi önemlidir.

Olgu: 1 ay 4 günlük erkek hasta. Annesi 10 gündür belirgin 
kilo kaybı son 2 gündür de sag dizde şişlik, 5 gündür de sağ 
dizde hareket kısıtlılığı şikayetleriyle dış merkeze başvurmuş. 
Çekilen usg de sağ diz ekleminde 4 mm’lik sıvı tespit edilip 
ortopedi tarafından ponksiyonm yapılıp alınan sıvı kültüre 
gönderilip, septik artirit ön teşhisiyle tarafımıza yönlendirildi. 
Hastamız bize başvurduğunda Na: 112, k: 7.67, cl: 96 ve de kan 
gazında metabolik asidozu mevcuttu. Tansiyonları normla 
olan hastamıza ilk başta kritik kanları horman tahlilleri için 
kan ayrılıp, kortizol tedavisi başlandı. TIT ve idrar sediminde 
bol lökosit saptanan hastaya çekile usg de pyelonefrit ve de 
pelvilk ektazi ile uyumlu bulundu. Hiponatremi, hiperlkalemi, 
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metabolik asidoz bulguları olan, tansiyonları normal hasta-
mızda Aldosteron >750 mg/dl, TPR: 84. üriner na: 76 mmol/l, 
transtubuler k gradiyenti oldukça düşük gelen hastamızda 
tüm ayırıcı tanılar kademeli araştırılıp sonuçlar ışığında Pseu-
dohipoaldesteronizm tanısı konuldu. Tedavisi sonrası Na, k ve 
de elektrolitleri normal düzeylere geldi. Osteomiyelit, pyelo-
nefrit tanılarında da yönelik uygun antibiyotik tedavisi sonra-
sı eklem hareketleri de normale döndü. Hastamız kilo almaya 
da başladı.

Sonuç: Erken dönemde görülen tuz kayıpları oldukça önemlidir. 
Ülkemizde en sık görülen Kongenital adrenal hiperplaziler dı-
şında diğer hiponatremi ayrıcı tanıları ayrıntılı incelenmesi ve 
tanıya yönelik tedavisi oldukça önemlidir. Pseudohipoaldestro-
nizm de ayırcı tanıda yer almalıdır.

Anahtar kelimeler: Osteomiyelit, Pseudohipoaldesteronizm

	

P-102

Nöroblastomu Taklit Eden 
Postoperatif Tanı Alan Tüberküloz 
Vakası
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Mehmet Özgür Kuzdan2, Oyhan Demirali2, 
Fatma Deniz Aygün3, Rengin Şiraneci3
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Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalı, 
İstanbul
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Giriş: Dünya Sağlık Örgütü “Küresel Tüberküloz 2018 Raporu’na 
göre dünya genelinde 2017 yılında 10 milyon yeni vaka olduğu, 
bunun 1 milyonunun çocuk olduğu ve 1,6 milyon tüberküloz-
dan ölüm olduğu bildirilmiştir. Tüberküloz (TB), tüm dünyada 
geliştirilen kontrol stratejilerine rağmen insidansı artan önemli 
bir halk sağlığı sorunudur. Çocukluk çağı tüberkülozu, toplumda 
TB enfeksiyonunun yayılmasının halen sürdüğünün bir göster-
gesidir. Çocukluk çağı tüberkülozun tanısında standart bir klinik 
ve radyolojik tanımlama yoktur ve erişkinden zordur. Çocuklar-
da TB tanısı pnömoni ve diğer akciğer hastalıkları dışlandıktan 
sonra; temas öyküsü, tüberkülin cilt testi (TDT) pozitifliği, klinik 
ve radyolojik bulgular ve mikrobiyolojik taramaların değerlendi-
rilmesine dayanmaktadır. Bu yazıda solunum sıkıntısı ile başvu-
ran radyolojik olarak ön planda nöroblastom düşünülen, bu yüz-
den biyopsi yapılıp TB tanısı alan dört aylık olgu sunulacaktır.

Olgu: Dört aylık erkek hasta, öksürük ve solunum sıkıntısı 
şikayetiyle başvurdu. Fizik muayesinde sağ akciğer solunum 
sesleri azalma ve bilateral krepitasyonları vardı. Paac grafisin-
de sağ akciğer kapalıydı. Toraks ultrasonografisi ön medias-

tende ve sağda üst sternokostal bileşkede çok sayıda patolojik 
görünümlü lenf nodları, sağ hemitoraksta serbest mayi izlen-
di ve ön planda malignite ve nöroblastom olarak raporlandı. 
Bilgisayarlı tomografide akciğer apikoanterior segmenti ve alt 
lob superior segmente kadar orta bölgeyi içerisine alan içinde 
sıvı lokulasyonu içeren konsolidasyon (abse, kitle?) saptandı. 
Ampirik sefotaksim ve teikoplanin, şüpheli anamnez ve TDT 
pozitif olması üzerine antitüberküloz tedavisi (pirazinamid, 
izoniazid, rifampisin) başlandı. Çocuk cerrahisi tarafından 
biyopsi alındı. Patoloji sonucu kazeifiye granülamatöz infla-
masyon ile uyumluydu ve aside dirençli basil izlendi. Anam-
nez derinleştirildiğinde anneanne ve dayısının TB nedeniyle 
öldüğü, annesinin 1.5 ay önce aniden öldüğünü ve otopsi ra-
porunun TB düşündürdüğü öğrenildi. Anne ve baba arasında 
nikah yoktu, anne tarafından bir aile üyesinden bilgi alına-
madı. Hastanın M. tuberculosis polimeraz zincir reaksiyonu 
sonucu pozitif sonuçlandı.

Sonuç: Tüberküloz radyolojik olarak malignite, inflamatuvar, 
sistemik hastalıklara benzer bulgular vererek tanıda güçlüklere 
neden olabilir. Tüberkülozun her türlü hastalığı taklit edebile-
ceği unutulmamalı, ülkemiz koşullarında ayırıcı tanıda mutlaka 
araştırılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Akciğer, çocuk, tüberküloz

	

P-103

Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu 
ile Takip Edilen Çocuk Hastaların 
Değerlendirilmesi
Şükrü Atacan Öğütçü1, Ender Can2, Soner Sertan Kara3, 
Ayşe Fahriye Tosun1

1Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Aydın
2Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji Bilim 
Dalı, Aydın
3Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon 
Hastalıkları Bilim Dalı, Aydın

Amaç: Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonları, klinik ve labo-
ratuvar bulguları, tedavi yöntemi ve süresi hastadan hastaya ve 
etkene göre değişkenlik gösteren acil durumlar arasında yer alır. 
Kliniğinden şüphe edilen hastaların tetkik edilip uygun tedavi-
nin başlanması hayatidir. 

Yöntem: Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’nda 01.01.2017-
31.12.2018 tarihleri arasında SSS enfeksiyonu tanısıyla izlenen 
çocuk hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Yaş ortalaması 59,9±51,1 ay olan 35 çocuk hastanın 
%62,9’u (n=22) erkekti. Hastaların %85,7’si (n=30) çocuk acil po-
likliniğine başvurdu. Üç (%8,6) hastanın ventriküloperitoneal 
şantı mevcuttu. Başvurudaki yakınmalar en sık ateş: 30 (%85,7), 
huzursuzluk: 28 (%80,0) ve kusma: 25 (%71,4) idi. Fizik incele-



157

55. Türk Pediatri Kongresi

mede 15 (%42,9) hastanın bilinci açıkken, 20 (%57,1) hastanın bi-
linci konfüzeydi. Ense sertliği 22 (%62,9), Brudzinski 11 (%31,4), 
Kernig 11 (%31,4) hastada pozitifti. Hemogramda lökosit sayısı 
(WBC) 16.680±8.681 /mm3, 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. BOS’ta 4 (%11,4) hastada Gram pozitif kok, 1 
(%2,9) hastada Gram negatif basil görüldü. Hastaların 25’inde 
(%71,4) etken izole edilemezken, 4 (%11,4) hastada S. pneumo-
niae, 2’şer (%5,7) hastada herpes simpleks virüs tip-1 ve ente-
rovirüs, 1’er (%2,9) hastadaysa koagulaz negatif stafilokok ve E. 
coli tespit edildi. On dört (%40,0) hastanın MR görüntüleme-
sinde meningeal tutulum, 6 (%17,1) hastada fokal parankimal 
odak saptandı. En sık kullanılan antibiyotik tedavileri 13 (%37,1) 
hastada seftriakson/sefotaksim, 8’er (%22,9) hastada seftriakson/
sefotaksim+vankomisin ve seftriakson+vankomisin+asiklovir 
idi. Toplam tedavi süresi ortalama 11,2±4,7 gündü. On iki (%34,3) 
hastada deksametazon verildiği görüldü. Beş (%14,3) hastaya 
kontrol lomber ponksiyon yapılmıştı. Çalışma sonunda morta-
lite gözlenmezken, izleyen dönemde 3 (%8,5) hastada değişen 
derecelerde mental retardasyon gelişti.

Sonuç: SSS enfeksiyonları ateş, huzursuzluk ve kusması olan ço-
cuklarda ilk akla gelmesi gereken hastalıklardandır. Mortalitesi 
yüksek olan bu enfeksiyonlar, uygun tedavi edilse bile morbidi-
teyle sonuçlanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil, ateş, menenjit, seftriakson

	

P-104

Akut Flask Paraliziyi Taklit Eden 
Meningoensefalomyelit Olgusu
Mehmet Yan1, Eda Karadağ Öncel2, 
Dilek Yilmaz Çiftdoğan3, Nihal Olgaç Dündar4

1SBÜ İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kliniği, 
İzmir
2SBÜ İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği, İzmir
3İzmir KÇÜTF Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Bilim Dalı, İzmir
4İzmir KÇÜTF Çocuk Nöroloji Hastalıkları Bilim Dalı, İzmir

Giriş: Ensefalit, nörolojik fonksiyon bozukluğu bulgularının eş-
lik ettiği beynin inflamasyonudur. Kliniğinde ateş, psikiyatrik 
semptomlar, emosyonel dengesizlik, hareket bozuklukları, pa-
rezi, ataksi, konvulziyon, stupor, letarji, koma veya fokal nörolo-
jik bozuklukların görülebildiği klinik bir tablodur. Günümüzde 
beyin-omurilik sıvısında (BOS) PCR ile viral DNA saptanması 
ensefalit tanısı için altın standart haline gelmiştir. Bu bildiride 
meningoensefalit tanısı ile servise yatırılan, akut flask paralizi 
bulguları olan, BOS’da PCR yöntemi ile enterovirüs tespit edi-
len, gaita incelemesinde Human Echovirus-6 saptanan olgu, 
ilginç prezentasyonu nedeniyle sunuldu.

Olgu: Uykuya meyil, baş ağrısı, ayakları üzerine basamama, ateş 
yüksekliği ve kusma şikayetleriyle hastanemize başvuran hasta-
nın başağrısı ve ayakları üzerine basamama şikayetinin iki gün-
dür olduğu, uykuya meyil şikayetinin giderek arttığı, başvuru 

günü ateş ve kusma şikayetlerinin başladığı öğrenildi. Olguya 
“meningoensefalit” ön tanısıyla Sefotaksim ve Asiklovir tedavi-
leri başlanıp servise yatışı yapıldı. BOS viral panelinde “Ente-
rovirüs” PCR pozitif saptandı. İzleminde uykuya meyil şikayeti 
gerileyen hastanın her iki alt ekstremitede basmakla solan ma-
külopapüler tarzda döküntüsü oldu, ardından üç gün süren gün-
de 4-5 kez kansız, mukussuz, sulu ishali oldu. Hastanın akut flask 
paralizi bulguları da olması nedeniyle gaita numunesi alındı ve 
inceleme sonucunda “Human Echovirüs 6” izole edildi. Uyanık-
lığı tam olan, alt ekstremite derin tendon refleksleri normalle-
şen ve patolojik refleksi saptanmayan olgu sekelsiz bir şekilde 
taburcu edildi.

Sonuç: Enterovirüs enfeksiyonları genellikle hafif ve kendini sı-
nırlayan bir hastalık olmakla birlikte; aseptik menenjit, ensefalit, 
miyokardit, pulmoner ödem ve/veya hemoraji, plevral effüz-
yon, akut flask paralizi ve dehidratasyon gibi komplikasyonlara 
da neden olmaktadır. Akut flask paralizinin başlıca viral etkeni 
polioviruslardır; ancak polio-dışı enteroviruslar (koksaki virus-
lar, ekoviruslar, enterovirus 71, enterovirus D68, vb), kabakulak 
virusu, kuduz virusu ve flaviviruslar (Batı Nil virusu, Japon en-
sefaliti virusu, kene ensefaliti virusu, vb) da akut flask paralizi 
kliniği oluşturabilmektedir. Burada akut flask paralizi kliniğine 
neden olan enterovirüse bağlı meningoensefalomiyelit tablosu 
gelişen bir vaka, enterovirüslerin santral sinir siteminde çeşitli 
klinik hastalıklara sebep olabileceğine dikkat çekmek amacıyla 
sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Meningoensefalomyelit, flask paralizi, ense-
falit, myelit, menenjit, çocuk enfeksiyon hastalıkları

	

P-105

Hidrosefalisi Olan Bir Olguda 
Chryseobacterium İndologenes 
İlişkili Şant Enfeksiyonu; Olgu 
Sunumu
Yunus Aktaş, Kamil Yılmaz, Büşra Aktaş, Mehmet Yatcı, 
Secahattin Bayav

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Diyarbakır

Giriş: Chryseobacterium indologenes; eskiden Flavobacterium 
cinsi olarak bilinen non-fermantatif, gram negatif, hareketsiz 
bir basildir. Su ve toprakta, ayrıca hastane ortamının ıslak yüzey-
lerinde de yaygın olarak bulunur. Nadiren enfeksiyonlara neden 
olur. C. indologenes enfeksiyonları için risk faktörleri, altta ya-
tan tıbbi hastalıklar, altta yatan immün yetmezlik koşulları ve 
kalıcı intravasküler cihazların varlığını içerir. Literatürde kan 
kültürlerinden C. indologenes izolasyonunun yapıldığı çeşitli 
olgu raporları mevcut olmakla birlikte, ulaşılabildiği kadarıyla C. 
indologenes’e bağlı santral sinir sistemi enfeksiyonunun bildi-
rildiği iki olguya rastlanmıştır. Bu olguda, hidrosefalisi olan bir 
infantta gelişen C. indologenes’in etken olduğu fatal bir sepsis 
olgusunun sunulması amaçlanmıştır. 
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Olgu: Bilinen hidrosefali ventriküloperitoneal (VP) şantlı 4 aylık 
kız olgumuz operasyon bölgesinde şişlik, kızarıklık ve ısı artışı 
şikayetleri ile hastanemize getirildi. Hastanın hikayesinde 26 
hafta 600 gram olarak preterm bir doğum öyküsü olduğu, ye-
nidoğan yoğun bakım ünitesinde yaklaşık 3,5 ay tedavi gördüğü, 
hidrosefali nedeniyle ventriküloperitoneal şant cerrahisi uygu-
landığı öğrenildi. Fizik muayenede; genel durumu kötü, ateş 39 
C, kalp tepe atımı 142/dk, solunumu 48/dk, kan basıncı 85/40, 
vücut ağırlığı 3000 gr (<3p), boyu 48 cm (<3p), baş çevresi 40 cm 
(50p) idi. Laboratuvar tetkiklerinde akut faz reaktanları ve kan 
biyokimyası normaldi. Hastadan steril olarak alınan BOS örne-
ğinde Protein: 1167 mg/dL, Glukoz: 32 mg/dL, Klor: 116 mmol/L 
olarak ölçüldü. Hasta’nın şantı eksternal ventriküler drenaja 
alındı. Tekrarlanan ardışık BOS kültürlerinde Chryseobacteri-
um indologenes etkeni izole edildi. Kültür antibiyogramında 
kolistin, gentamisin, amikasin, aztreonam, tikarsilin klavulanat, 
imipenem, netilmisine karşı dirençliydi. Seftazidim, sefepim ve 
piperasilin tazobaktama karşı duyarlıydı. Hastaya kültür sonu-
cuna göre uygun antibiyotik tedavisi başlandı. Hasta yatışının 
93. gününde genel durum kötüleşmesi ve kardiyopulmoner ar-
rest sonucu kaybedildi.

Sonuç: Sunmuş olduğumuz olguda Chryseobacterium indo-
logenes’in uzun süre hastanede yatış öyküsü olan, uzun süreli 
invazif cihaz kullanımı ve tekrarlanan invaziv katater işlemleri 
sonrasında, bebeklerde fatal seyredebilen nozokomiyal enfeksi-
yonlara neden olabileceğini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Chryseobacterium indologenes, eksternal 
şant, hidrosefali

	

P-106

Çocukluk Çağında Nörobruselloz 
Olgusu
Kamil Yılmaz, Rıdvan Doğan, Suat Savaş, Mustafa Çelik, 
Yunus Aktaş

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Diyarbakır

Giriş: Bruselloz; gram negatif, aerob/mikroaerofil, sporsuz, kap-
sülsüz, hareketsiz ve intrasellüler yerleşimli genellikle kontami-
ne olmuş süt ve süt ürünlerinin alınması ile bulaşan, özellikle 
kas-iskelet sistemi başta olmak üzere, gastrointestinal sistem, 
kardiyovasküler sistem, santral sinir sistemi ve hematopoetik 
sistem gibi birçok sistem ve organı tutabilen; genellikle klinikte 
kas-eklem ağrısı, ateş ve titreme ile karakterize bir zoonozdur.

Olgu: On iki yaş erkek hasta, hastanemiz çocuk enfeksiyon has-
talıkları polikliniğine 10 gündür devam eden ateş, baş ağrısı, 
kusma, halsizlik şikayetleri ile başvurdu. Hastanın yapılan fizik 
muayenesinde ateşi 38 C, genel durumu orta, ense sertliği ve 
meningeal iritasyon bulguları pozitif, diğer sistem muayeneleri 
ise normaldi. Göz dibi değerlendirmesinde papil ödem görül-
medi. Hastaya menenjit ön tanısı ile lomber ponksiyon yapıldı. 
Hastanın kan, idrar ve beyin omurilik sıvısı (BOS) kültürlerinde 

üreme saptanmadı. Laboratuvar bulgularında; tam kan değerleri 
normal, kan biyokimyasında sodyum 129 mmol/L (135-145), diğer 
biyokimyasal parametreleri ise normal idi. BOS biyokimyasın-
da glukoz 40 mg/dL (60-80), eş zamanlı kan şekeri 95 mg/dL, 
protein 104,3 mg/dL (1-40) olarak saptandı. BOS direk bakısında 
mebzül lökosit görüldü. Brucella standart tüp aglütinasyon testi 
serumda 1/320 titrede pozitif, BOS ta negatifti. Kraniyal Bilgisa-
yarlı Tomografisi normal olan hastaya, klinik ve laboratuvar bul-
gularıyla nöröbruselloz tanısı kondu. Hastaya tedavide seftriak-
son, gentamisin, rifampisin ve doksosiklin başlandı. Şikayetleri 
düzeleyen hastanın gentamisin tedavisi 10. günde, seftriakson 
tedavisi ise 14. günde kesilip rifampisin ve doksosiklin 6 haftaya 
tamamlanacak şekilde ayaktan tedavisi düzenlendi. 

Sonuç: Brusellozda santral sinir sistemi tutulumu (nörobrusel-
loz) ender görülen bir komplikasyondur. Nörobruselloz kesin 
tanısı bakterinin BOS tan izolasyonu ve/veya BOS ta yüksek 
antikor titresinin saptanmasıyla konulmaktadır. Brucella bakte-
risinin BOS tan izolasyon oranı düşük olup her zaman kültürde 
üreme saptanmayabilir. Sunmuş olduğumuz bu olgu da brusel-
loza bağlı menenjit tanısı klinik ve BOS bulgularıyla konulmuş-
tur. Meninjitle uyumlu klinik ve BOS bulguları olan brusellozlu 
hastalarda BOS’ta etkenin ve etkene karşı gelişen antikorların 
bazen saptanamayacağı akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Nörobruselloz

	

P-107

Döküntü Nedeniyle Başvuran 
Hastada Saptanan Beklenmedik Bir 
Etken
Tuğçe Göksu Kabil1, Gizem Akın Uslu1, Özge Kaba2, 
Manolya Acar2, Selda Hançerli Törün2, Ayper Somer2

1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon 
Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Çocukluk çağında oldukça sık görülen döküntü genellikle 
nonspesifiktir. Alınan anamnez ve yapılan fizik muayene yar-
dımıyla döküntünün tanı alması kolaylaşmaktadır. Burada; ilk 
başvurusunda nonspesifik olarak değerlendirilen ve topikal te-
davi başlanan, fakat daha sonra Lyme hastalığı tanısı alan bir 
hasta sunulmaktadır.

Olgu: Öncesinde sağlıklı 5 yaş 9 aylık kız hasta; sırt ve yüzde 
döküntü şikayeti ile dış merkeze başvurmuş. Düzenlenen topi-
kal tedavi ile şikayetleri gerilemeyen hasta tarafımıza başvurdu. 
Anamnezinden hasta ve ailesinin Amerika Birleşik Devletleri’n-
de yaşadığı ve başvurusundan 2 hafta önce ormanlık bir alanda 
yaptığı yürüyüşten 2 gün sonra sırtında kenenin fark edildiği 
öğrenildi. Kenenin, yapıştığı yerden müdahalesiz ayrılması ne-
deniyle herhangi bir sağlık kurumu başvurusu yapılmamıştı. 
Aralarında akraba evliliği olmayan anne ve babadan; prenatal, 
natal ve postnatal süreçte sorunsuz olarak izlenen hasta, ABD 
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bağışıklama programına uygun olarak aşılanmıştı. Şuuru açık 
genel durumu iyi olan hastanın fizik muayenesinde; sol yanakta 
4x4 cm hiperemik maküler lezyon ile sırtta makroskopik olarak 
T5-T12 düzeyi arasında, yaklaşık 15 cm çaplı, ortası soluk, periferi 
eritematöz, annüler karakterde, sınırları belirgin, boğa gözü gö-
rünümlü döküntü saptandı. Diğer sistem muayeneleri ve labo-
ratuvar tetkikleri normaldi. Lyme hastalığı açısından endemik 
bölgede, kene ısırığı öyküsü olan hastanın gözlenen döküntüsü 
eritema kronikum migrans ile uyumlu olarak değerlendirildi. 
Döküntü haricinde sistemik tutulum saptanmayan hasta ‘Erken 
Lokalize Lyme Hastalığı’ olarak değerlendirildi. Elisa yöntemi 
ile bakılan Borrelia burgdorferi Immunglobulin M de pozitif 
saptandı. Tedavisinde 21 gün süre ile 50 mg/kg/gün dozunda 
oral Amoksisilin verildi. Poliklinik takibinde herhangi bir sis-
temik tutulum gelişmeyen ve döküntüsü tamamen gerileyen 
hasta; endemik bölgede alınması gereken koruyucu önlemler 
hakkında bilgilendirildi. 

Sonuç: Lyme hastalığı, endemik bölgede bulunma ve kene ısırı-
ğı öyküsü olan hastalarda gelişen döküntülerde; eşlik edebilecek 
hayati organ tutulumları nedeniyle mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Borrelia burgdorferii, Eritema kronikum 
migrans, Lyme hastalığı

	

P-108

Akut Sinüzit Komplikasyonu Olarak 
Serebral Sinüs Ven Trombozu 
Saptanan Çocuk Olgu
İlknur Tolunay1, Leman Tekin Orgun1, Kader Şebnem Uluç2

1Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği, Adana
2Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, 
Adana

Giriş: Serebral venöz sinüs trombozu, dural sinüslerin ve/veya 
venlerin trombozunu içerir. Baş ağrısı, bulantı, kusma, bulanık 
görme, hemiparezi, konuşma bozukluğu, konvülzyon koma gibi 
bulgulara yol açabilir. Olguların %8’de neden enfeksiyonlardır. 
Kulak, sinüs, ağız, boyun ve yüz bölgesinin enfeksiyonları kom-
şuluk nedeni ile venöz sinüs trombozuna yol açabilmektedir. 
Biz burada frontal sinüste fraktür+akut sinüzit olan ve komp-
likasyon olarak akut menenjit+sinüs ven trombozu gelişen ol-
guyu sunduk.

Olgu: On iki yaşındaki erkek hasta dirençli jeneralize tonik klo-
nik nöbet geçirmesi nedeni ile çocuk yoğun bakım ünitesine ka-
bul edildi. Glaskow koma skoru <8 olan ve nöbeti devam eden 
hasta entübe edildi. Dormikum infuzyonu ile nöbet kontrolü 
sağlandı. Sağ pupil midriatik, ışık yanıtı alınamadı, sol pupilde 
ışık yanıtı mevcut olup sağ göz kapağında pitozis mevcut idi. 
Hemoglobin: 13,4g/dl, hematokrit: %38, lökosit: 20,600/mm3, 
trombosit: 349000/mm3, CRP: 128mg/L, kan biyokimyası, koagu-
lasyon parametleri normal sınırlarda idi. Kranial CT: Sol frontal 
sinüs posterior duvarında girus rekti düzeyinde 7 mm çaplı ke-

mik defekti ile bu düzeyden başlayıp inferiora uzanım gösteren 
fraktür hattı izlenmiştir. Frontal sinüs, etmois sinüs, her iki mak-
siller sinüste yaygın yumuşak dansiteleri (sinüzit) saptanmıştır. 
Difuzyon MRI: Sol girus rekti düzeyinden inferior frontal girusa 
uzanım gösteren difüzyon kısıtlılığı saptanmıştır. Hastanın öy-
küsü tekrar sorgulandığında 1 yıl önce, 2 metre yüksekten düşme 
sonrasında dış bir merkezde yatırılarak izlendiği öğrenildi. Has-
taya Akut sinüzit+ sinüs tabanında fraktür+ akut menenjit tanısı 
ile intravenöz antibiyotik ve beyin ödemi tedavisi başlandı. Has-
tanın 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 düşük molekül ağırlıklı heparin 2 
mg/kg/gün başlandı ve yatışının 4. günü beyin cerrahi bölümü-
ne devir edilen hasta post operatif 10. gün taburcu edildi.

Sonuç: Venöz sinüz trombozu tanısı şüphe ve trombozun gös-
terilmesi ile konur. Sinüzal varyasyon, trombus lokalizasyonu, 
eşlik eden parankimal hasar ve etyolojik faktörler nörogörüntü-
leme ile gösterilebilir. Çocuklarda tromboembolik olaylar sıklık-
la trombofilik faktörlere bağlı olduğundan hastalara, tetkikleri 
alındıktan sonra antikoagulan tedavi acilen başlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, akut sinüzit, serebral sinüs ven trom-
bozu
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Aşılı Bir Çocuk Hastada 
Haemophilus İnfluenza Tip B ile 
Gelişen Bakteriyemi
İlkay Bahar Balaban Berber1, Elif Çelik1, 
Soner Sertan Kara2, Murat Telli3

1Adnan Menderes Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Aydın
2Adnan Menderes Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Enfksiyon Bilim Dalı, Aydın
3Adnan Menderes Üniversitesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, 
Aydın

Giriş: Haemophilus influenza tek doğal kaynağı insan olan, 
Gram negatif, pleomorfik bir kokobasildir. İnsandan insana 
damlacık ve direkt temas yoluyla bulaşan bakterinin en önemli 
serotipi tip B’dir (Hib). Dünya genelinde aşı takvimlerine girme-
den önce Hib; pnömoni, menenjit ve sepsis gibi invaziv enfeksi-
yonların en sık etkenlerinden biri olarak bildirilmiştir.

Olgu: Tekrarlayan akciğer enfeksiyonu, dilate kardiyomyopati 
ve I-cell hastalığı? tanılarıyla takip edilen 3 yaşındaki kız hasta, 
2 gündür olan öksürük, burun akıntısı ve solunum sıkıntısı ya-
kınmalarıyla acil servise getirildi. Pnömoni tanısı konulan hasta, 
entübe edilerek Çocuk Yoğun Bakım ünitesinde izleme alındı. 
Laboratuvar testlerinde beyaz küre sayısı: 12.040/uL (%76 po-
limorfonükleer lökosit, %22 lenfosit, %2 monosit) ve C-reaktif 
protein: 30,9 (0-5) mg/dL idi. Akciğer grafisinde sağ orta lobda 
konsolidasyonu olan hastaya kan kültürü alındıktan sonra seft-
riakson (75 mg/kg/g) tedavisi başlandı. İzleminde kliniği düzel-
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meye başlayan olgunun kan kültüründe Haemophilus influenza 
tip B (seftriakson, siprofloksasin, trimetoprim-sulfametoksazol 
duyarlı; ampisilin-sulbaktam, sefuroksim ve meropenem di-
rençli) üredi. Aşıları ulusal aşı takvimine uygun olarak yapılmış 
olan hastanın immünolojik değerlendirmesinde kantitatif im-
münglobulin düzeyleri ve aşı yanıtları düşük saptanıp yaygın 
değişken immün yetmezlik tanısı konuldu. Hastaya intravenöz 
immünglobulin (400 mg/kg) infüzyonu verilip seftriakson teda-
visi 14. günde sonlandırıldı.

Sonuç: Hib aşısı yapılmış bireylerde, Haemophilus influenza 
enfeksiyonlarının sıklıkla tip B dışı kapsüllü veya tiplendirile-
meyen kapsülsüz tiplerle gelişmesi beklenmektedir. Ancak bu 
hastada olduğu gibi primer immün yetmezliklerde ya da orak 
hücreli anemi, malignite ve HIV varlığında, aşılı bireylerde de 
Hib’e bağlı enfeksiyonlar görülebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, haemophilus influenza, I cell 
hastalığı, aşı, immun yetmezlik

	

P-110

Meningokok Menenjitinde Nadir 
Görülen Bir Etken: Subgrup Y
Anıl Chousein

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İzmir

Giriş: İnvaziv meningokok hastalığı, en yaygın olarak menen-
jit, meningokoksemi ve menenjitle birlikte meningokoksemi 
tablolarıyla karşımıza çıkan, ani başlangıçlı, hızlı seyirli, ateş ve 
peteşiyal döküntü ile karakterize, purpura fulminans, septik şok 
ve çoklu organ yetersizliğine neden olan mortalitesi yüksek bir 
hastalıktır. Burada akut bakteriyel menenjit kliniği ile başvuran 
ve meningokoksik menenjit tanısı konulan olgu, ülkemizde na-
dir görülen subgruplardan olan Y serogrubuna dikkat çekmek 
ve tanıda PCR yönteminin önemini vurgulamak amacı ile su-
nulmuştur.

Olgu: 12 yaşında erkek olgunun, başvurudan 24 saat öncesinde 
başlayan burun akıntısı, ateş (en yüksek 39 °C), kusma ve halsiz-
lik yakınmaları ile dış merkeze başvurduğu, burada vücudunda 
peteşiyal döküntü ve ensesertliği nedeniyle meningokok me-
nenjiti öntanısı ile sefriakson yapılarak hastanemize yönlendi-
rildiği öğrenildi. Hastanemize başvurusunda fizik muayenesin-
de; bilinci açık ancak uykuya meyilli olan olgunun gövdesinde, 
bacaklarında ve kollarında peteşi ve purpuralar dikkati çekti, 
meninks irritasyon bulguları pozitif olan hastanın diğer sistem 
muayeneleri olağandı. Klinik ve fizik muayene bulgularıyla akut 
bakteriyel menenjit düşünülen hastaya lomber ponksiyon yapıl-
dı. Beyin omurilik sıvısı (BOS) direk bakısında 200 hücre/mm3 
görüldü. Hastaya ampirik olarak seftriakson ve vankomisin baş-
landı. Gram boyamada Gram (-) diplokoklar görüldü ancak BOS 
kültüründe ve kan kültüründe üreme olmadı. BOS örneğinde 
meningokok polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitif saptandı 
altgrup analizinde serogrup Y gösterildi, almakta olduğu van-
komisin kesilerek seftriakson tedavisine devam edildi. Hasta-

nın aile bireylerine ve yakın temaslı olduğu sınıf arkadaşlarına 
meningokok profilaksisi verildi. Antibiyotik tedavisi tamamlan-
dıktan sonra işitme görme testleri yapılan hasta sekelsiz olarak 
halen izlenmektedir.

Sonuç: Neisseria meningitidis, ülkemizde pnömokok aşısının 
ulusal bağışıklama programına alınması ile birlikte en sık görü-
len bakteriyel menenjit etkeni olarak karşımıza çıkmaktadır. Et-
keni hassas olması ve antibiyotik kullanım sıklığındaki yükseklik 
nedeniyle her zaman kültürde üretmek mümkün olmamaktadır 
bu nedenle PCR yöntemleri giderek önem kazanmaktadır. Bu 
yöntem sayesinde meningokok serogruplarını da göstermek 
mümkündür. Meningokok serogruplarının ortaya konulması ül-
kemiz meningokok aşılama programlarının oluşturulması için 
önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Neisseria meningitidis, akut bakteriyel me-
nenjit, serogrup Y, PCR
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Derin Boyun Enfeksiyonu 
Şeklinde Bulgu Veren Enfeksiyöz 
Mononukleoz Hastası
Narmın Hatamlı1, Esra Çakmak Taşkın2, Gül Arga2, 
Hatice Kübra Konca2, Nisa Eda Çullas İlarslan1, Erdal İnce2

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakultesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Ankara
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakultesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları 
Bilim Dalı, Ankara

Giriş: Enfeksiyöz mononükleoz (EMN) Epstein-Barr virüsü (EBV) 
tarafından oluşturulan akut bir enfeksiyondur. Bir çok hastalığı 
taklit eden klinik prezentasyon biçimleri oluşturabilir. 

Olgu: Önceden bilinen bir hastalığı olmayan 11,5 yaşında erkek 
hasta 5 gündür olan ateş 39°C, boyun sol tarafında şişlik, bo-
yun hareketlerinde kısıtlılık, sola yatık tortikollis, boğaz ağrısı 
ve yutma güçlüğü şikayetleri ile çocuk polikliniğine başvurdu. 
Muayenede kriptik tonsillit, sol peritonsiller bölgede asimetrik 
şişlik, sol ön servikalde 5x4cm konglomere lenfadenopatiler ve 
tortikollis saptandı. Diğer sistem muayeneleri normaldi. Hasta 
tortikollis, belirgin yutma güçlüğü ve boyunda şişlik nedeniyle 
KBB bölümüne danışıldı, servikal BT çekilmesi önerildi, BT: Sol-
da parafarangial alanı, karotid kılıf çevresini ilgilendiren, pre-
vertebral alanda ödemin de eşlik ettiği, yumuşak dokuda ödem 
ile uyumlu kalınlaşma ve hipodens alanlar, solda daha fazla sa-
yıda olmak üzere her iki ön ve arka servikal zincirde nodüler 
görünümlü lenfadenopatiler; derin boyun enfeksiyonu önce-
likle düşünülmüş olup bu aşamada apse ile uyumlu koleksiyon 
görülmemiştir şeklinde raporlandı. Ek olarak adenoid dokuda 
hipertrofi saptanıldı. KBB incelemesinde nazofarenksi %80 tı-
kayan adenoid vejetasyon saptandı. Hastanın laboratuvar ince-
lemelerinde Hb: 12.9 g/dL, BK: 11.800/mm3, Plt: 363.000/mm3. 
Periferik yaymada %32 lenfosit, %14 downey hücresi ve %10 
monosit mevcuttu. Biyokimyasal incelemeler normaldi. ESH: 10 
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mm/saat, CRP: 39.5mg/L bulundu. Hasta hastaneye yatırıldı ve 
uykuda ciddi hava yolu obstruksiyonu bulguları olduğu görüldü. 
Hastanın BT bulguları derin boyun enfeksiyonu şeklinde rapor-
lanmasına rağmen periferik yaymanın EMN ile uyumlu olması, 
bilateral servikal LAP olması, adenoid dokuda belirgin hipert-
rofi ve solunum yolu obstruksiyonu bulguları nedeniyle bakı-
lan EBV-VCA IgM (+), EBV-VCA IgG (+) bulunarak hastaya EMN 
tanısı konuldu. Antibiyotik tedavisi verilmedi. Uykuda solunum 
durması nedeniyle steroid tedavisi başlandı. Steroid tedavisi ile 
2 gün içinde ateş düştü, tortikollis kayboldu, lenfadenopatiler 
küçüldü ve hasta taburcu edildi.

Sonuç: Sonuç olarak, EMN çok farklı klinik bulgular ile ortaya 
çıkabilir. Burada derin boyun enfeksiyonunu klinik ve tomog-
rafik olarak taklit eden bir enfeksiyöz mononukleoz hastası su-
nulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Derin boyun enfeksiyonu, enfeksiyöz mono-
nukleoz

	

P-112

Sistemik Tedaviye Dramatik Yanıt 
Veren Kutanöz Leishmaniasis Vakası
Esra Çakmak Taşkın1, Hatice Büşra Kütükçü2, 
Hatice Kübra Konca1, Gül Arga1, Halil Özdemir1, 
Bengü Nisa Akay3, Ergin Çiftçi1, Erdal İnce1

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları 
Bilim Dalı, Ankara
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Ankara
3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Ankara

Giriş: Leishmania, tatarcık sinekleri ile bulaşan paraziter bir has-
talık olup ülkemizde özellikle Güneydoğu Anadolu’da endemik 
görülmektedir. Kutanöz, mukokutanöz ve visseral türleri olan 
hastalığın kutanöz formu sıklıkla kendiliğinden skar bırakarak 
iyileşir. Burada lokal antimon bileşikleri ile tedavi edilen ancak 
yanıt alınamayan bir kutanöz leishmaniasis vakasından bahse-
dilecektir.

Olgu: Yirmi bir aylık erkek hasta yüzde 1,5 yıldır devam eden 
lezyon nedeniyle başvurdu. Hastanın yüzündeki lezyonun 4 
aylıkken oluştuğu, o dönemde Şanlıurfa’ya seyahat öyküsü ol-
duğu öğrenildi. Başlangıçta sivilce şeklinde başlayan lezyonun 
giderek büyümesi ve ortasının siyah renkli kabuklu hale gelmesi 
üzerine dermatolojiye başvuran hastada şark çıbanı düşünüle-
rek deri kazıntısı bakıldığı ve yaymada bol miktarda amastigot 
görüldüğü belirlendi. İntralezyoner 6 doz meglumine antimo-
nat uygulanan, tedavi sonrası lezyonda bir miktar küçülme göz-
lenip sonra tekrar büyüme başladığı ifade edilen hasta dermato-
loji tarafından tarafımıza yönlendirildi. Lezyonun yüzde olması, 
4 cm olup lokal tedaviye yanıt alınamaması nedeniyle sistemik 
tedavi planlanan hasta servise yatırıldı. Muayenesinde sağ ya-
nakta sınırları keskin, ortası ülsere, etrafı endure ve daha soluk, 

4x3 cm boyutunda lezyon mevcuttu. Mukozal tutulum ve hepa-
tosplenomegali saptanmadı. Deri kazıntısından yapılan yayma-
da amastigot görülmedi, önceden almış olduğu tedavilere bağlı 
olduğu düşünüldü. Leishmania IgG (İFA) 1/64 pozitif saptandı. 
PCR negatif sonuçlandı. Kutanöz leishmaniasis tanısıyla hasta-
ya 3 mg/kg intravenöz lipozomal Amfoterisin B başlandı. İlk 5 
gün boyunca her gün tedavi alan hastanın 14 ve 21. günlerde 
Amfoterisin B tedavisi tekrarlandı. Tedavinin 4. dozundan itiba-
ren lezyonda belirgin küçülme olduğu görüldü. Toplamda 7 doz 
tedavi verilen hastada son dozdan 2 hafta sonra lezyonun ortaya 
doğru fibrotik bantlar oluşturarak 0,5 cm’ye gerilediği görüldü.

Sonuç: Leishmania, özellikle endemik bölgelerde yaşayan veya 
o bölgelere seyahat öyküsü olanlarda gelişen cilt lezyonlarında 
akla gelmelidir. Kutanöz leishmaniasisde tedavi lezyonun ye-
rine, büyüklüğüne ve hastanın immün durumuna göre değiş-
mektedir. Lokal tedaviye dirençli büyük lezyonlarda lipozomal 
amfoterisin B, alternatif tedavi seçeneklerinden olup dozu tar-
tışmalıdır. Uygun dozda ve sürede kullanıldığında tedavide dra-
matik sonuçlar elde etmek mümkündür.

Anahtar Kelimeler: Amfoterisin B, kutanöz leishmaniasis, yüz
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Weil Hastalığı Seyrinde Gelişen 
Hemofagositik Lenfohistiyositoz 
Olgusu
Hülya Karayel, Nazlı Çelik, 
Şahika Nazife Türkmenoğlu Yiğit, Gökhan Gök, 
Ümmühan Çay, İlknur Tolunay, Banu İnce, Ümit Çelik

Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Adana

Giriş: Hemofagositik Lenfohistiyosioz (HLH); immun sistemin 
aşırı aktivasyonu ile ortaya çıkan, ateş, pansitopeni ve hepa-
tosplenomegali ile karakterize, agresif ve hayatı tehdit eden bir 
sendromdur. Ailesel ve sporadik olarak ortaya çıkabilir. En sık 
viral enfekiyonlar ile birliktelik gösteren HLH, daha az sıklıkla 
bakteriler, tüberküloz hastalığı, paraziter ve mantar enfeksiyon-
larının seyrinde de görülebilmektedir. Burada kliniğimizde Weil 
hastalığı tanısı ile takip edilen bir hastada gelişen HLH olgusu 
sunulmaktadır.

Olgu: Daha öncesinde bilinen bir hastalığı olmayan, on yedi ya-
şında erkek hasta son bir haftadır olan baş ağrısı, ateş, sarılık, 
kusma ve karın ağrısı şikayeti ile çocuk acile başvurdu. Öykü-
sünde sulama tarlasında işçi olarak çalıştığı öğrenilen hastanın 
vitallerinde ateş 38.5 ºC, solunum sayısı 35/dk, nabız 110/dk tan-
siyon 110/75 mgHg olarak ölçüldü. Fizik muayenesinde genel 
durumu orta-kötü, şuuru açık, takipneik ve ikterik görünümde, 
bilateral subkonjonktival hemorajisi mevcuttu, akciğer dinleme 
bulgularında yaygın krepitan ralleri vardı, batın muayenesinde 
defans, rebound, hassasiyeti yoktu, kot altı 2-3 cm hepatome-
galisi mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz küre: 9000/
mm3, Hgb: 9.4 g/dl, Plt: 25.000/mm3, C-reaktif protein: 114 mg/L, 
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üre: 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 
hastanın akciğer direkt grafisinde pulmoner hemoraji lehine 
değerlendirilen alt loblarda belirgin yaygın, bilateral, miliyer 
görünümde dansite artışı mevcuttu. Hastada klinik ve öykü ile 
Weil hastalığı düşünülüp, sefotaksim tedavisi başlandı. Mikros-
kopik aglutinasyon testi (MAT) ve karanlık saha mikroskobisi 
pozitif, kan kültüründe üreme olmadı. Takiplerinde ateşleri tek-
rar başladı, tedavide Penisilin G ve ardından kliniği bozulunca 
meropenem ve vankomisin eklendi. Total ve direkt bilirubin ar-
tışı tekrar gelişen, ateşleri dirençli seyreden, tam kan sayımında 
nötropenisi ve trombositopenisi gelişen hastadan gönderilen 
tetkiklerde ferritin ve trigliserit yüksekliği de tespit edildi. Se-
konder hemafagositik sendrom ön tanısıyla hastaya kemik iliği 
aspirasyonu yapıldı. Kemik iliği aspirasyonunda hemafagosito-
zu görüldü, deksametazon tedavisi 10 mg/m2/gün başlandı. Ta-
kiplerinde ateşi tekrarlamayan ve kolestazı gerileyen hastanın 
tekrar değerlendirilen karanlık saha mikroskobisinde spiroket 
görülmedi, MAT testi negatif olarak sonuçlandı. Dekort tedavisi 
tamamlanan hasta, sorunsuz olarak poliklinik takibine devam 
etmektedir.

Sonuç: Weil hastalığı ile takip edilen ve uygun antibiyotik te-
davisiyle düzelen hastaların takibinde ateşin tekrar başlaması, 
pansitopeni ve karaciğer dalak büyüklüğü saptanması duru-
munda sekonder HLH akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Weil hastalığı, hemofagositik lenfohistiyositoz
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Atipik Klinik Seyir Gösteren 
Tüberküloz Menenjit Olgusu
Süleyman İmamoğlu1, Arife Özer2, Solmaz Çelebi2, Cansu 
Kara2, Edanur Yeşil2, Beyhan Bülbül2, 
Betül Altay1, Mehmet Sait Okan3, Cüneyt Özakın4, 
Mustafa Hacımustafaoğlu2

1Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Bursa
2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları 
Bilim Dalı, Bursa
3Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji Bilim Dalı, 
Bursa
4Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim 
Dalı, Bursa

Giriş: Tüberküloz menenjit (TBM) çocukluk döneminde sıklıkla 
ilk 5 yaşta görülür. Bu yazıda, süpüratif otitis media ve mastoidit 
tedavisi sürecinde klinik seyri kötüleşen ve tüberküloz menenjit 
tanısı konan olgu sunulmuştur.

Olgu: Bilinen hastalık öyküsü olmayan 5 yaş erkek hasta; kulak-
larda ağrı ve akıntı yakınmaları ile doktora başvurusunda, akut 
otitis media (AOM) tanısıyla iki gün kas içi seftriakson tedavisin-
den sonra ardışık oral amoksisilin -klavulanat tedavisi verilmiş. 
Tedavinin yedinci gününde baş ağrısı, ateş yüksekliği ve fışkı-

rır tarzda kusma yakınmalarıyla hastanemize başvuran hasta-
da AOM’nın intrakraniyal komplikasyonu düşünülerek kranyal 
manyetik rezonans grafi (MRG) çekildi. MRG’de her iki mastoid 
sellülerde T1-T2 hiperskleroz ile uyumlu havalanma kaybı görü-
len hasta, süpüratif otitis media ve buna sekonder akut mastoidit 
tanısıyla yatırıldı; seftazidim ve klindamisin antibiyoterapileri 
başlandı. Hastanın klinik izleminde yoğun baş ağrısının devam 
etmesi ve diplopi, ajitasyon, ense sertliği, ataksik yürüyüş, bila-
teral klonus pozitifliği eklenmesi nedeniyle göz dibi bakıldı, sağ 
gözde daha belirgin olmak üzere bilateral papil ödemi saptandı. 
Ampirik olarak tedavisi menenjit dozunda meropenem ve van-
komisin olarak değiştirildi. Tedaviye rağmen meninks irritasyon 
bulguları ve nörolojik semptomları devam eden hastanın tekrar 
göz dibi bakıldı ve psödopapilödem olarak değerlendirildi. Tek-
rar çekilen kraniyal - spinal MRG’leri normal olarak değerlendi-
rildi. Yapılan lomber ponksiyonda (LP) %90 MNL hakimiyetin-
de 210 lökosit saptandı, kültürde üreme olmadı. Beyin omurilik 
sıvı (BOS) biyokimyası ve adenosin deaminidaz düzeyi normal 
bulundu, BOS’ta polimeraz zincir reaksiyonu ile mycobacteri-
um tuberculosis pozitif saptandı. Tüberküloz menenjit tanısı ile 
izoniazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid ve prednizolon 
tedavileri başlandı. Antitüberküloz tedavinin 7. günde çekilen 
kraniyal MR görüntülemesinde Akut demyelinizan ensefalom-
yelit (ADEM) açısından anlamlı olabilecek hiperintens lezyonlar 
saptandı. Hastaya 3 gün intravenöz immunglobulin (400 mg/
kg/gün) verildi. Klinik bulgularında düzelme olan olgu antitü-
berküloz tedavisi idame edilerek ayaktan izleme alındı.

Sonuç: Tüberküloz menenjit farklı nörolojik bulgularla seyrede-
bilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tüberküloz menenjit, çocuk, akut demyelini-
zan ensefalomyelit
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Miliyer Tüberküloz ve Tüberküloz 
Menenjit Birlikteliği: Olgu Sunumu
Deniz Aygün1, Tarık Yıldırım1, Ayşe Kalyoncu Uçar2, 
Rengin Şiraneci1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Kliniği, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Radyolojisi Kliniği, İstanbul

Giriş: Tüberküloz (TB) menenjit yüksek mortalite ve morbidite 
nedeniyle TB’un en ciddi komplikasyonudur. Miliyer tüberküloz 
olgularının %20-50’sinde görülen TB menenjiti en sık 6 ay-4 yaş 
arasında görülmektedir. Ateş, baş ağrısı, huzursuzluk gibi özgül 
olmayan bulguları olan TB menejitininde prognozunu belirle-
yen en önemli faktör tedaviye başlama zamanıdır. Bu yazıda TB 
menenjit ve miliyer TB tanısı alan erkek hasta sunulacaktır.

Olgu: On bir yaşında erkek hasta uzamış ateş, baş ağrısı ve 
kusma şikayetleriyle başvurdu. Fizik muayenesinde ense sert-
liği mevcuttu, Kernig ve Brudzinski bulguları pozitifti. Akut faz 
yanıtları artmıştı. (BK: 15400/mm3, CRP: 62,98 mg/l, sedimen-
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tasyon: 52 mm/saat). Beyin omurilik sıvısında (BOS) lenfosit ti-
pinde hücreler, glukoz 22 mg/dl (kan şekeri 92 mg/dl), protein 
212 mg/dl saptandı. BOS bulgularının tüberkülozu düşündür-
mesi nedeniyle çekilen pa akciğer grafisinde şüpheli infiltras-
yon, toraks bilgisayarlı tomografisinde mediastinel lenf nodu 
ve her iki akciğerde lineer tarzda milimetrik multiple noduller 
izlendi. Beyin manyetik rezonans (MR) görüntülemesinde ise 4. 
ventrikül posteriorunda, bulbus sol kesiminde, optik kiazma ve 
mamiller cisim düzeyinde yer yer nodülarite göstern kontrast 
tutulumları saptandı. Hastaya klinik, laboratuar ve radyolojik 
bulgularıyla TB menenjit ve miliyer TB tanısı kondu. Dörtlü TB 
tedavisi ve steroid tedavisi başlandı. Tüberkülin deri testi (TDT) 
negatif saptandı. Açlık mide sıvısı ve BOS incelemesinde aside 
dirençli basil saptanmadı, Mycobacterium tuberculosis üreme-
di, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) negatifti. Ailede indeks 
olguya rastlanmadı. Kontrol BOS değerlendirilmesinde; glukoz 
27 mg/dl, protein 177 mg/dl ölçüldü. Tedavinin ikinci ayında ak-
ciğer TB bulguları kaybolan hastanın beyin MR’ında perivent-
riküler derin beyaz cevher intensitesinde eski bulgularına göre 
belirginleşme saptandı, fakat izleminde hidrosefali gelişmedi. 
Nörolojik muayenesinde özellik olmayan hasta ikili tedaviye 
geçilerek ayaktan takibe alındı. 

Sonuç: Tüberküloz tanısı koymada klinik örneklerde mikobakte-
rilerin saptanması altın standart yöntem olmakla birlikte çocuk 
TB’sinde basilin gösterilmesi her zaman olası değildir ve kültür 
pozitifliği düşük orandadır. Ülkemiz koşullarında TB tanısı akla 
geldiğinde en kısa sürede tedavi başlanmalı ve mikrobiyolojik 
doğrulama için ısrarcı olunmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, miliyer, tüberküloz
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Akut Otitis Media’nın Nadir 
Görülen Komplikasyonu: Fasiyal 
Sinirin Paralizisi
Deniz Aygün1, Tarık Yıldırım1, Taliye Çakabay2, 
Edibe Yıldız3, Rengin Şiraneci1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Kliniği, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, İstanbul
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Nörolojisi Kliniği, İstanbul

Giriş: Akut otitis media (AOM) çocukluk yaş grubunda sık gözle-
nen ortakulakta enflamasyon sonucu ortaya çıkan bir klinik tab-
lodur. Çocuklarda östaki tüpünün gelişimsel ve işlevsel farklılık-
ları, bağışıklık sisteminin olgunlaşmamış olması ve tekrarlayan 
viral üst solunum yolu atakları AOM gelisimine zemin hazırlar. 
Fasiyal sinirin paralizisi AOM’nın ender komplikasyonlarından 
biridir. Enfeksiyona bağlı damarlardaki vazokontrüksiyon sonu-
cunda sinirde gelişen lokal iskeminin paraliziye neden olduğu 
varsayılmaktadır. Bu yazıda AOM sonrası fasiyal paralizi gelişen 
iki hasta sunulacaktır.

Olgu: On iki yaşında kız ve on beş yaşında iki hasta sağ gözünü 
kapatamama ve ağız kenarında kayma şikayetleriyle başvurdu. 
Her ikisinde de bir hafta önce AOM nedeniyle oral antibiyo-
tik kullanma ve tekrarlayan otitis media geçirme öyküsü vardı. 
Her iki olgu da sağ gözünü tam kapanamıyordu, alınlarının sağ 
taraf kırışıklığı ve sağ nazolabial sulkuslar silinmişti. Ağız sol ta-
rafa deviye oluyordu. Ek nörolojik bulguları olmayan hastaların 
diğer sistemik muayeneleri doğaldı. Antibiyoterapileri düzen-
lenen hastalara kulak burun boğaz birimi tarafından timpanik 
membran parasentezi uygulandı ve ventilasyon tüpü takıldı. Te-
davilerine ağızdan steroid ve yapay gözyaşı eklendi. On günlük 
tedavi sonrası enfeksiyonları ve paralizileri gerileyen hastalar 
oral antibiyoterapi ile taburcu edildi.

Sonuç: Steroid tedavisi ödemde azalma, rejenerasyonunda ar-
tış ve motor fonksiyonlarda iyileşme sağladığı için fasiyal sinir 
tedavisinde önerilmektedir. Antibiyotik tedavisine cevap verme-
yen ve tekrarlayan otitis media enfeksiyonlarında ise parasentez 
ve ventilasyon tüpü takılması tercih edilen bir tedavi yöntemidir.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal sinir paralizisi, otitis media, parasen-
tez
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Boyun Tutulması ve Ateş Şikayetiyle 
Başvuran Retrofarengeal Abse 
Olgusu
Deniz Aygun1, Tarık Yıldırım1, Rümeysa Yasemin Çiçek2, 
Sevgi Yavuz2, Aysel Kıyak2, Rengin Şiraneci1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Kliniği, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Nefrolojisi Kliniği, İstanbul

Giriş: Kafa tabanından ikinci torasik vertebra seviyesinde üst 
mediastene uzanan bölgenin enflamasyonu olarak tanımlanan 
retrofarengeal abseler çocuklarda üst solunum yolu tıkanıklığa 
yol açabilen derin boyun infeksiyonlarındandır. Streptococcus, 
Staphylococcus türleri ve anaerobik etkenlerden oluşan ağız flo-
rası elemanları en sık etkenlerdir. Genellikle beş yaş altında gö-
rülen retrofarengeal abseler nazofarinks, paranazal sinüsler veya 
orta kulak infeksiyonları sonrası gelişir. Bu yazıda üst solunum 
yolu enfeksiyonunu takiben ateş ve boyun tutulması şikayetiyle 
başvuran ve retrofarengeal abse tanısı alan hasta sunulacaktır.

Olgu: Beş yaşında kız hasta ateş, boyunda iki taraflı şişlik ve 
boyun hareketlerinde kısıtlılık yakınmalarıyla başvurdu. Öykü-
sünde bir hafta önce üst solunum yolu geçiren hastanın fizik 
muayenesinde hafif sağa tortikollis, sağ servikal bölgede çok 
sayıda paket yapmış tarzda, dokunmakla ağrılı, yumuşak kıvam-
lı ve hareketli lenfadenopatiler saptandı. Farinks ve tonsillalar 
hiperemik ve hipertrofikti. Diğer sistem muayeneleri normaldi. 
Enfeksiyon belirteçleri pozitifdi (C-reaktif protein: 200 mg/L, lö-
kosit: 43000/mm³, nötrofil: 39 000/mm³). Yan boyun grafisinde 
prevertebral alanda genişleme, boyun ultrasonografisinde bi-
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lateral servikal, submandibuler alanlarda yaygın lenfadenopati 
saptandı. Boyun bilgisayarlı tomografisinde sağ retrofarengeal 
alanda septalı periferik kontrastlanma gösteren hipodens abse 
yumuşak doku kitlesi tespit edildi. Mevcut bulgularla retrofa-
rengeal abse tanısı alan hastaya intravenöz seftriakson ve klin-
damisin tedavileri başlandı. On dört günlük antibiyoterapiye ya-
nıt veren hastada cerrahi drenaja gerek görülmedi ve herhangi 
bir komplikasyon gelişmedi.

Sonuç: Üst solunum yolu infeksiyonu sonrasında gelişen ateş, 
boyun hareketlerinde kısıtlılık ve tortikollis ile başvuran hasta-
larda retrofarengeal abse tanısı akla gelmeli ve en kısa sürede 
görüntüleme yapılarak ağız florası etkenlerine yönelik uygun 
antibiyotik tedavisi başlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Boyun tutulması, çocuk, retrofarengeal abse
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Fasiyal Sinir Tutulumu ile Giden 
Guillain-Barré Sendromlu Olguda 
Borrelia Burgdorferi Pozitifliği
Deniz Aygün1, Tarık Yıldırım1, Edibe Yıldız2, Arif Turgan3, 
Ayça Doğancan4, Rengin Şiraneci1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Kliniği, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Nörolojisi Kliniği, İstanbul
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, İstanbul
4Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kliniği, İstanbul

Giriş: Guillain-Barré Sendromu (GBS) çocukluk çağındaki akut 
flask paralizinin en sık nedenidir. Hâlsizlik ve yürümede zorluk 
sık görülen yakınmalardır. Kraniyal sinirlerin tutulumu çocuk-
larda erişkinlere göre daha nadir görülmekle birlikte fasiyal güç-
süzlük ve oftalmopleji GBS tanılı çocukların %45’inde görülebil-
mektedir. Bu yazıda periferik yüz felci, üçüncü ve altıncı sinir 
paralizisi ile başvurup GBS tanısı alan ve Borrelia burgdorferi 
pozitifliği saptanan olgu sunulacaktır.

Olgu: Dokuz yaşında erkek hasta çift görme, sağ gözünü kapa-
tamama, ağız kenarında kayma ve yürüyememe şikayetiyle baş-
vurdu. Fizik muayenesinde sağ göz tam kapanamıyordu, alnın 
sağ taraf kırışıklığı ve sağ nazolabial sulkuslar silinmişti ağız sol 
tarafa deviye oluyordu. Ek olarak sol gözde dışa bakış kısıtlılığı 
vardı ve iki taraflı alt ekstremitelerde derin tendon refleksleri 
(DTR) azalmıştı. Diğer sistem muayeneleri doğaldı. Kraniyal 
manyetik rezonans değerlendirilmesinde her iki tarafta mastoid 
hava hücrelerinde ve orta kulak boşluğunda sağda daha belirgin 
olmak üzere enfektif nitelikte sinyal değişiklikleri mevcut olan 
hastaya sağ gözdeki periferik fasiyal paralizi için kulak burun 
boğaz tarafından efüzyonlu otitis media düşünülerek miringo-
tomi uygulandı ve eş zamanlı ventilasyon tüpü yerleştirilerek 
steroid tedavisi başlandı. Çocuk Nörolojisi ile değerlendirilen 

hastanın DTRlerinin alınmaması ve birden fazla kraniyal sinir 
tutulumu olması nedeniyle Guillain-Barré sendromu olarak 
değerlendirilerek intravenöz immunglobulin tedavisi verildi. 
Enfeksiyöz etkenlere yönelik tetkiklerinde Borrelia burgdorferi 
İmmunglobulin M pozitifliği saptandı. Annesinden şüpheli bö-
cek sokması öyküsü öğrenildi. İzleminde hastanın yürümesi dü-
zeldi ve DTR’ler alınmaya başlandı. Fasiyal sinir felci bulguları 
gerileyen hasta çocuk nörolojisi izlemine alındı.

Sonuç: Guillain-Barré Sendromu ile Borrelia burgdorferi pozi-
tifliği son zamanlarda sıkça bildirilmektedir. Fakat pozitif so-
nuçlar her zaman aktif hastalığı göstermeyebilir ve yanlış pozi-
tif sonuçların da sık görülebilmesi nedeniyle sadece hastalığın 
spesifik bulguları varlığında seçici olarak değerlendirilmelidir. 
Olgumuzda Lyme hastalığının diğer klinik bulguları olmamak-
la birlikte şüpheli kene tutunma öyküsü vardı. Periferik fasiyal 
paralizi ise orta kulak enfeksiyonunun komplikasyonu olarak 
değerlendirilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Borrelia burgdorferi, fasiyal paralizi, Guilla-
in-Barré Sendromu
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Servikal Lenfadenopatide Önemli 
Bir Etken: Franciella Tularensis
Özge Açıkgöz, Sevgen Tanır Başaranoğlu, Yeliz Kutat

Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Bilim Dalı, 
Elazığ

Giriş: Tularemi, Francisella tularensis’ in neden olduğu zoonotik 
bir infeksiyon hastalığıdır. Tularemi asemptomatik olgulardan 
bakteriyemiyle sonuçlanan olgulara kadar geniş yelpaze içinde 
seyir gösterebilmektedir.

Olgu: On üç yaşında olgu yirmi gün önce başlayan halsizlik 
ve boyunda sağ tarafta şişlik şikayeti ile başvurdu. Tarafımıza 
başvurusundan önce on gün süreyle ayaktan olarak, on gün de 
yatırılarak hastanede antibiyotik tedavisi almış. Hastanın öykü-
sünden kuyu suyu içtiği öğrenildi. Fizik muayenesinde boyunda 
sağda 10 cm boyutlarında lenfadenopati saptandı. Hematolojik 
ve biyokimyasal tetkikler normal sınırlardaydı. Akciğer gra-
fisinde tüberküloz lehine bulgu izlenmedi ve ppd testi 0 mm 
saptandı. Ultrasonografik değerlendirme ve manyetik rezonans 
görüntülemede multipl lenf nodu olarak değerlendirildi. Aspi-
rasyon materyali boyalı bakısında bol polimorfonükleer lökosit 
saptandı, kültürlerinde üreme olmadı. Türkiye Halk Sağlığı Ge-
nel Müdürlüğü Laboratuvarları’nda çalışılan tularemi mikroag-
lütinasyon testinin pozitif gelmesi üzerine gentamisin tedavisi 
başlandı. Tedavi on güne tamamlandı.

Sonuç: Boyun kitleleri etiyolojisinde farklı nedenler bulunmakta 
ve kesin tanı için hastalığın klinik seyri, eşlik eden semptomlar, 
sistemik muayene önemli olmaktadır. Tularemide beta laktam, 
makrolid ve sulfonamidler etkisizdir; tedavisi geç başlanan (3. 
haftadan sonra) olgularda uygun tedaviye rağmen lenf bezlerin-
de süpürasyon olabilmektedir. Ülkemizdeki endemik bölgeler-
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de beta laktam antibiyotiklere yanıt vermeyen lenfadenopati ile 
başvuran vakalarda tularemi ayırıcı tanıda düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, lenfadenopati, tularemi
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Boğmaca Ön Tanısı İle Hastaneye 
Yatırılan Süt Çocuklarında 
Bordetella Pertussis Saptanma 
Oranı ve Olguların Demografik, 
Klinik ve Laboratuvar Özelliklerinin 
Değerlendirilmesi
Gülnihal Öz, Özden Aksu Sayman, Çağatay Nuhoğlu

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Haydarpaşa Numune 
Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Çocuk Kliniği, İstanbul

Amaç: Boğmaca; süt çocukluğunda önemli morbidite ve morta-
lite nedenidir. Bu dönemde spazmodik öksürük sık olmakla bir-
likte bu hastalarda Bordetella pertussis saptanma sıklığı ile ilgili 
az sayıda çalışma vardır. Bu çalışmada spazmodik öksürük ile 
hastaneye yatırılan olgularda Bordetella pertussis oranını sapta-
mak ve boğmaca tanısı için öngösterme değeri yüksek klinik ve 
laboratuvar bulgularını ortaya koymak amaçlanmıştır.

Yöntem: 2018 yılında kliniğimiz süt çocuğu servisine boğmaca 
ön tanısı ile yatırılan hastalardan nazofaringeal sürüntü örneği 
(PCR ve kültür) gönderilen olgular retrospektif olarak incelendi. 
Bordetella pertussis saptanması, cinsiyet, yaş, aşılanma, mevsim, 
lökosit ve lenfosit sayıları, CRP, akciğer grafi bulgusu ve “whee-
zing” varlığı değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmamızda yaşları 1,1 ile 7 ay arasında değişen, 
13’ü (%44,8) kız 16’sı (%55,2) erkek, %55,2’si hiç aşılanmamış, 
%27,5’i bir doz aşılanmış, %17,3’ü iki doz aşılanmış toplam 29 
hasta değerlendirildi. Beş kız ve beş erkek hastada (%34) nazo-
faringeal sürüntü sonucu Bordetella pertussis pozitif saptandı. 
Nazofaringeal sürüntü sonucu pozitif hastaların yaş ortalama-
sı 2,61±1,76 aydı. Bu hastaların %60’ı hiç aşılanmamış, %30’u 
bir doz aşılanmış olup %70’i kış mevsiminde yatan olgulardı. 
Boğmaca hastalarının %70’inde “wheezing” olmayıp %90’ında 
akciğer grafi bulguları doğaldı. Bu olguların lökosit ve lenfosit 
sayıları ortalaması 9,7±5,2 bin/mm3, tamamının CRP’si normal-
di. Sürüntü sonucu negatif olanların ise %63,1’inde “wheezing” 
olup, %73,6’sında CRP pozitif saptandı. Nazofaringeal sürüntü 
sonucu pozitif ve negatif olanlar arasında cinsiyet, yaş, mevsim 
ve aşılanma dağılım oranları açısından anlamlı fark bulunma-
dı. (p>0,05). Sürüntü sonucu pozitif olanların lökosit ve lenfosit 
değerleri negatif olanlardan anlamlı düzeyde yüksek bulundu. 
(p<0,05). Nazofaringeal sürüntü sonucu pozitif ile negatif olan-
lar arasında akciğer grafi bulgusu, “wheezing” olmaması ve CRP 
normalliği açısından anlamlı farklılıklar bulundu. (p<0,05).

Sonuç: Çalışmamızda Bordetella pertussis pozitif hastalarda lö-

kosit ve lenfosit yüksekliği, “wheezing” olmaması, CRP normal 
saptanması bu parametrelerin boğmaca tanısında öngesterme 
değeri yüksek olduğunu göstermektedir. Boğmaca tanısında 
değerli olan yaş, mevsim ve aşılanma oranlarının değerlendi-
rilmesinde daha geniş hasta gruplarında yapılacak çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Boğmaca, Bordetella pertussis, spazmodik 
öksürük, süt çocuğu.

	

P-121

Nadir Bir Olgu: Parvovirüs B19 
İlişkili Hepatomegali
Serhat Kılıç1, Betül Orhan Kılıç1, Fatma Burcu Belen Apak2

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hematoloji ve Onkoloji 
Bilim Dalı

Giriş: Parvovirüs B19 çocukluk çağında malar eritematöz dökün-
tü ile seyreden eritema infeksiyozum nedenidir. Parvovirüs B19 
enfeksiyonu asemptomatik seyir gösterebileceği gibi aplastik 
kriz, ensefalit, miyokardit, hepatit, artropati gibi değişik klinik 
bulgulara neden olabilir. Parvovirüs B19 enfeksiyonu ile ilişkili 
splenomegali, kolestaz, hepatit veya hemolitik anemi olmadan 
izole hepatomegali varlığına literatürde rastlamadık. Burada 
parvovirüs B19 enfeksiyonu ilişkili hepatomegali saptanan bir 
olgu sunulmuştur.

Olgu: 4 yaş 6 aylık erkek hasta, iki gündür devam eden 8 saat 
arayla aksiller 39 C0 ye yükselen ateş, halsizlik ve boğaz ağrı-
sı yakınması ile başvurdu. Genel durumu iyi, şuuru açık, vital 
bulguları normaldi. Hastanın fizik muayenesinde kriptik ton-
sillit ve kot altı midklavikular hatta (MKH) 4 cm hepatomegali 
vardı. Hastanın tetkiklerinde WBC: 14.490 /µl, Hb: 11.0 g/dl, Plt: 
261.000 /µl, periferik yaymada nötrofil: %35, lenfosit: %60, mo-
nosit: %5 yaygın aktive lenfosit mevcut olup atipik hücre ya da 
hemoliz bulgusu yoktu. AST: 22 U/L, ALT: 16 U/L, GGT: 13 U/L, 
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) karaciğerin MKH da vertikal uzunluğu 119 mm. ol-
ması dışında patolojik bulguya rastlanmadı. Portal tromboz açı-
sından karaciğer doppler US normal saptandı. Hastanın boğaz 
kültürü normal sonuçlandı. Etiyolojiye yönelik bakılan hepatit A, 
B, C ve HIV, CMV, EBV, Toksoplazma serolojik tetkikleri normal 
sonuçlanan hastanın Parvovirüs B19 IgM: 17,1 NTU (Pozitif ) ola-
rak saptandı. Malignensi açısından yapılan tetkik ve değerlen-
dirmelerinde patolojik bulguya rastlanmadı. Hasta Parvovirüs 
B19 enfeksiyonu tanısıyla hepatomegali açısından takip edildi 
herhangi bir tedavi verilmedi iki gün süre ile makülopapüler dö-
küntüsü oldu. Üç hafta sonra bakılan Parvovirüs B19 IgM: Nega-
tif, IgG: 26,9 NTU (Pozitif ) olarak saptandı. Üç haftanın sonunda 
karaciğer boyutları normale döndü. Hasta üç ay süreyle takip 
edildi anormal bulguya rastlanmadı.

Sonuç: Çocukluk çağında; viral, bakteriyel ya da paraziter en-
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feksiyonlar, hemolitik anemiler, kalp hastalıkları, metabolik has-
talıklar, tümörler, granülomatöz hastalıklar veya çeşitli sistemik 
hastalıklar hepatomegali yapabilir. İzole hepatomegali saptanan 
hastalarda etiyolojide Parvovirus B19 enfeksiyonu olabileceği 
akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Parvovirus, hepatomegali

	

P-122

Kimyasal Madde İnhalasyonuna 
Bağlı Hemoptizi Olgusu
Muzaffer Coşkun1, Edanur Yeşil2, Solmaz Çelebi2, 
Arife Özer2, Cansu Turan2, Beyhan Bülbül2, Feyza Kabar3, 
Mustafa Hacımustafaoğlu2

1Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Bursa
2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Bilim Dalı, 
Bursa
3Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Radyolojisi Bilim Dalı, 
Bursa

Giriş: Hemoptizi; trakeobronşiyal ağaç ya da akciğer paranki-
minden kaynaklanan kanamanın öksürük ile atılmasıdır. Eti-
yolojisinde enfeksiyoz nedenler (tüberküloz, sinüzit, pnömoni, 
vb.), vaskülitler, otoimmün hastalıklar, neoplaziler, yabancı ci-
sim, travma, koagülopatiler, kardiyak hastalıklar, vasküler sebep-
ler (pulmoner emboli, aort diseksiyonu, pulmoner hipertansi-
yon), iyatrojenik, ilaçlar ve toksinler yer almaktadır. Bu bildiri ile 
inhaler toksik madde alımı sonucu gelişen hemoptiziye dikkat 
çekmek amaçlanmıştır.

Olgu: Bilinen bir hastalığı olmayan 17 yaşında erkek olgu acil 
servise yedi gündür olan öksürük ve öksürük ile kan gelmesi 
yakınmaları ile başvurdu. Yakınmaları başlamadan 1 hafta önce 
yüzey koruyucu, pas sökücü sprey temizlik ürününü kapalı bir 
alanda 6 saat kadar kullandığı öğrenildi. Olgunun özgeçmişin-
de dört yıldır yarım paket/gün sigara içme haricinde ek özellik 
yoktu, tüberküloz ile temas öyküsü yoktu. Fizik incelemesinde; 
patolojik bulgu saptanmadı. Laboratuvar tetkiklerinde lökosit: 
11.470/mm3, nötrofil: 8300/mm3, CRP: 2,3 mg/dl, sedimentas-
yon: 2 mm/sat olarak saptandı. Yapılan tüberkülin deri testi 
12x12 mm (1 adet BCG skarı) olarak saptandı. Çekilen akciğer 
grafisinde nonspesifik infiltrasyon izlenmesi üzerine amoksisi-
lin-klavunat ve klaritromisin tedavileri başlanarak izleme alın-
dı. Toraks tomografisinde sağ akciğer üst lobta diffüz alveolar 
patern, içerisinde yer yer konsolide alanlar ve alveolar hemoraji 
gözlendi. Olguda toksik madde inhalasyonuna bağlı pulmo-
ner hemoraji düşünüldü. Toksik madde maruziyeti kesilen ve 
antibiyotik tedavisi 14 güne tamamlanan olgunun yakınmaları 
düzeldi.

Sonuç: Hemoptizinin nadir bir nedeni olan toksik madde inha-
lasyonu akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi

P-123

Cerrahi Tedavi Yapılamayan ve 
Erken Antibiyoterapiye Yanıt Veren 
Septik Sakroileit Olgusu
Benay Turan1, Eren Erseven2, Zuhal Ümit3, Caner Turan2, 
Ali Yurtseven2, Zümrüt Şahbudak Bal3, Eylem Ulaş Saz2

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, İzmir
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 
Çocuk Acil Bilim Dalı, İzmir
3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 
Çocuk Enfeksiyon Bilim Dalı, İzmir

Giriş: Septik sakroileit, nadir görülen, ciddi komplikasyonlar 
gelişebilen ve sıklıkla da geç tanı konulan eklemlerin süpüratif 
inflamasyonudur. Bu sunumda acil servise sol kalça ağrısı ve ak-
sama nedeni ile başvuran bir olgu sunulmuştur.

Olgu: 10 yaşında kız olgu, on gündür sol kalçada ağrı ve yürü-
yememe ile acil servise başvurdu. Halsiz görünümde olan ol-
gunun vücut sıcaklığı 38.7°C, kardiak nabzı 148/dk, kan basın-
cı 103/67 mmHg idi. Özgeçmişinde 10 gün önce üst solunum 
yolu enfeksiyonu geçirdiği öğrenildi. Fizik muayenesinde sol 
sakroiliak eklemde (SİE) hassasiyet (+), FABER (+) idi, eklem üze-
rinde kızarıklık-ısı artışı-şişlik yoktu; diğer sistem muayenele-
ri olağandı. Tetkiklerinde lökosit 12170/ul (%69.4 nötrofil), Hb: 
10.7g/dl, trombosit: 537000/ul; CRP: 1.45mg/dl, ESR: 90mm/h, 
prokalsitonin: 0.06µg/l olarak saptandı. Ayırıcı tanıda septik 
artrit, romatolojik hastalıklar, hematolojik maligniteler düşü-
nüldü. Periferik yaymasında %60 PNL, %36 lenfosit, %4 mo-
nosit saptandı, atipik hücre görülmedi. Septik artrit için çekilen 
kalça ultrasonografisinde abse bulgusu saptanmadı. Kontrastlı 
pelvik MRG’de sol SİE komşu sakral ve iliak kemiklerde T1’de 
düşük T2’de yüksek sinyal değişikliği, iliopsoas kası içerisinde 
4x2x1.3 cm, sol priformis kasında 1.7x1.6 cm-1.5x0.8 cm boyutla-
rında abse formasyonları izlendi ve septik sakroileit olarak de-
ğerlendirildi. Girişimsel radyoloji tarafından SİE içi aspirasyonu 
planlandı; girişim yapıldı ancak abse olan bölgeye ulaşılamadı. 
Ortopedi ile değerlendirildi; majör cerrahi operasyon olacağı ve 
komplikasyon riskinin yüksek olması sebebi ile öncelikle antibi-
yotik tedavisinin uygulanması kararlaştırıldı. Hasta hospitalize 
edilerek vankomisin (40 mg/kg/gün) ve seftriakson (100 mg/kg/
gün) tedavileri başlandı. Brucella serolojisi (rose bengal) negatif 
saptandı ve PPD 5mm olarak sonuçlandı. Fizik tedavi ve reha-
bilitasyon tarafından egzersiz programı başlatıldı. Hastanın ilk 
başvurusunda yürüyemeyen hasta mobilize olmaya başladı, an-
tibiyoterapisinin 13. gününde fleksiyon 100°, dış rotasyon 30°, iç 
rotasyon 15° saptandı ve kısmi düzelme lehine değerlendirildi; 
14. günündeki kontrol pelvik MR’ı ilk görüntüleriyle kıyaslandı-
ğında abse boyutlarında kısmi regresyon görüldü. Hastanın kli-
nik izleminde ağrısının ve hareket kısıtlılığının azaldığı görüldü.

Sonuç: Septik sakroileit nadir görülmesine rağmen ölümün de 
dahil olduğu ciddi komplikasyonlar ile seyredebilir. Her ne ka-
dar abseye yönelik cerrahi tedavi öncelikli olsa da erken başla-
nan antibiyotik tedavisi komplikasyonları engellemektedir.
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Anahtar Kelimeler: Septik sakroileit, septik artrit, çocuk, acil

	

P-124

Kardiyak Tutulumlu Kist Hidatik 
Olgusu
Deniz Aygün1, Tarık Yıldırım1, Muhammed Erbaş2, 
Mete Burak Özdemir3, Ayşe Kalyoncu Uçar4, 
Kazım Öztarhan5, Rengin Şiraneci1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Kliniği, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Göğüs Cerrahisi Kliniği, İstanbul
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Kliniği, İstanbul
4Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Radyolojisi Kliniği, İstanbul
5Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyolojisi Kliniği, İstanbul

Giriş: Echinococcus granulosus paraziti ile oluşan kist hidatik 
hastalığı ülkemizde halen yaygın bir sağlık sorunu olarak öne-
mini korumaktadır. Çocuklarda en sık akciğer ve karaciğer tutu-
lumu görülmektedir, kardiyak tutulum ise oldukça nadirdir. Kar-
diak kist hidatiğin özgün bir klinik tablosu yoktur ve hastaların 
ancak %10’unda semptomlar mevcuttur. Bu yazıda göğüs ağrısı, 
ateş ve balgam çıkarma şikayetleriyle başvuran ve kardiak kist 
hidatik tanısı alan bir çocuk olgusu sunulacaktır.

Olgu: On üç yaşında erkek hasta göğüs ağrısı, ateş ve balgam çı-
karma şikayetleriyle başvurdu. Fizik muayenesinde solda akciğer 
sesleri azalmıştı, kardiyovasküler sistem muayenesi doğaldı, diğer 
sistem muayenelerinde özellik yoktu. Akciğer grafisinde sol ak-
ciğeri kapalı olan hastanın toraks ultrasonografisinde 28 mm’ye 
varan plevral efüzyon, ekokardiyografik incelemesinde fibrinli 
perikardiyal efüzyon saptandı. Enfeksiyon belirteçlerinin pozitif 
olması nedeniyle antibiyoterapisi seftriakson ve targosit olarak 
düzenlendi, çocuk kardiyolojinin önerisiyle furosemid ve aldak-
ton tedavileri başlandı. Toraks magnetik rezonans değerlendiril-
mesinde perikardial aralıkta lokülasyon ve septasyonlar gösteren, 
en derin yerinde 3.3 cm’ye ulaşan komplike özellikle sol kalp boş-
lukları komşuluğunda yerleşim gösteren effüzyon, bu effüzyonun 
superiorunda sol ventrikül superior kesimine komşu yaklaşık 
60x36 mm boyutunda, septalı, yoğun içerikli, komplike, loküle sıvı 
ile uyumlu olabilecek görünüm ve mediastende tüm kompart-
manlarda en büyüğü subkarinalde multilpl lenf nodları saptandı. 
Etiyolojiye yönelik değerlendirmelerinde kemik iliği aspirayonu 
yapılarak malignite dışlandı, viral serolojisi ve mikoplazması ne-
gatif olan hastanın balgam Mycobacterium tuberculosis polime-
raz zincir reaksiyonu negatifti, aside dirençli basil saptanmadı, 
kültürde üreme olmadı. Tüberkülin deri testi negatifti. Immun 
sistem değerlendirilmesi normaldi. Mevcut bulgularla hastaya ta-
nısal amaçlı eksploratif torakotomi yapıldı. Makroskopik görüntü-
sü kist hidatik düşünülen hastanın kist hidatik indirekt hemagluti-
nasyon testi 1/2560 pozitif saptandı ve albendazol tedavi başlandı. 
Hastanın memleketinde hayvan teması olduğu öğrenildi. 

Sonuç: Göğüs ağrısı, ateş ve balgam çıkarma şikayetleriyle baş-
vuran ve hayvan teması olan hastalarda kardiyak kist hidatik 
hastalığı ayırıcı tanıda akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, kalp, kist hidatik

	

P-125

Çoklu Organ Tutulumlu Kist Hidatik 
Olgusu
Deniz Aygün1, Tarık Yıldırım1, Muhammed Erbaş2, 
Süleyman Çelebi3, Serdar Sander3, Rengin Şiraneci1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Kliniği, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Gögüs Cerrahisi Kliniği, İstanbul
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Kliniği, İstanbul

Giriş: Kist hidatik hastalığı tüm dünyada yaygın olarak görülen 
zoonotik bir hastalıktır. İnsanlara yaşam siklusunda yer alan 
hayvanlar yoluyla bulaşır ve insan tesadüfi bir arakonaktır. Kist 
hidatik genellikle tektir fakat kist duvarının rüptürü sonucu kız 
veziküllerin ve skolekslerin, komşuluk veya kan yolu ile çevre 
dokulara ve uzak organlara taşınması sonucu vücutta çok sayıda 
kistler oluşabilir. 

Olgu: On beş yaşında kız hasta ateş, öksürük ve karın ağrısı 
şikayetiyle başvurdu. Fizik muayenesinde yaygın hassasiyeti 
vardı, rebound ve defans yoktu, karaciğer ve dalak ele gelmi-
yordu. Diğer sistem muayeneleri doğaldı. Enfeksiyon belirteç-
leri yükselmişti (C-reaktif protein 230 mg/L, beyaz küre 15 000/
mm3, nötrofil: 13760 /mm3). Batın ultrasonografisinde karaci-
ğerde büyüğü sol lobda 107x81 mm boyutlarında olmak üze-
re üç adet ve sağ lomber bölgede, sağ böbreğin infero lateral 
komşuluğunda 59x57 mm boyutlarında kist hidatik ile uyumlu 
görüntü saptandı. Akciğer grafisinde sol akciğerde yuvarlak ve 
kistik görünüm, toraks bilgisayarlı tomografisinde ise sağ orta 
lobda medialde 53x37 mm boyutlarında, sol akciğer alt lobda 
102x73 mm boyutlarında hipodens kistler saptandı. Kist hidatik 
indirekt hemaglutinasyon testi 1/640 saptanan hastaya mevcut 
bulgularda kist hidatik tanısı konuldu. Albendazol tedavisi ve 
yüksek enfeksiyon belirteçleri için nonspesifik antibiyoterapi 
başlandı. Cerrahi girişimler için göğüs cerrahisi ve çocuk cer-
rahisi bölümlerine danışıldı. Medikal tedavi altında ameliyat-
ları planlandı.

Sonuç: Kist hidatik en sık karaciğer ve akciğer olmak üzere tüm 
organları tutabilir. Kist hidatik hastalığında esas tedavi cerrahi-
dir. Hastanın genel durumunun iyi olmadığı ve kistin çok sayıda 
olduğu olgularda medikal tedavi öncelikle başlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Çoklu organ, kist hidatik, tedavi
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P-126

Serratia Marcescens Menenjiti: 
Bir Olgunun Değerlendirilmesi
Burcu Karadaş, Ayşe Karaaslan, Gülşen Cengiz, 
Yasemin Dilek Soysal, Zeynep Tözendemir, Yasemin Akın

Kartal Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

Giriş: Serratia marcescens, merkezi sinir sistemi enfeksiyon-
larının nadir bir patojenidir, menenjiti çoğunlukla solid beyin 
tümörleri ve nöroşirurjikal girişimler ile ilişkilidir. Burada has-
tanemize başvuran ve Beyin Omurilik Sıvısı kültüründe S. Mar-
cescens üreyen pediatrik yaş grubuna ait bir olgu, nadir görül-
mesi nedeniyle sunulmaktadır.

Olgu: 8 aylık erkek hasta, evde 15-20 dakika süren nöbet ve ateş 
yüksekliği ile hastaneye başvurmuş, nöbeti kontrol altına alına-
rak hastanemize yönlendirilmiş. Çocuk acil servisimizde yapı-
lan fizik muayenede, genel durumu orta, bilinci açık, postiktal 
dönemde, ateş 37.8 oC, nabız 100/dakika, solunumu yüzeyel idi, 
diğer sistem muayeneleri olağandı. Nörolojik muayenesinde ön 
fontanel normal bombelikte, bilinci açık, anne kucağında hu-
zursuz, uykuya meyilli idi. Laboratuar tetkiklerinde beyaz küre 
22.400/mm3, periferik yaymada %84 nötrofil hakimdi. Kanga-
zı, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri normal sınırlarda idi. 
Sodyumu 126 mml/litre saptanan hastada başkaca elektrolit 
imbalansı yoktu. C-reaktif protein 15.3 mg/L idi. Hastanın hi-
ponatremi tedavisi düzenlenerek, lomber ponksiyon yapıldı. 
Hastanın lomber ponksiyonunda boza kıvamında BOS mater-
yali alındı. Thoma ile bakılan materyalde alanda 5200 nötrofil 
sayıldı, mebzul olarak değerlendirildi, boyamada gram negatif 
hücreler saptanan hastaya hastaneye yatış öyküsü olması sebebi 
ile Vankomisin, Meropenem ve Asiklovir intravenöz yoldan baş-
landı. Olası patojenin gram negatif kokobasil olabileceği bildi-
rildiğinden Asiklovir kesilerek Deksametazon tedaviye eklendi. 
Kültür ve antibiyogram sonucuna göre S. marcescens üreyen ve 
Meropenem duyarlılığı saptanan hastanın tedavisine Merope-
nem ile devam edilerek steroid tedavisi kesildi. BOS kültüründe 
gram negatif üreme, S. marcescens olması sebebi ile 4. günde 
kontrol lomber ponksiyon yapıldı, girişim sırasında sırasında 
boza kıvamında materyalin tekrar gelmesi üzerine hastaya spi-
nal kontrastlı MRI istendi. Hastada önplanda yapılan lomber 
ponksiyona bağlı hematoma veya abse düşünülmekle birlikte 
beyin cerrahisi tarafından operasyon kararı alındı. Patoloji ma-
teryali Rupture Dermoid Kist veya Dermal Sinus Tractusu olabi-
lir şeklinde raporlandı. Hastanın menenjit tedavisi tamamlana-
rak taburcu edildi, hastanın 6 aylık izleminde menenjit kliniği 
ile hastanemize başvurusu olmamıştır.

Sonuç: Serratia marcescens kafa travmalarından veya beyin cer-
rahi operasyonlarından sonra, yenidoğanlarda ve immun supre-
sif hastalar ile gram negatif sepsisli hastalarda sıklıkla menenjit 
etkenleri olabilmektedirler. Sağlıklı bir çocukta dermoid kist 
gibi altta yatan patolojik durumlarda enfeksiyon etkeni olabile-
ceği akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Serratia marcescens, menenjit
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Yetersiz Antibiyoterapi Dozu 
ile ilişkili Akut Otitis Media 
Komplikasyonu: Mastoidit, 
Subperiostal Apse, Fasiyal ve 
Preseptal Selülit
Nazan Tekin1, Bilge Aldemir Kocabaş2, Alkım Beyhan1, 
Neslihan Yaprak3, Fulya Kahraman4, Alper Tunga Derin3

1Akdeniz Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Antalya
2Akdeniz Üniversitesi, Çocuk Enfeksiyon Bilim Dalı, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi, Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, Antalya
4Akdeniz Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Antalya

Giriş: Akut otitis media (AOM) çocukluk yaş grubunda sık göz-
lenen bir klinik tablodur ve orta kulak boşluğunun vazodilatas-
yon, mukozal ödem, eksüdasyon ve püy oluşumu ile karakterize 
olan enfeksiyonudur. Bütün çocuk yaş grubunun %85’i en az bir 
kez AOM atağı geçirmektedir. Özellikle uygun süre ve dozda 
antibiyotik kullanımı ile AOM komplikasyonları önemli azalma 
göstermiştir. Mastoidit, AOM’nın nadir ancak en sık görülen 
süpüratif komplikasyonudur, subperiostal abse, orbital selülit, 
sinüs ven trombozu, epi/subdural apse gibi ciddi intrakraniyal 
sorunlara neden olabilir. Komplikasyonlar çoğu zaman tanıda 
gecikme ya da uygun olmayan antibiyoterapi dozu ile ilişkili 
olabilmektedir. 

Olgu: On yaşında erkek, sağ kulak arkası ve sağ gözde şişlik ne-
deniyle başvurdu. Oniki gün önce dış merkezde sağ kulak ağrısı 
nedeni ile amoksisilin klavulonik asit 40 mg/kg/gün dozunda 
başlandığı öğrenildi. On günlük tedavi sonrasında şikayetlerin-
de ilerleme, önce sağ kulakta, sonra da sağ gözde şişlik, kızarık-
lık ve hassasiyet gelişmesi nedeniyle tarafımıza başvurusunda 
yapılan muayenesinde sağ aurikulada laterale ve öne itilme, 
mastoid üzerinde hiperemi, şişlik ve hassasiyet mevcutttu. Mas-
toid üzerindeki şişlik aurikula önünde maksillotemporal bölge 
ve periorbital alana kadar uzanım gösteriyordu. Sağ göz üst 
ve alt palpebra şiş, ödemli, hiperemikti, proptozis-oftalmople-
ji yoktu. Laboratuvarında hemoglobin: 12,4 g/dl, trombosit: 333 
bin/mm3, lökosit: 8970/mm3, nötrofil: 5870/mm3, CRP: 7,5 mg/dl 
saptandı. Bilgisayarlı tomografide ön, arka yarım daire kanalla-
rında ve petröz apekste destrüksiyon, mastoid hücrelerin kemik 
duvarından cilde uzanan 4x5x2.5 santimetre loküle koleksiyon 
ve preorbital sellülit izlendi. Hospitalize edilerek intravenöz pi-
perasilin tazobaktam 250 mg/kg/gün ve klindamisin 40 mg/kg/
gün başlandı. Subperiosteal apse drenajı ve mastoidektomi ope-
rasyonu yapıldı. Post operatif on gün antibiyoterapisine devam 
edilen hasta oral amoksisilin-klavulonat ile taburcu edildi. 

Sonuç: AOM özellikle çocuklarda tanıda gecikme ve yetersiz 
antibiyoterapi ile ciddi komplikasyonlara neden olabilen bir 
durumdur. Günümüzde pnömokoklarda artan penisilin direnci 
nedeniyle düşük doz amoksisilin ile AOM tedavi önerisi yerini 
yüksek doz amoksisiline bırakmıştır. Bu sunum ile tedavide göz 
ardı edilebilen bu duruma vurgu yapılmak istenmiştir.
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Anahtar Kelimeler: Amoksisilin, doz, komplikasyon, mastoidit, 
otitis media
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Nötropenik Hastada İnvazif Mantar 
Enfeksiyonu
Deniz Aygün1, Çiğdem Aydoğmuş2, Tarık Yıldırım1, 
Ali Ayçiçek3, Gönül Aydoğan3, Hakan Gemici4, 
Emine Deniz Gözen5, Gülşah Ece Özmerdiven6, 
Rengin Şiraneci1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Kliniği, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Alerji ve İmmunoloji Kliniği, İstanbul
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Hematoloji Kliniği, İstanbul
4Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım Kliniği, İstanbul
5Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, İstanbul
6Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: İnvazif mantar enfeksiyonunda klinik belirti ve bulguları 
organizmanın doku invazyonu ile harabiyetine ve konağın im-
mün yanıtına bağlıdır. Hifler başlıca nötrofiller tarafından eks-
trasellüler olarak öldürülmektedir, bu nedenle nötropeni veya 
nötrofil disfonksiyonu mantar enfeksiyonu için önemli risk 
faktörleridir. Bu yazıda derin ve izole nötropenisi olan hastada 
gelişen invazif mantar enfeksiyonunun tedavisi sunulacaktır.

Olgu: Bir yaşında erkek hasta gluteal bölgede derin gangrene 
yara ve ateş şikayetleriyle başvurdu. Anne ve baba arasında bi-
rinci derece akraba evliliği olan olgunun tekrarlayan enfeksiyon 
geçirme öyküsü vardı. Fizik muayenesinde büyüme gelişme ge-
riliği ve sol gluteal bölgede anal bölgeye ulaşan püstüler gangre-
nöz cilt enfeksiyonu vardı, karaciğer ve dalak kot altında 2 cm ele 
geliyordu. Diğer sistem muayeneleri doğaldı. Akut faz gösterge-
leri artmıştı, hemogramında lökosit: 1800/mm3, lenfosit: 1300/
mm3, nötrofil: 20/mm3 saptandı. Immun yetersizlik açısından 
değerlendirilen hastanın immunglobulinleri, hücresel alt grup-
ları ve nitroblue tetrazolium testi normaldi. Kemik iliği agranu-
lositoz ile uyumluydu. İzleminde yaraları derinleşti, ağız içinde 
mantar enfeksiyonu gelişti. Enfeksiyon belirteçlerinde artışa 
kolestaz bulguları eklenen hasta sepsis olarak değerlendirilerek 
yoğun bakım ünitesine alındı. Kullanmakta olduğu vankomisin, 
meropenem, amikasin tedavisine amfoterisin B eklendi. Enfek-
siyon kontrolü için intravenöz immunglobulin ve nötrofil sayı-
sında artış sağlayabilmek için granulosit koloni stimulan faktör 
uygulandı. Fakat hastanın mutlak nötrofil sayısı 10-20/mm3’nın 
üzerine çıkmadı. İzleminde yumuşak ve sert damakta nekrotik 
görünümde lezyon belirmeye başladı, paranazal sinüs bilgisa-
yarlı tomografisinde maksiller sinüste kemik desktrüksiyonu ve 
orbita inferior duvarına uzanan fissür hattı ve yumuşak dokuda 
enfeksiyon saptandı. Mevcut kliniği mantar enfeksiyonu, mukor 
düşündürmesi nedeniyel tedavisine oral posakonazol eklendi 

ve cerrahi debritman uygulandı. Debritman örneğinde hif sap-
tandı, kültürde Aspergillus fumigatus şüpheli üremesi saptandı. 
Amfoterisin B ve posakonazol ile klinik düzelme sağlandığı için 
tedavisine değişikliği yapılmadı. Kromozom analizi normal olan 
hastanın kemik iliği nakli planlanmaktadır ve posakonazol teda-
visi devam etmektedir.

Sonuç: İnvazif mantar enfeksiyonlarında erken antifungal te-
davi ve cerrahi yaklaşımlar mantarın yayılımını sınırlayabilir ve 
hastanın hayatını kurtarabilir.

Anahtar Kelimeler: Nötropeni, mantar, tedavi
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Aşı Sonrası Kolda Hareket Kısıtlılığı: 
Lokal Aşı Reaksiyonu mu? 
Osteomyelit mi?
Ali Tırtar1, Ulaş Akçay1, Ayşe Merih1, Bilge Aldemir Kocabaş2

1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları 
Bilim Dalı, Antalya

Giriş: Kas-iskelet sistemi enfeksiyonlarının tanısı özellikle be-
beklerde nonspesifik semptom ve bulgular nedeniyle gecikebil-
mektedir. Özellikle omuz ve kalça eklemi gibi koruyucu kapsüle 
sahip eklemlerde inflamasyon bulguları silik olabilmektedir. Bu 
nedenle, bu eklemlerde hareket azlığı ya da kısıtlılığı durumla-
rında atel uygulamaları yerine hızla enfeksiyon açısından değer-
lendirmenin yapılması önemlidir. Burada; lokal aşı reaksiyonu, 
travma gibi nedenlere bağlanarak osteomyelit tanısı gecikmiş 53 
günlük olgu sunulmaktadır.

Olgu: 53 günlük kız, on gün önce başlayan sağ kolda hareket kı-
sıtlılığı, hassasiyet, ağrı yakınmaları ile getirildi. Dış merkezde 1 
hafta önce kolda çatlak olabileceği söylenerek atele alındığı ve oral 
antibiyotik başlandığı belirtildi. Prenatal/natal/postnatal öyküde 
ve soygeçmişte özellik yoktu. İki aylık aşılarından sonra kolda ha-
reketsizlik fark edildiği ve lokal ağrıya atfedildiği belirtildi. Fizik 
incelemesinde vital bulguları stabil, persentilleri normal, MCO’da 
1-2/6 sistolik üfürüm ve sağ omuz ekleminde hareket kısıtlılığı, 
hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin: 
9,4 gr/dl, lökosit sayısı: 10330/mm3, trombosit sayısı: 679 bin/mm3, 
MCV: 82,9 fl, RDW: %13,9, CRP: 1,46 mg/dl, sedimentasyon hızı: 
35 mm/saat prokalsitonin: <0,01ng/ml olarak saptandı. MR’da sağ 
humerus proksimal metafizde periost reaksiyonu, intramedüller 
ödem, kontrast tutulumu saptandı ve osteomyelit ile uyumlu bu-
lundu. Kan kültürleri alınarak hasta operasyona verildi. Operas-
yonda alınan örnekler mikrobiyoloji ve patolojiye gönderilerek 
ampirik intravenöz ampisilin-sulbaktam başlandı. Tüberküloz, 
brusella ve HIV negatif saptandı. İmmünolojik testleri normaldi. 
Doku kültüründe metisilin sensitif Staphylococcus aureus üreme-
si oldu. Nazal taşıyıcılık açısından olgu ve anne-babasından alınan 
kültürde Staphylococcus aureus üremesi nedeniyle eradikasyon 
tedavisi verildi. Dört hafta parenteral, 2 hafta oral amoksisiklin-kla-
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vulonat ile toplam tedavi 6 haftaya tamamlandı. Tedavi sonunda 
eklem bulguları klinik ve radyolojik olarak tümüyle geriledi.

Sonuç: Kas iskelet sistemi yakınmaları ile hastaneye başvuran 
çocuklarda öncelikle septik artrit ve osteomyelit dışlanmalıdır. 
Etken izolasyonu ile uygunsuz ve uzun süreli antibiyotik ön-
lenmekte, etkene yönelik tedavinin planlanması mümkün ol-
maktadır. Asepsi ve antisepsiye uyumun tam olmadığı aşı uy-
gulamaları sonrasında osteomyelit gibi ciddi komplikasyonlar 
gelişebilmektedir. Bu komplikasyonlar lokal aşı reaksiyonu ile 
karışabilmekte ve tanının gecikmesine neden olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Asepsi-antisepsi, osteomyelit, staphylococ-
cus aureus
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H1N1’e Bağlı Nadir Bir 
Komplikasyon: Pnömomediastinum
Ebru Cihan1, Ebru Azapağası2, Selman Kesici3, 
Fatma Nur Öz4, Sevgi Yaşar Durmuş4

1SBÜ Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Ankara
2SBÜ Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi, 
Ankara
3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi, Ankara
4SBÜ Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Bilim Dalı, 
Ankara

Giriş: H1N1, sağlıklı çocuklarda genellikle kendini sınırlayan üst 
solunum yolu enfeksiyonlarına neden olmakla birlikte; özellikle 
küçük çocuklarda pnömoniye yol açabilmekte, H1N1 pnömoni-
sine bağlı ciddi hava kaçağı sendromları gibi komplikasyonlar 
görülebilmektedir. Burada H1N1’e bağlı pnömoni nedeniyle 
izlenirken cilt altı amfizem ve pnömomediastinum gelişen, en-
tübasyonun hava kaçağını artıracağı düşünüldüğü için noninva-
ziv mekanik ventilasyon ile takip edilerek iyileşme sağlanan bir 
olgu sunulmuştur.

Olgu: 3 aylık kız hasta öksürük şikayeti ile dış merkeze başvur-
muş. Ateş şikayeti olmayan hastanın fizik muayenesinde takip-
ne ve retraksiyonunun olduğu görülmüş. Dış merkezde bakılan 
tetkiklerinde: Hemogram normal, crp negatif, akciğer grafisin-
de sağ üst ve sol orta lobda infiltrasyon, toraks BT’de sağ ak-
ciğer apeksinde aktif infiltrasyon, sol akciğer alt lobda yaygın 
pnömonik infiltrasyon saptanmış. Sefotaksim tedavisi verilen 
hasta, tedavinin 7. gününde solunum sıkıntısında artış olması 
üzerine hastanemiz yoğun bakım ünitesine kabul edildi. Hasta-
nın özgeçmişinde miadında G1P1Y1 olarak 3020 gr doğduğu, 12 
günlükken alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle 9 gün hasta-
ne yatışı olduğu öğrenildi. Ev içi üst solunum yolu enfeksiyonu 
teması yoktu, sigara teması mevcuttu. Geliş fizik muayenesinde 
takipneik, ekspiryum uzun zorlu, subkostal retraksiyonu olan 

hastaya yüksek akımlı nazal kanül ile oksijen verilmeye baş-
landı. Ateşi olan hastanın antibiyotiği piperasilin tazobaktam 
ile değiştirildi, tedavisine mevsim göz önünde bulundurularak 
oseltamivir eklendi. Yoğun bakım yatışının 5. gününde cilt altı 
amfizemi gelişen hastanın kontrol akciğer grafilerinde pnömo-
mediastinum olduğu görüldü. Oksijen tedavisine yüksek akımlı 
nazal kanül ile devam edilen hastanın takibinde -yatışının 16. 
gününde- cilt altı amfizeminin ve pnömomediastinumunun ge-
rilediği görüldü. Hastanın solunum yolu viral panelinde H1N1 
pozitif olarak sonuçlandı. 

Sonuç: Viral pnömoni nedeni ile izlenen hastalar, klinikte kö-
tüleşme ve cilt altı amfizem açısından yakın takip edilmeli; bu 
durumlarda pnömomediastinum gibi hava kaçağı sendromları 
akla getirilmelidir. Pnömomediastinum; H1N1’e bağlı pnömo-
nilerde nadir olarak görülen, hastaların yoğun bakım yatış sü-
resini uzatan ciddi bir komplikasyondur. Entübasyon bu hasta-
lardaki hava kaçağı sendromlarını artırabilmektedir; bu nedenle 
endikasyon açısından dikkatli karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cilt altı amfizem, H1N1, noninvaziv mekanik 
ventilasyon, pnömomediastinum
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Nedeni Bilinmeyen Ateşe Yaklaşım: 
Bir Olgu Sunumu
Emine Ülgen1, Deniz Aygün2, Haluk Çokuğraş2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Enfeksiyon Bilim Dalı, 
İstanbul

Giriş: Nedeni bilinmeyen ateş 8 gün veya daha fazla sürede 38.3 
derecenin üzerinde ölçülen, ayaktan ya da yatırılarak yapılan ilk 
tetkiklere rağmen tanı konulamayan ateş olarak tanımlanır. En-
feksiyonlar en sık neden olup romatolojik hastalıklar ve neop-
laziler sık görülür. İnflamatuar barsak hastalıkları, santral sinir 
sistemi disfonksiyonu, hemofagositik lenfohistiyositoz, tirotok-
sikoz nadir nedenlerdendir. Detaylı anamnez alınması, öykü-
nün iyi sorgulanması ve fizik muayene tanı koymada en önemli 
yol göstericilerdir. Ateşin seyri, yükselme zamanı, nasıl ölçüldü-
ğü, eşlik eden semptomlar iyi saptanmalıdır. Öyküde aşılanma, 
daha önce geçirilen hastalıklar, çocuğun sosyal ortamı, hayvan-
larla temas, seyahat öyküsü, travma, ilaç alımı ve aile anamnezi 
sorgulanmalıdır. Tam kan sayımı, periferik yayma, transaminaz, 
BUN, kreatinin, elektrolit, CRP ve sedimentasyon düzeyleri, kan 
kültürü, idrar tetkiki ve idrar kültürü, akciğer grafisi, tüberkü-
lin deri testi ve HIV serolojisi başlangıç aşamasında yapılması 
önerilen tetkiklerdir. İleri tetkiklere anamnez, fizik muayene ve 
ilk tetkiklerdeki bulgular ile karar verilmelidir. Ampirik olarak 
antiinflamatuar ve antimikrobiyal tedavi verilmesi önerilme-
mektedir. Bu sunuda 45 gündür olan ateş yakınmasıyla başvuran 
Hodgkin lenfoma tanısı alan hasta anlatılmıştır.

Olgu: Öncesinde bilinen hastalığı olmayan Ardahan’da yaşayan, 
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7 yaşındaki kız hasta, ateş yakınmasıyla hastane başvurularında 
düzenlenen tedavilere rağmen yanıt alınamaması nedeniyle ta-
rafımıza başvurdu. Ateşi 1,5 aydır her gün 38,3 derece üzerine tit-
reyerek yükselmekteydi. Fizik muayenede sağ akciğer bazalinde 
solunum sesleri azalmıştı. Batın distandüydü, hepatospleome-
gali ve asit saptandı. Servikal ve aksiler patolojik boyutta len-
fadenomegali saptandı. Tetkiklerinde lökositozu olup periferik 
yaymada atipik hücre görülmedi. CRP: 21,4 mg/dl sedimentas-
yon: 124 mm ölçüldü. Hemokültürde üreme olmadı. PAAG’de 
sağ plevral efüzyon, batın ultrasonografisinde hepatospleno-
megali ve dalakta hipoekoik lezyonlar saptandı. PPD ve viral 
seroloji negatifti. Hayvan teması nedeniyle yapılan brusella, 
salmonella, leishmania, kedi tırmığı enfeksiyonları açısından 
tetkikleri negatif saptandı. İleri görüntülemelerde vücutta yay-
gın lenfadenopati saptandı. Yapılan kemik iliği aspirasyonunda 
myeloid seride rölatif hiperaktivite saptandı. PET-CT’de lenf 
nodlarında hipermetabolik odaklar saptanan hastaya lenf nodu 
biyopsisi yapıldı. Klasik Hodgkin lenfoma olarak sonuçlandı, ke-
moterapi başlandı.

Sonuç: Çocuklarda nedeni bilinmeyen ateş etyolojisinde enfek-
siyonlar, romatolojik hastalıklar ve maligniteler ön planda gel-
mektedir. Uygun tetkikler ile hızlıca ayırıcı tanı yapılmalı, teda-
vide geç kalınmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ateş, malignite
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Hemofagositik Sendromun Nadir 
Bir nedeni; Bruselloz
Süleyman Mengüllü, Meriç Esen Şimşek, Nuh Yılmaz, 
Çiğdem El

Mustafa Kemal Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Hatay

Giriş: Hemofagositik lenfohistiositoz (HLH), anormal immün 
aktivasyon ve aşırı inflamasyonun doku hasarına neden olduğu 
nadir bir sendrom olup etiyolojisi tam olarak aydınlatılamamış-
sa da genetik, malignite, otoimmün hastalıklar veya enfeksiyon-
lara bağlı ortaya çıkabilir. HLH tanı kriterleri; yüksek ateş, he-
patosplenomegali, sitopeni (2 hücre tipinde), ferritin yüksekliği 
(>500 ng/dL), trigliserid yüksekliği (>265 mg/dL) veya hipofib-
rinojemi (<150 mg/dL), NK hücre aktivitesinin azalması ya da 
yokluğu, CD25 yüksekliği ve hemofagositozun kemik iliği, dalak, 
lenf nodu veya karaciğerde gösterilmesidir. Tanı koymak için bu 
sekiz kriterden beşi yeterlidir. Brusella bakterisi intraselüller yer-
leşimli, Gr (-) bir kokobasildir. Çoğunlukla iyi pastorize edilme-
miş süt-süt ürünlerinden insanlara bulaşır. Artrit, granülomatoz 
hepatit, lenfadenit, menenjit, endokardit gibi önemli enfeksi-
yonlara sebep olur. Rose Bengal testi, Tüp agglutinasyon testi 
(Wright testi), kan kültürü ve kemik iliği kültürüyle tanı konur. 
Tedavinin önemli kuralları; intrasellüler aktiviteli antibiyotikler 
kombinasyon halinde ve uzun süre kullanılmalıdır. Bu bildiride 
bruselloza bağlı Hemofagositoz gelişen olgu sunulmuştur.

Olgu: 8 yaşında erkek hasta, yüksek ateş, halsizlik ve sol diz ek-
leminde ağrı yakınmaları nedeniyle hastaneye yatırıldı. Bu ya-
kınmalarının 2 hafta önce başladığı, ateşin 3-4 günde 39,5ºC’ye 
kadar çıktığı sonra düştüğü, 2-3 gün iyi olup sonra tekrar ate-
şin yükseldiği belirtildi. Pastörize olmamış süt ve süt ürünleri 
ile beslenme öyküsü mevcut hastanın öz geçmişinde 3 yaşın-
dan beri epilepsi tanısı olduğu, soy geçmişinde özellik olma-
dığı öğrenildi. Halsiz hafif dehidrate değerlendirilen hastanın 
muayenesinde eklemler ve kaslarında ağrı 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/dl, ferritin: 1086 ng/ml, fibrinogen: 123 mg/
dl, LDH: 904U/Lidi. Rose Bengal testi pozitif, tüp agglutinasyon 
testi (Wright testi) 1/640 pozitif bulundu. Kan kültüründe üreme 
olmadı. Olgu brusella enfeksiyonuna bağlı sekonder hemofago-
sitoz sendromu olarak değerlendirildi. 

Sonuç: Hemofagositoz primer (ailesel) ve sekonder (enfeksiyon-
lara bağlı) olarak 2 guruba ayrılmaktadır. Sekonder hemofago-
sitoza en fazla sitomegalovirus (CMV), epstein-barr virüs (EBV), 
Parvovirus B19, Mycoplazma, Salmonella enfeksiyonları ve daha 
az sıklıkta Brusella enfeksiyonları neden olabilmektedir. Bu bil-
diride Brusella enfeksiyona bağlı Hemofagositik sendroma dik-
kat çekmek istenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, hemofagositoz
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Flumazelin Kullanımına Bağlı 
Status: Olgu Sunumu
Yaşar Doğan, Mehmet Akif Gümüş, Mehmet Yusuf Sarı, 
Hatice Gamze Poyrazoğlu

Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Elazığ

Giriş: Flumazelin benzodiazepin reseptör blokeri 1,4-imidazo-
benzodiazepine türevinde bir ilaçtır. Genellikle sedatif amaçlı 
kullanılan benzodiazepinlerin etkisini azaltmak için kullanılır. 
Önceleri ciddi yan etkileri olmadığı düşünülen ilacın zaman 
zaman aritmi ve konvülzyonlara neden olduğu belirtilmiştir. 
Burada endoskopi sonrası flumazelin kullanımına bağlı status 
gelişen bir hastayı sunmayı amaçladık. 

Olgu: 11 aylık erkek hasta, çengelli iğne yutma yakınması ile ge-
tirildi. Daha önce bilinen hastalığı olmayan hasta çengelli iğne 
yutma yakınmasıyla başvurduğu dış merkezden endoskopi ya-
pılması amacıyla hastanemiz çocuk gastroenteroloji ünitesine 
sevk edilmiştir. Özgeçmişi: Özellik yok. Soygeçmiş: Özellik yok. 
Fizik muayene: VA: 11 kg Boy: 74 cm BÇ: 46 cm muayene bul-
guları doğal. Laboratuvar: Wbc: 10.960 Hgb: 9,7 Plt: 648.000 bi-
yokimya ve koagülasyon normal değerlendirildi. Çengelli iğne 
yutma yakınmasıyla acil serviste değerlendirildi. PA Akciğer ve 
ADBG’de çengelli iğnenin midede görülmesi nedeniyle giri-
şimsel işlem yapılmak üzere çocuk servisine yatırıldı. Hastanın 
işlem öncesi orali kapatılıp mayi başlandı. Hastanın açlık sü-
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resi beklendikten sonra endoskopi hazırlığı yapıldı. Endoskopi 
öncesi analjezi ve sedasyon amaçlı midazolam (0.1 mg /kg) ve 
petidin HCL (1mg/kg) uygulanarak endoskopi yapıldı, yabancı 
cisme rastlanmadı. İşlem sorunsuz olarak sonlandırıldı. Hastayı 
uyandırmak için flumazenil (0.01 mg/kgdoz) verildi, uyandıktan 
bir dk sonra yüz ve gözünde fokal nöbet geçirmeye başladı son-
ra jenaralize nöbetlere döndü. Konvülziyonları devam eden has-
tanın giderek bradikardileri gelişti ve oksijen saturasyonunda 
düşme gözlendi. Hastanın konvülzyonlarına yönelik basamak 
tedavisi şeklinde başlanan ilaçlara karşı yanıt alınamayınca has-
ta 3. basamak yoğun bakımda servisine alınarak mekanik venti-
latöre alındı. Orali kapatılıp elektrolitli mayi başlandı. Fenitoin, 
keppra, fenobarbital tedavisi, dormicum infüzyonu başlandı. 
Konvülzyonları duran hasta 24 saat sonra ekstübe edildi. Hasta-
nın yapılan kardiyak değerlendirmesi normal olarak yorumlan-
dı. Hastanın çekilen EEG’si normal olarak değerlendirildi. Genel 
durumu iyi, solunum sıkıntısı gerileyen hasta taburcu edildi.

Sonuç: Flumazeline kullanımına bağlı yaygın olmayan yan et-
kiler bildirilmiştir. Burada flumazelin kullanımına bağlı status 
gelişen hastayı sunmak istedik. Bu olguda da görüldüğü gibi 
flumazelinin bazı olgularda nöbeti provake ettiği bundan dola-
yı flumazenil uygulamasını takiben dikkat edilmesi gerektiğini 
belirtmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Flumazelin, çocuk, status
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Çölyak Hastalığının Nadir ve Ciddi 
Bir Komplikasyonu: Akut Çölyak 
Krizi
Taner Özgür, Nil Kaptan, Tanju Özkan

Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Gastroenterolojisi 
Bilim Dalı, Bursa

Giriş: Çölyak hastalığının belirti ve bulguları geniş bir yelpazeye 
yayılır. Asemptomatik olabildiği gibi bazı olgularda hastalığın 
çok nadir ve ciddi bir komplikasyonu olan çölyak krizi görüle-
bilir. Genel durum bozukluğu hipokalemi, hipoalbüminemi ile 
başvuran; glutensiz diyet, steroid tedavisi ve elektrolit replasma-
nı ile bulguları düzelen akut çölyak krizi tanısı alan hastamızı 
sunmayı amaçladık. 

Olgu: On sekiz aylık erkek hasta kusma, beslenmede azalma, 15 
günü aşan sulu ishal şikayetleri ile başvurdu. Term doğum öy-
küsü olan hasta, anne sütü yetersiz gelmesi üzerine yaklaşık 1 
aylık iken mama ile beslenmeye başlamış. Sonrasında anne sütü 
alımı olmayan hasta 6 aylıkken ek gıdalara geçişte sorun yaşa-
mamış. Kuzeninde çölyak hastalığı öyküsü var. Hastanın fizik 
muayenesinde tartı 8,5kg (<3p), boyu 83cm (25-50p), baş çevresi 
46 cm (3-10p), genel durumu kötü, dehidrate görünümde, soluk, 
ektremitelerde yaygın ödem ve batın distandü görünümde idi. 
Tetkiklerinde kan gazı metabolik asidozla uyumlu, hipoalbumi-
nemi, hipokalemi, hipokalsemi, hipofosfatemi, tam kan sayı-
mında lökositoz ve sola kayma tespit edildi. INR uzamış, demir, 

çinko, 25-OH vitamin D düzeyleri düşük saptandı. Kronik ishal 
etyolojisine yönelik tetkikleri alındı. Anti-doku TG IgA: 513 U/ml 
(>18), Anti-doku TG IgG: 199 U/ml (>18), HLA DQB1*08 pozitif, 
Ig değerleri yaşına göre uygun, gaita tetkikleri normal saptandı. 
Mevcut bulgularla Çölyak Hastalığı düşünüldü ve olgunun bu 
tablosu akut çölyak krizi olarak değerlendirildi. Glutensiz diyet 
ve 1 mg/kg/gün olacak şekilde metilprednizolon 3 gün verildi. 
Kliniğinde hızlı düzelme saptandı, endoskopi ile alınan duo-
denum biyopsilerinde villöz atrofi, intraepitelial lenfosit artışı 
ve kript hiperplazisi ile Marsh Tip 3 sınıflamasına uygun flat 
destrüktif patern saptandı. Hasta glutensiz diyet ile taburcu edi-
lerek takibe alındı.

Sonuç: Özellikle kronik ishali olan ve elektrolit imbalansı, hipo-
albüminemi, metabolik asidozu olan hastalarda, Çölyak Hastalı-
ğı ’na ait mortalitesi yüksek bir komplikasyon olan Akut Çölyak 
Krizi düşünülmelidir. Klinik Tablosu ağır hastalarda steroid te-
davisine başlanması göz önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Çölyak hastalığı, akut çölyak krizi, çocuk
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Malnütrisyon Kliniği ile Karşımıza 
Çıkan Akalazya Olgusu
Taner Özgür1, Fevzi Aydoğdu2, Kadriye Nil Kaptan1, 
Tanju Özkan1

1Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Gastroenterolojisi 
Bilim Dalı, Bursa
2Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Bursa

Giriş: Akalazya, alt özofagus sfinkterinde (AÖS) gevşeme defekti 
ve özofagusun intratorasik kısmının genişlemesi ile karakterize, 
çocuklarda nadir görülen bir hastalıktır. Genel olarak akalazya 
insidansı 100.000 kişi başına 1.6’dır. Pediatrik yaş grubunda in-
sidans 100.000 çocukta sadece 0.11’dir Patofizyolojisi tam olarak 
netlik kazanamamış olmakla beraber alt özofagus sfinkterindeki 
myenterik pleksus inhibitör hücrelerinin azlığı veya tam yoklu-
ğuna bağlı olarak geliştiği düşünülmektedir. Enfeksiyöz, otoim-
mün ve genetik faktörlerin akalazyanın patogenezi ile yakından 
ilişkili olduğu öne sürülmüştür.

Olgu: Onaltı yaşında kız hasta, 5 aydır var olan boğazda takılma 
hissi, ağzına acı su gelme ve aralıklı kusma, kilo kaybı, uyku-
suzluk ve idrarda yanma şikayetleri ile başvurdu. Ailede annede 
astım ve halada tüberküloz tedavisi alma öyküsü vardı. Hastanın 
fizik muayenesinde VA: 35 kg (<3p), boy: 149 cm (<3p), batın mu-
ayenesinde epigastrik hassasiyet saptandı. Diğer sistem muaye-
ne bulguları normal olarak değerlendirildi. Tam kan sayımında 
eozinofili vardı, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri, elektrolit 
düzeyleri normal sınırlar içindeydi. Total IgE değeri yüksekti. 
ANA 1/100 oranında yüksekti. PPD: 9 mm saptandı. Çekilen 
kontrastlı özofagus mide duodenum grafisinde alt özofagus bi-
leşkesinde kalemucu görünümü, geçişin alt özofagus düzeyinde 
yavaşladığı, darlık proksimalindeki özofagusta ise belirgin dila-
tasyon saptandı. Yapılan manometrisinde alt özofagus sfinkter 
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basıncında artış ve akalazya ile uyumlu basınç değerleri sap-
tandı. Hastanın şikayetlerinin şiddetlenmesi ve beslenmesinin 
azalması nedeniyle akalazya tanısı ile çocuk cerrahisi merkezine 
refere edildi. Hastanın endoskopik incelemesinin elektif şart-
larda yapılması planlandı. Heller kardiomiyotomisi ve Nissen 
fundoplikasyonu uygulanan hasta uzun süreli tedavi yanıtı açı-
sından takibe alındı.

Sonuç: Akalazya; hastaların mortalite oranını genel popülasyo-
na göre artırmamakla birlikte, hastaların yaşam kalitesinde ve 
işlevsel durumunda azalmaya neden olan kronik bir hastalıktır. 
Hastalığın progresif seyri Akalazya tanısının gecikebilmesine 
neden olur. Tanı almamış akalazya hastalarında malinite geliş-
me süresi ortalama 17 yıldır. Proton pompa inhibitörleriyle te-
daviye cevap vermeyen, katı ve sıvı gıdalara karşı artan disfajisi 
olan hastalarda mutlaka akalazya ayırıcı tanı olarak düşünülmeli 
ve tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akalazya, çocuk
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Cri̇gler-Najja Sendromlu Bir Olgu
Asiye Elvan Kumkayır, Hatice Demirol, Yaşar Doğan

Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi

Giriş: Crigler-Najjar Sendromu (CNS) üridin difosfoglukrono-
zil transferaz (UGT) enziminin yokluğu ya da azlığı nedeni ile 
oluşan bilirübin metabolizmasının nadir görülen bir bozuklu-
ğudur. Doğduğundan beri sarılık yakınması olan, şu ana kadar 
semptomatik tedavi alma dışında kesin tanı almayan ve yapılan 
genetik analiz neticesinde tanısı kesinleşen 13 yaş 9 aylık hastayı 
sunmayı amaçladık. 

Olgu: 13 yaş 9 aylık erkek hasta, doğduğundan beri cilt ve gözle-
rinde sarılık yakınması olan hastanın ek bir yakınmasının olma-
dığı öğrenildi. Hasta bu yakınmaları nedeni ile sürekli doktorla-
ra götürülmüş fakat herhangi bir yanıt alınamayınca tarafımıza 
getirilmiştir. Özgeçmiş: Sarılık yakınması dışında ek bir yakın-
ma yok. Soygeçmiş: Anne ve baba arasında kuzen evliliği bulu-
nan hastanın kendisinden küçük iki erkek kardeşinde de benzer 
yakınmalar mevcut. Fizik muayene: Cilt ve sklera belirgin ikte-
rik görünümde, karaciğer 2 cm ele geliyordu. Diğer muayene 
bulguları doğal. Labaratuvar: Wbc: 4.200 mm3 Hb: 12.5g/dl, Plt: 
222000 mm3, T. Bil: 22 mg/dl D. Bil: 0,7 mg/dl ALT: 13 U/L GGT: 
3U/L, Albumin: 4.5 g/dl PT: 14 sn APTT: 28 sn INR: 1.09 Diğer 
biyokimyasal parametreleri normaldi. Abdomen ultrasanografi 
normal olarak değerlendirildi. Crigler Najjar Sendromu açısın-
dan genetik analiz gönderilen hastaya fenobarbital 5 mg/kg/G 
dozunda başlandı. 15 gün sonraki kontrolünde T. Bil: 8,5 mg/
dl D. Bil: 0,4 mg/dl’ye gerileyen hastanın genetik analiz sonucu 
p.Gln185Pro (c.554 A>C) HOMOZİGOT olarak sunuçlanmıştır. 
Bu bulgularla Tip 2 Crigler Najjar Sendromu tanısı konulan has-
tanın tedavisi devam ettirilerek önerilerle kontrole çağrılmıştır. 

Sonuç: Crigler Najjar Sendromu non-hemolitik, unkonjuge hi-
perbilirübinemi ile karakterize otozomal resesif geçişli kalıtsal 
bir hastalıktır. 2 formu olup Tip 1 en şiddetli formudur. Tip 2 

ise bilirübin UDP-GT genindeki bozukluk sonucu enzimin kıs-
mi aktivite eksikliği nedeniyle gelişir. Bu hastaların büyük ço-
ğunluğunun düzenli tedavi almaları ile tedaviye yanıt verdikleri 
görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Crigler Najjar Sendromu
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Crohn Hastalığı Benzeri 
Semptomlarla Başvuran Perfore 
Akut Apandisit: Olgu Sunumu
Gülce Yörük1, Enes İn1, Taner Özgür2, Kadriye Nil Kaptan2, 
Tanju Özkan2, Ayşe Parlak3, İrfan Kırıştıoğlu3

1Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Bursa
2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Gastroenteroloji Bilim Dalı, Bursa
3Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Cerrahi Bilim Dalı, Bursa

Giriş: Crohn hastalığı (CH) karın ağrısı, ishal, kilo kaybı, ateş, 
deri döküntüleri, bazen eklem ağrısı-şişliği gibi bulgularla or-
taya çıkan, kronik bir hastalıktır. Semptomlar akut apandisit ile 
karışabilmektedir. CH komplikasyonları fistül, apse, perianal 
hastalık ve intestinal darlık şeklinde görülür. 

Olgu: on iki yaşında kız hasta 20 gündür olan karın ağrısı ve 
ishal, aralıklı kusma ve son 2 haftada 5 kilo kaybı şikayetleri ile 
tarafımıza başvurdu. Vital bulguları stabil olan hastanın fizik 
muayenesinde dehidrate görünümü ve barsak sesleri hiperak-
tif saptandı. Tetkiklerinde lökositozu ve CRP yüksekliği, gaita 
freshinde bol lökosit olan, Batın USG de ince barsak mezente-
ri hafif ödemli görünümde saptanan hasta Sefotaksim tedavisi 
başlanarak, akut gastroenterit ve inflamatuvar barsak hastalığı 
ön tanısı ile yatırıldı. Abdomen BT de Pelviste douglas poşun-
dan yukarıya uzanan 75x56 mm boyutlu kalın cidarlı içerisinde 
hava imajı izlenen abse kavitesi izlendi. Kontrast madde sonrası 
bu kaviteye distal ileal ans düzeyinden kontrast ekstravazasyonu 
izlendi. Apandiks ayrıca visüalize edilememiştir. Bulgular önce-
likle inflammatuar bağırsak hastalığı ve buna bağlı fistül+abse 
poşu lehine değerlendirildi. Çocuk cerrahisi ile konsülte edildi. 
Perkütan Abse Drenajı sonrası drenaj kateterinden intestinal 
içerik gelen hastanın verilen metilen mavisinin de foley idrar 
sondasından geldiği görüldü, İntestinovezikal fistül olarak de-
ğerlendirildi. İnflamatuar barsak hastalığına bağlı intestinovezi-
kal fistül düşünülerek eksploratif laparatomi kararı alındı. Cro-
hn hastalığına ait bulgu izlenmedi. Mezenterde kalınlaşma yada 
patolojik mezenter lenf nodu ile perforasyon ve fistül görül-
medi. Apendiks pelvik yerleşimli olup uç kısmında perforasyon 
görüldü. Apendektomi yapıldı. Mesane foley kateterden aracı-
lığıyla dolduruldu fistül görülmedi. Plastrone apandisit olarak 
değerlendirildi. Postoperatif tedavisi tamamlanan hasta ayaktan 
takibe alındı.

Sonuç: Karın ağrısı, kusma, ishal gibi nonspesifik şikayetler ile 
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gelen olgularda anamnez ve fizik muayene ile ayırıcı tanıda 
İBH- Akut apandisit düşünülmelidir. Apandisit, çocukluk ça-
ğında en sık karşılaşılan acil durumlardan biridir. Zamanında 
müdahale edilmediğinde perfore apandisit, plastrone apandisit 
ya da apendiks absesi ile sonuçlanabilir. Bu olgu erken tanı ve 
tedavinin önemini vurgulamak için sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastalığı, akut apandisit
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Deneysel Karaciğer Fibrozisinde 
Capparis Ovata, Rutin, Kaempferol 
Ve N–Asetilsisteinin Koruyucu 
Etkileri İle İnflamatuar Gen 
Ekspresyonlarının İlişkisinin 
İncelenmesi
Şafak Pelek1, Halil Kocamaz2, Alaattin Şen3, Gülçin Mete4, 
Özden Özgün Acar3, Elif Kale3, Elif Önder4, Barbaros Şahin5

1Pamukkale Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dali, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi, Çocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji 
Anabilim Dali, Denizli
3Pamukkale Üniversitesi, Biyoloji Anabilim Dalı, Denizli
4Pamukkale Üniversitesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalı, 
Denizli
5Pamukkale Üniversitesi, Tıp Fakültesi Deney Hayvanları 
Laboratuvarı, Denizli

Amaç: Karaciğer fibrozisi, farklı nedenlerle karaciğerdeki kro-
nik stimulasyon sonucu ortaya çıkan patolojik bir durumdur. 
Nedenler arasında viral, otoimmün, ilaç ilişkili, kolestatik ve 
metabolik hastalıklar sayılabilir. Tedavi yöntemleri ve süreci 
durdurmada kullanılacak ilaçlar ise kısıtlı sayıdadır. Bu çalışma-
da; karbon tetraklorürü (CCl4) ile ratlarda oluşturulan karaciğer 
fibrozisi modelinde, Capparis ovata, rutin, kaempferol ve N-ase-
tilsistein koruyucu etkilerinin olup olmadığını belirlemek ve bu 
üç ajanın etkilerinin birbirleri ve inflamatuar gen ekspresyonları 
ile karşılaştırılması amaçlandı.

Yöntem: Çalışmamızda wistar albino erişkin erkek ratlar kul-
lanılmış olup her grupta 8 tane olmak üzere toplam altı gruba 
ayrıldı. Kontrol (Grup 1), sadece CCL4 kullanılan (Grup 2), CCL4 
+ Capparis ovata kullanılan (Grup 3), CCL4 + Rutin kullanılan 
(Grup 4), CCL4 + Kaempferol kullanılan (Grup 5), CCL4 + NAC 
kullanılan (Grup 6) olarak düzenlendi. Dört hafta sonunda öte-
nazi yapılarak ratların kan ve karaciğer doku örnekleri alındı. 
Toplamda 48 rat üzerinde histopatolojik, biyokimyasal (AST, 
ALT, total ve direk biluribin) ve inflamatuar gen ekspresyon dü-
zeyleri olarak değerlendirme yapıldı.

Bulgular: CCL4 ile fibrozis evresi belirgin artmış idi. Fibrozis 
oluşturulan grup ile diğer grupların arasında fibrozis derecesi 
arasında fark yoktu (p>0.05). Kontrol ve diğer gruplar arasında 

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 düzey ölçümleri 
karşılaştırmaları sonucu anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Sonuç: Bizim çalışmamızda capparis ovata, rutin ve kaempfe-
rolün karaciğer fibrozisi üzerine net bir koruyucu etkisi görül-
medi.

Anahtar Kelimeler: Karaciğer sirozu, capparis ovata, kaempfe-
rols, rutin, N-asetilsistein
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Rapunzel Sendromlu Bir Olgu
Suna Selbuz1, Hayriye Hande Energin2

1Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Gastroenteroloji 
Kliniği, Ankara
2Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği, Ankara

Giriş: Bezoar, sindirilemeyen yabancı maddelerin gastrointes-
tinal sistemde birikip, sertleşmesi ve kitle oluşturmasıdır. Ke-
çeleşmiş saçlardan oluşan bezoar mideden jejunuma kadar 
uzandığında bu duruma Rapunzel sendromu (RS) denir. Karında 
şişlik yakınması ile getirilen RS’lu bir olgu sunulmuştur.

Olgu: Beş yaşında kız hasta, yaklaşık 1 senedir her yemek son-
rasında artış gösteren karın şişliği yakınmasıyla getirildi. Has-
tanın öyküsünde ve öz-soy geçmişinde özellik yoktu. Büyüme 
ve gelişimi normaldi. Fizik muayenesinde karını distandüydü 
ve karında ele gelen sert bir kitle vardı. Tam kan sayımı ve biyo-
kimyası normaldi. Ayakta batın grafisinde genişlemiş, içi dolu 
bağırsak segmentleri izlendi. Batın ultrasonografisi normaldi. 
Hastaya lavman uygulanıp ardından laktuloz verildi ancak bir 
hafta sonraki kontrolünde muayenesinde değişiklik olmadığı 
görüldü. Hastaya batın tomografi çekildi ve gastroduodenal bi-
leşkeden distal jejunuma kadar uzanan bezoarla uyumlu gaz-ga-
ita distansiyonu izlendi. Hastanın tanısı gastroduodenoskopiyle 
doğrulandı. Hastanın yemek borusunun distalinden duodenu-
ma kadar bezoarla doluydu. Pilordan distale geçilemedi. Hasta-
nın bezoarı cerrahi olarak çıkarıldı.

Sonuç: Karın şişliği ile getirilen çocuklarda bezoar ayırıcı tanıda 
düşünülmelidir. Tomografi tanıda yarımcıdır. Olgumuzda anne 
pika öyküsü vermediği, fizik muayenede karında ele gelen kitle 
saptandığı için öncelikle kabızlık ve malignite düşünülmüştür. 
BT raporu ile pika öyküsü sorgulandığında hastanın yaklaşık 1,5 
senedir saç, halı üstündeki artıkları yediği öğrenilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Rapunzel sendromu, bezoar, karın şişliği
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Yutma Güçlüğü ile Başvuran 
Eozinofilik Özofajitli Bir Olgu
Suna Selbuz1, Emel Düzgün2

1Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Gastroenteroloji 
Kliniği, Ankara
2Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği, Ankara

Giriş: Eozinofilik özofajit, özofagus mukozasının yoğun eozino-
filik infiltrasyonu sonucu gelişen, özofagusun mukozal hasarı ve 
fibrozisi ile karekterize, atopik inflamatuvar bir hastalıktır. Son 
15-20 yıldır çocuklarda ve ergenlerde daha sık görülmektedir. İki 
yıldır yutma güçlüğü yaşayan 8 yaşında eozinofilik özofajitli bir 
olgu sunulmuştur.

Olgu: Hasta son 2 yıldır olan ve giderek şiddetlenen yutma güç-
lüğü ve özellikle katı gıdaları yutarken takılma hissi yakınma-
ları ile başvurdu. Hastanın öyküsünde midede yanma, ağza acı 
su gelmesi, göğüs ağrısı, bulantı, kusma ve gece öksürüğü gibi 
yakınmaları yoktu. Öz geçmişinde yabancı cisim yutma, kostik 
madde içme, sık sık ağrı kesici ya da antibiyotik kullanma, psiki-
yatrik bir hastalık öyküsü yoktu. Bilinen tek hastalığı alerjik kon-
jonktivit idi ve düzenli kullandığı bir ilacı yoktu. Soy geçmişinde 
özellik yoktu. Hastanın başvuruda vücut ağırlığı ve boyu normal 
sınırlarda idi. Fizik muayenesi doğaldı. Tam kan sayımında eo-
zinofilisi (%16 (n=1420)) vardı. Biyokimyası ve tiroid fonksiyon 
testleri, boyun yan grafisi ve baryumlu özofagus, mide ve du-
odenum grafisi doğaldı. Hastanın allerjisi olması ve kronik bir 
öyküsü olması nedeniyle hastada eozinofilik özofajit düşünüldü. 
Üst gastrointestinal sistem endoskopisinde özofagus, mide ve 
duodenum doğal izlendi. Biyopsisinde özofagus mukozasın-
da her alanda 50-55 eozinofil görüldü ve eozinofilik özofajit ile 
uyumlu olarak yorumlandı. Hastanın allerjen duyarlılığını de-
ğerlendirmek amacıyla çocuk alerjiye yönlendirildi. Hastanın 
bilinen besin alerjisi olmamasına rağmen yapılan deri prick tes-
tinde buğday ve fındık duyarlılığı saptandı. Hastaya 2 mg/kg/
gün PPI tedavisi ve eliminasyon tedavisi başlandı. Hastanın 2 ay 
sonraki kontrolünde şikayetlerinin tamamen gerilediği öğrenil-
di ancak tekrarlanan özofagus mukozasından alınan endoskopik 
biyopsisinde her alanda 20-25 eozinofil görüldü. Hastaya eozi-
nofilik özofajit tanısı koyuldu. Hastaya PPI tedavisine ek olarak 
alerji uzmanının da önerisiyle flutikazon propiyonat başlandı.

Sonuç: Sonuç olarak yutma güçlüğü ve atopi öyküsü olan has-
talarda eozinofilik özofajit tanısı akılda tutulmalıdır. Eozinofilik 
özefajitte medikal tedavilerle beraber diyet tedavisi başarı şan-
sını artırmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik özofajit, yutma güçlüğü
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Neonatal Kolestazın Nadir Nedeni 
Alagille Sendromu
İrem Gökdemir1, Asude Şule Ballı1, 
Avidan Kızılelma Yiğit2, Ömer Faruk Beşer3

1SBÜ Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2SBÜ Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Neonataloji 
Anabilim Dalı, İstanbul
3SBÜ Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Gastroentroloji ve Hepatoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Neonatal kolestaz, hemen değerlendirilmesi ve uygun 
şekilde tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Alagille sendro-
mu kolestazın nadir sebeplerinden olmakla birlikte intrahepatik 
safra yolları azlığının en sık sebebidir ve genellikle çoklu organ 
tutumuyla seyreder. Bu olguda, nadir görülen ve erken dönem-
de multidisipliner yaklaşım ile Alagille sendromu tanısı alan bir 
hasta sunulmuştur. 

Olgu: 29 yaşındaki annenin, altıncı gebeliğinden vajinal yol ile za-
manında 3010 gr doğan hastanın, postnatal üçüncü gününde sa-
rılığının ve akolik dışkısının fark edilmesi üzerine bakılan 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 saptanmıştır. İkterik 
görünen ve atipik yüz görünümü olan hastanın karın ultrasonunda 
böbrek parankim ekolarında parankimal hastalık lehine evre 2-3 ar-
tış tespit edilmiştir. Göz muayenesinde bilateral posterior embriyo-
tokson, ekokardiyografisinde supravalvüler aort darlığı, ventiküler 
septal hipertrofi, periferik pulmoner stenoz saptanmıştır. İzlemde 
dışkısının aralıklı kolere olması ve ultrasonda safra kesesi gözlen-
mesi ön planda safra yolları atrezisini, hipoglisemi izlenmeyip id-
rar redüktan maddesinin negatif saptanması galaktozemiyi, idrar 
organik asit analizinde süksinilasetonun tespit edilememesi ise ti-
rozinemiyi ön planda düşündürmedi. Alagille sendromu ön tanısı 
ile yapılan karaciğer biyopsisinde, azalmış sayıda intrahepatik safra 
kanallarının görülmesi Alagille sendromu tanısını destekledi. JAG1 
ve NOTCH2 genlerinde mutasyon analiz çalışması devam eden 
hasta ursodeoksikolikasit tedavisi başlanıp çocuk gastroenteroloji, 
nefroloji, kardiyoloji ve göz bölümlerince takibe alındı.

Sonuç: İnsidansı 1/100000 olan Alagille sendromu, dominant 
gen mutasyonu ile aktarılmaktadır. ‘Notch 2’ reseptörü için yü-
zey ligandı olan ‘jagged 1’ proteininde mutasyona bağlı olarak 
gelişir. ‘Notch’ yolundaki mutasyondan en çok etkilenen organ-
lar, olgumuzda da olduğu gibi kalp, böbrek, karaciğer ve gözdür. 
Çoklu organ tutulumları nedeniyle Alagille sendromu multidi-
sipliner yaklaşım gerektiren klinik bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Alagille, kolestaz, neonatal, sendrom, yeni-
doğan
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Berardinelli Seip- Konjenital 
Lipodistrofi Tanılı Hastada Sık 
Tekrarlayan Selülit Tablosu: Bir Olgu 
Sunumu
Tuba Erken1, Aygen Yılmaz2

1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Gastroenteroloji 
Anabilim Dalı, Antalya

Giriş: Berardinelli-Seip sendromu (BSS) nadir görülen, konjenital 
yaygın lipodistrofi (CGL), adipoz doku yokluğu ve kas hipertro-
fisiyle karakterize otozomal resesif bir hastalıktır. Klinik bulgu-
larında akromegali, hepatomegali, hiperrandrojenizm, gluko-
zintoleransı, kardiyomiyopati ve hipertrigliseridemi yer alır. Bu 
olgu sunumunda, BSS sendromu tanısı olan erkek hastanın, sık 
tekrarlayan selülit tablosuna uygulanan tedavi sunulacaktır.

Olgu: Sistemik anamnezinde konjenital lipodistrofi, hemolitik 
anemi, diabet, kardiyomiyopati, hepatomegali, hipertriglisidemi 
bulunan 14 yaşında erkek hasta, sağ ayaktan başlayıp sağ ingu-
inal bölgeye kadar uzanan yumuşak doku üzerinde şişlik, kıza-
rıklık ve ağrı şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hasta selülit ta-
nısı ile çocuk sağlığı ve hastalıkları servisine yatırıldı. Hastanın 
yapılan fizik muayenesinde sağ ayakta palpasyona duyarlılık, ısı 
artışı ve hiperemi saptandı. Hastaya ampsilinsulbaktam ve pa-
rasetamol tedavileri başlandı. Etyolojiye yönelik ve tablonun sık 
tekrarlaması gerekçesiyle, akut faz reaktanları, romatolojik para-
metreler, yüzeyel doku USG, venözdoppler ve lenfosit sintigrafi 
tetkikleri yaptırıldı. Hastanın labaratuar değerleri: Crp: 5.5 mg/
dl, procalcitonin: negatif, lökosit: 18.190 mm3 nötrofil: 9500 mm3, 
salmonella seroloji, brucella seroloji, HLA B51-27,C3,C4,ANA ro-
matolojik tetkikleri normal ve FMF mutasyonu negatif olarak 
saptandı. Hastaya yapılan yüzeyel USG’de tarif edilen alana 
yönelik incelemede enfeksiyon ile uyumlu bulgular mevcuttu. 
Hastanın alt ekstremite MR, diz MR ve lenfosit sintigrafisinde 
patoloji saptanmadı. Fizik muayene ve labarotuar değerleri ile 
yumuşak doku enfeksiyonu kabul edilen hastaya ampsilinsul-
baktam iv antibiyoterapi başlandı, hastanın mevcut klinik tablo-
sunda anlamlı düzelme olmaması nedeni ile piperasilin-tazoba-
ctam iv antibiyoterapisi verildi. Primer hastalıklar göz önünde 
bulundurulduğunda, yağ dokusu yetersizliğinin hastada tekrar-
layan yumuşak doku enfeksiyonlarına sebep olduğu düşünüldü. 
Hastanın klinik izleminde selülit şikayeti giderildi ve eşlik eden 
hastalıklarına yönelik semptomatik tedavisi düzenlendi.

Sonuç: Berardinelliseip sendromu nadir görülür ve bu sendrom-
da yağ dokusu eksikliği nedeniyle yumuşak doku enfeksiyon-
larına yatkınlık mevcuttur. Bu olgunun amacı yağ dokusunun 
cilt bütünlüğünü korumaya olan katkısını vurgulamak, etyolojik 
olarak selülite yatkınlığı olan hastaların travma ve enfeksiyonlar 
açısından bilgilendirilmesini sağlamak, hastalığın tedavisinin 
zor ve multisidipliner yaklaşım gerektirdiği belirtmektir.

Anahtar Kelimeler: Selülit, Berardinelli seip sendromu, yağ do-
kusu

P-143

Halsizlik ve Yorgunluk Yakınmaları 
ile Başvurup Otoimmun Hepatit 
Tanısı Alan Bir Olgu
Suna Selbuz1, Emel Düzgün2

1Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Gastaroenteroloji 
ve Hepatoloji Kliniği, Ankara
2Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara

Giriş: Otoimmun hepatit (OİH), çocuklar ve her yaştan eriş-
kinde görülebilen, sebebi bilinmeyen, genellikle progresif, 
kronik inflamatuar karaciğer hastalığıdır. Hastalık asempto-
matik olabileceği gibi; halsizlik, sağ üst kadran ağrısı, sarı-
lık, kaşıntı gibi spesifik olmayan belirtilerle ortaya çıkabilir. 
OİH’in tanı ve tedavi süreci ile ilgili zorluklar mevcuttur. Bu-
nun başlıca sebebi olarak, hastalığın oldukça nadir görülme-
si ve farklı klinik şekillerde karşımıza çıkması gösterilebilir. 
Halsizlik, iştahsızlık yakınmaları ile başvurup OİM tanısı alan 
olgu sunulmuştur. 

Olgu: On yedi yaşında kız hasta yaklaşık 1 aydır süren halsizlik, 
iştahsızlık, çabuk yorulma şikayetleriyle dış merkeze başvuran 
hastanın AST 191 U/L, ALT 284 U/L, GGT 427 U/L saptanma-
sı üzerine çocuk gastroenteroloji polikliniğine yönlendirildi. 
Anamnezinde transaminaz yüksekliğini açıklayacak geçi-
rilmiş enfeksiyon, diş çekimi, ameliyat, enjeksiyon, mantar 
yeme, bitkisel ürün kullanımı öyküsü yoktu sadece non ste-
roid anti inflamatuar ilaç kullanımı mevcuttu. Soygeçmişinde 
anne baba arasında 2. derece akrabalık dışında özellik yoktu. 
Fizik muayenesinde genel durumu orta, vital bulguları stabil-
di ve kilo boy gelişimi normaldi. Hepatosplenomegalisi yok-
tu ve diğer sistem muayeneleri doğaldı. İlk biyokimyasında 
ALT 287U/L, AST 123 U/L, GGT 367U/L, ALP 262 U/L idi, diğer 
biyokimya değerleri normal, Hepatit A, E, B, C serolojisinde 
antijen ve antikorları negatifti. Abdomen USG’si, TORCH se-
rolojisi, seruloplazmin düzeyi, anti LKM, anti mitokondrial 
antikor, alfa 1 antitripsin, anti ds DNA’sı normal sınırlarda, IgG 
17,5 (pozitif ) anti düz kas antikor (ASMA) şüpheli pozitif sap-
tanması üzerine hastada otoimmün hepatit tanısı düşünüldü. 
Hastaya karaciğer biyopsisi yapıldı. Biyopsisinde interlobuler 
safra duktuslarında düzensizlik proliferasyon, duktuler reaksi-
yon portal ve periportal fibrozis izlendi, dokuda bakır normal 
olarak değerlendirildi. Hastaya otoimmun hepatit tanısı ko-
yuldu. Azatiopürin, deflazakort ve ursodeoksikolik asit başlan-
dı. Tedavi sonrası hastanın şikayetleri geriledi, transaminaz ve 
Igg değerleri tedrici olarak düştü.

Sonuç: Transaminaz yüksekliği ve hipergamaglobulinemi ile 
başvuran hastalarda diğer hepatit nedenleri ekarte edildikten 
sonra otoimmün hepatit akılda tutulmalıdır. Çocukluk çağı oto-
immün hepatit vakalarında erken tanı ve tedavi siroz gelişimi ve 
mortaliteyi azaltmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Otomimmun hepatit, gamaglobulinemi

	



177

55. Türk Pediatri Kongresi

P-144

Çoklu Mıknatıs Yutulmasına Bağlı 
Gelişen Barsak Perforasyonu 
ve Fistülizasyonu; Oyuncaklar 
Öldürmesin!
Selami Sözübir1, Büşra Çağlar2, Meltem Uğraş4, 
Meltem Ergün3

1Yeditepe Üniversitesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalı, İstanbul
2Yeditepe Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
İstanbul
3Yeditepe Üniversitesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Gastroenteroloji Bilim Dalı, İstanbul
4Yeditepe Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Gastroenteroloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Yabancı cisim yutulması çocukluk çağında sık rastlanan 
ev kazalarındandır. Yutulan çoğu yabancı cisim gastrointestinal 
sistemden sorunsuzca geçebilmekteyken, çoklu mıknatıs yutul-
masında farklı olarak mıknatısların çekim gücü nedeni ile arada 
kalan dokuda basınç nekrozuna, obstrüksiyonlara, perforasyon-
lara ve sepsise varan ciddi komplikasyonlara yol açabilir. Erken 
girişimsel müdahaleler morbiditeyi azaltabilir ve mortaliteden 
koruyabilir. Burada dört yaşında erkek hastanın çoklu mıknatıs 
ve metal maddeler yutması sonrasında gelişen barsak perforas-
yonu olgusu sunuldu. 

Olgu: Dört yaşında erkek hasta mıknatıs ve pil yuttuktan yaklaşık 
6 saat kadar sonra karın ağrısı ve kusma şikayeti ile başvurdu. 
Başvuru sırasında hastanın fizik muayenesinde barsak seslerin-
de artış dışında ek patolojik bulguya rastlanmadı. Labaratuvar 
tetkiklerinde tam kan sayımı, sedim ve crp değerlerinin normal 
olduğu görüldü. Çekilen ayakta direkt karın grafisinde (ADBG) 
çoklu mıknatıs görünümü izlendi. Gaita takibi ve tekrarlayan 
ayakta direkt batın grafileri (ADBG) izlenen olgunun izleminde 
gaitada yabancı cisim görülmedi. Yapılan tüm abdomen ultra-
sonografisi (USG) intestinal-kolonik anslar lokalizasyonunda 
metalik yabancı cisime ait görünümün mevcut olması şeklinde 
raporlandı. Hastaya kolonoskopi işlemi yapıldı. Yapılan kolo-
noskopi işlemi ile sipiral şeklinde yay çıkırıldı ancak mıknatısla-
rın kolonda nekrotik alan oluşturduğu görülmesi üzerine çocuk 
cerrahisine konsülte edildi. Çocuk cerrahisi tarafından yapılan 
laporotomide mide fundusunda ve kolonda perforasyon olduğu 
görüldü. İki adet mıknatıs çıkarıldı perforasyon alanları onarıldı. 
Ameliyat sonrası herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hasta 
post-operatif 4. gününde şifa ile taburcu edildi. 

Sonuç: Tek mıknatıs yutulması diğer yabancı cisim yutulma-
larına benzer olarak gastrointestinal pasajda çıkması öngörül-
düğünde takip edilebilir. Yabancı cisim yutma öyküsü ile acili 
servise getirilen çocuklarda direkt grafide birden fazla opak 
görünümünün olması çoklu mıknatıs yutulması olasılığını akla 
getirmeli ve ona göre değerlendirilmelidir. Çoklu mıknatıs yut-
ma olgularında pratisyen hekimlerin, çocuk acil uzmanlarının, 
çocuk gastroenteroloji uzmanlarının ve çocuk cerrahlarının dik-
katli olmaları erken tanı, girişimsel tedavi ve morbidite-morta-
liteyi azaltması açısından önem taşımaktadır. Tanıda gecikildiği 

takdirde intestinal perforasyon, fistülizasyon, sespis gibi ciddi 
komplikasyonarın gelişmesi ve hastanın kaybedilmesi kaçınıl-
mazdır.

Anahtar Kelimeler: Barsak perforasyonu, çoklu mıknatıs, oyun-
cak
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Besin Protein İlişkili Enteropati: 
Olgu Sunumu
Ezgi Öktener Anuk1, Zeren Barış2, Gonca Özgün3, 
Sıdıka Esra Baskın4, Figen Özçay2

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Ankara
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Gastroenteroloji Bilim Dalı, Ankara
3Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, Ankara
4Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, Ankara

Giriş: Besin protein ilişkili enteropati (BPİE) bebeklikte kusma, 
ishal ve kilo alamama, hipoproteinemi, malabsorbsiyon bulgu-
ları ile gelen, non-IgE aracılı gastrointestinal besin alerjisidir. 
Burada BPİE tanısı alan bir olgu sunuldu.

Olgu: 52 günlük, erkek hasta huzursuzluk, emmede azalma ya-
kınmaları 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, albümin 1,66 g/dL, CRP 10,6 mg/L, idrarda her sahada 35 
lökosit, protein 100 mg/dL olarak saptandı. Ürosepsis öntanısı 
ile meropenem, vankomisin tedavisi başlandı. Üriner USG’de 
sağ böbrek toplayıcı sistemde dolgun görünüm mevcuttu. Bu 
dönemde anne sütü ve formula mama ile beslendi. Birkaç gün 
içinde günde 8-10 kez sulu, mukuslu, kansız ishalleri başladı. Fi-
zik muayenede ayak sırtlarında +2 gode bırakan ödem gelişti, 
hipoalbuminemisi sürdü. Besin alerjisi öntanısı ile anneye süt 
eliminasyonu başlanıp, bebek elementer mama ile desteklendi. 
Total IgE, süt-yumurta spefisik IgE normal düzeylerdeydi. Kan 
karnitin-açilkarnitin analizi normaldi. Hipoalbuminemi ve hi-
popotasemisi olan, ishali devam eden hastada protein kaybetti-
ren entoropati tanısı düşünüldü. Üst GIS endoskopisinde duo-
denal kıvrımlarda belirgin atrofi; biyopside villuslarda kısalma, 
yer yer total atrofi, fokal fırçamsı kenar kaybı, lamina propriyada 
çok sayıda eozinofil ve nötrofillerin eşlik ettiği şiddetli lenfop-
lazmositer inflamasyon saptandı. Yakınmaları kontrol edileme-
yince BPİE yönünden anne sütü kesildi ve parenteral nutrisyon 
desteği başlandı. İshal ve hipoalbuminemisi 1 hafta sürdü. İzle-
minde periferik ve kateter kan kültüründe Pseudomonas aeru-
ginosa üredi. Kateter enfeksiyonu düşünülerek duyarlı olduğu 
siprofloksasin başlandı. Kistik fibrozis mutasyon analizi negatif 
saptandı. İzlemde ishali düzelen, kilo alımı iyi olan hasta ele-
menter mama ile taburcu edildi. Takipte CMV hepatiti geçirince 
immün yetmezlikler açısından araştırılması planlandı. 

Sonuç: Besin alerjileri ceşitli immunolojik mekanizmalarla bir-
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biri içine geçen benzer klinik tablolara yol açabilir. BPİE klinik-
te çölyak hastalığı ile benzerlik göstermekte, bağırsakta hasar 
sonucu geçirgenlikte artış ve emilim bozukluğu görülmektedir. 
Protein kaybettiren entoropati tablosunda başvuran süt çocuk-
larında BPİE düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, besin protein ilişkili enteropa-
ti, hipoalbuminemi, protein kaybettiren enteropati

	

P-146

Bebeklik Döneminde Kolestazın 
Nadir Bir Nedeni PFİK-1’li Olgu 
Sunum
Suna Selbuz

Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanasi, Çocuk Gastroenteroloji, 
Hepatoloji ve Beslenme Kliniği, Ankara

Giriş: İlerleyici ailevi intrahepatik kolestaz (PFİK), karaciğerde 
safra asitlerinin oluşumu ve transferinde rol oynayan safra pro-
teinlerinin metabolik bozuklukları ile karakterize nadir görülen 
heterojen, otozomal resesif genetik bir hastalıktır. Hepatosellü-
ler kaynaklı kolestazla seyreden, hızla ilerleyen ve herhangi bir 
yaşta karaciğer yetmezliğinden dolayı ölüme neden olan çocuk-
luk çağı kolestatik hastalığıdır. Sarılık nedeniyle başvurup PRİK-
1 tanısı alan bir olgu sunulmultur.

Olgu: Elli beş günlük erkek hasta kliniğimize aile hekimi tara-
fından uzamış sarılık için yönlendirildi. Hasta 25 yaşındaki an-
nenin 4. gebeliğinden 3. yaşayan olarak term, 2760g doğmuştu. 
Hastanın öyküsünde sarılık dışında akolik dışkılama, idrar ren-
ginde koyulaşma, enfeksiyon, ilaç kullanımı ve toksik maruzi-
yet yoktu. Hastanın öz-soy geçmişinde özellik yoktu, anne baba 
arasında akrabalık yoktu. Hastanın başvurunda ALT’si 158 U/L 
AST’si 245 U/L GGT 35 U/L, ALP 606 U/L, total bilirubini 6,3 mg/
dl, direkt bilirubini 4,6 mg/dl, total protein 5,3 g/dl ve albumini 
3,6 g/dl idi. Hasta kolestaz nedeniyle ayrıntılı tetkik edildi. Has-
tanın enfeksiyöz patolojiler açısından yapılan tetkiklerinde akut 
faz reaktanları negatifti, kültürlerinde üreme saptamadı, hepatit 
A, B, C serolojisi negatif, TORCH ve EBV IgM’i negatif saptandı. 
Alfa-1 antitripsin düzeyi, Ig G, ferritin düzeyi normal, otoanti-
korları negatif saptandı. Hepatobiliyer utrasonagrafisi doğaldı. 
Metabolik hastalılar açısından bakılan idrarda redükan maddesi 
negatif, idrar ve kan aminoasitleri, tendom ms’i, alfa-feto prote-
ini doğaldı Göz muayenesi ve vertabra grafileri de doğaldı. Has-
tanın GGT düzeyi ilk başvurusunda ve izleminde hep normal 
aralıkta seyrettiği için, hastanın PFİK 1, 2 ya da kolesterol sentez 
bozukluklarından biri olabileceği düşünüldü. Hastada ATP8B1 
geninde homozigot mutasyon saptandı ve hastaya PFİK-1 tanısı 
koyuldu. Hasta karaciğer nakli yapılabilen bir merkeze yönlen-
dirildi.

Sonuç: PFİK’ler karaciğer yetmezliği ve hepatoselüler kanser ile 
sonlanabilen kronik hastalıklardır. GGT, kolesterol, serum safra 
asit düzeyleri, kaşıntı varlığı, tanıda ipucu olmalıdır. Gelişmiş 
histolojik ve genetik incelemeler olmaksızın kesin tanı olasılık-

sız Ülkemizde sık- akraba evliliği olduğu için nispeten sık görül-
düğü için tanıda akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: PFİK-1, kolestaz

	

P-147

Tip 1 Diabetes Mellituslu 
Hastaların Hepatopati Açısından 
Değerlendirilmesi
Suna Selbuz1, Ayşe Deya Buluş2

1Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Gastroenteroloji, 
Hepatoloji ve Beslenme Kliniği, Ankara
2Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Endokrinoloji 
Kliniği, Ankara

Amaç: Diabet ve hepatopatilerin, özellikle hepatosteatozun, 
çocukluk yaş döneminde görülme sıklığı hızla artmaktadır. Al-
kolsüz yağlı karaciğer hastalığı (AYKH) son zamanlarda tip-1 
diabette de sık görüldüğüne dair çalışmalar mevcuttur. Çalış-
mamızda tip-1 DM’Lİ hastaların hepatopati açısından değerlen-
dirilmesi amaçlandı.

Yöntem: Ocak 2018-2019 tarihleri arasında Keçiören Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Çocuk Endokrinoloji Kliniğinde takip edi-
len hastalar hepatopati açısından değerlendirildi. Hastaların 
öyküleri, fizik muayene bulguları bir forma kaydedildi ve has-
talardan tam kan sayımı, karaciğer fonksiyon testleri, kan şe-
keri, lipit profili, elektrolitler, amilaz, lipaz ve HbA1c düzeyine 
bakıldı. Tüm hastaların üst abdomen ultrasonografisine bakıldı. 
Hepatosteatoz saptanan hastalarda etiyolojiye yönelik serum 
seruloplamin, idrar bakırı düzeyi, hepatit B ve C serolojisi, alfa 1 
antitripsin, IgG düzeyi, ANA, ASMA ve LKM-1 antikor düzeyleri 
değerlendirildi. 

Bulgular: Toplam 137 hastanın %45,3 (n=62)’ü kızdı ve ortanca 
yaşı 13,2 yıldı (18 ay- 20 yıl). Hastaların ortanca takip süresi 3,9 
yıldı. Hastaların %24,8 (n=34)’i insülin pompası kullanıyordu. 
Hastaların son bir yıldaki ortanca HbA1c değeri 8,6 (6,1- 15,9) idi. 
Fizik muayene bulgularında vücut ağırlığı SDS’nin ortanca de-
ğeri 0.2 [(-2,1)-(2,9)], boy SDS’sininki -0.02 [(-3,9)-(2,9)], vücut kitle 
indeksinin 19,6 kg/m2 (10,2- 29,3) idi. Hastaların %29.9 (n=41)’un-
da akantozis nigrikans mevcuttu. Ultrasonografik değerlendir-
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 
saptandı. Hastaların sadece 2 tanesinde ALT yüksekliği saptan-
dı. ALT yüksekliği saptanan hastalardan birinin ALT yüksekliği 
çölyak hastalığına diğerininki kötü kontrollü diabete bağlandı. 
Bu iki hastada US’de hepatosteatoz yoktu. Hepatosteatoz sapta-
nan hastaların hiçbirinde AST ya da ALT yüksekliği saptanmadı. 
Hepatosteatoz ile HbA1c değeri, obezite ve hastalık takip süresi 
arasında ilişki saptanmadı.

Sonuç: Erken teşhis ve tedavi için diyabet hastalıkları ve diyabet 
komplikasyonları düzenli olarak taranmaktadır. AYKH ve ayrıca 
glikojen hepatopatinin ileri riski göz önüne alındığında, tip 1 
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diyabetli hastalar da karaciğer hastalığı için 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 Birlikteliği
Gülşah Kurtcebe1, Sibel Yavuz2, Oğuz Üsküdar3, 
Gökhan Tümgör2

1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatri Anabilim Dalı, Adana
2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji 
Bilim Dalı, Adana
3Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dalı, 
Adana

Giriş: Tekrarlayan akut pankreatit çocukluk çağında heterojen 
ve özgül olmayan klinik bulgularla seyreden, genellikle travma, 
yapısal anomaliler, ilaçlar ve kronik sistemik hastalık zeminde 
gelişen bir hastalıktır. Pankreas divisum; pankreas kanalının 
en yaygın görülen anatomik varyantıdır. Kronik ve tekrarlayan 
pankreatitlerde predispozan risk faktörü olduğu görülmüştür. 
Bu yazıda tekrarlayan pankreatit öyküsü olan olguda, pankreas 
divisum ve kistik fibrozis birlikteliği sunulmuştur.

Olgu: 17 yaşında erkek olgunun öyküsünden ilk defa iki yıl önce 
karın ağrısı, bulantı, kusma nedeni ile başvurduğu dış merkez-
de yapılan tetkiklerinde serum amilaz değerinin 1030 gelmesi 
üzerine akut pankreatit tanısı konularak tedavi edildiği öğrenil-
di. Olgunun akut pankreatit atakları defalarca tekrarlamış klini-
ğimize başvurusundan önceki en son pankreatit atağını üç ay 
önce geçirmişti. Olgu acil polikliniğimize iki gün önce başlayan 
karın ağrısı, bulantı, kusma yakınmaları ile başvurdu. Fizik mu-
ayenesinde; Olgunun genel durumu orta-iyi, epigastrik bölgede 
yaygın hassasiyet var idi. Diğer sistem bulguları olağan idi. Ol-
gunun laboratuvar değerlerinde; hemoglobin: 14.3 gr/dl, beyaz 
küre: 13600/mm3, trombosit: 256.000/m3, 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 saptandı. Batın tomografisinde ödematöz pankreatit ve 
pankreatite sekonder peripankreatik alanda minimal serbest 
sıvı izlendi. Tekrarlayan pankreatit etiyolojisi için çektirdiğimiz 
MR kolangiografisi normal olarak değerlendirildi. Olgunun ge-
netik incelemesinde PRSS1 ve SPINK gen analizinde mutasyon 
saptanmadı. Kistik fibrozis transmenbran regülatör (CFTR) gen 
analizi c.2657+5G›A heterozigot saptandı. Hastaya pankreatin te-
davisi başlanıldı. Olgunun destek tedavilerine rağmen amilaz ve 
lipaz değerleri sürekli yüksek seyretti. Akut atakları tekrar etti. Bu 
nedenler yapılan Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi 
de majör papilden verilen opak maddenin 1-2cm gittikten sonra 
sonlandığı görüldü. Minör kanal selektif kanüle edildi. Minör 
kanaldan opak madde verildiğinde pankreas kanalının buradan 
dolduğu görüldü. Olguya pankreas divisum tanısı konuldu ve 
Çocuk Cerrahisi ile konsülte edildi.

Sonuç: Tekrarlayan akut pankreatitli olgularda etiyolojik ajan 
saptanmasına rağmen yakınmalar düzelmiyor ise altta yatan 
başka bir etiyolojik nedenin de olabileceğinin akılda tutulması 
gerektiğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, tekrarlayan akut pankreatit, 
pankreas divisium

	

P-149

Cerrahi Olarak Tedavi Edilen Akut 
Gastrointestinal Kanama: Pediatrik 
Olgu
Hülya Karayel1, İlknur Tolunay1, İlknur Banlı Cesur2, 
Didem Gülcü Taşkın1, Orkun Tolunay1

1Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği, Adana
2Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Cerrahisi 
Kliniği, Adana

Giriş: Üst gastrointestinal kanamalar çocukluk çağı tüm gastro-
intestinal kanamaların büyük bir kısmını oluşturmaktadır. Sık-
lıkla hematemez ve/veya melena ile klinik bulgu veren, Treitz 
ligamentinin proksimalinden kaynaklanan kanamalardır. Etyo-
lojik sebeplerin sıklığı yaşa ve bölgeye göre değişmekle birlikte; 
gastrik ve duodenal ülserler, özafajit, gastrit ve varis kanamaları 
ilk sıraları almaktadır. Olgumuzda cerrahi ile tedavi edilen; gast-
rik ülsere sekonder masif üst GIS kanaması sunulmuştur.

Olgu: Çocuk acil servise baş dönmesi, sarılık, solukluk nedeni 
ile getirilen 17 yaşındaki kız hastanın, 15 gün önce c/s ile üçüncü 
gebeliğinden üçüncü doğumunu gerçekleştirdiği, doğumdan 
sonra kanlı kusma şikayetinin başladığı ve bu sebeple dış mer-
kezde iki kez eritrosit süspansiyonu verildiği öğrenildi. Hasta 
akut üst gastrointestinal kanama nedeni ile çocuk yoğun bakım 
ünitesine yatırıldı. Ateş: 36.5°C, Nabız: 120/dakika, kan basıncı: 
100/70 mmHg, Hb: 3,8 g/dl, platelet: 316000/mm3, karaciğer ve 
böbrek fonksiyon testleri normaldi. Hastaya nazogastrik sonda 
takılarak yapılan mide lavajında kanama saptanmadı. Vajinal 
muayenede kanama saptanmadı. Batın ve pelvik ultrason: nor-
mal. Koagulasyon ve kanama diyatezi tetkikleri: normal. Kana-
ma odağı saptanamayan hastanın hematokrit düşüşü devam etti 
ve masif transfüzyon uygulandı. Nazogastrik lavaj ve drenajda 
kanama olmayan hastaya kanlı kusma öyküsü nedeni ile endos-
kopi yapıldı. Mide küçük kurvatur düzeyinde hematom saptan-
dı. Endoskopik lavaj sırasında rezolüsyona uğrayan hematomun 
altında arter kanaması olduğu gözlendi. Adrenalin enjeksiyonu 
ve klemp uygulanmasına rağmen fışkırır tarzda kanaması de-
vam eden hasta çocuk cerrahisi tarafından acil operasyona alın-
dı. Operasyon sonrası hemotokrit düşüşü gözlenmedi, transfüz-
yon ihtiyacı olmadı. Post op 5. gün beslenme başlandı. Yatışının 
14. günü taburcu edildi. 

Sonuç: Medikal ve endoskopik girişimlere yanıt alınamayan, 
hastanın kan hacminin yüzde ellisinden daha fazla kayba sebep 
olan ve perforasyon veya obstrüksiyon ile komplike olmuş has-
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talarda acil cerrahi girişime başvurulmakta gecikilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal kanama, cerrahi, acil

	

P-150

Wilson Hastalarında Beslenme 
Özelliklerinin Akdeniz Diyeti ile 
Değerlendirilmesi
Gülnar Kerimova1, Ezgi Kıran Taşcı2, Miray Karakoyun2, 
Sema Aydoğdu2

1Ege Üniversitesi, Pediatri Anabilim Dalı, İzmir
2Ege Üniversitesi, Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme 
Bilim Dalı, İzmir

Amaç: Wilson hastalığı, ATP7B genindeki mutasyon sonucu bo-
zulmuş biliyer bakır atılımı nedeniyle oluşur. Kademeli olarak 
bakır birikimine ve başta karaciğer olmak üzere tüm dokularda 
biriken bakırın doku hasarı yapmasıyla sonuçlanır. Tedavisinde 
bakır şelasyonu, bakır kısıtlı diyet uygulanır. Amacımız, Wilson 
hastalarının Akdeniz diyetine uyumunu değerlendirmektir.

Yöntem: Çalışmamız prospektif olarak tasarlanmış olup; çalış-
maya Ocak 2019 tarihinden itibaren Ege Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Hastanesi Çocuk Gastroenteroloji polikliniğinde Wilson 
hastalığı tanısıyla takipli başka bir kronik hastalığı olmayan 15 
hasta ve Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Genel Pediat-
ri polikliniğine başvuran, kronik hastalığı olmayan 15 olgudan 
oluşan kontrol grubu dahil edildi. Tüm olguların yaş, cinsiyet, 
boy, kilo SDS’leri değerlendirildi. Ayrıca; iki grubun KIDMED 
indeksi (Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi) incelenip, TANITA SC-
330’la vücut yağ analizi yapılmıştır. KIDMED indeksi; Akdeniz 
diyetinin özelliklerini içeren 16 sorudan oluşan bir anketle de-
ğerlendirilir. Ankette süt ve süt ürünleri tüketim sıklığını, mey-
ve–sebze tüketimini, fast-food tüketim sıklığını, zeytin yağı/
balık tüketimini sorgulayan sorular mevcuttur. Anketin sonucu 
≥8 puan iyi uyum, 4-7 puan arası orta (geliştirilmesi gerekli), ≤3 
puan kötü diyet kalitesi olarak değerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubunun %46,7’si kadın, %53,3’ü erkek; kontrol 
grubunun ise %40’ı kadın %60’ı erkekti. Hasta grubun yaş or-
talaması 11,19±3,58, kontrol grubunun ise 11,57±3,17 yıl idi. Hasta 
grup ile kontrol grubu vücut kitle indeksi ve sds’leri karşılaştırıl-
dığında hasta grupta istatistiksel olarak anlamlı düşük saptandı 
(p=0.022, p=0.017), KIDMED skoru karşılaştırıldığında ise hasta 
grupta skor anlamlı olarak yüksek bulundu (p <0.001). Vücut yağ 
miktarı ve yüzdesi hasta grubunda kontrol grubuna göre istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede düşük saptandı (p=0.046, p=0,043).

Sonuç: Bu çalışmada hastalığı nedeniyle belirli bir diyete uyması 
gereken Wilson hastalarının, özel bir diyeti olmayan sağlıklı ço-
cukların KIDMED indeksi üzerinden Akdeniz diyetine uymaları 
değerlendirildiğinde, Wilson hastalarının Akdeniz diyetine uyu-
munun daha fazla olduğu saptanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Wilson hastalığı, Akdeniz diyeti, yağ yüzdesi

P-151

Pediatrik Crohn Hastalığı’nın Nadir 
Prezentasyonu: İntrakardiyak 
Trombüs ve Serebral İnfarktüs
Esra Polat

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Pediatrik Gastroenteroloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Barsak dışı bulgular inflamatuvar barsak hastalığı (İBH)’n-
da sık olarak romatolojik, dermatolojik, oftalmolojik, hemato-
lojik tutulum, nadir olarak da karaciğer, akciğer tutulumu ve 
tromboembolik olaylar şeklinde ortaya çıkabilir. Burada intra-
kardiyak trombusle prezente olan, takiplerde Crohn Hastalığı 
(CH) tanısı alan bir hasta sunulmuştur. 

Olgu: Onaltı yaşında kız hasta, bir yıldır aralıklarla devam eden 
karın ağrısı nedeniyle tetkik edilmek üzere interne edildi. La-
boratuvar tetkiklerinde serum albümin düzeyinde düşüklük (1.6 
gram/dl) ve anemi (Hb: 8.1 gram/dl) dışında patoloji saptanma-
dı. Uygun replasman tedavileri verilen ancak, takip esnasında 
göğüs ağrısı gelişen hastada intrakardiyak trombus saptandı. 
Düşük molekül ağırlıklı heparin tedavisi başlanan hastanın ta-
kibinde sağ hemiplejisinin gelişmesi üzerine çekilen kranial 
MR- MR anjiografide sol orta serebral arterde emboliye bağlı se-
rebral infarktüs tesbit edildi. Düşük molekül ağırlıklı heparinin 
sonrasında tedavisine oral antikoagulan ile devam edilen hasta-
nın stabilizasyonun sağlanmasının ardından, üst ve alt gastroin-
testinal sistem endoskopisi yapıldı. Terminal ileumda ülserleri 
saptanan hastanın alınan biopsi materyallerinin histopatolojik 
incelenmesi CH ile uyumlu bulundu.

Sonuç: Pediatrik İBH hastalarında arteriel ve venöz trombus 
oluşumu erişkinlere göre daha nadir görülen, yüksek morbidi-
te ve mortalite ile seyredebilen bir durumdur. Kalıtsal faktörle 
ek olarak, inflamatuar süreç boyunca artan faktör V, VII, VIII, li-
poprotein (a), fibrinojen, azalan antitrombin-III, protein C ve S 
ve doku yolağı inhibitörü bu tabloya katkıda bulunur. Fistülizan 
CH, kolonik tutulumlu CH, abdominal cerrahi, malnütrisyon, 
dehidratasyon, kateter varlığı da trombus gelişimi için risk fak-
törüdür. Özellikle hastalık alevlenmeleri nedeniyle hospitalize 
edilen hastalarda alt ekstremite derin venöz tromboz ve pul-
moner emboli sıklığında 6 kat artış saptanmıştır. Serebral venöz 
sistemin tutulduğu az sayıda vaka bildirilmiştir. İBH’da görülen 
tromboz olgularının genel olarak, tanı aldıktan sonra tedavi sü-
recinde geliştiği bilinmekle birlikte; hastalığın ilk prezentasyo-
nunun tromboz olabileceği akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Intrakardiyak trombus, serebral infarktü, 
crohn hastalığı
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Kronik Kabızlığı Olan Çocuklarda 
Çölyak Hastalığı Sıklığı
Yasin Şahin

Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Gastroenteroloji Kliniği, Mersin

Amaç: Kronik kabızlık çocukluk çağının en yaygın problemle-
rinden biridir. Genel popülasyonda prevalansının %0,3-8 ara-
sında olduğu bildirilmiştir. Çoğu vakada çölyak hastalığı gibi 
diğer organik hastalıkların bir belirtisi olarak bulunabilir. Çölyak 
hastalığı bulguları zaman içinde değişmektedir. İshal büyüme 
geriliği, karın şişliği gibi klasik semptomlar yerine karın ağrısı 
ve kronik kabızlık gibi atipik semptomlar çölyak hastalığının tek 
bulgusu olabilir. Bu çalışmada konvansiyonel tedaviye dirençli 
kronik kabızlık yakınması ile başvuran çocuklarda çölyak hasta-
lığı sıklığını araştırmayı amaçladık.

Yöntem: Bu çalışma Mart 2017-Ekim 2018 tarihleri arasında ya-
pıldı. Roma III kriterlerine göre kronik kabızlık tanısı alan 2-18 
yaş arasında olan 662 çocuk hasta çalışmaya alındı. Herhangi bir 
organik hastalığı olanlar, daha önce çölyak hastalığı tanısı al-
mış olanlar, tiroid disfonksiyonu ve kalsiyum anormalliği olan-
lar çalışma dışı bırakıldı. Çalışma için Mersin Üniversitesi Etik 
Kurulundan onay alındı. Tüm hastalara doku transglutaminaz 
antikoru IgA ve total IgA testleri yapıldı. Doku transglutaminaz 
antikoru pozitif olan hastalara Gastroduodenoskopi yapıldı. 
Duodenumdan 4 ve bulbustan en az 2 biyopsi alındı. Biyopsiler 
Marsh sınıflamasına göre değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil olan 662 hastanın (341’i kız) ortala-
ma yaşı 6,4±4,3 yıl idi. Ortalama doku transglutaminaz antiko-
ru 7,0±17., 3 U/ml ve ortalama total IgA düzeyi 107,3±64,7 mg/
dl idi. 22 (%3,32) hastada doku transglutaminaz antikoru pozitif 
saptandı. Altı hasta endoskopi işlemi yapılmasını kabul etmedi. 
Diğer hastalara Gastroduodenoskopi yapıldı. Bunlardan 9’unun 
(%1,36) biyopsi sonucu Marsh 3 ile uyumlu idi ve bu hastalara 
biyopsi ile çölyak hastalığı tanısı konuldu. 7 hastanın biyopsi so-
nucu ise Marsh 0 ile uyumlu idi. 

Sonuç: Ülkemizde okul çağı sağlıklı çocuklarda yapılan bir çalış-
mada çölyak hastalığı prevalansı 1/212 saptandı. Çalışmamızda 
ise %1,36 oranında çölyak hastalığı saptandı. Kronik kabızlık ya-
kınması ile başvuran çocuklarda çölyak hastalığı sıklığının genel 
popülasyona göre 3 kat daha fazla olduğunu saptadık. Bu yüzden 
konvansiyonel tedaviye dirençli kabızlık yakınması ile başvuran 
çocuklara çölyak hastalığı yönünden serolojik testler yapılması-
nı önermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Çölyak hastalığı, intestinal biyopsi, kronik 
kabızlık
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Obez Çocuklarda Gastrointestinal 
Komplikasyonlar
Suna Selbuz1, Ceren Dinler2

1Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Gastroenteroloji, 
Hepatoloji ve Beslenme Kliniği, Ankara
2Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Obezite genellikle, diabetes mellitus ve kardiyovasküler 
hastalıklarla ilişkili morbidite ile ilişkilidir. Bununla birlikte, 
obezitenin doğrudan neden olduğu (alkole bağlı olmayan yağlı 
karaciğer hastalığı) veya reflü özofajit ve safra kesesi taşları gibi 
önemli bir risk faktörü olduğu birçok gastrointestinal ve hepatik 
hastalık vardır. Çalışmamızdaki amacımız, çocuk gastroentero-
loji kliniğine başvuran, obezite ve hepatosteatozu olan hastaları 
gastrointestinal komplikasyonlar açısından değerlendirmektir.

Yöntem: Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Gastro-
enteroloji Polikliniğinde 1 Ekim 2018- 20 Ocak 2019 tarihleri ara-
sında, obezite (BMI ≥%95) ve hepatosteatoz tanılarıyla değerlen-
dirilen, 0-18 yaş arası 198 çocuk hastanın verileri geriye yönelik, 
bilgisayar ortamında IBM SPSS istatistik programı kullanılarak 
değerlendirildi.

Bulgular: Yaş ortalaması 12,9±3,4 yıl olan 198 (%44’ü kız) hasta 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların %59,1 (n=117)’inin herhangi 
bir şikayeti yoktu. Şikayeti olan hastaların %30,8 (n=61)’inde 
gastro-özofagial reflü ve/veya gastrit, %8,6 (n=17)’sında kabızlık 
ve %6,6 (n=13)’ünde karın ağrısı vardı. Özgeçmişlerinde %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)’sının diğer hastalık-
ları bulunmaktaydı. Hastaların %73,7 (n=146)’si başvuru esnasın-
da herhangi bir ilaç kullanmazken, %16,2 (n=32)’si metformin, 
%1,5 (n=3)’i levatiron, %0,5’i (n=1) hipertansiyon ilacı, %0,5’i 
(n=1) antidepresan, %0,5’i (n=1) antiepileptik, %1,5 (n= 3)’u antip-
sikotik ve %4,5 (n=9)’u birden fazla sayıda ilacı birlikte kullanı-
yordu. Hastaların %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 bulunmaktaydı. Hastaların %24,2 (n=48)’inde 
AST, %37,4 (n=74)’ünde ALT, %5,1 (n=10)’inde GGT yüksekliği 
saptandı. Hastaların %48,5’inde (n=96) insülin, %16,2 (n=32)’sin-
de total kolesterol, %13,1 (n=26)’inde LDL, %13,6 (n=27)’sında 
trigliserid yüksekliği vardı. Hepatosteatoz etiyolojisi açısın-
dan bakılan ferritin (n=148), hepatit B (n=171), hepatit C (n=168), 
otoimmun hepatit açısından bakılan IgG ve otoantikorlarında 
(n=131), seruloplazmin (n=111), 24 saatlik idrar bakırı (n=15), alfa-1 
antitripsin (n=96) düzeyinde tanıya götürecek anormal sonuca 
rastlanmadı.

Sonuç: Obez hastalarda gastrointestinal problemler oldukça sık 
görülmektedir. Bu hastalarda multidisipliner obezite yönetimi 
açısından çocuk gastroenteroloji takibi mutlaka gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, hepatosteatoz, gastrointesitel sis-
tem
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Ülseratif Kolit ve Crohn’s Hastalığı 
Tedavisinde Kullanılan 5-Asa’nın 
Kontrollü Salımını Sağlayan İlaç 
Taşıyıcı Sistemler
Mehmet Sayip Eroğlu

Marmara Üniversitesi Mühendislik Fakültesi, Kimya Mühendisliği 
Bölümü, İstanbul

Amaç: 5-ASA’nın gastrointestinal sistemde kontrollü salımı için 
pH ve sıcaklık duyarlı polimerik taşıycı sistemler hazırlanarak 
karakterize edilmiştir. Mesalazine, diğer adı ile 5-aminosalicy-
lic acid (5-ASA), ülseratif kolit ve Crohn’s hastalığı tedavisinde 
kullanılmaktadır. 5-ASA’nın uygulamasında bazı sınırlamalar 
bulunmaktadır. Ağız yoluyla alındığında gastrointestinal siste-
mi uyararak, ülser ve gastrit gibi hastalıkları artırabilmektedir. 
5-ASA’nın büyük kısmının ince bağırsakta emilmesi ve kalın ba-
ğırsakta etkinliğinin azalması ilaç salımının kontrol edilmesini 
zorunlu kılmaktadır. Bu nedenle 5-ASA’nın asidik olan midede 
yerine bazik olan bağırsakta kontrollü salımı yapan taşıyıcı sis-
temler hazırlanmıştır.

Yöntem: 5-ASA’nın kontrollü salımı amacıyla suda pH<4’te çö-
zünen bir doğal kaynaklı glikoz amin olan chitosan ile 32oC’nin 
altında çözünürlük kazanan PNIPAm’in çapraz bağlı hidrojelleri 
hazırlanmıştır. Chitosan midede çözündüğü için hidrojel şi-
şerek ilacı muhafaza edecektir. PNIPAm sıcaklık duyarlıdır ve 
32oC’ni altında suda çözünmektedir. Her iki bileşenin bulundu-
ğu bir hidrojel ise sıcaklık ve pH kontrollü salım yapabilecektir.

Bulgular: 5-ASA yüklü hidrojellerde chitosan oranı pH 4’te %15 
ten %40’a artırıldığında hidrojellerin faz değişim sıcaklıkları 
32oC’den 34oC’ye yükselmiştir. Fosdat tampon çözeltisinde (PBS) 
(pH 7.4) 37oC’de yapılan ilaç salım deneylerinde %10 chitosan 
içeren hidrojelden 5-ASA %90 oranında 2 saat içinde salınırken 
%100 oranında 4 saat içinde salınmıştır. %40 chitosan içeren 
örnekten ise bu değerler sırasıyla %82 ve %93’tür. Chitosanın 
hidrojel yüzeyinde zenginleştiği ve yüzeyin biyoadesif özelliğini 
arttırdığı anlaşılmıştır.

Sonuç: Chitosan/PNIPAm oranı değiştirilerek ilaç salım hızı 
ayarlanabilmektedir. Böylece daha etkin ve spesifik ilaç salımı 
yapılabileceği anlaşılmıştır.

Anahtar Kelimeler: 5-ASA, ülseratif kolit, Crohn’s hastalığı, kont-
rollü ilaç salımı
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Pediyatrik Hastalarda Ektopik 
Pankreas
Esra Polat1, Ebru Tarıkçı2, Elif Erolu3

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Pediatrik Gastroenteroloji Kliniği, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, İstanbul
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Ektopik pankreas dokusu (EP), %95 oranında gastrointes-
tinal sistemde görülür, genellikle rastlantısal olarak saptanır. 
Pediatrik vakalar nadir olarak bildirilmiştir. Burada 2015-2018 
yılları arasında endoskopik işlem sırasında saptanan hastalar 
sunulmuştur.

Olgu: İki farklı merkezde Özofagogastroduodenoskopi yapılan 
(2015-1018 yılları arasında) 475 hasta retrospektif olarak değer-
lendirildi. İşlem sırasında makroskopik olarak ektopik pankre-
as dokusu ile uyumlu olabilecek lezyon 14 hastada (8 erkek, 6 
kız) saptandı. Hastaların yaş aralığı 12.3±4.1 idi. Lezyonların 11’ü 
pre-pilorik antrumda, 1’i distal özofagusa lokalize idi. Histo-
patolojik değerlendirme ile özofagustaki biyopsi örneğinde ve 
antrum biyopsi örneklerinin 6’sında ektopik pankreas dokusu 
gösterildi. 

Sonuç: EP, patogenezi tam olarak bilinmeyen, embriyonik ha-
yatta ön barsağın rotasyonu sırasında ortaya çıkan bir defekt-
ten kaynaklandığı düşünülen konjenital bir lezyondur. Otopsi 
serilerinde %0.55-13 oranında saptandığı bildirilmiştir. EP sık 
olarak gastrointestinal sistemde görülmektedir (özofagus, mide, 
duodenum, jejunum, ileum, omentum, safra kesesi, Meckel di-
vertikülü), ancak; karaciğer, dalak, mesane, akciğer ve mediasti-
nal yerleşim saptanan olgu raporları mevcuttur. Mide yerleşimi 
en sık prepilorik antrumda ve büyük kurvaturdadır. EP, tüm yaş 
gruplarında görülebilmektedir, sıklıkla asemptomatiktir. Bu-
nunla birlikte spesifik olmayan dispeptik yakınmalara, lezyon 
boyutuyla ilişkili olarak gastrointestinal sistemde obstrüksiyona, 
daha nadir olarak pankreatite neden olabilir. Lezyon boyutla-
rı değişken olup, genellikle merkezinde bir çentik olan, krater 
görünümünde submukozal bir nodul şeklindedir. Tanıda altın 
standart histopatolojik değerlendirmedir. Biyopsi örneklerinde 
pankreas dokusunu göstermek lezyonun submukozal yerleşimi 
nedeniyle her zaman mümkün olamayabilir. Pediatrik yaş gru-
buna az sayıda vaka sunumu şeklinde yayınlar mevcuttur. Biz, 
serimizde EP görülme sıklığını %1 olarak saptadık.

Anahtar Kelimeler: Ektopik pankreas, mide, pediyatrik yaş
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Waardenburg Sendromu; Olgu 
Serisi
Tuba Tınastepe1, Yeliz Çağan Appak2, Betül Aksoy2, 
Maşallah Baran3

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İzmir
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji Kliniği, İzmir
3İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Hastanesi, Çocuk Gastroenteroloji 
ve Hepatoloji Bilim Dalı, İzmir

Giriş: Waardenburg Sendromu (WS); işitme kaybı, pigmen-
tasyon farklılıkları ile karakterize genetik bir hastalıktır. Farklı 
klinik bulgular görülebilen sıklığı yaklaşık 1/40.000 olan WS’da 
dört alt grup tanımlanmaktadır. WS tanılı ve ikisinde ince bağır-
sak nakli uygulanan dört olgumuzu sunmaktayız.

Olgu 1: Doğumdan itibaren dışkılama sorunu olan ileostomili 
erkek olgu 3 yaşında tarafımıza gönderildi. Açık cilt ve saç ren-
gi, bilateral işitme kaybı, batın distansiyonu olup, ağırlık ve boy 
persantilleri geriydi. WS tip 4 saptanan ve oral beslenemeyen 
hasta parenteral beslenme ile desteklenmekteydi. Dört yaşında 
ince bağırsak nakli yapılan olgu 8 yaşında olup, total oral beslen-
mekte, halen kliniğimizde takip edilmektedir.

Olgu 2: 18 aylık kız olgu doğumdan itibaren düzensiz dışkıla-
ma nedeni ile tarafımızca yönlendirildi. Anne ve baba birinci 
derece akraba olan olgunun iki kardeşinin WS tanısı aldığı ve 
kaybedildiği öğrenildi. Ağırlık ve boy persantilleri geri, saçta 
beyaz perçem, sağ kulak atrezisi, bilateral kirpiklerde poliozis, 
hipertelorizm, bilateral işitme kaybı olan olgu oral ve parenteral 
beslenme desteği ile halen kliniğimizde izlenmektedir.

Olgu 3: Bir yaşında devam eden kabızlık ve kusma şikayetleri 
üzerine dış merkezde intestinal psödoobstruksiyon düşünülen 
ve jejunostomi açılan hasta 3 yaşında tarafımıza gönderildi. 
İşitmesi normal olan hastada genetik olarak WS tip 4 saptandı. 
Total parenteral nutrisyon desteği alan hastanın izlemde oral 
beslenmeye adaptasyonu sağlandı. Şu anda 7.5 yaşında olan has-
ta kliniğimizde ayaktan total oral beslenme ile izlenmektedir.

Olgu 4: Postnatal 1. gününde gaita çıkışı olmaması, batın dis-
tansiyonu gelişmesi üzerine jejenostomi açılan hastaya total 
parenteral beslenme başlandı. İnce bağırsak biyopsisinde total 
aganglionik barsak olduğu belirlendi. Saçta beyaz perçem, iriste 
heterojenite olan olgunun genetik analizinde WS tip 4 saptandı. 
Anne baba akraba olan olgunun işitme testinde bilateral işitme 
kaybı mevcuttu. Dokuz aylıkken ince barsak nakli yapılan ve iz-
lemde oral beslenmeye geçilen olgu, nakilden bir yıl sonra sep-
sis nedeniyle kaybedildi.

Sonuç: WS’da gastrointestinal tutulumu olan hastalar için uygun 
cerrahi ve beslenme desteklerinin sağlanması gerekmektedir. Ay-
rıca işitme kaybı olan hastalarda WS’nun akılda tutulması ve erken 
rehabilite edilmesi konuşma ve gelişimin sağlanması açısından 
önemlidir. Aileye genetik danışmanlık mutlaka verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Waardenburg sendromu, çocuk, gastrointes-
tinal, işitme kaybı
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Adenovirüs Gastroenteritinde Nadir 
Bir Komplikasyon: Akut Pankreatit
Kemal Balıkçı, Aymen Hişmioğulları, Nuh Yılmaz, 
Çiğdem El

Mustafa Kemal Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Hatay

Giriş: Akut pankreatit tablosu çocuklarda oldukça nadir görül-
mektedir ve olguların büyük kısmı idiyopatiktir (%23). Tanım-
lanabilen nedenler travma (%22), yapısal anomaliler (%15), 
multisistem hastalıklar (%14), ilaç ve toksinler (%12), viral enfek-
siyonlar (%10), herediter nedenler (%2), metabolik bozukluklar 
(%2) şeklindedir. Bazı virüslerin, bakteriler, mantarlar ve para-
zitlerin akut pankreatite neden olabileceği literatürde belirtil-
mektedir. Erken çocukluk dönemi akut gastroenteritlerinin en 
sık nedeni olan Adenovirüse bağlı olarak gastroenterit dışında, 
özellikle küçük çocuklarda konvülsiyon, ensefalit, aseptik me-
nenjit, pankreatit, nötropeni, makülopapüler döküntü, akut in-
fantil hemorajik ödem ve dissemine intravasküler koagülasyon 
gibi çeşitli komplikasyonlar gözlenebilmektedir. Bu bildiride ol-
dukça nadir görülen adenovirüs gastroenteriti+akut pankreatit 
birlikteliği olan bir olgu sunulmuştur. 

Olgu: 2 yaşında erkek olgu kusma, ishal, karın ağrısı yakınma-
larıyla kliniğimize getirildi. Anamnezinde 5 gündür iştahsızlık, 
halsizlik, bulantısının olduğu son 3 gündür kusma, karınağrısı 
ve günde 8-12 kez bol sulu-kansız-mukussuz ishalinin olduğu, 
özgeçmiş-soygeçmişinde özellik olmadığı öğrenildi. Genel du-
rumu orta, halsiz, ajiteydi. Fizik muayenesinde hafif dehidrate, 
palpasyonla batında yaygın hassasiyeti mevcuttu. Dışkı değer-
lendirmesinde adenovirüs antijeni pozitifti. Heogramda Hb: 
12.6g/dL, WBC: 15.300/mm3, Plt: 293.000/mm3 ve CRP: 8,9 idi. 
Biyokimyasal parametreleri ve akut faz reaktanları olağandı. 
Rehidrate edildi. Akut viral gastroenterit tanısıyla destekleyici 
tedavi verilen hastanın oral alım bozukluğu, karın ağrısı yakın-
malarının devam etmesi nedeniyle tekrar değerlendirilmesinde 
batın hassas, serum amilaz-lipaz düzeyleri yüksekti. Abdominal 
ultrasonografisinde akut pankreatit lehine bulgu saptanmadı. 
Klinik-laboratuvar olarak akut pankreatit tanısını düşündüren 
olgunun oral alımı kesildi, intravenöz sıvı tedavisi başlandı. 
Takibinde yakınmaları ve pankretaik enzim düzeyleri geriledi. 
Oral beslenme başlandı, kademeli olarak arttırıldı. Klinik-labo-
ratuvar olarak iyileşme gözlenen hasta şifayla taburcu edildi. 

Sonuç: Adenovirüs enfeksiyonu ilişkili akut pankreatitin genel 
olarak hafif hastalık tablosuna neden olduğu bildirilmişse de 
özellikle epigastrik veya üst kadranda karın ağrısı gelişen hasta-
larda akut pankreatit akılda tutulmalıdır. Çocuklarda erişkinlere 
göre oldukça nadir görülen akut pankreatitin erken çocukluk 
çağı akut ishallerin en sık nedeni olan viral gastroenteritlerinin 
akut pankretitin nadir bir nedeni olabilieceğine dikkat çekmek 
istenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Adenovirüs, akut pankreatit
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Median Arkuat Ligaman Sendromu: 
Bir Olgu Sunumu
Ulaş Akçay1, Arzu Aras2, Fatma Feyza Karataş1, Reha Artan2

1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Gastroenteroloji Kliniği, Antalya

Giriş: Median Arkuat Ligaman Sendromu (MALS) diafragma 
kruslarını birleştiren Median Arkuat Ligaman’ın (MAL) Çölyak 
Trunkus köküne bası yapması sonucu gastrointestinal sistem 
perfüzyonunda azalma ile seyreden klinik bir durumdur. Semp-
tomatik hastalarda yemeklerden sonra ekspiryum ile artan epi-
gasrik ağrı, bulantı, kusma ve zayıflama vardır. Teşhiste şüphe 
çok önemli olmakla beraber diğer nedenlerin ekartasyonu ge-
rekmektedir ve anjiografik olarak bası gösterilmelidir.

Olgu: 16 yaşında kız hasta altı ay önce başlayan bulantı, kusma ve 
altı ayda 19 kg kilo kaybı şikayetleriyle polikliniğe başvurdu, yedi 
ay önce büyük erkek kardeşini kaybetmesi sonrasında semp-
tomlarının başladığı öğrenildi. Beden kitle indeksi 11,9 (-8,07 
standart sapma) VA: 30,5 kg idi. FM’de kaşektik ve karaciğer bir 
cm palpabl idi. Malignite, çölyak hastalığı, kronik ishal neden-
leri, anoreksiya nervoza açısından tetkik edildi. Doku Transg-
lutaminaz IgG negatif bulundu. Organik nedenler açısından 
araştırılırken Çocuk Psikiyatrisi’ne konsülte edildi. Anoreksiya 
nervoza açısından anlamlı bulunmamakla beraber anksiyeteyi 
azaltmak için antidepresan tedavi düzenlendi. Abdominal aorta 
doppler USG ‘Çölyak Trunkus aort çıkımında median arkuat li-
gaman tarafından basıya uğratılmakta olup spektral incelemede 
bu alanda hız artışı izlendi (400/156 cm/sn)’, tanı doğrulamak 
amacıyla çekilen BT anjiografi ‘Çölyak Trunkus çıkımında medi-
an arkuat basısına bağlı %70 darlık ile uyumlu görünüm ve post 
stenotik dilatasyon izlendi. (median arkuat ligaman sendromu)’ 
şeklindeydi. Hasta MALS olarak değerlendirildi. Laparoskopik 
olarak opere edildi, MAL kesilerek çölyak trunkus serbestleştiril-
di. Birinci hafta muayenesinde altı kg tartı alımının olduğu göz-
lendi ve kontrol USG’ de Çölyak trunkus ekspiryum hızı 276/61 
cm/sn ölçüldü.

Sonuç: Psikiyatrik neden düşündürecek kadar ağır kilo kaybı 
durumunda organik nedenler araştırılırken MALS akla gelmesi 
gereken düzeltilebilir bir etyolojik nedendir.

Anahtar Kelimeler: Median arkuat ligaman, anoreksiya, kilo kaybı
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EDTA’ya Bağlı Psödotrombositopeni
Aysel Mecidova1, Funda Tekkeşin1, Ramin Mahmudov2, 
Betül Sözeri1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul
2Özel Medivia Hospital, İstanbul

Giriş: EDTA’ya bağlı psödotrombositopeni, EDTA ile antikoagüle 
edilen kandakı trombositlerin kümeleşmesi sonucu otomatize 
olarak sayıldığında, trombositlerin normalden düşük çıktığı, an-
cak periferik kan yaymasında trombosit sayısının normal sınır-
larda olduğu görülen bir fenomendir. Yatan hastalarda %0,1-2 
sıklıkta görülür iken, izole trombositopeni ile araştırılan hastalar 
arasında görülme sıklığı %15-17’dir. Psödotrombositopeni kana-
ma riskini artıran bir durum değildir ve trombosit transfüzyonu 
yapılması gerekmemektedir. Ancak akla gelmez ise gereksiz gi-
rişimlere ve transfüzyonlara neden olabilmektedir. Bu olguların 
doğru olarak saptanması yanlış tedavi ve uygulamaların engel-
lenmesi açısından önemlidir.

Olgu: 12 yaşında erkek hasta sağ bacakta ağrı nedeni ile başvur-
duğunda trombosit 20000/mm3 saptanması üzerine ç. hemato-
loji polikliniğine yönlendirilmiş. Fizik muayenede vücutta her 
hangi bir peteşi, purpura, morarma yok, öyküsünde diş eti ve 
burun kanaması, kilo kaybı yok. Diğer sistem muayene bulgu-
ları normaldi. Kontrol hemogramında lök 7710/mm3, Hb 11,5g/
dl, trombosit 32000/mm3, diğer biyokimyasal değerleri normal 
sınırlarda idi. Trombositopeni durumu klinik durumuyla uyum-
lu olmadığı için periferik yayma istendi. Periferik yayma EDTA’lı 
kan örneğinden yapılmasına rağmen her alanda 8-10’lu kümeli 
trombositler görüldü. Hastada EDTA’ya bağlı psödotrombosito-
peni düşünüldü. Hastanın hemogramı heparinli kan örneğin-
den çalıştırıldı. Trombosit 221 000/mm3 olarak değerlendirildi. 
Hastaya EDTA’ya bağlı psödotrombositopeni tanısı konularak 
kan değerlerinin normal olduğu anlatıldı.

Sonuç: Psödotrombositopeni için karakteristik özellik invitro 
ortamda EDTA içeren kandaki trombosit sayısının yanlış olarak 
düşük bulunmasıdır. Bunun sebebi EDTA’lı ortamda trombosit-
lerin kümeleşmesine neden olan antitrombosit antikorların var-
lığıdır. EDTA’nın kalsiyum iyonlarına bağlanması ve ortamdakı 
düşük sıcaklık, trombosit yüzeyinde saklı glikoprotein llb/llla 
molekülünü etkileyerek glikoprotein llb epitopunu açığa çıkarır. 
Eğer bireyde bu epitopa karşı otoantikorlar mevcut ise antikor 
trombositlere bağlanarak trombositlerin kümeleşmesine neden 
olur. Bu antikorlar genellikle IgG tipidir ve soğuk aglutininler 
gibi in vitro ortamda trombositlerle etkileşirler. Laboratuvarlar-
daki hematoloji analizörleri EDTA ile etkileşim sonuçunda olu-
şan trombosit kümelerini tek bir dev trombosit veya küçük bir 
lenfosit olarak saymakta ve hatalı olarak trombositopeniyi işaret 
etmektedir. EDTA ilişkili trombositopeninin klinik bir önemi 
yoktur, tedavi gerektirmeyen bir durumdur. Kan örneğinin peri-
ferik yayma ile incelenmesi ve mikroskop altında trombosit kü-
meleşmesinin görülmesi EDTA ilişkili psödotrombositopeniyi 
saptamada altın standart yöntemdir. Sonuç olarak; klinik olarak 
peteşi ve ekimozları olmayan, ancak trombositopeni saptanan 
hastalarda yalancı trombositopeniden şüphelenmeli, gereksiz 
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tedavi ve maliyet kayıplarına karşı uyanık olunmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Psödotrombositopeni, EDTA
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Anamnez ile Uyumsuz 
Dehidratasyon Vakası ve iyileşme 
Süreci
Özlem Kazanasmaz1, Esat Taylan Uğurlu2, 
Halil Kazanasmaz3

1Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Şanlıurfa
2Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel 
Cerrahi Anabilim Dalı, Şanlıurfa
3Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Şanlıurfa

Giriş: 15 yaşında kız hasta karın ağrısı olması üzerine acil servisi-
mize başvurdu. Fizik muaynesinde batın defans mevcut, hasasiyet 
mevcuttu. Oral alımı olmayan halsiz ve iştahsız hastanın Cilt tur-
gor tonusu doğal görünümde idi. Hasta ileri tetkik tedavi amaçlı 
servise yatırıldı. Labratuvar: Hastanın TİT değerleri: PROTEİN 
++, DANSİTE 1033, ERİTROSİT++ KETON+++, BAKTERİ23 HPF, 
NİTRİT-, LÖKOSİT: 9 HPF idi. renk açık sarı. Hastanın biyokimya 
değerlerinde CRP: 308 mg/dl, üre, kreatinin, alt, ast normal, WBC: 
14,703, NEU 13,9, HB: 12 HTC: 37, Kan şekeri: 101 mg/dl.

Olgu: Hastadan kan tetkikleri kan kültürü, brucella, idrar kültürü 
gönderildi. Hastanın öyküsünde keton+ olmasına rağmen kus-
ma yoktu. Dehidratasyon bulgusuda yoktu. Tek muayne bulgusu 
karın hasasiyeti idi. Kilo kaybı olmamış. Batın usg’si normaldi. 
Hastanın hidrasyonu sorgulandığında sık sık su içtiğini belirti 
aile. Hastaya SF yükleme ve orta derece dehidratasyon mai des-
teği verildi. Hastaya IV geniş spekturumlu antibiyotik başlandı. 
Kontrollerinde dansitesi yavaş yavaş düzelen hastanın keton + 
liği devam etti. Hastaya tekrar 2. günde SF yükleme yapıldı. Ma-
isi ağır derece dehidratasyona göre verildi. Yatışının 4. gününde 
kontrol bakılan TİT ve biyokimya değerlerinde düzelme oldu-
ğu ketonun negatifleştiği, crp’nin negatifleştiği görüldü. Hasta 
artık oral beslenmekte idi. İştahı düzelmişti. Hastanın kan ve 
idrar kültüründe üreme olmadı brucellası negatif olarak geldi. 
Tedavisi tamamlanarak şifa ile taburcu edildi.

Sonuç: Ailenin su içtiğini belirtmesine rağmen ağır dehidra-
tasyonda olan fakat kliniğinede ağır dehidratasyon bulguları 
olmayan hastalarda, biyokimyasal labratuvar parametreler te-
davide yol gösterici olmalıdır. Çocuk mortalitesinin önemli bir 
bölümünü dehidratasyona bağlı ölümler oluşturmaktadır. Ba-
şarılı bir dehidratasyon tedavisi ile mortalite oranın azaltılması 
mümkündür. Dehidratasyon tedavisinin başarısı ise öncelikle 
dehidratasyonun klinik ve laboratuar bulgularının iyi değer-
lendirilmesine bağlıdır. Standart bir sıvı elektrolit tedavi tarifi 
yoktur, bu nedenle çocuklarda sıvıelektrolit tedavisi sırasında 
şu noktalara çok dikkat edilmelidir: 1. Her hastanın özelliğine 
göre tedavi düzenlenmelidir. 2. Tedavinin başlangıcındaki sı-

vı-elektrolit gereksinimlerinin hesaplanması bir öngörüdür. Bu 
miktarlar yeterli, yetersiz veya fazla olabileceği unutulmamalı-
dır. 3. Hastanın uygulamaya verdiği yanıtın yakından izlenmesi 
gerekir. Fizik inceleme bulguları, ağırlık takibi, idrar çıkımı ve 
dansitesi, kan biyokimyası yakından izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dehidratasyon, anamnez, klinik
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Çocuklarda Lenfadenomegalinin 
Nadir Bir Nedeni: Kikuchi-Fujimoto 
Hastalığı
Sema Yıldırım, Ayşe Aşık, Pınar Canizci Erdemli, Ayşe Yaşar

Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Çocukluk çağında sıklıkla görülen lenfadenopati, lenf bez-
lerinin anormal şekilde büyümesi olup genellikle infeksiyonlar 
sonucunda gelişmektedir. Daha nadir olarak otoimmun olaylar 
ve neoplastik durumlar lenfadenopatiye sebep olabilir. Kikuc-
hi-Fujimoto hastalığı (KFH) da çocukluk çağında lenfadenopa-
tinin oldukça nadir görülen bir sebebi olup servikal lenfade-
nopati, ateş ve halsizlik ile prezente olabilmektedir. Bu vaka ile 
Hodgkin Lenfoma gibi ciddi sistemik hastalıklarla benzer pre-
zentasyonlar göstermesine rağmen oldukça selim karakterli bir 
hastalık olan KFH’ nın ayırıcı tanıda akılda tutulması gerektiği 
vurgulanmak istenmiştir.

Olgu: 16 yaşında erkek hasta, 20 gün önce başlayan boyunda şiş-
lik, geceleri 39°C’ye varan ateş, gece terlemesi ve son bir ayda 3 
kilo kaybı şikayetleriyle başvurdu. Fizik muayenede; sağ servikal 
bölgede 3x2 cm ağrılı sert lenfadenopati saptandı. Diğer sistem 
muayeneleri doğaldı. Hastanın tetkiklerinde; beyaz küre: 9900/
μL, hemoglobin: 13,7g/dl, trombosit: 226000/μL, CRP: 0,7mg/dl, 
eritrosit sedimantasyon hızı: 25 mm/sa saptandı. Periferik yay-
masında monositoz (%22) dışında bir özellik görülmedi. Biyo-
kimya normal, kanda viral serolojik testleri negatif, romatolojik 
tetkikleri zayıf pozitif ANA (1/160) dışında normaldi. PPD nega-
tifti. Akciğer grafisi ve batın ultrasonografisi normal olan hasta-
nın boyun ultrasonografisinde; vaskülaritesi artmış, heterojen iç 
yapıda 36x16 mm bir adet lenfadenopati saptandı. Nonspesifik 
antibiyoterapiye klinik yanıt alınamaması ve USG bulguları ne-
deni ile hastaya eksizyonel biyopsi yapıldı. Histopatolojik ince-
lemede yaygın nekroz ve histiosit proliferasyonu ve immuno-
histokimyasal boyamalarda CD68+ saptandı. Patolojik tanının 
histiositik nekrotizan lenfadenopati olarak kesinleşmesi üzerine 
antibiyoterapisi sonlandırılarak ibuprofen başlandı. Şikayetleri 
kontrol altına alınan ve USG bulgularında düzelme saptanan 
hasta ayaktan takip edilmek üzere taburcu edildi.

Sonuç: Histiositik nekrotizan lenfadenit olarakta bilinen KFH 
çocukluk çağında lenfadenopatinin nadir bir nedenidir. Etyo-
lojisi tam olarak bilinmemekle birlikte viral ajanlar (özellikle 
HHV6-8, HSV, EBV, HTLV-1, parvovirus B19 ve HIV) ve SLE’ 
un etyolojiden sorumlu olabileceği literatürde yer almaktadır. 
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Kendi kendini sınırlayan selim bir durumdur. Spesifik bir teda-
visi olmayıp analjezik ve antipiretik olarak NSAID kullanılabilir. 
Nüks etmesi veya oldukça nadir olarak hemofagositik sendrom 
gelişmesi durumunda steroid tedavisi önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, Kikuchi-fujimoto hastalığı
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Tekrarlayan Kusmayla Başvuran Bir 
Hastada Malignite Hiperkalsemisi: 
Akut Lenfoblastik Lösemi
Mehmet Şirin Kaya, Erkan Haliloğlu, Ersin Keskin, 
Özlem Aksoy, Ruken Yıldırım

Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Diyarbakır

Giriş: Malignite ilişkili hiperkalsemi çocuklarda nadir görülen 
bir durumdur. Literatürde böbreğin malign rabdoid tümörü, 
nöroblastom, medulloblastom, lösemi ve Burkitt lenfomalı has-
talarda hiperkalsemi geliştiği bildirilmiştir. Hiperkalsemili has-
taların çoğunda parathormon düzeyi nadiren yükselirken pa-
rathormon ilişkili peptit düzeyinin yüksekliğiyle gösterilmiştir. 
Burada tekrarlayan kusma yakınmasıyla başvurup hiperkalsemi 
saptanan ve Akut Lenfoblastik Lösemi tanısı konulan bir erkek 
hasta sunulmuştur.

Olgu: 13 yaşında erkek hasta halsizlik, baş ağrısı, kusma ve kabız-
lık yakınmalarıyla Çocuk Polikliniğimize getirildi. Öyküsünden 
daha önce sağlıklı olduğu, yakınmalarının 2 gün önce başladığı 
öğrenildi. Genel durumu orta, yaşamsal bulguları stabil, sistem 
muayeneleri doğaldı. Laboratuvar tetkiklerinde serum kalsiyum 
düzeyinin yüksekliği (17,3 mg/dl) dışındaki değerler normal sı-
nırlardaydı. Akciğer grafisi ve batın ultrasonografisi normal 
olarak raporlandı. Çocuk servisinde yatılı takip edilen hastaya 
intravenöz hidrasyon, furosemid ve daha sonra kalsitonin teda-
vileri başlandı. Kusmaların devam etmesi üzerine yapılan gast-
roenteroloji ve çocuk cerrahisi danışımlarında kusmayı açıkla-
yacak neden bulunamadı, endoskopi normal olarak raporlandı. 
İntrakraniyal olay olabileceği düşünülerek nörogörüntüleme ve 
elektroensefalografi yapıldı, patolojik lezyon saptanmadı. Hi-
perkalsemi nedeniyle endokrin bölümünün yaptığı tetkiklerde 
vitamin D, parathormon, kortizol, adrenokortikotropik hormon 
ve tiroid fonksiyon testleri normal olarak sonuçlandı. Çocuk he-
matoloji bölümü periferik yaymada malign hücreye rastlanma-
dığını ancak kemik iliği biyopsisi yapılması gerektiğini belirtti. 
Takipler sırasında kusması azalan, kalsiyum değeri 11 mg/dl’ye 
inen hastanın yakınları kemik iliği aspirasyonu işlemine onam 
vermedi. Hasta yatışından 2 hafta sonra taburcu edildi. Ayaktan 
takiplerine devam edilen hastanın 3 hafta sonraki kontrolünde 
serum kalsiyum değerinin yeniden yükseldiği, 17,3 mg/dl oldu-
ğu görüldü. Tekrardan yatışı yapılan hastaya ailenin onamı alın-
dıktan sonra kemik iliği aspirasyonu yapıldı ve malign hücreye 
rastlandı. Akut Lenfoblastik Lösemi olarak kabul edilen hasta 
ileri tetkik ve tedavi amacıyla Çocuk Hematoloji ve Onkoloji bö-
lümüne devredildi. 

Sonuç: Çocukluk çağı malignitelerde sıklıkla halsizlik, ateş, ke-
mik ağrısı gibi yakınmalar olmasına rağmen nadiren gastro-
intestinal sistem yakınmaları da bulunabilir. Hiperkalseminin 
etiyolojisi araştırılırken maligniteler göz ardı edilmemeli ve tanı 
için gerekli olan kemik iliği aspirasyonunun önemi unutulma-
malıdır.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, hiperkalsemi, kusma, malignite
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Lipomeningomyelosel Saptanan Bir 
Olgu Sunumu
İbrahim Feyyaz Naldemir1, Muhammet Mesut Nezir Engin2, 
Önder Kılıçaslan2, Ömer Önbaş1

1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Düzce
2Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Düzce

Giriş: Lipomeningomyelosel, subkutan yağlı dokunun, lum-
bodorsal fasyayı ve defektif vertebral kemikleri geçip omuri-
liği infiltre ettiği, kapalı bir spinal disrafizm formudur. Sürece 
lumbosakral bölgede cilt altı lipomatöz doku artışı, gergin kord 
sendromu, siringomyeli, sakral dimple gibi ek patolojiler sıklıkla 
eşlik eder. Biz bu olguda 3 yaşında lipomeningomyelosel sapta-
nan çocuk hastayı literatüre katkı amaçlı sunuldu.

Olgu: 3 yaşında kız hasta alt ekstremite hareketlerinde azalma, 
idrar yapmada güçlük ve bel bölgesinde şişlik şikayeti ile baş-
vurdu. Yapılan fizik muayenesinde her iki alt ekstremitesinde 
güç kaybı ve kaslarda atrofi ile beraber lomber bölgede cilt altı 
dokuda yer kaplayıcı lezyon saptandı. Ardından yapılan MR tet-
kikinde, konus medüllarisin gergin kord sendromu ile uyum-
lu olarak distalde sonlandığı ve spinal kordun medüller kanal 
içerisinde posteriorda seyrettiği görüldü. Spinal kordda distalde 
sringomyeli kavitesi saptandı. L3-S2 vertebra seviyeleri arasında, 
posterior elemanlarda defektif görünümler izlenmiş olup sub-
kutanöz yağlı doku bu defekten medüller kanala uzanım göster-
diği görüldü. Ayrıca lomber düzeyde cilt altında lipom izlendi. 
Ardından hastaya lipomeningomyelosel tanısı kondu.

Sonuç: Spinal disrafizm, embriyogenez sırasında nöral tüpteki 
kapanma bozukluğuna bağlı omurgaya ait kemik ve sinir yapı-
larda oluşan defekt veya malformasyonudur. Lipomeningomye-
losel kapalı spinal disrafizm formlarından biridir ve lumbosak-
ral subkutan yağlı dokunun vertebral elemanlardaki defekti aşıp 
spinal kanala herniye olması ile karakterizedir. Yağlı doku sinir 
yapılara tutunup ve gergin kord sendromuna neden olabilir. Di-
astometamyeli, genitoüriner anomaliler, sakral agenezi, dermal 
sinüs gibi ek patolojiler sürece eşlik edebilir. MR diğer modali-
telere göre tanıda ve ek patolojilerin gösterilmesinde daha üs-
tündür. Klinik olarak şüphelenilen hastalarda lumbosakral MR 
tetkikinin ardından, hastalığın komponentleri dikkatli bir şekil-
de belirlenmeli ve sinir yapıların herniye subkutan yağlı doku ile 
ilişkisi ayrıntılı şekilde değerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lipomeningomyelosel, çocuk hasta
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P-164

Çocuk Hastada Dirençli 
Hipotansiyonun Nadir Bir Sebebi; 
İntihar Amaçlı İlaç İçimi
Muhammet Mesut Nezir Engin, Önder Kılıçaslan

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Düzce

Giriş: Çocuk hastalarda üç persentilin altındaki kan basınçları 
hipotansiyon olarak değerlendirilir. Hipotansiyon genellikle şok 
durumu, nörolojik, ilaç yan etkisi ve ortostatik olarak karşımıza 
çıkar. Hipotansiyon olan hastalarda genel durum düzeldikten 
sonra altta yatan patoloji araştırılmalıdır. İntihar, bireyin açık 
veya örtük ölüm niyetiyle kendine uyguladığı, ölümle sonuçla-
nan yıkıcı eylemdir. Kendine zarar verici bu davranış ölümle so-
nuçlanmadığında ise intihar girişimi olarak adlandırılmaktadır. 
Dünya Sağlık Örgütü’ne göre dünyada her yıl yaklaşık 800.000 
kişi intihar sonucu ölmekte ve genç yaş grubunda intihar oranı 
artış göstermektedir.

Olgu: 16 yaşında erkek hasta bayılma ve baş dönmesi nedeniyle 
112 ile çocuk acil servisine getirildi. Hastanın yapılan muaye-
nesinde genel durumu iyi, sistem muayeneleri doğal, TA: 85/50 
mmHg, Nabız: 90/dk ve sPO2 %98 saptandı. Bakılan laboratuar 
tetkiklerinde Hemoglobin: 15,6 g/dl, Lökosit: 15,5 bin, CRP: 0,45 
mg/dl, pH: 7,35, pCO2: 45 mmHg ve HCO3: 22,4 mmHg saptandı. 
Kardiyak markerlar, AST, ALT; Üre, Kan üre azotu ve elektrolitler 
normal saptandı. Verilen mayi tedavisine rağmen hipotansiyo-
nu düzelmeyen hasta takip ve tedavi amaçlı pediatri servisine 
yatırıldı. 1500 cc/m2’den ½ izomiks sıvı tedavisi verilerek tansi-
yon takibi yapıldı. Serviste takibinin 2. gününde hipotansiyonla-
rı devam etmesi üzerine tekrarlanan tetkiklerde patoloji saptan-
madı. Takibinin 3. gününde bulantı, kusma, göğüs ağrısı ve ishal 
şikayeti başlayan hasta intihar amaçlı ilaç (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) içtiğini beyan etti. 114 Zehir Danışma Merkeziyle ileti-
şime geçilerek Ranitidin ve Pantoprazol tedavisine eklendi. Ya-
tışının 4. gününde Çocuk Psikiyatri önerileriyle taburcu edildi.

Sonuç: Hipotansiyon olgularında ayırıcı tanıya giderken intihar 
amaçlı ilaç içimi mutlaka sorgulanmalıdır. Böyle durumlarda 114 
Zehir Danışma Merkezi ile iletişime geçilerek takip ve tedavi 
planlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Hipotansiyon, intihar, 114
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Hekimlerin İnfantil Kolik 
Tedavisindeki Tutum ve Davranışları
Görkem Şahin1, Gözde Atasever Yıldırım1, 
Yusuf Ozan Yıldırım2, Tijen Diri3, Nagehan Aslan4, 
Aysun Karabay Bayazıt5, Mehmet Satar6

1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Adana
2Doğankent Aile Sağlığı Merkezi, Aile Hekimi, Adana
3Özel Acıbadem Atakent Hastanesi, Çocuk Polikliniği, İstanbul
4Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım Bilim 
Dalı, Adana
5Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dalı, 
Adana
6Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Neonatoloji Bilim Dalı, 
Adana

Amaç: İnfantil kolik (İK) bebeklerin yaşantısının ilk üç ayında 
en sık doktora başvurma nedenlerinden birisidir. Pratik hayatta 
doktor ve aileye önemli bir stres oluşturan bu durumun tedavi-
sinde etkili ve güvenli diyebileceğimiz kesin bir yöntem yoktur. 
Bu çalışmada amacımız hekimlerin İK hakkındaki bilgi düzeyle-
ri, tedavi yaklaşımları ve tedavide probiyotiklerin yeri hakkında-
ki görüşlerini değerlendirmektir.

Yöntem: Türkiye genelinde üniversite hastaneleri, şehir/devlet 
hastaneleri, aile sağlığı merkezleri ve özel hastane ile muayene-
hanelerde çalışan pediatri asistanı, pediatri uzmanı ve aile he-
kimlerinden toplam 451 kişiye İK sebepleri, tedavisi ve tedavide 
probiyotiklerin yeri hakkındaki 13 sorudan oluşan bir anket, elekt-
ronik ortamda uygulanmış ve anket sonuçları değerlendirilmiştir.

Bulgular: Ankete katılan hekimlerin 104’ü (%23,1) pediatri asis-
tanı, 217’si (%48,1) pediatri uzmanı, 130’u (%28,8) aile hekimi idi. 
Hekimlerin 180’i (%39,9) üniversite hastanelerinde, 139’u (%30,9) 
şehir/devlet hastanelerinde, 69’u (%15,3) aile sağlığı merkezle-
rinde ve 63’ü (%14) özel hastane veya muayenehanelerde çalış-
maktaydı. Katılımcı hekimlerin 273’ü (%60,5) kadındı. Hekim-
lere günlük pratiklerinde fonksiyonel karın ağrısıyla başvuran 
0-4 ay arasındaki bebeklerin oranı sorulduğunda 137’si %30-40 
cevabını verirken 123’ü %0-20 cevabını verdi. Katılımcıların 
%86,4’ü İK tedavisinde en az bir tedavi basamağında probiyotik 
kullandığını belirtti. Hekimlerin İK tedavisindeki ilk tercihleri-
nin ne olduğu sorusuna %40,6’sı probiyotik cevabını verirken 
%33,9’u anneye özel diyet cevabını verdi. İnfantil kolik tedavi-
sindeki ikinci tercih tedavileri sorulduğunda ise katılımcıların 
%35,6’sı yine probiyotik cevabını verirken %24,7’si simetikon ce-
vabını verdi. Katılımcı hekimler tedavide %90 oranında damla 
formundaki probiyotikleri kullandıklarını belirtti. Hekimlerin 
148’i probiyotiklerin İK tedavisindeki başarı oranını %30-50 ola-
rak belirtirken 127’si %20-30 cevabını verdi. 

Sonuç: Anne ve bebek üzerinde önemli stres faktörü olan İK 
hem pediatristlerin hem de aile hekimlerinin klinik pratikle-
rinde sık karşılaştıkları bir sorundur. Klinisyenlerin önemli bir 
kısmı medikal tedaviden ziyade anneye özel diyeti önermekte, 
zor olgularda başta probiyotik ve simetikon tedavilerini öner-
mektedirler.
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Anahtar Kelimeler: Aile hekimi, infantil kolik, pediatrist, probi-
yotik
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Çocukluk Çağı Alt Solunum 
Yolu Enfeksiyonları Tedavisinde 
Prokalsitonin Rehberliğinde 
Antibiyotik Kullanımı 
Yaklaşımının Maliyet-Etkililiğinin 
Değerlendirilmesi
Seda Toğacar, Ferhan Karademir, Ersin Tural, 
İlke Mungan Akın

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sultan Abdulhamid Han Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, İstanbul

Amaç: Alt solunum yolu enfeksiyonları tüm dünyada özellik-
le gelişmekte olan ülkelerde en önemli morbidite ve mortali-
te nedenidir. Biz de alt solunum yolu enfeksiyonları tanısı ile 
yatırılan çocuklarda prokalsitonin rehberliğinde antibiyotik 
kullanımının, ampirik antibiyoterapiyi azaltıp azaltmadığını ve 
prokalsitoninin maliyet etkin olup olmadığını ortaya koymayı 
amaçladık.

Yöntem: Çalışma grubu olan prokalsitonin rehberliğinde antibi-
yoterapi grubuna alt solunum yolu enfeksiyonları tanısı alan ve 
yatış öncesi serum prokalsitonin değeri ölçülen 20 olgu alındı. 
Prokalsitonin normal aralığı 0-0.5 ng/ml kabul edildi. Kontrol 
grubu olan ampirik antibiyoterapi grubuna ise, geçen yıl alt 
solunum yolu enfeksiyonları tanısı ile takip edilen hastaların 
dosyaları taranarak 19 olgu dahil edildi. Alt solunum yolu en-
feksiyonları tanımlaması klinik, laboratuvar ve/veya radyolojik 
bulgulara göre yapıldı. Olguların tedavileri ve takipleri klinik-
te görevli hekimler tarafından yapıldı. Fizik muayene bulguları 
kaydedildi. Her olguya postero anterior akciğer grafisi çekildi. 
Olguların C-reaktif protein, tam kan sayımı, prokalsitonin dü-
zeyleri, hastane yatış gün süreleri, antibiyotik tedavisi başlanıp 
başlanmama durumu ve başlandı ise süresi kaydedildi.

Bulgular: Prokalsitonin rehberliğinde antibiyoterapi grubuna 
12’si (%60) kız ve sekizi (%40) erkek olmak üzere toplam 20 olgu 
alındı. Ampirik antibiyoterapi grubundaki toplam 19 olgunun 
üçü (%15,7) kız iken 16’sı (%84,3) erkekti. Çalışma grubunda 13 
olguya (%65) antibiyotik tedavisi başlanırken kontrol grubunda 
14 olguya (%74) antibiyotik tedavisi başlandığı görüldü. Çalışma 
grubundaki ortalama yatış gün sayısının 6,30±2,27 gün olduğu 
görüldü. Kontrol grubundaki ortalama yatış gün sayısının ise 
6,21±3,05 gün olduğu görüldü. Antibiyotik başlama oranları ve 
yatış gün sayıları gruplar arasında farklı değildi. Çalışma gru-
bunda 20 olgunun 13’ünde serum prokalsitonin düzeyi negatifti 
(<0,5 ng/ml) ve bu 13 olgunun yedisine (%54) antibiyotik tedavisi 
başlandı. Prokalsitonin değeri pozitif (≥0,5 ng/ml) olan yedi ol-
gunun altısına (%86) antibiyotik başlandı.

Sonuç: Çocukluk çağı alt solunum yolu enfeksiyonları yöneti-
minde serum prokalsitonin düzeyini rutin/birinci hat tetkik 
olarak kullanmak maliyet-etkili bir tercih değildir ve bakteriyel 
enfeksiyon olasılığının düşük olduğu durumlarda ve antibiyotik 
kesme kararının desteklenmesi gerektiği durumlarda ikinci hat 
tetkik olarak kullanılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Prokalsitonin, c-Reaktif protein, alt solunum 
yolu enfeksiyonları, ampirik antibiyoterapi, maliyet-etkililik
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Frontal Sinüs Osteomuna Sekonder 
Gelişen Potts Puffy Tümörü Olgusu
Köksal Atay1, Necmiye Öztürk1, Ferhan Karademir1, 
İbrahim Engin Çekin2, Bülent Evren Erkul2

1Sultan Abdulhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul
2Sultan Abdulhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak - 
Burun - Boğazhastalıkları Kliniği, İstanbul

Giriş: Osteomlar paranazal sinüslerin en sık görülen bening tü-
mörleridir, sıklıkla frontal sinüs yerleşimlidir. Yavaş büyüyen, 
iyi sınırlanmış tümörlerdir. Tanı ve tedavinin planlanmasında 
altın standart tetkik bilgisarlı tomografidir. Paranazal sinüs os-
teomları bulunduğu yere ve büyüklüğüne göre kronik sinüzit, 
mukosel gelişimi, intraorbital ve intrakranial komplikasyonlarla 
seyredebilir. Biz bu yazımızda adolesan erkek hastada frontal si-
nüs osteomuna bağlı gelişen pott’s puffy tümör tanılı vakamızı 
sunmak istedik. 

Olgu: Onbeş yaşında erkek hasta üç gün önce, önce sol gözün-
de başlayan, bir gün sonra sağ gözünde ve alın bölgesinde olan 
şişlik ve baş ağrısı şikayeti ile başvuran hastaya frontal sinüzit 
komplikasyonu olarak Pott’s Puffy tümörü ön tanısıyla yatışı 
yapıldı. Hastaya intravenöz antibiyotik başlandı. Paranazal si-
nüs BT çekildi. 10 gün IV antibiyoterapi sonrası göz çevresi ve 
alındaki ödemi azalan, baş ağrısı şikayeti gerileyen hasta sonrası 
oral antibiyoterapi ile taburcu edildi. Ayaktan antibiyotik teda-
visi ile takibi sonrasında Kulak Burun Kliniği tarafından operas-
yon amacıyla hasta interne edildi, kitle eksizyonu gerçekleşti ve 
alınan dokunun histopatolojik incelemesi osteom ile uyumlu 
olarak geldi. 

Sonuç: Frontal sinüs gelişimi geç adolesanlık dönemine kadar 
büyümeye devam etmekte ve en geniş hacmine ulaşması yak-
laşık 20 yaşını bulmaktadır. Bu nedenle frontal sinüzit kompli-
kasyonu olarak Potts Puffy tümörü tüm yaş gruplarında görüle-
bilmesine rağmen sıklıkla adolesanlarda görülmektedir. Ayırıcı 
tanıda karbonkül, enfekte sebase kist gibi yumuşak doku enfek-
siyonları; dermoid kist, lipoma gibi bening tümörler; metastatik 
veya agresif frontal meningioma gibi maling tümörler, frontal 
sinüs mukoseli, superfisiyel temporal arter psödoanevrizması, 
preseptal sellülit göz önünde bulundurulmalıdır. Literatürde bi-
zim vakamızda olduğu gibi frontal sinüs osteomuna sekonder 
pott’s tümör gelişimine çocukluk yaş grubunda rastlanmamıştır. 
Bu vakayı çocukluk yaş grubunda nadir olarak görülmekle bir-
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likte ciddi komplikasyonları olması nedeniyle hızlı tanı ve teda-
vinin önemine dikkat çekmek için sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Frontal sinüzit, osteom, pediatri, potts puffy 
tümörü
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Bilateral Corpus Striatum tutulumu 
ile seyreden İnfluenza Ensefaliti 
Olgu Sunumu
Fatih Ay1, Hatice Nur Eroğlu1, Mahir Cevizoğlu1, 
Muhammet Gültekin Kutluk2, Ahmet Yıldırım1, 
Ömür Akınel1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Antalya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Genel Pediatri, 
Antalya
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Antalya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Çocuk Nörolojisi, 
Antalya

Giriş: Akut ensefalit/ ensefalopati, çocuklarda enfeksiyon sonrası 
ortaya çıkabilen psikiyatrik semptomlar, emosyonel dengesizlik, 
hareket bozuklukları, ataksi, konvulsiyon, stupor, letarji, koma 
veya fokal nörolojik bozuklukların görülebildiği ani bilinç deği-
şikliği ile giden klinik bir tablodur. Bu duruma birçok etken ne-
den olmakla birlikte, mevsimsel olarak influenza en sık neden-
lerden biridir. İnfluenza ilişkili ensefalopati, febril konvulsiyon 
gibi hafif semptomlar ile ortaya çıkabileceği gibi; mild ensefalo-
pati with reversible splenial lesion (MERS) veya ağır nörolojik se-
keller ve ölümle sonuçlanabilen acute necrotizing encephalopat-
hy (ANEC) tablosuna yol açabilecek geniş bir klinik spektruma 
sahiptir. Biz de burada ateş, bilinç bulanıklığı ve hareket bozuk-
luğu ile başvuran ve beyin magnetik rezonans görüntülemesin-
de (MRG) bilateral corpus striatum tutulumu saptanan, nazal 
sürüntüsünde influenza A saptanan bir olguyu sunmak istedik.

Olgu: 7 yaşında erkek hasta ateş ve bilinç bulanıklığı, konuşma-
da zorluk, yürüyememe ve yutma güçlüğü şikayeti ile başvurdu. 
Başvuru fizik muayenesinde bilinç açık ama letarjikti. Jeneralize 
distoni olan hasta opsitotonik postürdeydi. Özgeçmişte özellik 
olmayıp, soygeçmişte anne-baba arasında 2. dereceden akraba-
lık vardı. Rutin kan tetkiklerinde özellik yoktu. Hastanın çekilen 
MRG’de bilateral corpus striatum tutulumu görüldü. İnfluenza 
ensefaliti düşünülen hastadan nazal sürüntüden influenza A po-
zitif saptandı. Hastaya asiklovir, enfluvir tedavisi başlandı. 4 gün 
IVIG, 5 gün pulse steroid tedavisi verildi. Takibinde plazmaferez 
uygulandı. Yatışının 30. gününde şifa ile taburcu edildi.

Sonuç: İnfluenza ensefalitinin en sık komplikasyonu basit febril 
konvülsiyondur. Ancak nadiren de olsa akut nekrotizan ensefa-
lit gibi yüksek morbidite ve mortalite oranları olan klinikle de 
seyredebilir. Bu vakada bilateral korpus striatum tutulumuyla 
seyreden ensefalit tablosunu tartışarak erken teşhis ve tedavinin 
prognozdaki önemini belirtmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, corpus striatum, influenza

P-169

Çocuklarda Kistik Böbrek 
Kitlelerinin Ayırıcı Tanısında Nadir 
Bir Neden: Benign Kistik Nefroma
Zeynep Karakaya, Ayşe Aşık, Hazal Ceren Tuğrul, 
Asuman Kıral

Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş: Çocuklarda kistik nefromalar böbreğin tek taraflı, benign, 
genetik geçişi olmayan, nadir görülen multikistik lezyonlarıdır. 
Wilms tümörü ve nefroblastom gibi malign tümörlerle klinik 
olarak karışabilir. Benign kistik nefromanın böbrek kitlelerinin 
ayırıcı tanısında düşünülmesi amacıyla bu olgu sunulmuştur.

Olgu: 13 aylık kız hasta 3 hafta önce fark edilen giderek büyü-
yen karında şişlik ve ateş yakınmasıyla başvurdu. Fizik muaye-
nesinde abdomen sağ üst kadranda ele gelen ağrısız sert 4*4 
cm kitle mevcuttu. Diğer sistem muayeneleri doğaldı. Hastanın 
hemogram, biyokimya ve koagülasyon testleri ile haptoglobu-
lin, fibrinojen, nöron spesifik enolaz, serüloplazmin, kan bakır 
düzeyleri normal saptandı. Tam idrar incelemesinde 24 lökosit, 
lökosit esteraz ++ müspet idi. Kültürde üreme olmadı. Tüm ab-
domen ultrasonografisinde (USG); sağ böbrek orta zonda 66x52 
mm boyutlarında düzgün konturlü multiseptalı multikistik kit-
lesel lezyon mevcuttu. Abdomen MR’ında sağ böbrek alt polde 
56x65x54mm iyi sınırlı kapsüllü içerisinde septasyonlar bulunan 
multiloküler kistik lezyon izlenmekteydi. Toraks MR’ı normaldi. 
Renal renkli doppler USG de: renal ven lümeni içinde belirgin 
dolum defekti saptanmadı. Wilms tümörü ve kistik nefroma ön 
tanısıyla sağ nefroüreterektomi ve 3 adet parakaval lenf nodu 
eksizyonu yapıldı. Patolojik tanı; benign kistik nefroma olarak 
geldi. Lenf nodları reaktif lenfoid hiperplazi olarak değerlendi-
rildi. Hasta hala semptomsuz olarak takip edilmektedir.

Sonuç: Sunulan olgu benign kistik nefromanın diğer renal kis-
tik malignitelerden ayrımının önemini, radyolojik ve klinik ta-
nısının zor olduğunu, kesin tanının histopatolojik incelemeyle 
konulabileceğini ortaya koymaktadır. Ayrıca olgu çocukluk ça-
ğında nadir rastlanan bir renal kitle nedeni olması açısından da 
sunulmaya değer bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Kistik böbrek hastalıkları, renal neoplaziler, 
nefrektomi
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P-170

Pica Öyküsü Olan Hastada 
Organoklor Zehirlenmesi Olgusu
Yusuf Beker, Mustafa Mesut Kaya, Semra Çifçi, 
Ayfer Gözü Pirinççioğlu, Mustafa Taşkesen

Dicle Üniveritesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım Bölümü, 
Diyarbakır

Giriş: Dichlorodiphenyltrichloroethane (DDT) organoklor yapı-
sında bir insektisittir. Multiple tutulum gösteren sistemik tok-
sik etkisi ve adipoz dokuda birikimi nedeniyle ciddi tehlike arz 
etmektedir. Antidotu bulunmayan ilaç, 1970’lerde birçok ülkede 
yasaklanmış olmasına rağmen ülkemizde kullanımı devam et-
mektedir. Bu olgu, tedavi edilmeyen PİCA öyküsü olan 2 yaşın-
daki bir çocuğun, toprağa serpilmiş DDT yemesi üzerine çoklu 
organ yetmezliği tablosuna girmesini, DDT’nin kullanımının 
kıstılanması ve demir eksikliği anemisinde tedavinin önemine 
dikkat çekilmesi açısından sunuma uygun görülmüştür. 

Olgu: 23 yaşındaki annenin 3. gebeliğinden 3. canlı normal va-
ginal yol ile miadında doğan 2 yaşındaki erkek çocuk, dirençli 
status tablosunda acil servisimize başvurdu. Hastanın anam-
nezinden PİCA öyküsü olduğu, demir eksikliği anemisi (DEA) 
tedavisinin aksatıldığı bilgisi alındı. Ailenin çocuğu DDT dökül-
müş toprak üzerinde ağız kenarlarında DDT izleri ile kasılırken 
bulduğu öğrenildi. Zehir Araştırma Merkezi (ZAM) ile görüşül-
dü; ZAM tarafından, antidotunun olmadığı, destek tedavisinin 
gerekli olduğu söylendi. Hastanın solunum yolu güvenliği sağ-
landı, mekanik ventilatöre bağlandı. Dirençli Status protokolü 
izlendi, status 7 saat sonrasında sonlandı, hasta 5’li antiepileptik 
ile izleme alındı. Status sonrası görülen Beyin BT’de Bilateral 
bazal ganglionlarda, bilateral talamuslarda, bilateral frontopar-
yetal ve oksipital bölgelerde birleşme eğilimi gösteren çok sa-
yıda hipodens alan izlenmekteydi. Entoksikasyon-global iskemi 
olarak değerlendirildi. Yatış sürecinde ilacın yaygın (nöbetler, 
myoklonus, hipotansiyon, metabolik asidoz) ve nadir etkileri 
(trombositopeni, karaciğer enzim yüksekliği, renal yertmezlik) 
sırasıyla görüldü. 24 gün yoğun bakımda izlenen hasta çoklu or-
gan yetmezliği nedeniyle ex oldu.

Sonuç: Demir eksikliği anemisi tedavisi, özellikle PİCA öyküsü 
olan çocuklarda ertelenmemelidir. Kırsal alanlarda antidotu ol-
mayan tarım ilaçlarının kullanımının denetlenmemesi, izlem 
ve takibi yapılmaması çocuklarda zehirlenmeye yol açmaktadır. 
Topum sağlığı merkezleri ve tarım bakanlığının her iki sebebin 
üzerine beraber eğilmeleri ve çözümlendirmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dichlorodiphenyltrichloroethane (DDT)
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Son Zamanlarda Görülmeye 
Başlanan Kızamık Olgusu
Mustafa Çelik1, Kamil Yılmaz1, Gökhan Kartal1, 
Recep Bilir2, Ervanur Şahin1, Derya Çağıran1, 
Secahattin Bayav1

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Diyarbakır
2Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği Anabilim Dalı, 
Diyarbakır

Giriş: Kızamık, eritematöz makülopapüler döküntülerle seyre-
den özellikle çocukluk çağında görülen, döküntünün 4-7 gün 
öncesinden ve 4-7 gün sonrasına kadar bulaştırıcılığı olan, et-
kin ve güvenli kızamık aşısına rağmen her yıl 1 milyon çocuğun 
kaybedildiği akut ateşli viral bir hastalıktır. Kızamıktan ölüm en 
çok pnömoniden olmaktadır. Hastalık ateşle başlar tipik olarak 
öksürük, nezle ve konjonktivit’ten en az biri eşlik eder. Koplik 
lekeleri kızamık teşhisi için önemli olup döküntüden bir iki gün 
önce görülür. Komplikasyonsuz olgularda döküntü başlangıcın-
dan sonraki bir hafta içerisinde iyileşme olur.

Olgu: Daha önce herhangi bir hastalığı olmayan 9 aylık erkek 
hastanın; ani başlayan öksürük, ateş ve yaygın döküntü şikayet-
leriyle dış merkeze başvurduğu öğrenildi. Yatışının 2. günün-
de koplik lekeleri görülmesi üzerine nazofaringeal sürüntüden 
Kızamık RT-PCR çalışılarak hasta merkezimize transfer edildi. 
Öz geçmişinde kızamık aşısının yapılmadığı öğrenildi. Ateş: 38,5 
OC, Nabız: 132/dk, TA: 80/50 mmHg, sPO2: %98. Fizik muayene-
sinde yaygın makülopapüler döküntü, orofarenkste ve konjonk-
tivada hiperemi, bilateral akciğerlerde krepitan ral tespit edildi, 
koplik lekesi görülmedi. Beyaz küre: 3650 mm3, Lenfosit: 1240 
mm3 hemoglobin: 9,35 g/dL, CRP: 0,56 mg/dL, Sedimentasyon: 
70 mm/saat, tam kan sayımının diğer parametreleri, biyokimya, 
koagülasyon, TORCH, EBV, hepatit paneli ile İmmünglobülin 
değerleri normaldı. Kültürlerinde üreme olmadı. Posterior an-
terior akciğer grafisinde sağ parakardiyak bölgede infiltrasyon 
görüldü. Periferik yaymada toksik granülasyon saptandı. EKO ve 
Batın USG’de patoloji saptanmadı. Kızamık ön tanısıyla izolas-
yonu sağlanarak ampirik ampisilin sulbaktam başlandı, tek doz 
100.000 IU A vitamini ve destek tedavisi verildi. Dış merkezde 
nazofaringeal sürüntüden çalışılan Kızamık RT-PCR ve tarafı-
mızca döküntünün 10. gününde çalışılan Kızamık ELİSA IgM 
ve IgG’nin pozitif olması üzerine kızamık tanısı kesinleştirildi. 
Yatışının 12. gününde genel durumunun iyi, vücut ısısının nor-
mal seyretmesi ve döküntülerinin gerilemesi üzerine kompli-
kasyonsuz bir şekilde önerilerle taburcu edildi.

Sonuç: Kızamık hastalığı ülkemizde elimine edilmesine rağ-
men, son yıllarda yaşanan göç dalgası sebebiyle yeni vakalar gö-
rülmeye başlanmıştır. Çocukluk çağında ateş ve döküntü şika-
yetleriyle başvuran hastalarda ayırıcı tanıda kızamığında akılda 
bulundurulması gerektiğini vurgulamak amacıyla olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Ateş, dev hücreli pnömoni, döküntülü hasta-
lıklar, kızamık, koplik lekesi
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P-172

Akrep Sokması Sonrası Anafilaksi ve 
Miyokardit Gelişen Olgu
Deniz İlgün Gürel1, Deniz Çardak1, Elif Çelik1, Serkan Çelik2

1Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Aydın
2Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardioloji 
Bilim Dalı, Aydın

Giriş: Akrep sokmaları, dünya genelinde her yıl yaklaşık 1,2 mil-
yon kişiyi etkileyen ve 3250’den fazla vakanın ölümle sonuçlan-
dığı önemli bir sağlık sorunudur. Akrep venomunun etkisiyle 
kalp, solunum ve sinir sistemi ile ilgili komplikasyonlar görü-
lebilir. Burada 5 yaşında akrep sokması sonrasında anaflaksi ve 
miyokardit birlikteliği gelişen bir olgu sunulmuştur. 

Olgu: 5 yaşında erkek hasta, sağ el 4. parmağından akrep sokma-
sından 10 dakika sonra başlayan, nefes darlığı, solunum sıkıntı-
sı, hırıltı, morarma, kusma şikayetleri nedeniyle 112 tarafından 
sokmadan 1 saat sonra çocuk acil servisine getirildi. Hastanın 
acil muayenesinde genel durumu kötü, solunumu sıkıntılı, şu-
uru açık ve Glaskow Koma Skalası 15 olarak saptandı. Cilt ve 
mukozalar siyanotik, gövdede basmakla solan makülopapüler 
eritemli döküntüleri, sokulan parmakta ve ekstremite dorsalin-
de hiperemi ve ödemi mevcuttu. Vital bulgularında; Tansiyon 
arteryel 80/40 mmHg, nabız 130/dk, ateş 37.8 derece, O2 satu-
rasyonu %88 idi. Dinlemekle her iki akciğerinde yaygın ralleri 
mevcut, kalp sesleri ritmik ama taşikardik, barsak sesleri hipe-
raktif, karın şiş ve gergindi. Anafilaksi tanısıyla hastayaacil ser-
viste IM adrenalin ve IV akrep antivenomu uygulanması ardın-
dan hasta takip ve tedavi amaçlı çocuk yoğun bakım ünitesine 
yatırıldı. Yapılan ilk kan tahlillerinde, lökosit: 37 200 µ/L kreatin 
kinaz 318U/L (30-200) ve Pro-BNP değeri artışı (779,4 pg/mL) 
dışında anormallik saptanmadı. Kan gazında metabolik asidozu 
mevcut olup pH değeri: 7.14 idi. Hipotansif seyreden olguya 
10 mcg/kg/dk’dan dopamin infüzyonu başlandı. Kan pro-BNP 
değerleri yüksekliği nedeniyle çocuk kardiyoloji bölümüne 
konsülte edilen olgunun, ekokardiografisinde 2. derece mitral 
yetmezlik ve 1. derece triküspit yetmezlik saptandı. Ejeksiyon 
fraksiyonu %45 olan hasta, akrep zehirine sekonder miyokardit 
olarak değerlendirildi ve tedavisi düzenlendi. Kontrol tetkikle-
rinde troponin I: 1823 pg/mL, CK: 726 U/L ve CK-MB: 32,5 ng/
mL’ye kadar yükselen hastanın kontrol kan değerleri kademeli 
olarak azalıp normale döndü. Anaflaksi yönünden çocuk allerji 
bölümü tarafından da takibe alınan hastaya; adrenalin kalem 
reçete edilmesi ve kullanma eğitimi verilmesi ardından öneri-
lerle taburcu edildi. 

Sonuç: Akrep sokması, hafif lokal bulgulardan yaşamı tehdit 
edebilecek ağır sistemik bulgulara kadar değişebilen geniş bir 
klinik spektrumla karşımıza çıkabilir. Çocuklar akrep sokmaları-
na karşı daha duyarlıdır. Akrep sokması çocuklarda çoklu organ 
yetmezliği ve ölümle sonuçlanabilecek kadar şiddetli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akrep sokması, miyokardit, anafilaksi

	

P-173

Bir Munchausen by Proxy 
Sendromu Olgusu: “Çocuğum 
Nöbet Geçiriyor!”
Merve Hatun Arpacıoğlu, Tuğba Ayçiçek

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Samsun

Giriş: Çocuk istismarının ağır bir türü olan Munchausen by 
Proxy sendromu (MBPS); çocuğun korunması ve bakımı ile ilgi-
lenen kişinin çocukta bir hastalık varmış gibi davranması ya da 
dışarıdan müdahaleler ile çocukta hastalık oluşturması sonucu 
görülen nadir bir sendromdur. Burada bir Munchausen by Proxy 
sendromu olgusu sunulmuştur.

Olgu: On üç aylık kız hasta nöbet nedeni ile çocuk acil polikli-
niğine başvurdu. Tekrarlayan nöbet öyküsü olan ve antiepilep-
tik (okskarbazepin) kullanan hastada annenin çelişkili anamnez 
vermesi, nöbeti başka kimsenin görmemesi ve çekilen elekt-
roensefalografi (EEG) ve beyin manyetik resonans (MRI) gö-
rüntülemenin normal olması üzerine Munchausen by Proxy 
Sendromu düşünüldü. Hasta Çocuk Ergen ve Ruh Sağlığı (ÇRS) 
hastalıklarına konsulte edildi. ÇRS tarafından olguya Munchau-
sen by Proxy Sendromu tanısı konuldu. Olgunun adli ve sosyal 
hizmetlere bildirimi yapıldı ve sağlık tedbiri kararı çıkarıldı.

Sonuç: MBPS’nin zor tanı alması ve sadece hastanede tanı kon-
ması nedeniyle tüm hekimlerin bu konuda farkındalığının art-
ması gerektiğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Çocuk istismarı, Munchausen by Proxy send-
romu
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Sırt Ağrısı ile Prezente Olan 
Takayasu Arteriti: Olgu Sunumu
Şule Gökçe1, Simuzar Samadlı1, Baki Beyitler1, 
Seçil Conkar2, Caner Kabasakal2, Aslı Aslan1

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, İzmir
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, İzmir

Giriş: Takayasu arteriti (Nabızsızlık Hastalığı) aorta ve dallarını, 
sebebi belirsiz kronik inflamatuvar bir damar inflamasyonudur. 
Damar tutulumları; stenoz, oklüzyon, dilatasyon ve anevrizma 
şeklinde olabilir. Klinik bulgular tutulan arter kısımlarına göre 
değişebilir. 

Olgu: Onyedi yaşındaki kız, 2 ay önce başlayan tekrarlayıcı ve 
şiddetli bel ağrısı, uykudan uyandıran baş ağrısı da ve kilo kaybı 
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yakınmaları ile başvurdu. Öyküde, bir devlet hastanesinde tet-
kiklerinin yapıldığı, sonuçlarında 2 kez eritrosit süspansiyonu 
gerektiren anemi ve yüksek beyaz kan hücre sayısı ve C-reaktif 
protein düzeyleri olduğu için tanı amaçlı bir üniverisite hastane-
sine yönlendirildiği öğrenildi. Fizik bakısında, ağırlık: 43 kg (-2.6 
SDS), 155 cm boyunda (3-10 P), solunum sayısı 23/dk, kardiyak 
nabız: 112/ dk, kan basıncı 113/72 mmHg idi. Sistem bakılarında 
abdominal aorta üzerinde üfürüm dışında patolojik bir bulguya 
rastlanılmadı. Periferik nabızlar açık ve normal pulsasyonda idi. 
Kan biyokimyasında, beyaz kan hücresi: 20.900/mm3, sedimen-
tasyon hızı: 90mm/saat, C-reaktif protein: 15.1 mg/dl, IgG: 2340 
mg/dl, IgA: 431 mg/dl, IgM: 123 mg/dl olup diğer biyokimyasal 
tetkikleri olağan sınırlardaydı. Tam idrar analizinde patoloji sap-
tanmadı. İzlemlerinde ateş yakınması ve şiddetli devam eden 
sırt ağrıları nedeniyle çekilen toraks anjio bilgisayarlı tomog-
rafisinde her iki karotiste bifurkasyona kadar devam eden, tüm 
brakiosefalik arter ve distalini tutan torasik aorta duvarlarını 
kalınlaştıran ve abdomende SMA çıkışından itibaren SMA’yı da 
oblitere eden arteritle uyumlu duvar kalınlaşması saptanması 
üzerine hasta Takayasu arteriti tanısı aldı. Olgu pediatrik nefro-
loji servisine devredildi ve sistemik steroid tedavisi başlandı. 
Olgunun izlemi halen sürmektedir.

Sonuç: Özgül olmayan ve kronik yakınmalarda büyük damar 
vaskülitleriayırıcı tanıda mutlaka düşünülmelidir. Tanıda ay-
rıntılı anamnez ve dikkatli bir fizik bakının önemi bir kez daha 
vurgulanmak istenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, takayasu arteriti, sırt ağrısı
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Nonpsödomonal Ektima 
Gangrenozum
Eda Koşak Çavdar, Şule Gökçe, Sadık Akşit

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, İzmir

Giriş: Ektima gangrenozum (EG); deri ve müköz membranların 
enfektif lezyonudur. Bakterilerin hemotojen yayılımı ile veya 
primer cildin etkilenmesi ile oluşabilir. En sık etken Pseudomo-
nas aeruginos olup, en önemli risk faktörü malignansi veya im-
münsüpresif tedaviye bağlı nötropenidir. Öncesinde tamamen 
sağlıklı çocuklarda görülmesi oldukça nadir olarak literatürde 
rapor edilmektedir 

Olgu: Bizim olgumuzda öncesinde herhangi bir yakınması ol-
mayan 12 yaşında kız hasta acil servise 25 gün önce her iki arka 
bacakta oluşmaya başlayan, başlangıcında kızarık mor sonrasın-
da koyu kahverengi renkte olan akıntılı ve ağrılı yara yakınması 
ile başvurdu. Ektima gangrenozum ön tanısı ile hasta hospitali-
ze edilerek sefazolin 50 mg/kg, lokal fucidin krem tedavisi baş-
landı. Lokal antibiyoterapi ve eau borique irrigasyonu günde iki 
kez uygulandı. Hastadan sol bacak arkasındaki akıntıdan yapılan 
kültürlerde staf. aureus üremesi oldu. Hastada altta yatan bili-
nen bir hastalık olmadığı için immünolojik araştırması yapıldı. 
İmmünolojik parametreleri normal saptandı.

Sonuç: Hastanın öncesinde tamamen sağlıklı olması, başvu-
ruda sepsis kliniğinin olmaması ile nonbakteriemik EG tanısı 
konulmuştur. Bu vakada altta yatan bir hastalık belirlenememiş-
tir. Daha önce ki olgu serilerinde benzer klinikte bu tanıyı alan 
hastalar bildirilmiştir. Ancak yine de lokalize, nonbakteriemik 
EG hastalarında da altta yatan kronik veya immün hastalık olma 
riskinin yüksek olduğuna dikkat çekmek amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Sağlıklı çocuk, nonpseudomonal, ektima 
gangrenozum
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Periorbital Ödem ile Başvuran Bir 
Enfeksiyöz Mononükleoz Olgu 
Sunumu
Hatice Ece Gümüş, Özlem Üzüm, Kader Vardi, 
Gözde Kazancı

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, İzmir

Giriş: Enfeksiyöz Mononükleoz (EM), Epstein-Barr virüsün (EBV) 
neden olduğu bir klinik tablodur. EBV orofarinks salgılarıyla ve 
yakın temasla bulaşan, oral kavitedeki lenfoepitelyal hücrelere 
ve B lenfositlere yerleşerek persistan enfeksiyon yapan bir DNA 
virüsüdür. 2 yaş altında genellikle asemptomatik olmakla birlik-
te en sık klinik bulguları ateş, halsizlik, boğaz ağrısı, eksudatif 
tonsillit ve lenfadenopatidir. Bu olguda nadir görülen bir bulgu 
olan periorbital ödem ile başvuran bir EM olgusu sunulmuştur.

Olgu: 6 yaşında erkek hasta göz çevresinde ödem, boyunda 
şişlik, 4 gündür devam eden 39oC’ye varan ateş yüksekliği ya-
kınmalarıyla başvurdu. Fizik muayenesinde bilateral periorbi-
tal ödem, tonsillerde hiperemi ve hipertrofi, boyunda multiple 
lenf nodları, sol aksiller bölgede 2*1 cm’lik lenf nodu mevcut-
tu. Hepatomegali saptanmadı ancak traube kapalı idi. Labora-
tuvar incelemelerinde: lökosit: 13500/mm3, hemoglobin: 12,4g/
dL, trombosit: 126000/mm3, aspartat aminotransferaz (AST): 
624U/L, alanin aminotransferaz (ALT): 414U/L, C-reaktif protein 
(CRP): 29,7 mg/L saptandı. Diğer parametreler yaşıyla uyumlu 
normal sınırlardaydı. Periferik yaymasında lenfomonositoz ve 
Downey hücreleri 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 saptandı. CMV PCR nega-
tif, EBV PCR pozitif olarak saptanması ile EM tanısı alan olgu 
semptomatik tedavi ile izleme alındı. İkinci hafta kontrolünde 
göz çevresindeki ödemin gerilediği, ateş yüksekliğinin olma-
dığı, tonsillitinin ve lenf nodlarının gerilediği görüldü. Batın 
muayenesinde organomegali yok, traube açık olarak saptandı. 
Biyokimyasal incelemelerinde AST: 63U/L, ALT: 56U/L diğer tet-
kikleri olağan sınırlardaydı. İlk başvurusundan bir ay sonraki 
kontrolünde; göz çevresindeki ödemin kaybolduğu, ateş yük-
sekliği, organomegali ve lenfadenopatisinin olmadığı, AST ve 
ALT değerlerinin normale döndüğü görüldü. 
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Sonuç: EM’de sık görülen başvuru nedenlerinin boğaz ağrısı, ek-
südatif tonsillit ve 5 günden uzun süren ateş olduğu bilinmekte-
dir. Bunlara ek olarak hastalar periorbital ödem, orşit, miyokar-
dit, organomegali, trombositopeni, transaminaz yüksekliği gibi 
çok çeşitli bulgularla da gelebilmektedir. Bu olgu sık görülen bir 
bulgu olmayan periorbital ödem ile prezente olması açısından 
dikkat çekicidir.

Anahtar Kelimeler: EBV, enfeksiyöz mononükleoz, periorbital 
Ödem
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Çocukta Siyah Dil: Candida Kefyr
Murat Albayrak1, Ayda Acar2, Aslı Aslan1, 
Güldane Koturoğlu1, Zafer Kurugöl1

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilimdalı, İzmir
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Hastanesi Dermatoloji 
Anabilimdalı, İzmir

Giriş: Çocuklarda siyah dil nadir bir durumdur. Hastalığın etiyo-
patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte doksi-
siklin, olanzapin, rifampisin, klaritromisin, linezolid, steroid gibi 
sistemik ilaçların kullanılması, ağız hijyeninin kötü olması, kan-
didal enfeksiyonun varlığı, immün yetmezlik, malignite siyah 
kıllı dil yapabilmektedir. 

Olgu: 20 aylık kız olgu, bir haftadır dilinde siyahlık yakınma-
sı ile genel pediyatri polikliniğine başvurdu. Öyküsünden son 
bir ayda üst solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile amoksisilin 
klavulanat, parasetamol, ibuprofen, desloratadin ve setirizin 
kullanımı olduğu öğrenildi. Fizik muayenesinde genel durumu 
iyi, büyüme ve gelişimi normaldi. Dilin orta ve arka bölümün-
de yaklaşık 5x3 cm boyutlarında siyahlık mevcuttu. Döküntüde 
akıntı, kıl ve keratinizasyon saptanmadı. Olgunun diğer fizik 
muayenesi normaldi. Laboratuvar incelemelerinde hemogram, 
periferik yayma, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri normal-
di. Gaita incelemesinde parazit kist ve yumurtası saptanmadı. 
Dilinden alınan bakteriyolojik sürüntü kültüründe üremesi ol-
madı. Ancak dil mukozasından alınan mantar kültüründe candi-
da kefyr, maya (++) üremesi oldu. Sık enfeksiyon geçirme öyküsü 
olmayan ve ön planda immün yetmezlik düşünülmeyen olgu-
dan alınan IgG: 464, IgM: 70, IgA: <24 olarak görüldü. Süt ço-
cuğunun geçici hipogamaglobulinemisi olarak değerlendirilen 
olgunun lenfosit paneli yaşa göre normal saptandı. Dermatoloji 
hekiminin önerisi ile istenen HIV serolojisi negatif olarak sap-
tandı. Dil mukozası kültüründe candida üremesi olması üzerine 
nistatin damla başlandı. 

Sonuç: Tedaviden bir hafta sonra olgunun dilindeki siyah dö-
küntüde renk ve boyut olarak dramatik gerileme saptandı. Ol-
gumuzda kıllı olmayan siyah dil olması literatürden farklılık 
yaratmaktadır. Olgumuzda olduğu gibi oral mukozada candida 
enfeksiyonu sadece moniliaziste değil siyah dilde de düşünül-
mesi gerektiğini göstermiştir.

Anahtar Kelimeler: Candida, çocuk, siyah dil

P-178

Göğüste Kitle Nedeni ile Başvuran 
Kronik Gralümatöz Hastalık Olgu 
Sunumu
Tuba Ekinci, Erhan Sönmez, Özlem Bostan Gayret, 
Özgül Yiğit, Fatih Mete, Meltem Erol

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bağcılar Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Pediatri Kliniği, İstanbul

Giriş: Kronik granülomatöz hastalık fagositik hücrelerin solu-
num patlaması ve süperoksit yapımı için gerekli olan nikotina-
mid adenin dinükleotit fosfat oksidaz sistemindeki defektlere 
bağlı bakteri ve mantarlarla tekrarlayan ve yaşamı tehdit eden 
enfeksiyonlara, artmış enflamatuvar yanıta bağlı granülom olu-
şumuyla karakterize heterojen, kalıtsal primer immün yetmez-
lik hastalığıdır. Pürülan bakteriyel pnömoni, sinüzit, karaciğer 
apsesi ya da derin doku, kemik gibi dokularda görülen nekro-
tizan fungal enfeksiyonlar şeklinde görülmektedir. Pnömoni ve 
göğüste kitle nedeniyle izlenen kronik granülomatöz hastalık 
tanısı alan hasta sunulmuştur.

Olgu: 1 haftadır devam eden öksürük, ateş ve 3 haftadır büyü-
mekte olan sol göğüs yarımında şişlik şikayetiyle başvuran 10 
yaş kız hasta pnömoni ve yumuşak doku absesi ön tanısıyla in-
terne edildi. Hastanın 1 yıl önce pnömoni tanısıyla 1 ay hasta-
ne yatış öyküsü mevcut, sık enfeksiyon tariflenmiyordu. Fizik 
muayenede sol parasternal bölgede, ağrılı, sert, 5x3 cm kitle, 
dinlemekle yaygın krepitan raller duyulmaktaydı. Boy ve kilosu 
-2STD altındaydı. Tetkiklerinde akut faz reaktanları yüksek, tü-
berküloz taramaları negatifti. Görüntülemelerinde karaciğerde 
37x26 mm abse, toraks ön duvarı sol yarımında yaklaşık 5 cm 
boyutunda abseleşen kitle ve akciğerlerde parankimal infiltras-
yonlar ve mediastende multiple patolojik lenf nodları görüldü. 
lgG, A, E yaşa göre 2-3 kat yüksek, lenfosit alt grupları normal 
sınırlardaydı. Karaciğer apse kültüründe küf üremesi oldu. Pa-
rasternal kitlenin biyopsi incelenmesinde apseleşme alanları 
içeren granülomatöz inflamasyon görüldü. Nitrobluetetrazoli-
um testi yapıldı. Test sonucunda kronik granülomatöz hastalık 
tanısı aldı. Antibiyoterapi ve antifungal tedavi altında çocuk im-
münoloji bölümüne yönlendirildi.

Sonuç: Kronik granülomatöz hastalıkta en sık görülen klinik 
bulgular; enfeksiyonlar, granülomatöz hastalıklar, enflamasyon 
ve kilo alamamadır. Olgumuz göğüste kitle nedeni ile tetkik edi-
lirken kronik granülomatöz hastalık tanısı almış olması nedeni 
ile sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Kronik gralümatöz hastalık, immün yetmez-
lik, çocuk
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Kanayan Yara: Bir Munchausen 
Sendromu Şüphesi
Tuğba Ayçiçek, Merve Hatun Arpacıoğlu, Zehra Sucu

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Samsun

Giriş: Munchausen Sendromu, hastaların istemli olarak ruhsal 
ya da bedensel hastalık belirtilerini üretmeleri, öykü ve belirti-
leri saptırarak dile getirmeleri olarak tanımlanır. Yapay bozuk-
lukların bir alt grubu olan Munchausen Sendromu sıklıkla acil 
servis hekimlerini ve konsülte edilen bölümleri zor durumda 
bırakabilmektedir. 

Olgu: On yedi yaşında kız hasta 10 gündür ağızdan kan gelme 
şikayeti ile başvurdu. Alınan anamnezde öksürük, kusma ve 
öğürme olmadan istirahat halindeyken avuç içi kadar kan gel-
diği öğrenildi. Hastanın fizik muayenesinde kanamayı açıkla-
yacak odak yoktu. Hasta Kulak Burun Boğaz (KBB) bölümüne 
konsülte edildi, hemorajik odak görülmedi. Ailede tüberküloz 
(tbc) öyküsü olması sebebi ile tbc açısından tetkik edildi, patoloji 
saptanmadı. Yapılan endoskopide üst gastrointestinal kanama-
ya ait bulgu yoktu. Hastanın yattığı servisteki takiplerinde aktif 
kanaması olmaması ve bu durumu açıklayacak belirgin patoloji 
saptanamaması üzerine Munchausen Sendromu? ön tanısı ile 
Çocuk Ergen ve Ruh Sağlığı Hastalıklarına (ÇRS) konsulte edil-
di. ÇRS’nin anne ile yaptığı görüşmede; kızının yaşlarındayken 
annede de kramp şeklinde olan mide ağrısından sonra ağzından 
kan geldiği, bunun için birçok kez doktora gittiği, bir tanı konu-
lamadığı ve kendiliğinden geçtiği öğrenildi. Hasta ÇRS tarafın-
dan kontrol önerilmesi üzerine taburcu edildi. Hasta taburcu ol-
duktan bir hafta sonra memede ele gelen şişlik nedeni ile tekrar 
başvurdu. Fizik muayenesi normal olan hastaya ultrasonografi 
(USG) istendi, USG sonucu normal geldi.

Sonuç: Öykü ve fizik muayenedeki tutarsızlıklarda Munchau-
sen Sendromu akılda tutulmalıdır. Tanıdan şüphelenildiğinde 
gereksiz müdahalelerden kaçınılarak, hastalar ÇRS kliniklerine 
sevk edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kanama, Munchausen sendromu

	

P-180

Perikardiyal Effüzyon Ailevi Akdeniz 
Ateşinin İlk Belirtisi Olabilir mi? Bir 
Vaka Sunumu
Kübra Yilmaz, Büşra Yaşar, Özlem Bostan Gayret, 
Sertaç Hanedan Onan, Meltem Erol, Özgül Yiğit, 
Abdulrahman Özel, Fatih Mete

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bağcılar Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Pediatri Kliniği, İstanbul

Giriş: Kardiyak tutulum Ailevi Akdeniz Ateşinin (FMF) nadir gö-
rülen bir bulgusudur. Masif perikardiyal efüzyonla başvuran ço-
cuklarda FMF ayırıcı tanılardan biri olarak düşünülmelidir. Ayrı-
ca, masif perikardiyal efüzyon acil terapötik yaklaşım gerektiren 
ciddi bir klinik tablodur. Bronşiolit nedeniyle yatırılıp solunum 
sıkıntısı sebebi araştırılırken FMF e bağlı perikardiyal efüzyon 
saptanan olgu sunulmuştur.

Olgu: Bronşiolit tanısı ile dış merkezde 2 gün takip edilen 2 
yaşında kız hasta solunum sıkıntısının gerilememesi nedeniy-
le kliniğimize yönlendirildi. Alt solunum yolu enfeksiyon bul-
gusu tespit edilemedi. Kalp tepe atımı 180-200 /dk, EKG: sinüs 
taşikardisi saptandı. Kardiyak sebepli olabileceği düşünülerek 
yapılan ekokardiyografinde perikardiyal efüzyon saptandı. İki-
li antibiyotik tedavisii başlandı. Yatışının 2. gününde solunum 
sıkıntısının artması üzerine çocuk yoğun bakıma sevk edildi ve 
perikardiyal tamponad sıvısı boşaltıldı. Öyküde 10 gün önce ge-
çirilmiş el ayak ağız hastalığı olduğu ayrıca ailede tüberküloz 
ve FMF hikayesi olduğu öğrenildi. Hastanın akut faz reaktan-
larının yüksek, genel durumunun düşkün olması ve PPD (-) ol-
ması sebebiyle tüberküloz ve viral perikardit dışlandı. Hastanın 
ateşli dönemde makülopapüler döküntüsünün olması sebebiyle 
Juvenil Idiopatik Artrit (JIA)’da ayırıcı tanıda düşünüldü, prednol 
başlandı. Ancak perikardiyal efüzyonda gerilememe olmaması 
ve aile öyküsü olması sebebiyle FMF atağı geçirdiği düşünülerek 
kolşisin başlandı. Takibinde solunum güçlüğü ve perikardiyal 
effüzyon bulguları geriledi. Prednol tedavisi 10. günde kesildi. 
antibiyotik tedavisi 4 aftaya tamamlanıp kolşişin ile taburcu 
edildi. FMF gen analizi sonucu (+) geldi.

Sonuç: Perikardiyal effüzyonun FMF hastalığında ilk bulgu ola-
rak görülmesi nadir olmasına rağmen ayırıcı tanı olarak mutla-
ka göz önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: FMF, perikardiyal effüzyon, kolşisin
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Tekrarlayan Bronkopnömoni 
ve Lenfopeni ile Tanı Alan Ağır 
Kombine İmmün Yetmezlik Olgusu
Fatma Betül Vural1, Güney Küçük1, 
Gizem Gülten Altınkaynak1, Hicran Altın1, Fatih Çelmeli2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Antalya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Antalya
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk İmmünolojisi ve Alerji Hastalıkları Kliniği, 
Antalya

Giriş: Ağır kombine immün yetmezlik (AKİY), ağır lenfopeniy-
le seyreden primer immün yetmezlik sendromlarının en ağır 
formudur. Ciddi tekrarlayan oral candidiasis, ishaller, büyüme 
gelişme geriliği ve akciğer enfeksiyonları en sık görülen bulgu-
lardır. AKİY bir pediatrik acildir. Bu olgu ile tekrarlayan akciğer 
enfeksiyonları, büyüme geriliği, ishal ve oral candidiasisi olan ve 
ağır kombine immün yetmezlik tanısı koyulan hastayı sunarak 
farkındalığı arttırmayı amaçladık.

Olgu: 5 ay 20 günlük erkek hasta, 2 aydır devam eden balgamın 
eşlik ettiği öksürük ve ateş şikayetiyle başvurdu. Tekrarlayan 
bronkopnömoni nedeniyle 3 kez hastaneye yatış öyküsü, aldığı 
tedavilere rağmen şikayetlerinin devam ettiği öğrenildi. Ayda 
iki kez yağlı mukuslu gaytası oluyormuş. 0, 1 ve 2 ci ay (BCG 
dahil) aşıları yapılmıştı. Anne ve baba arasında ikinci dereceden 
kuzen akrabalığı mevcuttu. Fizik muayenesinde genel durumu 
orta, oryante, koopere, turgor tonusu azalmıştı. Kilosu <3 per-
centil, boyu 40 percentil, baş çevresi 26 percentildi. Ağız içinde 
yaygın moniliazisi vardı. Takipnesi, her iki akciğerde bilateral 
ralleri, ekspiryum uzaması mevcuttu. Karaciğer kosta altında 3 
cm palpable, traubesi açıktı. Laboratuvar tetkiklerinde hemog-
lobin: 10,8gr/dl, beyaz küre sayısı: 6500/mm3, mutlak lenfosit 
sayısı: 1200/mm3, trombosit: 218000/mm3 saptandı. Akciğer 
grafisinde timus gölgesi yoktu, sağ parakardiyak infiltrasyonu 
mevcuttu. Bronkopnömoni, AKİY, Kistik Fibrosis ön tanıları ile 
yatırılarak tedavisi başlandı. Hastanın ileri tetkiklerinde IgG: 
140 mg/dl, IgE: <18,9 U/L, IgA: 13,6 mg/dl, IgM: <18,9 mg/dl, 
lenfosit alt gruplarında CD3 negatif, CD4 negatif, CD8 negatif, 
CD19 %93, CD20 %93, CD16-56 negatifti. Bu bulgular ve tetkik-
lerle hastaya T- B+ NK- AKİY tanısı koyuldu. Genetik patolojinin 
IL2Rgamma, JAK3 mutasyonları sonucu olabileceği düşünüldü. 
Genetik konsültasyonu yapıldı. Hipogamaglobulinemisi için 0,6 
gr/kg dozunda IVIg tedavisi verildi. TMP-SMX proflaksisi, oral 
moniliazisi için flukanozol tedavisi ve BCG aşısı yapılmış oldu-
ğundan isoniasid tedavisi başlandı. Kemik iliği transplantasyo-
nu yapılabileceği merkeze sevk edildi.

Sonuç: Akciğer enfeksiyonları, ishalleri, büyüme geriliği ve oral 
candidiasisi olan infantlarda AKİY tanısı akılda tutularak lenfo-
peniye dikkat edilmesi, hayat kurtarıcı tanının erken konulma-
sını sağlar.

Anahtar Kelimeler: Bronkopnömoni, candidiasis, ishal, lenfo-
peni

P-182

Purpura Fulminans ile Seyreden 
Meningokoksemi Olgusu
Zhala Abdullayeva1, Tanıl Kendirli2, Merve Havan2, 
Serhan Özcan2, Esra Çakmak Taşkın3, Halil Özdemir3, 
Ergin Çiftçi3, Erdal İnce3

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Ankara
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım Bilim Dalı, 
Ankara
3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları 
Bilim Dalı, Ankara

Giriş: Meningokoksemi ani başlangıçlı, hızlı seyirli, ateş ve pe-
teşiyal döküntü ile karakterize, purpura fulminans, septik şok ve 
multiorgan yetmezliğine neden olabilen mortalitesi yüksek bir 
hastalıktır. Burada purpura fulminans nedeniyle tüm vücutta ve 
dört ekstremitesinde de yaygın nekroze alanlar olan ve yoğun 
tedavi ile belirgin düzeyde iyileşme görülen meningokoksemi 
olgusu sunulmuştur.

Olgu: İki gündür ateş ve halsizlik yakınması olan 4 aylık kız hasta 
son 2 saatte döküntülerinin olması üzerine dış merkeze götü-
rülmüş. İzleminde meningokoksemiye bağlı purpura fulminans 
tablosu gelişen hasta Çoçuk Yoğun Bakım Ünitemize (YBÜ) sevk 
edildi. Genel durumu kötü, bilinci konfü, glaskow koma skoru 
8 olarak YBÜ’ye kabul edilen hastanın gelişinde şok bulguları 
ve vücutta yaygın purpurik döküntüleri mevcuttu. Bu bulgularla 
meningokoksik septik şok olarak değerlendirilen hastaya şok ve 
sepsise yönelik uygun tedavi başlandı. Laboratuvar inceleme-
lerinde lökosit: 3640/mm3, hemoglobin: 10,6 gr/dL, trombosit: 
46.000/mm3, C-reaktif protein (CRP): 77,7mg/dL, BUN: 14mg/dL, 
kreatin: 0,53mg/dL, PT: 18,1/sn, aPTT: 63,7/sn, INR: 1.53 saptandı. 
Hastaya eritrosit, trombosit suspansiyonu ve taze donmuş plaz-
ma destekleri verildi. İzleminin 2. gününde trombositopeni iliş-
kili çoklu organ yetmezliği (TAMOF) nedeniyle plazmaferez, sıvı 
yükü nedeniyle sürekli renal replasman tedavisi (CRRT) uygu-
landı. Dört ekstremitesinde de ciddi iskemik değişiklikler olan 
hasta ortopedi ve plastik cerrahi ile birlikte izlendi. Ampute edil-
meyerek konservatif olarak izleme karar verildi. Gluteal bölgede 
cilt bütünlüğü bozulan ve ishali olan hastada; yara iyileşmesini 
hızlandırmak amacıyla kolostomi açıldı. Kolostomi sonrası ya-
raların büyüklüğünde belirgin düzeyde azalma, granülasyonda 
hızlanma gözlendi ve 3 ay sonra kolostomisi kapatıldı, kompli-
kasyon gelişmedi. Hasta 4 ay izlem sonrası taburcu edildi.

Sonuç: Purpura fulminansda en önemli morbidite sebebi geniş 
çaplı mikrovaskuler tromboza sekonder gelişen doku nekrozu ve 
end organ yetmezlikleridir. Fakat zamanında ve doğru yapılan 
medikal tedavi ile genellikle fatal seyreden bir hastalığın izle-
mi sırasında oluşabilecek komplikasyonlar önlenebilir. Nekrotik 
dokuların iyi bir yara bakımı ile ekstremiteler amputasyondan 
kurtarılabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meningokoksemi, purpura fulminans
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Aklımızda Bulunsun! (Süt Çocukluğu 
Döneminde Nadir Hematemez 
Olgusu)
Osen Arı1, Naci Koçer2, Ercan Karaaslan3, Gonca Tekant4, 
Elif Aksoy5, Gediz Murat Serin5, Bahattin Çiçek6, 
Enver Mahir Gülcan7, Yeliz Başar3, Dilek Çoban1, İnci Ayan8

1Acıbadem Maslak Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, 
İstanbul
2Acıbadem Maslak Hastanesi, Nörogirişimsel Radyoloji Kliniği, 
İstanbul
3Acıbadem Maslak Hastanesi, Radyoloji Kliniği, İstanbul
4Acıbadem Maslak Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Kliniği, İstanbul
5Acıbadem Maslak Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 
Kliniği, İstanbul
6Acıbadem Maslak Hastanesi, Gastroenteroloji Kliniği, İstanbul
7Acıbadem Maslak Hastanesi, Çocuk Gastroenteroloji Kliniği, 
İstanbul
8Acıbadem Maslak Hastanesi, Çocuk Onkoloji Kliniği, İstanbul

11 aylık erkek hasta ağızdan ve burundan kan gelme nedeni ile 
acil servise getiriliyor. Aile herhangi bir travma, düşme, yaban-
cı cisim maruziyetinin olmadığını söylüyor. Bir gün önce has-
ta aynı nedenle başka bir hastane acil servisine götürülmüş ve 
patoloji saptanmayarak taburcu edilmiş. Bebeğe bir haftadan 
beri ateşli hastalık, öksürük nedeni ile iburamin, calpol, ibu-
fen kullanıldığı öğreniliyor. Hastanın FM’sinde mukozalar so-
luk, her iki burun deliğinde kurumuş kan, tek tarafta taze kan 
ve birkaç adet servikal mikro LAP tespit ediliyor, başka bulgu 
saptanmıyor. Yapılan ilk tetkiklerinde Hb: 7,5 gr/dl, Htc: %22.9, 
wbc: 19x10^3U/L, plt 529X10^3U/L, CRP 2.3 mg/dl, PT, aPTT, INR 
normal saptanıyor. Hasta KBB ile konsulte edilyor, fiberoptik la-
ringoskopla aktif kanama odağı saptanmıyor. Hastaya PA Akc 
Grafi, Tüm Batın USG yapılıyor, patoloji saptanmıyor. Boyun 
USG’de birkaç adet 1x1.5 cm bilateral servikal LAP saptanıyor. 
Hastanın periferik yaymasında, hemoliz lehine bulgu saptanmı-
yor ve trombositler normal sayıda ve küme halinde gözleniyor 
rektal tuşede kan saptanmıyor. Hastanın acil serviste izlendiği 
bu sürede ağız ve burun bölgesinde yeniden sızma şeklinde taze 
kan görülmesi üzerine hastaya Toraks BT ve Kranial BT çekil-
yor, patoloji saptanmıyor, bu sırada alınan kontrol hemogramda 
Hb: 5.9 gr/dl, Htc: %17,7 saptanması üzerine hastaya eritrosit 
süspansiyonu veriliyor, ağız içinden bu kez masif kan geldiği 
gözlenmesi üzerine Gastroenteroloji Uzmanı tarafından özefa-
gogastroduedonoskopi yapılıyor, bol miktarda taze kan aspire 
edilmesine rağmen üst GİS’te aktif kanama odağı saptanmıyor. 
KBB Uzmanı gastroskopiye eşilik ediyor, nazofarenks, larenks, 
subglottik alanlar inceleniyor fakat kanama odağı saptanmıyor, 
boyun bölgesindeki LAP’lar göz önüne alınarak malignite şüp-
hesi ile hasta MR’a alınıyor, Boyun MR’da orofarenks hizasında 
sağda farenks duvarına bitişik parafarengeal yumuşak dokuda 
10X16mm çaplı hemorajik pıhtı/hematom? saptanıyor. Aile bu 
bulguyla travma açısından yeniden sorgulandığında 2-3 hafta 
önce bebeğin ağzına kalem ile travma almış olabileceği öğreni-
liyor. Hasta Nörogirişimsel Radyoloji Uzmanı tarafından sereb-
ral anjiografi işlemine alınıyor ve sağ eksternal karotis arter lin-
guler branş proksimal segmentinde psödoanevrizmatik dolum 

izlenmesi üzerine anevrizma segmentine ulaşılıp embolizasyon 
uygulanıyor.

Anahtar Kelimeler: Hematemez, süt çocuğu, psödoanevrizma

	

P-184

Kronik Mukokutanöz Kandidiazis 
Hastalığının Seyrinde Nadir Görülen 
Perikardiyal ve Plevral Effüzyon 
Birlikteliği
Secahattin Bayav1, Roni Kıran Aslan1, Kamil Yılmaz1, 
Derya Uçmak2, Kadir Kaya2, Velat Şen1, Mustafa Çelik1, 
Zuhal Koç1

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Diyarbakır
2Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dalı, 
Diyarbakır

Giriş: Kronik Mukokutanöz Kandidiazis; cilt, mukoza ve tırnak-
larda görülen tedaviye dirençli, tekrarlayan kandida enfeksiyo-
nudur. Genellikle çeşitli derecelerde T-hücre bozuklukları ve 
düşük immun yanıtla ilişkilidir. Lezyonlar benzer görünümlü-
dür. Etyolojide inhaler kortikosteroid kullanımı, HIV, otoimmun 
poliendokrinopati ektodermal distrofi ve Job sendromu yer alır.

Olgu: Ebeveynleri arasında akrabalık olmayan, yakınmaları 8 ay-
lıkken başlayan 14 yaşında kız hasta; yüz, gövde ve saçlı deride 
kızarıklık şikayetiyle başvurdu. Aşılarının tam olduğu, 3 kez yatı-
rılarak sistemik, ara dönemlerde de topikal antifungal tedavi al-
dığı, erken çocukluk döneminde sık öksürük şikayetinin olduğu 
ancak akciğer enfeksiyonu tanısıyla yatış öyküsünün olmadığı 
öğrenildi. Muayenesinde; Ateş: 36,4 0C, Nabız: 82/dakika, TA: 
95/65 mmHg, boy ve kilo skorları <-2 SDS, BCG skarı yok, bila-
teral akciğerlerde sekretuar ral, saçlı deride inflamatuar nodüler 
lezyon, alopesi, yüzde ve göğüste eritemli skuamlı plaklar tes-
bit edildi. İmmun yetmezlik, otoimmun poliglanduler sendrom 
ve akciğer hastalığı açısından tarandı. Beyaz Küre: 18490 mm3, 
Lenfosit: 3480 mm3, Nötrofil: 13950 mm3 diğer tam kan sayımı 
ve biyokimyasal parametreler normal sınırlarda, CRP: 0,8 mg/
dL, HBsAg ve AntiHBs: Negatif, IgG: yaşa göre yüksek, diğer 
Immunglobulin düzeyleri normal. TSH: 8,21µIU/mL, FT4: 16,25 
pmol/L, Tiroid otoantikorları: negatif, Tiroid USG’de guatr sap-
tandı. AIRE ve STAT-1 gen mutasyonları çalışıldı. PTH, Kortizol, 
ACTH, Adenozin deaminaz, Quantiferon, Lenfosit subgrupları 
ve Transglutaminaz IgA değerleri normal sınırlarda bulundu. 
Otoimmünite taramasında ANA:+3, diğer parametreler nor-
mal olarak değerlendirildi. Deri biyopsisi; Kronik Mukokutanöz 
Kandidiazisle uyumlu görüldü. Toraks Tomografisinde; Perikar-
diyal aralıkta 3cm, sağ plevral aralıkta 3cm serbest mayi, bilateral 
akciğerlerde bronşiektazi düşündüren görünüm, EKO’da Peri-
kardiyal effüzyon, orta düzeyde pulmoner hipertansiyon tesbit 
edildi. Plevral mayi incelemesi transuda lehine yorumlandı. 
Sistemik antifungal tedavinin yanında bronşektazi alevlenmesi 
için sistemik antibiyoterapi, inflamasyon ve pulmoner hipertan-
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siyon için nonsteroid antiinflamatuar ilaç ve furosemid, subkli-
nik hipotiroidi için levotiroksin verildi. 

Sonuç: Olgu; asıl şikayeti cilt bulguları olan, ateş, solunum sıkın-
tısı, kardiyak tamponad bulgusu ve EKG değişikliği olmayan, akut 
faz reaktanları minimal yüksek olan Kronik Mukokutanöz Kan-
didiazis tanılı hastalarda perikardiyal ve plevral effüzyonun be-
raberinde görülebileceğinin akılda tutulması amacıyla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: İmmun yetmezlik, kronik mukokutanöz 
kandidiazis, perikardiyal effüzyon, plevral effüzyon, T-hücre bo-
zukluğu

	

P-185

Kusma Şikayeti ile Acile Başvuran 
Bochdalek Hernisi Olgusu
Gülcan Özomay Baykal, İlhan Asya Tanju

Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Konjenital diyafragma hernisi (KDH) sıklıkla yenidoğan 
döneminde solunum sıkıntısı ya da kusma şikayeti ile izlenen, 
diyafragma defektidir. Normalde embriyolojik dönemin 8. Haf-
tasında olması gereken pleuroperitoneal kanalın kapanmasın-
daki gecikmeden kaynaklanır. 2000-4000 doğumda bir görülüp, 
tüm konjenital anomalilerin %8 ini oluşturur. Klinik semptom-
lar, konjenital ek anomali varlığı, genetik sendromlar ve de-
fektin çap büyüklüğüne göre değişkenlik göstermektedir. Çap 
büyüklüğü arttıkça prognoz kötüleşmektedir. Semptomlar yeni-
doğan döneminde başlayan ağır solunum yetmezliği olabileceği 
gibi, sonraki dönemlerde ortaya çıkan tekrarlayan solunum ve 
gastrointestinal sistem bulguları ile de başvurabilirler. 

Olgu: 3 aylık erkek bebek 4 saattir olan kusma şikayetiyle acil 
servise getirildi. 34 GH da c/s ile ikiz eşinden 2. olarak doğup, 
prematürite nedeniyle 3 hafta YYBÜ’nde yatış öyküsü mevcuttu. 
Fizik muayenede; sağ hemitorakta akciğer sesleri normal du-
yulurken, sol tarafta hafif azalmıştı. Batın rahat ele gelen kitle 
yoktu, Tetkiklerinde lökosit 14.813/mm3, CRP: 0.2md/dl. TİT: 3-4 
lökosit olup, kusmaları devam etmesi üzerine ileri tetkik ve tanı 
amacıyla servisimize yatışı yapıldı. Damar yolu açıldı, iv hidras-
yon başlandı. Yumuşak kıvamlı olan dışkısından alınan gaita in-
celemesi normal idi. Kusması devam etmesi üzerine oral alımı 
stoplandı. Genel durumu iyi, vital bulguları stabildi. Takibinin 
12. saatinde çilek jölesi görünümünde bol miktarda kanlı dışkı-
laması oldu ve taşikardisi başladı. İnvajinasyon şüphesiyle acil 
olarak ADBG ve tüm batın USG istendi. ADBG de sol akciğer-
de opasite ve az miktarda bağırsak ansları izlendi. USG’de sol 
akciğerde bağırsak ansları görüldü. Dekompresyon amacıyla 
nazogastrik sonda takıldı, sondadan sarı sıvı, gaita geldi. Hasta 
serbest drene alınarak, diyafragma hernisi ön tanısıyla Çocuk 
Cerrahisine sevk edildi ve Bochdalek diyafram hernisi tanısı ile 
opere edildi.

Sonuç: Konjenital anomaliler genellikle yenidoğan döneminde 
bulgu verdiklerinden dolayı, yaşamın sonraki dönemlerinde 

akla gelmeyebilmekte ve KDH’li hastalar her zaman erken ve 
doğru tanı alamayabilmektedirler. Farklı yaşlarda ve farklı klinik 
tablolarla başvurabilirler. Erken tanı ve tedavi yapıldığı takdirde 
prognozu oldukça iyidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital diyafragma hernisi, geç bulgu, 
kusma

	

P-186

Süt Çocuğunda Atipik Kawasaki 
Hastalığı Tanısı Alan Üç Olgumuz
Asuman Kıral1, Zeynep Karakaya1, Öykü İsal Tosun2

1Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul
2Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Kardiyoloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Kawasaki Hastalığı (KH) ortaboy damarları tutan sistemik 
vaskulittir. Etyolojisi bilinmemekte, viral enfeksiyonların rol 
oynadığı düşünülmektedir. 6 ay-5 yaş arası sıktır. <6 ay nadir 
olup genelde atipik-KH şeklindedir. Kesin tanı koydurucu bulgu 
olmadığından ve atipik prezentasyon nedeniyle, >5gün süren 
ateş, klinik şüphe varlığında Ekokardiyografik (EKO) inceleme 
yapılmalıdır. Tedavi edilmeyen olgularda Koroner arter anevriz-
ma (KAA), ani ölüm riski mevcuttur. IVIG tedavisiyle bu riskler 
azalmaktadır. Bu bildiride düşmeyen ateş şikayetiyle başvuran, 
KH’nın kriterlerini karşılamayan, klinik şüpheyle tanıya gidilen 
atipikKH sunulmuş, hastalığın erken yaşta atipik prezentasyon-
larına dikkat çekilmek istenmiştir.

Olgu: Serimizdeki olguların yaşları, 1. olgu 4 ay, 2. olgu 7 ay ve 
3. olgu 24 aydır. KH tanısında özgün bir testin olmayışı nede-
niyle, tanı klasik kriterler üzerinden konulur. İlk olgumuzda 
klasik kriterlerden sadece dudak kuruluğu, kızarıklık mevcuttu, 
öyküde antibiyotik sonrası döküntü ve 4 gündür devam eden 
ateşi vardı. 2. olgumuz pyelonefrit tanısıyla 6gündür nefroloji 
servisinde takip edilmekteydi, ateşin sebatetmesi nedeniyle ta-
rafımıza nakledilmişti. 3. olgu ise 15 gündür devam eden ateş, 
antibiyotik sonrası döküntü, el, ayaklarda ödemle başvurmuştu. 
Hastaların ortak klinikleri düşmeyen ateş, huzursuzluktu. Tüm 
hastalar öncesinde antibiyotik kullanmış, iki hastamızın ÇYBÜ 
ihtiyacı olmuştu. Hepsinde destekleyici lab sonuçları, hipoalbu-
minemi, lökositoz, anemi, hiponatremi, sedim, CRP yüksekliği 
HARADA skorunu karşılar nitelikteydi. KCFT, koagulasyon nor-
maldi. KH ayrıcı tanısında enfeksiyoz, nonenfeksiyoz nedenler 
düşünülmeli, sepsis ve viral hastalıklar olmak üzere birçok has-
talık dışlanmalıdır. Uzamış, açıklanamayan, tedaviye yanıtsız 
ateşli olgularda özellikle mukokütanoz bulgular varlığında KH 
düşünülmeli, EKO yapılarak IVIG tedavisi başlanmalıdır. Her 
üç olgumuz KH kriterlerini karşılamamış, ateşin persiste et-
mesi, şüpheli bulguların gelişmesi nedeniyle EKO yapılmış, KA 
dilatasyonu saptanmıştı. KH’nın, akut evresinde KA bulguları 
olmayabilir. KAA riskinin en fazla olduğu subakut evrede par-
maklarda soyulma, trombositoz gelişir. Serimizdeki hastalarda 
izlemde trombositoz, ellerde soyulma görülmüştü. İlk hastada 
akut evrede miyokardoperikardit de saptanmıştı. Hiçbir hasta-
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da kan/idrarda üreme saptanmadı, ilk hastanın viral panelinde 
Coronavirus pozitifti. KH’da tedavinin esasını IVIG oluşturmak-
tadır. Antienflamatuar tedavi, ASA başlanır, AFR gerilediği tak-
dirde antiagregan doza düşülür. IVIG sonrası ateşin düşmedi-
ği durumda 2. kez IVIG (2 gr/kg) gerekir. Hala devam ediyorsa 
steroid endikedir. Serimizde tüm olgularda 4 gr/kg IVIGdozuna 
ihtiyaç oldu, ilk ve 3. olgumuzda ateşin persiste etmesi nede-
niyle steroid tedavisi gerekti. 3. olguda KH’nın komplikasyonla 
giden formu MAS gelişti, bunedenle anakinra&siklosporin te-
davisi eklendi. Hastaların kardiyoloğumuz tarafından takipleri 
devam etmektedir.

Sonuç: KH< 6ay ve >5 yaş’ta nadir olmasına, tanısal güçlüğüne 
rağmen ciddi etkileri nedeniyle ateş odağı saptanamayan, klasik 
kriterlerden azına sahip çocuklarda düşünülmeli, bizim olgula-
rımızda olduğu gibi klinik bulguların oturması beklenmeden 
EKO yapılmalıdır. EKO erken dönemde KH tanısı için sensitif 
olmayabilir ancak hala eniyi yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Atipik kawasaki hastalığı, süt çocuğu

	

P-187

İnfluenza A Enfeksiyonuna Bağlı Bir 
Eritema Multiforme Olgusu
Ayşe Can1, İmge İşsever1, Yusuf Ziya Aral2, Elif Çelik1, 
Pınar Uysal3

1Adnan Menderes Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Aydın
2Adnan Menderes Üniversitesi, Çocuk Hematoloji ve Onkoloji 
Bilim Dalı, Aydın
3Adnan Menderes Üniversitesi, Çocuk Allerji ve İmmünoloji Bilim 
Dalı, Aydın

Giriş: Eritema multiforme, özellikle ekstremitelerde yerleşen 
düzgün kenarlı, mukozal tutulumla birlikte olan veya olmaksı-
zın; ortası soluk çevresi eritematöz bir halka ile çevrili iyi sınırlı 
simetrik lezyonlarla karakterize bir deri hastalığıdır. Tanıda be-
lirleyici olan hedef lezyonlardır. Döküntüler ani başlar ve ge-
nellikle 1-6 hafta içinde kendiliğinden kaybolur. Çoğunda ne-
den bulunamazken, enfeksiyonlar, ilaçlar, maligniteler ve aşılar 
etiyolojide rol oynamaktadır. İnfluenza A enfeksiyonuna bağlı 
eritema multiforme çocukuluk yaş grubunda oldukça nadir gö-
rülmektedir. 

Olgu: Döküntü yakınmasıyla başvuran dört yaşındaki erkek 
hastanın öyküsünden 10 gündür ateş ve öksürük yakınması-
nın olduğu öğrenildi. Döküntünün kollarında ve bacaklarında 
başladığı, gövdesine yayıldığı ve kaşıntılı olduğu bildirildi. Fizik 
muayenede dudakta ragatlar, çilek dil, tüm vücutta özellikle eks-
tremitelerde yoğunlaşan basmakla solan yaygın makülopapül-
ler hedef lezyonları mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde he-
moglobin: 11.4gr/dl, lökosit sayısı: 4630/mm3, trombosit sayısı: 
178.000/mm3, sedimantasyon hızı 42 mm/saat, CRP <2 mg/dL 
idi. HSV tip1-2 IgM, EBV VCA IgM, Anti rubella IgM, Toxoplas-
ma IgM, HBsAg, Anti HCV, Mycoplazma pneumonia negatif 
saptandı. Boğaz kültüründe üreme olmadı. Realtime PCR yön-

temi ile bakılan solunum viral panelde Influenza A saptandı. 
Deri biyopsisi yapıldıktan sonra eritema multiforme tanısıyla 
metil-prednizolon başlandı. Lezyonlar tedavinin 10. gününde 
tamamen kayboldu. 

Sonuç: Eritema multiforme etiyolojisinde influenza A’nın etken 
olabileceği bilinmekle birlikte çocukluk çağında sıklığı oldukça 
nadir bir komplikasyon olması nedeni ile sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Eritema multiforme, influenza A

	

P-188

Çocuk İstismarı Hakkında Ne 
Biliyoruz?
Tuğba Ayçiçek, Merve Hatun Arpacıoğlu

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Samsun

Amaç: Bu araştırmanın amacı, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’nda araş-
tırma görevlisi olarak çalışan doktorların çocuk istismarı konu-
sunda farkındalık düzeylerinin saptanmasıdır.

Yöntem: Bu araştırma genel tarama modelindedir. Araştırmanın 
çalışma grubunu, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Ço-
cuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’nda araştırma görevlisi 
olarak çalışan 43 hekim oluşturmaktadır. Verilerin toplanmasın-
da, gönüllülük esası temel alınarak beş sorudan oluşan anket 
kullanıldı. Ankette araştırmanın temelini oluşturan üç soru ço-
cuk istismarı ile ilgili ‘’doğru bilinen yanlışlar’’, çocuk istismarı 
çeşitlerini içerecek şeklinde örnekler ve çocuk istismarının adli 
bildirim süreci ile ilgiliydi.

Bulgular: Anket genelinde, “doğru bilinen yanlışlar”ı içeren so-
ruyu doktorların %53’ü (n=23) tüm şıklarda doğru yanıt verirken 
çocuk istismarı örneklerinin farkındalığında tüm şıklarda doğru 
yanıt oranı %25’te (n=11) kaldı. Çocuk istismarının adli bildirim 
süreci ile ilgili soruda ise doğru şık hiçbir doktor tarafından tek 
şık olarak işaretlenmedi, tek bir şıkkı işaretleyen 20 (%46) doktor 
dışında kalan %54 ‘lük kısım ise birbiri ile çelişen şıkları birlikte 
işaretledi.

Sonuç: Çalışmamıza katılan doktorların tümü çocuk istismarı 
konusunda daha fazla eğitime ihtiyaç duyulduğunu düşün-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk istismarı, doktor
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P-189

Osteokondrom Tanısı Konulan İki 
Çocuk Vakası
Çisem Yıldız Yıldırım1, Nisa Eda Çullas İlarslan1, 
Fatih Günay1, Eda Almus2, Ömer Suat Fitöz2

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Ankara
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Radyoloji Bilim Dalı, 
Ankara

Giriş: Çocukluk çağı kemik tümörlerinin çoğunluğu benign olup 
ilk sırada osteokondrom bulunur. Tanıda klinik değerlendirme 
ve radyolojik incelemeler esastır. Bu olgu sunumları vesilesiyle 
vücutta ağrısız şişlikle başvuran hastalara yaklaşımın özetlen-
mesi amaçlanmıştır. 

Olgu 1: On yaşında kız hasta sol kol üst kısmında fark edilen 
şişlik şikayetiyle başvurdu. Ateş, kilo kaybı, travma öyküsü ve 
ek hastalığı yoktu. Fizik muayenesinde sol kol üst posterolate-
ralinde cilt altında 3x4 cm sert, hareketsiz, hassas olmayan, kı-
zarıklık veya ısı artışının olmadığı kitle saptandı. Diğer sistem 
bulguları normaldi. Tam kan sayımı, periferik yayma, akut faz 
reaktanları ve biyokimyasal değerleri normaldi. Direk grafide 
sol humerus proksimalinde medialde 2x2 cm lezyon görüldü. 
Manyetik rezonans görüntülemesi (MRG) sol humerus prok-
simal diyafizer kesimde posteromedialde kemik kortekste de-
vamlılık gösteren 2 mm kalınlıkta kontrastlanan kıkırdak başlı-
ğına sahip 22x19x14 mm boyutunda osteokondrom ile uyumlu 
raporlandı. Ortopedi bölümüne danışılan hastanın konservatif 
takibi planlandı. 

Olgu 2: Yedi yaşında kız hasta sırtta üç yıldır olan ve büyüyen 
ağrısız şişlik nedeniyle başvurdu. Ek şikayeti ve bilinen hasta-
lığı yoktu. Fizik muayenesinde sağ skapula üzerinde 2,5x2,5 cm 
boyutlarında ciltten 1 cm kabarık ağrısız, ısı artışı veya kızarıklık 
olmayan lezyon görüldü. Diğer sistem muayeneleri normaldi. 
Tam kan sayımı, periferik yayma, akut faz reaktanları ve kan bi-
yokimyası normaldi. Direk grafide; sağ skapulada 7. kosta hi-
zasında 2x1 cm boyutunda lezyon saptandı. Yüzeyel doku ult-
rasonografisi, sağ skapula inferiorda osteokondrom ile uyumlu 
saptandı. MRG’de sağ skapula gövdesinde kemik korteksle de-
vamlılık gösteren 1,7 mm kontrastlanan kıkırdak başlığa sahip 
17x15 mm boyutlu ekzofitik uzanımlı osseöz lezyon (osteokond-
rom) olarak yorumlandı. Ortopedi bölümüne danışılan hastanın 
konservatif takibi planlandı.

Sonuç: Çocukluk çağı kemik lezyonlarında öncelikle benign tü-
morler düşünülmeli ancak ayırıcı tanıda malign tümörler mut-
laka akılda tutulmalıdır. Olgularımızda da olduğu gibi dikkatli 
klinik ve radyolojik incelemeler ile çoğunlukla biyopsi gereksi-
nimi olmadan tanı konulabilmektedir. Malignite şüphesi dışla-
namadığında ise daha ayrıntılı inceleme ve onkoloji danışımı 
planlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Osteokondrom, ağrısız şişlik, kemik tümör-
leri

	

P-190

Nadir Tutulum, Zor Erken Tanı; Pott 
Hastalığı
Büşra Daştan İnce1, Ecem Fırtın1, Ezgi Kılıç1, 
Caner Doğan1, Fatih Haşlak1, Nihat Cem Çelebi1, 
Ela Erdem Eralp2, Seda Geylani Güleç1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, GOP Taksim Eğitim Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2Marmara Üniversitesi, İstanbul Pendik Eğitim Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Göğüs Hastalıkları Blim Dalı, İstanbul

Giriş: Tüberküloz olgularınınyaklaşık %1’inde vertebra tutulumu 
görülür. Erken tanı ve tedavisi; nörolojik sekeli önlemek vespi-
naldeformiteyi en aza indirebilmek için gereklidir.

Olgu: On altı yaşında kız hasta 3 haftadır devam eden öksürük, 
geceterlemesi ve son 2 ayda 11 kilo kaybı ile başvurdu. Kaşektik 
görünümlü hastanın dinlemekle solhemitoraks bazalinde solu-
num sesleri azalmıştı. Akciğer grafisinde; sol sinüs kapalı, toraks 
tomografisinde; sol bazalde 22 mm kalınlığında plevralefüzyo-
nu ayrıca T2 ve T7 vetebra ve 4. kostadalitiklezyonalarımevcuttu. 
T2 vertebradan alınan örneğin yaymasındakazeifiyegranülom-
lar görüldü. PPD testi 20 mm ölçülen, T spot testi negatif sonuç-
lanan, BCG aşı skarı olmayan (aşıları takipsiz) hastaya tüberkü-
loz spodiliti tanısıyla anti -tüberküloz tedavi başlandı. İzleminde 
efüzyonun gerilememesi üzerine toraks tüpü takıldı. Tedavinin 
üçüncü haftasında çıkarıldı. 

Sonuç: Vertebral tutulumu olmasına karşın Pott hastalığı için ti-
pik şikayetleri olmayan nadir bir tüberküloz olgusunu sunarak 
litik ve granülomatöz lezyonların ayrıcı tanısına, tanısının kon-
masındaki zorluklara ve erken tanının önemine dikkat çekmek 
istedik.

Anahtar Kelimeler: Osteolizis; pott hastalığı; spinal tüberküloz
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Akrodermatitis Enteropatika; Olgu 
Sunumu
Fatma Seyrek, Velat Çelik

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Edirne

Giriş: Akrodermatitis enteropatika, çinko eksikliğinin akral ve 
periorifisal dermatit, alopesi ve kronik ishal ile karakterize, nadir 
görülen kalıtsal bir formudur.

Olgu: Yirmi iki yaş annenin ilk gebeliğinden miadında sezaryen 
ile 2800 gr doğan 6 aylık erkek hasta yaklaşık 1.5 aydır yüzünde 
ve bez bölgesinde olan döküntü; 1 aydır eşlik eden ishal şikaye-
tiyle tarafımıza başvurdu. Sadece anne sütü ile beslenen hastaya 
dış merkezde isimlerini hatırlamadığı topikal tedaviler uygulan-
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mış ancak fayda görmemiş. Fizik muayenesinde tartı: 6300 gr 
(3-10 p), boy: 65 cm (10-25 p), baş çevresi: 42 cm (10-25 p) ölçülen 
hastanın yüzünde, saçlı deride ve bez bölgesinde egzematöz 
lezyonlar ve yaygın cilt kuruluğu mevcuttu. Demir profilaksisi 
almadığı öğrenilen hastanın yapılan tetkiklerinde Hb: 9.6 g/dl, 
MCV: 69.4 fL, serum Fe: 19 ug/dl, SDBK: 315 ug/dl, ferritin: 14.6 
ng/ml saptanınca hastanın demir tedavisi düzenlendi. Öyküde 
kronik ishal ve fizik muayenede tipik yerleşimli egzematöz lez-
yonlar ile düşük tartı olması nedeniyle akrodermatitis entero-
patica düşünülen hastadan çinko düzeyi gönderildi ve 65 mg/dl 
(75-120) ile düşük saptandı. Hastaya çinko tedavisi oral başlandı. 
6 hafta sonra kontrole gelen hastanın tüm şikayetleri gerilemiş, 
cilt bulgularının tamamen normale dönmüş olduğu gözlendi.

Sonuç: Akrodermatitis enteropatika, otozomal resesif kalıtılan 
ve nadir görülen bir hastalıktır. Kromozom 8q24.3’de kodlanan 
çinkonun transportunda görev alan proteinin sentezinin bo-
zulması nedeniyle çinko, enterositlerin apikal membranından 
sitoplazmaya taşınamaz. Çinko eksikliği sonucu malnütrisyon, 
kronik ishal ve egzematöz dermatit gibi bulgular oluşur. Serum 
çinko düzeyleri düşük bulunur. Tedavide oral veya parenteral 
çinko kullanılır. Klinik bulgular çinko tedavisi ile hızla geriler. 
İshal ve cilt bulguları ile başvuran hastalarda mutlaka akla gel-
meli ve bu yönden değerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akrodermatitis enteropatika, çinko eksikliği, 
ishal
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Parapnömonik Efüzyon; Olgu 
sunumu
Deniz Güneş1, Pınar Yazıcı2, Kazım Zararcı2, Feray Arı2, 
İrem Ersayoğlu2, Eda Karadağlı2, Gülizar Koç2, 
Hamdi Metin2, Bülent Karapınar2

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, İzmir
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım Bilim Dalı, 
İzmir

Giriş: Parapnömonik efüzyon, akciğer enfeksiyonlarına sekon-
der olarak plevral boşlukta sıvı birikmesidir. Çocuklarda plevral 
efüzyonun en sık nedeni pnömokoksik pnömonilerdir.

Olgu: 26 aylık erkek olgu; 5 gündür devam eden ateş ve solunum 
sıkıntısı EÜTF Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi’ne kabul edildi. Ç.Y-
BÜ’ne kabulünde genel durumu kötü, solunumu yüzeyel, spO2 
%92 ve kan gazında respiratuar asidozu olan hasta entübe edi-
lerek APV SIMV modunda izleme alındı. Hipotansif seyretme-
si nedeniyle inotrop desteği dopamin ve adrenalin olarak titre 
edildi. PA akciğer grafisinde sağ akciğerde alt zonda pnömonik 
infiltrasyon görülerek; vankomisin, sefotaksim ve klaritromisin 
tedavisi başlandı. Akciğer grafisi ve toraks USG’de masif plavral 
efüzyonu saptanan hastaya Çocuk Cerrahisi tarafından toraks 
tüpü takıldı. 180 cc hemorajik vasıfta geleni oldu; ampiyem ya-
pılan tetkiklerde LDH: 11.230 U/L, Albumin: 2.8 g/dL, Plevral sıvı 

protein/serum protein: 0.89, Plevral sıvı LDH/serum LDH: 21 
saptandı ve eksuda olarak değerlendirildi. Toraks USG’de; USG 
Sağda 3.5 cm çapta yoğun içerikli hava dansitelerinin izlendi-
ği, solidifiye görünümde ampiyemle uyumlu olabilecek plevral 
boşlukta koleksiyon, septalı görünüm ve akciğer alt lobda total 
kollabs izlenmesi üzerine toraks tüpü içerisinden 2 defa Alteplaz 
(tissue-plasminogen aktivatör) uygulandı. Hastanın yatışında 
gönderilen transtrakeal aspirasyon kültüründe Streptococcus 
pneumoniae üremesi oldu. Yatışının 7. Gününde ampiyemde 
gerileme olmaması ve mekanik ventilasyon parametrelerinde 
yüksek inspiratuar basınç ihtiyacının devam etmesi nedeniyle 
çekilen HRCT’si de; “Sağ akciğerde parapnömonik ampiyem ve 
sol akciğerde de bronşiektazi alanları” olarak yorumlandı. Ya-
tışının 10. Gününde pnömotoraksın gelişmesi üzerine hastaya 
ikinci toraks tüpü takıldı. Daha sonra Çocuk Cerrahisine devir 
edilen hastaya nekrotizan pnömoni olarak değerlendirilerek to-
rakoskopik başlangıçlı sağ alt lobektomi uygulandı. Taburculuğu 
sonrasında da Çocuk Göğüs Hastalıkları izlemine alınan hasta-
nın izlemi devam etmektedir.

Sonuç: Çocukluk çağı parapnömonik ampiyemlerindeki artışa 
bağlı olarak tedavi yaklaşımlarının çeşitliliği de (tekrarlayan to-
rasentezler, tüp torakostomi, fibrinolitik tedavi, video yardımlı 
torakoskopi (VATS) veya açık torakotomi ile dekortikasyon) art-
maktadır. Ancak bu çeşitlilik içinde en uygun tedavi yöntemi 
henüz kesinlik kazanmamıştır.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem, parapnömonik efüzyon, lo-
bektomi
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Pediyatrik Epistaksis Hastalarında 
Koagülopatinin Etiyolojideki Yeri
Sevgi Topal1, Emine Demir2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi, 
Çocuk Yoğun Bakım Kliniği, İzmir
2Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, 
Rize

Amaç: Çalışmamızın amacı epistaksis yakınması ile polikliniğe 
başvuran çocuk hastaların özellikle hangilerinde koagülopati 
açısından dikkatli olunması gerektiğini değerlendirmektir.

Yöntem: Nisan 2016 - Nisan 2017 tarihleri arasında polikliniğe 
epistaksis yakınması ile başvuran pediyatrik hastalar retrospek-
tif olarak değerlendirildi. Bilinen kanama bozukluğu olan has-
talar çalışma dışı bırakıldı. Dosyada eksik veri bulunan hastalar 
(anamnez, fizik muayene notunda ve laboratuvar tetkiklerinde) 
da çalışma dışı bırakıldılar. Hastalar Katsanis’in epistaksis skor-
lama sistemine göre hafif (grup I) ve ağır (grup II) epistaksisi 
olan hastalar olarak iki gruba ayrılarak incelendi. Hastaların de-
mografik verileri (yaş, cinsiyet), hangi mevsimde başvurdukları, 
koagülasyon ve hemogram testlerinde anormallik olup olmadı-
ğı, fizik muayenelerinde patolojik bulgu saptanıp saptanmadığı 
kaydedildi.
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Bulgular: Grup I’de 132 (%90), grup II’de 14 hasta (%10) vardı. 
Demografik verileri grup I ve II için sırasıyla; 79 erkek (%59.8) 
ve 53 kız (%40.2), 9 erkek (%64.3) ve 5 kız (%35.7), yaş ortalama-
ları (yıl) 8.8 (1.6-17.9) ve 7 (1.2-15.7) idi. Görüldükleri mevsim her 
iki grupta da en çok kış ayıydı ve grup I’in 98 (%74.2)’i ve grup 
II’nin 9 (%64.3)’unun kış ayında başvurduğu görüldü. Patolojik 
fizik muayene bulgusu (kisselbach plexusunda kanama odağı 
dışında) grup I’de 1 hastada (17 yaş ve nazofarenks kanseri) ve 
grup II’de 1 hastada (burunda yabancı cisim) mevcuttu. Grup 
I’de hiçbir hastada koagülasyon bozukluğu gözlenmezken 53 
hastada (%40.1) anemi saptandı. Grup II’de ise 6 hastada (%42.8) 
koagülopati saptandı. Ayrıca bu grupta 9 hastada (%64.2) da ane-
mi saptandı. Epistaksis ile başvuran hastaların çoğunluğu erkek 
ve daha sıklıkla kış aylarında başvuru olmaktadır. Hastaların 
semptomlarının ağır veya hafif olup olmadığına bakılmaksızın 
hastaların fleksibl nazofarenks muayenesi ile değerlendirilmesi 
olası maligniteyi atlamamak açısından önemlidir. Ayrıca her ne 
kadar bütün hastaların rutin koagülasyon testleri yapılsa da tek-
rarlayan, uzun süren ve fazla miktarda kanaması olan hastaların 
tetkiklerinin dikkatle incelenmesi altta yatan koagülopati teşhisi 
açısından önemlidir. 

Sonuç: Tekrarlayan, uzun süren ve fazla miktarda kanaması olan 
epistaksis ile başvuran pediyatrik hastalarda koagülopati açısın-
dan dikkatli olunması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epistaksis, koagülopati, pediyatri
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Çocukluk Çağında Multipl Skleroz 
Olgusu
Cansu Sadiye Karadeniz1, İlkyaz Zeybek1, 
Nisa Eda Çullas İlarslan1, Fatih Günay1, 
Merve Feyza Yüksel2, Ömer Suat Fitoz3, Ömer Bektaş2

1Ankara Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Ankara
2Ankara Üniversitesİ, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Çocuk Nöroloji Bilim Dalı, Ankara
3Ankara Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Çocuk Radyoloji 
Bilim Dalı, Ankara

Giriş: Multipl skleroz (MS) enflamasyon ve demiyelinizasyon ile 
karakterize otoimmün bir santral sinir sistemi (SSS) hastalığı-
dır. En sık görülen belirtiler ekstremitelerde güçsüzlük, duyusal 
belirtiler, ataksi, mesane problemleri, yorgunluk, diplopi, görme 
bulanıklığı gibi görsel belirtiler, dizartri ve bellek-konsantras-
yon-dikkat bozukluğudur. 

Olgu: 15 yaşında erkek hasta son 3 gündür olan sol elde güç kay-
bı, konuşmada yavaşlama, yürümede bozulma şikayeti ile baş-
vurdu. Öyküsünde 6 gün önce üst solunum yolu enfeksiyonu 
(ÜSYE) geçirdiği öğrenildi. Nörolojik muayenesinde serebellar 
testlerde solda dismetri ve solda disdiadokinezi mevcuttu, diğer 
sistem muayeneleri normaldi. Hasta ileri tetkik amaçlı çocuk 
nöroloji servisine yatırıldı. Kranial manyetik rezonans görün-

tüleme (MRG)’de periventriküler beyaz cevherde ventriküle dik 
yerleşimli, bir kısmı oval bir kısmı yuvarlak şekilli hiperintens 
lezyonlar ve solda belirgin olmak üzere mezensefalon posteri-
or kesimde ekspansiyona neden olan lezyonlar görüldü, MS ile 
uyumlu olarak değerlendirildi. Hastaya lumbal ponksiyon ya-
pıldı, gönderilen beyin omurilik sıvısı (BOS) biyokimyası, mik-
roskobisi, kültürü, menenjit panelinde patoloji saptanmadı. BOS 
IgG indeksi: 0,716 (yüksek), BOS’ta oligoklonal band pozitif sap-
tandı. Romatolojik değerlendirmede anti-nükleer antikor (ANA) 
zayıf benekli pozitifti ve diğer otoantikorları negatifti. Görsel 
uyarılmış potansiyel (VEP)’te bilateral latanslarda uzama saptan-
dı. Hastaya MS tanısı konularak 5 gün pulse steroid tedavisi ve-
rildi, tedavi sonrası hastanın yakınmaları tama yakın kayboldu. 
Haftada 3 gün olacak şekilde IFN beta tedavisi başlanan hasta 
taburcu edildi.

Sonuç: Çocukluk yaş grubunda MS görülme sıklığı erişkine 
oranla daha az olmakla birlikte tüm hastaların %1,8-5’inde kli-
nik bulgular 16 yaş altında başlamaktadır. MS tanısında özgül 
laboratuvar test yoktur. Tanı klinik bulgular ve tipik MRG bul-
guları ile konulur. BOS’ta IgG indeksi yüksekliği ve oligoklonal 
band saptanması tanıyı kuvvetle destekleyen bulgulardır. Ayırıcı 
tanıda akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM), kollajen doku 
hastalıkları, SSS vaskulitleri, lökodistrofiler, enfeksiyonlar, gra-
nülomatöz hastalıklar ve neoplastik durumlar düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Çocukluk çağı, manyetik rezonans görüntü-
leme, multipl skleroz
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Obez Adölesanlarda Galectin-3 
Düzeylerinin Değerlendirilmesi
Hüseyin Dağ1, Emine Türkkan1, Nevin Çetin Dağ1, 
Okan Dikker2, Ebru Mısırlı Özdemir1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Okmeydanı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Pediatri Kliniği, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Okmeydanı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Tıbbi Biyokimya Kliniği, İstanbul

Amaç: Galectin-3, inflamasyon, hücre farklılaşması, adezyonu, 
proliferasyonu, anjiyogenez ve kanser hücresi invazyonunda 
rol oynayan, soluble beta-galaktosid bağlayıcı lektinler ailesinin 
bir üyesidir. Galectin-3 düzeylerinin obez hastalarda artmış dü-
zeyleri daha önceki çalışmalarda gösterilmiştir. Çalışmamızda; 
literatürde ilk kez obez adölesanlarda galectin-3 düzeylerini in-
celemeyi amaçladık.

Yöntem: Çalışmamıza, Temmuz–Aralık 2018 tarihleri arasında 
pediyatri polikliniğine başvuran 52’si obez ve 33’ü de normal 
kilolu sağlıklı kontrol olmak üzere toplamda 85 adölesan olgu 
dahil edildi. BMI yaşına ve cinsiyetine göre %95 persentil ve 
üzeri adölesanlar ‘obez’ olarak tanımlandı. Galectin-3’ün serum-
daki ölçümü için hazır Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay 
kiti kullanıldı. Gruplar arasında laboratuvar testleri (Galectin-3, 
HbA1c, glukoz, insülin, HOMA-IR), cinsiyet, yaş ve BMI istatis-
tiksel olarak karşılaştırıldı. İstatistiksel analiz için IBM SPSS Sta-
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tistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) programı kullanıldı.

Bulgular: Adölesanların yaş ortalaması 12.83±1.96’dır. BMI orta-
laması 28.28±5.24 kg/m2’dir. Obez adölesan ve sağlıklı kontrol 
grupları arasında cinsiyet dağılım oranları, yaş, glukoz ve galec-
tin-3 düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulamadık (p>0.05). Obez adölesan grubunun BMI, HbA1c, HO-
MA-IR ve insülin düzeyleri, sağlıklı kontrol grubundan istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulduk (p<0.05). Obez adö-
lesan grupta galectin-3 düzeyleri ile diğer parametreler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon bulamadık (p>0.05).

Sonuç: Obez çocuk ve ergenlerin, yetişkinlikte obezite geliştir-
me ve aynı zamanda ciddi sağlık sorunları riskleri daha fazladır. 
Bu nedenle galectin-3’e karşı BMI ve diğer belirteçler arasındaki 
potansiyel ilişkileri keşfetmek genç yaşta önemlidir. Bu yönüyle 
adölesanlarda yaptığımız çalışma verilerimiz bu grupta gözle-
nen obezite ile galectin-3 düzeyleri arasında bir ilişki kurmayı 
güçleştirmektedir. Bu durum belkide adölesanlarda serum ga-
lectin-3 paterninin farklı olmasıyla açıklanabilir. Çünkü obez 
yetişkinler genellikle glikoz metabolizmasının dekompanse 
durumundalarken, obez çocuklar genellikle glikoz metaboliz-
masında erken bir değişim fazına sahiptirler. Adölesanlardaki 
obezite üzerine galectin-3 seviyelerinin etki mekanizmanın di-
ğer biobelirteç düzeylerinin de ölçüldüğü ileri araştırmalarla net 
olarak açıklanabileceği kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Galectin-3, obezite, adölesan
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Komplike Bir Akut Otitis Media 
Olgusu: Akut Otitis Media ve 
Mastoidit Sonrası Gelişen Sinus Ven 
Trombozu
Ezgi Sarban1, Beren Demir1, Şeyma Polat1, Onur Ceylan1, 
Fatma Deniz Aygün2, Edibe Pembegül Yıldız3

1İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul
2İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği, İstanbul
3İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Nörolojisi Kliniği, İstanbul

Giriş: Bu olgu sunumunda, hastanemiz genel pediatri servisin-
de akut otitis media (AOM), mastoidit ve sinus ven trombozu 
(SVT) tanılarıyla takip ettiğimiz 11 yaşında kız hastadan bahse-
dildi. AOM tanısına yönelik uygun antibiyotik tedavisi ile takip 
edilirken, ateşi ve kulak ağrısı dirençli bir şekilde devam eden, 
devamında baş ağrısı ve görme bulanıklığı gelişen bir hastada 
akut otitis medianın santral komplikasyonlarının akla gelmesi 
gerektiği vurgulanmak istendi.

Olgu: 11 yaşında kız hasta AOM tanısıyla bir haftadır ağızdan 
amoksisilin/klavulonat almakta iken devam eden ateş ve kulak 

ağrısı şikayetleriyle hastanemize başvurdu. Hastanın otokopik 
muayenesinde sağ kulak zarı hiperemik ve bombe görünüm-
deydi. Fizik muayenesinde sağ postaurikuler bölgede hassasi-
yet mevut idi. Hastanın nörolojik muayenesinde herhangi bir 
patoloji saptanmadı; kranial sinir muayenesi doğal idi. Çekilen 
beyin tomografisinde sağ mastoidit ve sağ sigmoid sinüs bileş-
kesinde hiperdens görünüm tespit edildi; hastanın kranial MR 
ve anjiyografisi planlandı. Hasta AOM, mastoidit tanıları ile 
genel çocuk servisine yatırıldı. Hastaya intravenöz klindamisin 
ve seftriakson tedavisi başlandı. Kranial MR anjiyografisinde 
sağda transvers sinüs, sigmoid sinüs ve juguler ven düzeyinde 
trombüsü düşündürecek dolum defektleri saptandı. Hastaya su-
bkutan enoksaparin başlandı. Görme bulanıklığı olan hastanın 
göz dibinde papil ödemi saptandı. Dirençli baş ağrıları olan has-
taya oral asetazolamid tedavisi başlandı. Hastadan anti-faktör 
Xa düzeyi çalışıldı. Hastanın kontrol MR anjiyografik görüntü-
lemesinde trombüs imajı kaybolmuş idi. aÇocuk hematolojisi 
tarafından tedavisinin toplamda 3 aya tamamlanması planlandı. 
Takiplerinde hastanın şikayetleri ve enfeksiyon parametreleri 
geriledi.

Sonuç: Serebral ven trombozunda semptomlar trombozun ye-
rine göre değişiklik gösterse de en sık semptom baş ağrısıdır. 
Nörolojik muayenesi normal olan hastalarda gözden kaçma ola-
sılığı yüksektir. Bir üst solunum yolu enfeksiyonunun seyrinde 
tedaviye dirençli devam eden baş ağrısı şikayeti varlığında SVT 
ayırıcı tanıda düşünülmelidir. SVT tanısında ilk tercih edilecek 
yöntem MR ve anjiyografidir.

Anahtar Kelimeler: Akut otitis media, mastoidit, sinus ven trom-
bozu, baş ağrısı
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Kızamık Kızamıkçık Kabakulak 
Aşısı Sonrası Gelişen Akut İnfantil 
Hemorajik Ödem: Bir Olgu Sunumu
Mervan Bekdas, Elif Nur İldeş, Paşa Balcı

Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Bolu

Giriş: Akut infantil hemorajik ödem (AİHÖ), deriye sınırlı küçük 
damarlarının lökositoklastik vaskülitidir. Etyolojisi aydınlatıla-
mamıştır. Tanı kriterleri a) hastaların iki yaşından küçük olma-
sı, b) yüz, kulaklar ve ekstremitelerde ödemle birlikte purpurik 
veya ekimotik hedef benzeri lezyonlarla seyretmesi, c) sistemik 
hastalık veya iç organ tutulumunun olmaması ve d) birkaç gün 
veya hafta içerisinde kendiliğinden iyileşmesidir. Yüzü etkileyen 
döküntüler tipiktir. Selim seyirli bir hastalıktır. Nadir görülen 
hastalık için gereksiz tetkik ve tedavilerin uygulanmasının en-
gellenmesi amacıyla bu vakayı sunuyoruz.

Olgu: 13 aylık erkek, önce yüzünde, ardından kollarında ve ba-
caklarında başlayan morlukları nedeniyle hastanemize sevke-
dilmiş. Hikayesinden 2 hafta önce kızamık-kızamıkçık-kaba-
kulak aşısı olduğu öğrenildi. Genel durumu iyi olan hastanın 
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yüzünde, tüm ekstremitelerde değişik boyutlarda ödemli, bas-
makla solmayan lezyonlar görüldü. Sol kolu ödemliydi. Mu-
kozalarda lezyon saptanmadı. Mahallinde yapılan tetkiklerde 
WBC: 10,800/mm3, Plt: 327,000/mm3, INR: 0,97, CRP <0,1 mg/
dL idi. Gaitada gizli kan negatifti, tam idrar tetkiki normaldi. 
Hastaya AİHÖ tanısı konuldu, biyopsi yapılmadı. 1mg/kg hid-
roksizin başlandı. Bir hafta sonra kolundaki ödemin kaybolduğu 
ve lezyonların solduğu görüldü. AİHÖ infantlarda görülen akut 
lökositoklastik vaskülitlerin bir varyantıdır. Erkeklerde ve kış ay-
larında daha sık görülür. Patogenezi tam olarak bilinmemekle 
beraber olguların %84’ünde viral/bakteriyel enfeksiyonlar, ilaç 
kullanımı ve bağışıklama öyküsü bulunur. Hastalarda yuvarlak 
keskin kenarlı, genellikle homojen koyu renkli veya ortası koyu, 
kenarları daha açık renkli plaklar oluşturur, bu döküntüler yüz-
de ve ekstremitelerde görülür. Ekstremitelerin distalinde, kulak 
ve gözkapaklarında ağrılı ödem, ateş ve huzursuzluk görülebilir. 
Deri döküntüleri 1-3 hafta içerisinde spontan iyileşir. Relaps na-
dirdir. Nadiren renal veya GİS mukozal tutulumu saptanabilir. 
Akut faz reaktanları ve koagulasyon panelinde patoloji saptan-
mamaktadır. Cilt biyopsisi yapılabilir, ancak tanı için olmazsa 
olmaz değildir. Ayırıcı tanıda HSP, meningokoksemi, eritema 
multiforme, Kawasaki hastalığı ve ilaç erüpsiyonu düşünül-
melidir. Steroid tedavisi önerilmemektedir. Antihistaminikler 
kullanılabilir. Antibiyotikler, akut enfeksiyon gibi tetikleyici bir 
durumda düşünülebilir. 

Sonuç: Gürültülü bir tabloyla ortaya çıkan hastalığın iyi huylu 
olduğunun aileye anlatılması ve bu sayede hastanın gereksiz 
tetkik ve tedavilerden kurtarılması yapılacak en iyi yaklaşımdır.

Anahtar Kelimeler: Akut infantil hemorajik ödem, purpura, aşı
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Çocukluk Çağında Gangliyon Kisti 
Tanısı Alan Iki Olgu
Nihal Ekin1, Nisa Eda Çullas İlarslan1, Fatih Günay1, 
Eda Almus2

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Ankara
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Çocuk 
Radyoloji Bilim Dalı, Ankara

Amaç: Ganglion kistleri, eklem ve tendon kılıflarının sinovya-
sının herniasyonu ile oluşan, el ve el bileğinin en sık görülen 
yumuşak doku tümörleridir. Bu kistler esas olarak yoğun müsin 
içeriğine sahiptir. Patolojik olarak benigndir. Erişkinlerde daha 
yaygın olmakla birlikte pediatrik yaş grubunda da görülmektedir.

Yöntem: Hastanemiz Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Genel Polik-
liniği’nde ganglion kisti tanısı alan iki olgu demografik özellik-
leri, klinik ve radyolojik bulguları ve tedavileri açısından retros-
pektif olarak incelendi.

Bulgular: Birinci olgu 6 yaşında kız hasta, 4 gün önce fark edi-
len sol el bilek volar yüzünde şişlik nedeniyle polikliniğimize 
başvurdu. Fizik muayenesinde, sol el bilek volar yüzde 2*1 cm 

boyutunda ağrısız, ısı artışı ve kızarıklığın eşlik etmediği ve ha-
reket kısıtlılığına neden olmayan lezyon mevcuttu. İkinci olgu 8 
yaşında erkek hasta, 2 haftadır sağ el bileğinde ağrılı şişlik nede-
niyle başvurdu. Başvurudan 1 ay önce sağ kol üzerine düşmüştü. 
Fizik muayenesinde, sağ el bileği dorsal yüzde 3*1 cm boyutun-
da ağrılı ancak hareket kısıtlılığına neden olmayan, ısı artışı ve 
kızarıklığın eşlik etmediği lezyon mevcuttu. Her iki hastanın 
direkt grafi ile değerlendirmesinde kemik ile ilişkili patolo-
ji saptanmadı. Yüzeyel ultrasonografik incelemede yoğun sıvı 
içerikli, avasküler, öncelikle gangliyon kisti ile uyumlu olduğu 
düşünülen kistik lezyon mevcuttu. Radyoloji tarafından öneri-
len manyetik rezonans görüntülemede lobüle konturlu, septalı 
kistik lezyon izlendi ve gangliyon kisti düşünüldü. Hastaların iz-
leminde kistlerin fonksiyon kaybına neden olmaması ve kontrol 
edilemeyen ağrı eşlik etmemesi nedeniyle tedavi uygulanmadı.

Sonuç: El veya el bileğinde şişlik ile başvuran çocuklarda en olası 
tanılar arasında ganglion kistleri akla getirilmeli; ayırıcı tanıda 
lipom, fibrom, nörofibrom, osteom, ksantom, tenosinovit, sar-
kom, hemanjiom ve anevrizmalar düşünülmelidir. Kesin tanı bi-
yopsi ile konulsa da olguların büyük kısmı klinik değerlendirme 
ve gerekli koşullarda radyolojik incelemeler ile tanı almaktadır. 
Tedavi çoğu kez konservatiftir ancak ağrının şiddetli olduğu ol-
gularda cerrahi girişim yapılabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Çocukluk çağı, ganglion kisti, yumuşak doku 
tümörü
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Adenovirüse Bağlı 
Bronkopnömonisi Olan Hastada 
Gelişen Akut Postenfeksiyoz 
Cerebellit
Çiğdem Yanar Ayanoğlu1, Meltem Uğraş2, 
Aslıhan Dağdeviren Ercan1

1Yeditepe Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, İstanbul
2Yeditepe Üniversitesi, Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve 
Beslenme Kliniği, İstanbul

Giriş: Akut postenfeksiyoz cerebellar ataksi, çocuklarda akut 
ataksinin en yaygın nedenidir ve toplam vakaların yaklaşık %30-
50’sini oluşturur. En sık 2-5 yaş aralığında görülmektedir. Semp-
tomlar tipik olarak daha önce sağlıklı olan çocuklarda, yürüme 
değişikliklerinin ve / veya koordine hareketlerin gerçekleştirile-
memesinin başlangıcı ile karakterizedir; Bu semptomlar genellik-
le 72 saat içinde gerilemektedir. Prognoz yüksek oranda spontan 
rezolüsyon iledir. Adenovirüs, üst ve alt solunum yolu hastalıkla-
rına, gastrointestinal, oftalmolojik, genitoüriner, nörolojik sistem 
tutulumuna ve yaygın hastalığa neden olabilir. Adenoviral has-
talıkların çoğu kendi kendini sınırlandırır, ancak immün sistemi 
baskılanmış konakçılarda ve bazen de sağlıklı çocuklarda ölüm-
cül enfeksiyonlar oluşabilir (2-9). Bu vaka ile adenovirüs enfek-
siyonuna bağlı bronkopnömoni tanısıyla interne edilen hastada 
gelişen akut serebellar ataksi olan bir hastayı sunuyoruz.
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Olgu: İki yaş erkek hasta bir haftadır olan öksürük ve ateş şika-
yeti ile başvurdu. Beş gündür amoksisilin klavulonik asit kullan-
masına rağmen şikayetlerinde gerileme olmamıştı. Hasta akut 
bronkopnömoni tanısıyla interne edildi. Alınan tetkiklerinde; 
WBC: 8.03 10³/ uL, nötrofıl: 2.5 10³/ uL (%31.2), lenfosit: 4.78 10³/ 
uL (%60), hemoglobin 12.4 g/dL, trombosit 309 103/uL, CRP: 7.3 
mg/L olarak gelmesi üzerine viral PCR alındı. Hastanın klinik 
bulgularının devam etmesi üzerine tedavisine azitromisin ek-
lendi. Yatışının 2. gününde tedaviye prednol 1.5 mg/kg/gün ola-
rak eklendi. Hastanın alınan viral PCR’ında adenovirus saptan-
dı. Yatışının 5. gününde hastada ataksik yürüyüş başladı. Stresle 
artan trunkal ataksisi mevcuttu. Fizik muayenesinde akciğerle-
rinde hafif ronkusu vardı, kas gücü 5/5, dtr normoaktif, artriti, 
artraljisi, meningeal irritasyon bulguları yoktu. Hastanın CK, 
CK-MB, serum elektrolitleri normaldi. Hasta adenovirus enfek-
siyonuna bağlı post enfeksiyoz cerebellit olarak değerlendirildi. 
Hastanın nöroloji konsültasyonu yapıldı. Klinik takibe göre Kra-
nial MR’ı planlandı. Hastanın ertesi gün yapılan muayenesinde 
ataksik yürüyüşünün hafıflediği gözlendi. 

Sonuç: Takibinin 7 gününde yapılan muayenesinde ataksik yü-
rüyüşünün düzeldiği ve solunum sistemi muayenesinin doğal 
olduğu gözlenen hasta externe edildi.

Anahtar Kelimeler: Adenovirüs, postenfeksiyoz cerebellar ataksi, 
bronkopnömoni
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Sakral Dermal Sinüs-Escherichia 
Coli Menenjiti
Ayşe Tuba Gürlen Altok, Ulaş Akçay, Bilge Aldemir Kocabaş

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Antalya

Giriş: Bakteriyel menenjitler çocukluk çağı rutin aşılamaları ile 
birlikte sıklığı azalmakla birlikte halen önemli bir morbidite ve 
mortalite nedenidirler. Neonatal dönem dışında etiyolojide en 
sık pnömokoklar yer almaktadır. Burada E. coli menenjiti ile 
spinal dermal sinüs tanısı almış bir süt çocuğu sunulmuş ve 
ayrıntılı fizik muayenenin önemi bir kez daha vurgulanmak is-
tenmiştir. 

Olgu: 6 aylık erkek, 2 gündür olan ateş yüksekliği, emmede azal-
ma, huzursuzluk ve başını geriye atma yakınmaları ile getirildi. 
Özgeçmişinde miadında, hastanede, NSVY ile 2900 gram doğ-
duğu, anne sütü ile kilo alımının iyi, rutin aşılarının tam olduğu 
öğrenildi. Soygeçmişinde özellik yoktu. Hastalık öyküsü, seyahat, 
travma tariflenmedi. Ateş: 38,3°C, solunum sayısı: 58/dk, kalp hızı: 
174 vuru/dk, saturasyon: %98, tansiyon: 80/45 mmHg idi. Fizik 
muayenede ön fontanel 1*1 cm açık, kabarık ve pulsatildi. Ense 
sertliği, kernig ve brudzinski pozitifti. Sakral dimple mevcut, di-
ğer sistem muayeneleri doğaldı. Laboratuvarında; hemoglobin: 
8,3 gr/dl, lökosit: 13090/mm3, mutlak nötrofil sayısı: 8960/mm3, 
trombosit: 507000 /mm3, crp: 17,2mg/dl, sedimentasyon hızı: 86 
mm/sa idi. Gözdibi incelemesi ve kraniyal USG normal saptan-
dı. Lomber ponksiyon yapılarak servis izlemine alındı. Thoma’da 

14000/mm3 polimorfonükleer lökosit saptandı. BOS basıncı 19 
cmH2O, glukoz 1 mg/dl (eş zamanlı kan şekeri 90 mg/dl), mik-
roprotein 251 mg/dl saptandı. Hastaya pürülan menenjit tanısı ile 
ampirik olarak seftriakson+vankomisin iv başlandı, izole edildi. 
Sakral bölgede 0,3*0,3 cm açıklığında fistül ağzının olduğu göz-
lendi. Sorgulandığında, daha önceden sakral gamze düşünüldü-
ğü, ek inceleme yapılmadığı öğrenildi. Sakral dermal sinüs ön 
tanısı ile spinal MR çekildi. Posterior sakral vertebralarda füzyon 
defekti, tethered kord, spinal kanal ile ilişkili cilde fistülize izlen-
di. BOS kültüründe Escherichia coli saptanması üzerine vanko-
misin kesildi. Antibiyogramında seftriakson duyarlıydı, 21 güne 
tamamlandı. Kontrol BOS bulguları normaldi, nöroşirurji tara-
fından düzeltici operasyonu yapılarak taburcu edildi.

Sonuç: Spinal dermal sinüslerin erken dönemde saptanması ve 
cerrahisi ciddi komplikasyonların önlenmesi bakımından çok 
önemlidir. Yenidoğanlarda verteksten sakral bölgeye kadar spi-
nal bölgenin ayrıntılı muayenesi titizlikle yapılmalıdır

Anahtar Kelimeler: Dermal sinüs, Escherichia coli, menenjit
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Doğumsal Boyun Kitlesi Tanısı Alan 
İki Çocuk Olgusu
Emine Çiğdem Özer1, Nisa Eda Çullas İlarslan1, 
Fatih Günay1, Ercüment Altındaş2, Ozan Bağış Özgürsoy3

1Ankara Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Ankara
2Ankara Tıp Fakültesi, RadyolojiAnabilim Dalı, Ankara
3Ankara Tıp Fakültesi, Kulak Burun ve Boğaz Anabilim Dalı, Ankara

Giriş: Boyunda kitle pediatri polikliniklerine sık başvuru şikayet-
lerinden biridir. Çocuklarda en sık boyun kitlesi oluşturan pa-
tolojiler benign inflamatuvar lenfadenopatilerdir. İkinci sırada 
ise doğumsal boyun kitleleri yer alır. Doğumsal boyun kitleleri 
arasında en sık sebep tiroglossal duktus kistidir. Bu kitleler do-
ğumda mevcut olabildiği gibi çocukluk veya erişkin dönemde 
de ortaya çıkabilir. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Ge-
nel polikliniğine boyunda kitle ile başvuran iki olgu sunularak 
doğumsal boyun kitlelerine yaklaşıma dikkat çekilmesi hedef-
lenmiştir.

Olgu 1: 11 yaşında kız hasta; 6 aylıkken fark edilen çene altın-
da şişlik şikayeti ile başvurdu. Hastanın yutma güçlüğü, nefes 
almada zorluk, ağız kokusu, ağız hareketlerinde kısıtlılık, ateş, 
gece terlemesi, kilo kaybı yoktu. Hemogram, periferik yayma, 
biyokimya ve akut faz reaktanları normaldi. Boyun ultrasonog-
rafisinde (USG) submental alan orta hatta lobüle kistik lezyon 
mevcuttu. Tiroglosal duktus kisti, brankiyal yarık kisti, ranula 
ve dermoid/epidermoid kist ön tanılarıyla manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) planlandı. Lezyonun MRG’de ağız tabanın-
da, mylohyoid kas derininde, 16x14 mm boyutunda hiperintens, 
İVKM enjeksiyonu sonrası kontrastlanmayan ve diffüzyon kı-
sıtlanması göstermeyen, ranula ile uyumlu olduğu düşünülen 
kistik lezyon izlendi. Hasta kulak burun boğaz kliniği tarafından 
opere edildi. Lezyonun patolojisi “mukosel” olarak raporlandı.
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Olgu2: 11 ay erkek hasta; üç gün önce boynunda ceviz büyük-
lüğünde şişlik fark edilmesi nedeniyle başvurdu. Ek yakınması 
yoktu. Fizik muayanede submental alanda hassas olmayan, ısı 
artışının eşlik etmediği, hareketli yaklaşık 1x1 cm boyutunda 
kitle mevcuttu. Hemogram, periferik yayma, biyokimya ve akut 
faz reaktanları normaldi. Boyun USG tiroglossal duktus kisti ile 
uyumlu idi. Hasta opere edildi. Lezyonun patolojisi “tiroglossal 
duktus kisti” ile uyumlu idi.

Sonuç: Boyunda kitle, her yaş grubunu etkileyebilen ve sıklıkla 
ailelerde endişe uyandıran bir yakınmadır. Doğru teşhis için ön-
celikle boyunda kitleye neden olabilecek hastalıkları iyi bilmek 
ve sistematik bir araştırma yapmak gereklidir. Detaylı öykü ve 
fizik muayene ile hastaların çoğunda tanı konulabilmektedir. 
Gerekli durumlarda görüntüleme yöntemleri, laboratuvar ince-
lemeleri ve histopatolojik örneklemeden faydalanılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Doğumsal boyun kitlesi, tiroglossal kist, Mu-
kosel

	

P-202

Fenitoin Kullanımı Sonrası Gelişen 
Hipersensitivite Reaksiyonu: DRESS 
Sendromu
Ümit Aslan Sarıtaş, Mey Talip Petmezci, Ece Kurul, 
İlhan Gürsoy

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Okmeydanı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul

Giriş: DRESS (Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symp-
toms) sendromu akut başlangıçlı, ateş, cilt döküntüsü ve iç or-
gan tutulumu ile karakterize yaşamı tehdit edebilen ilaca bağlı 
akut bir hipersensitivite reaksiyonudur. Farklı organ tutulumları 
ve deri bulgularının çeşitliliği nedeniyle DRESS sendromunun 
tanısı zordur. Yüksek mortalite riski taşıyan bir durum olması 
sebebiyle DRESS sendromu hastalarının erken tanınması ve te-
daviye erken başlanması önemlidir. 

Olgu: 17 yaşında kız hasta yaklaşık beş gün önce başlayan ateş, 
vücudunda yaygın deri döküntüleri ve ağız içerisinde yara ya-
kınmalarıyla hastanemize başvurdu. Ayrıntılı öyküsünden beş 
hafta önce arteriovenöz malfarmasyona bağlı intrakranial kana-
ma nedeniyle opere edildiği, sonrasında fenitoin ve levotirase-
tam başlandığı öğrenildi. Fizik incelemesinde bilinci açık, ateş: 
39,6 °C, yüz ve boyunda yaklaşık 1-3 cm çapında papülobüllöz 
lezyonların eşlik ettiği makülopapüler lezyonlar, dudaklarda hi-
peremi ve kanamalı bül artıkları, gövdede yaklaşık 0,5 cm çapla-
rında birleşme eğilimi gösteren, basmakla solan makülopapüler 
eritemli lezyonlar görüldü. Laboratuvar incelemesinde hemog-
lobin: 9,1 g/dL, lökosit: 13000/ mm3, trombosit: 178000/mm3, 
total eozinofil sayısı: 640/ mm3 idi. Biyokimyasal testlerinden 
AST: 128 IU/L, ALT: 69 IU/L, GGT: 796 IU/L, LDH: 581, ALP: 543 
yüksek bulunurken, diğer biyokimya testleri normaldi. CRP: 261 
mg/dL, prokalsitonin: 9,7 µg/dL, sedimentasyon: 90 mm/ saat. 
Boğaz, kan ve idrar kültürlerinde üreme olmadı. CMV, Parvo-

virüs, EBV, HSV, Hepatit A, B, C testleri ve viral solunum yolu 
paneli negatif bulundu. Karın ultrasonografisinde karaciğer 
parankim ekosu heterojen görünümde saptandı. Hasta DRESS 
sendromu ve sepsis tanılarıyla çocuk yoğun bakım ünitesinde 
tedavi altına alındı. Fenitoin ve levotirasetam kesildi, intravenöz 
metilprednizolon 2 mg/kg/gün, vankomisin ve seftriakson baş-
landı. Dirençli ateş yüksekliği olması nedeni ile 0,5 gr/ kg/gün 
intravenöz immunglobülin dört gün süre ile tedaviye eklendi. 
Tedavinin altıncı gününde vücut ısısı normal izlendi. Klinik du-
rumu düzelen hastanın, deri lezyonları ise onbeş gün içerisinde 
tamamen normale döndü. 

Sonuç: Fenitoinin de dahil olduğu antiepileptikler başta olmak 
üzere, yeni bir ilaç kullanımı sonrasında DRESS sendromu geli-
şebileceği akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Deri döküntüsü, DRESS sendromu, fenitoin
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Göçmen ve Mülteci Çocuk 
Hastalarda Vitamin D Düzeylerinin 
Değerlendirilmesi: Tek Merkez 
Deneyimi
Dilek Orbatu1, Demet Alaygut2, Oya Baltalı3

1SBÜ, İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Kliniği, İzmir
2SBÜ, İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları, Çocuk Nefroloji Kliniği, İzmir
3SBÜ, İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Sosyal Pediatri Kliniği, İzmir

Amaç: Göçmen ve mülteci nüfuslar, önemli halk sağlığı sorun-
larına yatkın bir popülasyondur ve bunlar içerisinde çocuklar en 
savunmasız alt popülasyonu oluşturmaktadırlar. Bu çalışmada 
göçmen ve mülteci çocukların vitamin D düzeylerinin değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışma 2012-2018 yıllarını kapsayacak şekilde SBÜ 
Tepecik Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk kliniğine başvuran 
0-18 yaş arası 4612 göçmen ve mülteci hastanın geriye dönük 
değerlendirilmesi yapıldı. Herhangi bir nedenle hastaneye giriş 
yapan ve şikayet ve semptomlar gözönünde bulundurulmaksı-
zın 250HD Vitamin düzeyi kodlanan hastalar çalışmaya dahil 
edildi. Bu hastaların yaşları, uyrukları, cinsiyetleri, vitamin D 
düzeyleri ve kan alınma zamanı, eş zamanlı bakılan kalsiyum, 
fosfor düzeyleri değerlendirildi. 

Bulgular: Vitamin D düzeyi bakılan toplam 279 olgu çalışmaya 
dahil edildi. Olguların 149’u kız (%53.4), 275 olgu Suriye’li idi. Yaş 
ortanca değeri üç ay (0-18) bulundu. Vitamin D düzeylerine göre 
vitamin D eksikliği (<20 ng/ml), vitamin D yetersizliği (20-30 
ng/ml), vitamin D yeterliliği (>30 ng/ml) sırası ile %68.1, %19.7 
ve %12.2 idi. Kan örneklerinin alınma zamanı ise Mayıs-Eylül 
ayları (güneşli günler) ve Ekim- Nisan ayları (güneşsiz günler) 
olarak ikiye ayrıldı. Güneşsiz günlerde bakılan vitamin D dü-
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zeyleri daha düşük bulundu (p=0.049). Vitamin D eksikliği sap-
tananların yaş ortalaması anlamlı olarak daha yüksekti (p=0.04). 
Kalsiyum düzeylerinin ise sayısal olarak vitamin D düzeyi yük-
sek olan grupta yüksek olmakla birlikte istatistiksel anlamlılık 
göstermediği saptandı. 

Sonuç: D vitamini eksikliği önlenebilir bir halk sağlığı problemi-
dir. Ülkemizde uygulandığı gibi D vitamini profilaksisinin göç-
men ve mülteci çocuklarında da uygulanması düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, göçmen, mülteci, çocuk
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Nargile Kullanımı Sonrası Gelişen İki 
Tübeküloz Olgusu
Meryem Özdemir1, İlkay Özgen Sari1, Aysun Boğa1, 
Hilal Fevziye Durmaz Şimşek1, Saniye Giritli2, Şirin Güven1

1Sancaktepe Şehit Prof. Rr. İlhan Varank Eğitim ve Arraştırma 
Hastanesi
2Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş: Nargile kullanımı; geçmiş yılların korkulan hastalığı tü-
berkülozun yeniden üstelik küçük yaşlarda karşımıza çıkmasına 
neden olmaktadır. Olgularımızı özellikle ergenlerde kullanımı 
hızla artan nargile tehlikesine dikkat çekmek amacıyla sunduk. 

Olgu 1: 16 yaşında erkek hasta 2 hafta önce başlayan öksürük, 
üşüme, göğüs ağrısı ve gece terlemesi şikayetiyle başvurdu. Öz-
geçmişinde haftada 3 kere nargile içme hikayesi vardı. Soygeç-
mişinde özellik yoktu. Geçmişinde tüberküloz teması olmayan 
hastanın fizik muayenesinde ateş (38◦C) ve sol akciğer solunum 
seslerinde azalma dışında patolojik bulguya rastlanmadı. BCG 
skarı mevcuttu. Laboratuar bulguları sedimentasyon 29, t-spot 
testi pozitif, akciğer grafisinde sol akciğer alt orta zon kapalı, ult-
rasonografide 12 cm plevral efüzyon olması dışında normaldi. 
Plevral sıvı eksuda özelliğindeydi, ARB’ye rastlanmadı. PPD testi 
negatifti. Hastaya; çocuk göğüs hastalıkları uzmanıyla konsülte 
edilerek anti tüberküloz tedavi başlandı.

Olgu 2: 17 yaş erkek hasta 1 aydır devam eden öksürük, kanlı 
balgam, zayıflama şikayetiyle başvurdu. Özgeçmişinde hafta-
da 3 kere nargile içme hikayesi vardı. Soygeçimişinde özellik 
yoktu. Geçmişinde tüberküloz teması olmayan hastanın fizik 
muayenesinde ateş (39◦C) ve sol akciğerde ral dışında patolojik 
bulguya rastlanmadı. BCG skarı mevcuttu. Laboratuar bulguları 
sedimentasyon 73, t-spot testi pozitif, akciğer grafisinde sol alt 
lobda kavite, balgamda ARB +3 olması dışında normaldi. PPD 
testi negatifti. Hastaya; çocuk göğüs hastalıkları uzmanıyla kon-
sülte edilerek anti tüberküloz tedavi başlandı.

Sonuç: Ülkemizde tübeküloz; 20. yüzyılın ilk yarısında epidemik 
olarak görülmekte olup, etkin mücadeleyle 1972 yılı sonlarında 
kontrol altına alınabilmiştir. Verem savaş dispanserliği 2012 
raporunda 2010 yılında yeni vaka sayısını 15.183 olarak bildir-
miştir. Çocuk hastaların oranı tüm vakaların içinde %9 olarak 
hesaplanmıştır. Son yıllarda tüberküloz olgularıyla birlikte bu 

oranda artma eğiliminde olup nedenlerine yönelik çalışmalar 
yapılmaktadır. Bizim olgumuzda olduğu gibi nargile kullanımı; 
sosyoekonomik düzeyi yüksek, aşılı ergenler için bile büyük risk 
faktördür. Zararları konusunda ergenlerimizin eğitimi ve bu 
hizmeti veren kuruluşların denetimleri önem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, tüberküloz, nargile
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Peteşiyal Döküntü İle Karakterize 
Atipik Parvovirüs B19 Enfeksiyonu
Betül Orhan Kılıç1, Serhat Kılıç1, İsmail Zafer Ecevit2

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Ankara Hastanesi, Ankara
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları 
Bilim Dalı, Ankara Hastanesi, Ankara

Giriş: Genellikle eritema infeksiyozum olarak tanımlanan Par-
vovirüs B19 enfeksiyonu ateş, malar eritematöz döküntü, halsiz-
lik ve miyalji gibi hafif sistemik bulgularla seyreder. Parvovirüs 
B19 enfeksiyonu genellikle kendini sınırlar ve 2-4 hafta içinde 
geriler. Burada çocukluk yaş grubunda atipik lokalizasyon ve 
Parvovirüs B19 enfeksiyonu için çok tipik olmayan peteşiyal dö-
küntü olgusu sunulmuştur.

Olgu: On dört yaşında erkek hasta, iki gündür olan, günde dört 
kez 38,5 C0’ye yükselen ateş, el -ayak dorsal yüzünde ve karında 
fark edilen kırmızı renkte döküntü yakınması ile başvurdu. Genel 
durumu iyi, şuuru açık, vital bulguları normaldi. Hastanın fizik 
muayenesinde orofarenks hiperemikti, sağ el dorsal yüzünde, 
bilateral ayak dorsolateralinde ve alt abdominal ciltte en büyüğü 
0,2x0,1 cm boyutlarında eritematöz nitelikte basmakla solmayan 
peteşiyal döküntüleri mevcuttu. Hastanın tetkiklerinde WBC: 
6320 /µl, Hb: 14,9 g/dl, Plt: 223.000 /µl, AST: 32 U/L, ALT: 12 U/L, 
CRP: 9,5 mg/L, INR: 1,08, idrar analizi normal idi. Periferik yay-
masında nötrofil: %68, lenfosit: %16, monosit: %16, trombositler: 
bol 5-6’lı kümeli olarak görülürken, atipik hücre ya da hemoliz 
bulgusu yoktu. Hastanın kan, boğaz ve idrar kültürlerinde üreme 
olmadı. Viral etiyolojiye yönelik bakılan CMV ve EBV serolojik 
tetkikleri negatif sonuçlanan hastanın Parvovirüs B19 Ig M: 115,4 
NTU (Pozitif ), Parvovirüs B19 Ig G: 22,8 NTU (Pozitif ) olarak sap-
tandı. Hasta Parvovirüs B19 enfeksiyonu tanısıyla peteşiyal dö-
küntü açısından takip edildi herhangi bir tedavi verilmedi. Has-
talığın yaklaşık 10. gününde döküntüleri geriledi. Hasta yaklaşık 
1 yıldır herhangi bir şikayeti olmadan izlenmektedir.

Sonuç: Parvovirüs B19 enfeksiyonun en sık görülen klinik şekli 
olan eritema enfeksiyozumda tipik döküntü; yanaklarda belir-
gin, ağız çevresini tutmayan, parlak eritemli ve dantela benzeri 
“tokatlanmış yanak” görünümüdür. Parvovirüs B19 enfeksiyo-
nuna sekonder miyelosupresyon ve trombositopeni neticesinde 
peteşi gözlenebilir. Ancak trombositopeni olmadan ateşe eşlik 
eden peteşiyal döküntülü hastalarda Parvovirüs B19 enfeksiyonu 
olabileceği akılda bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Parvovirüs B19 enfeksiyonu, peteşiyal döküntü
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P-206

Çocuklarda Sık Tekrarlayan Akciğer 
Enfeksiyonlarında Olası Tanı: 
Trakeoözofageal Fistül
Özlem Özsoy1, Muhammed Alperen Taş2

1Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Kütahya
2Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kütahya

Giriş: Trakeoözefageal fistül, konjenital özofagus anomalilerinin 
%1’inden azını oluşturur. Yetişkinlerde nadir olarak karşımıza 
çıksa da çocukluk çağında daha sık görülür. Klinik olarak; sıvı 
gıda alımından sonra başlayan öksürük ve siyanoze olma ile kar-
şımıza çıkabilir.

Olgu: Bilinen bir hastalığı olmayan ve yalnızca anne sütü ile 
beslenen 2 aylık kız olgu hırıltılı solunum ve morarma şikayeti 
üzerine yatırıldı. Öyküsünden daha önce de 2 defa benzer şi-
kayetlerle hastaneye yatışının yapıldığı öğrenildi. Fizik muaye-
nesinde tüm akciğer zonlarında akciğer sesleri kabaydı. Mev-
cut akciğer enfeksiyonu için medikal tedavi verildi. Emdikten 
sonra artan öksürük, boğulma ve hırıltı şikayetlerinin olması 
nedeniyle gastroözofageal reflüden şüphelenip gastroözofageal 
reflü sintigrafisi çekildi. Çekim esnasında verilen anne sütünü 
aldıktan hemen sonra olgunun siyanozu tekrarladı. Sintigrafide 
reflüye rastlanmadı ancak trakeoözofageal fistül şüphesi olduğu 
belirtildi. Baryumlu özofagus grafisi planlandı ancak baryum as-
pirasyonu riski nedeniyle yapılamadı. Hastanemizde çocuk has-
talar için uygun bronkoskopi ve endoskopi olmadığı için ileri 
merkeze refere edildi, sonuçlar henüz çıkmadı.

Sonuç: Biz bu olgu ile sık tekrarlayan akciğer enfeksiyonu geçi-
ren çocuk hastalarda trakeoözofageal fistülün akılda bulunması-
nı vurgulamak istedik. Çünkü erken tanı ile oluşabilecek akciğer 
ilişkili komplikasyonlar ve gelişme geriliği önlenebilir. Tanı ko-
nulduğunda yapılan cerrahi onarım hayat kurtarıcıdır.

Anahtar Kelimeler: Akciğer enfeksiyonu, çocukluk çağı, trakeo-
özofageal fistül
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Erken Bebeklik Döneminde Nöbet 
ile Başvuran Bir Rikets Olgusu
Asuman Kiral, Gülçin Nimet Özdemir, Zeynep Karakaya

Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Raşitizm, tüm dünyada en sık görülen metabolik kemik 
hastalığıdır. Büyüme plaklarının yetersiz mineralizasyonu sonu-
cu gelişir. Hem klinik hem radyolojik olarak kemik patolojileri 
ön planda olsa da erken bebeklik döneminde izlenmeyebilir. 

Burada kemik bulguları olmadan maternal D vitamini eksikli-
ğine bağlı hipokalsemik nöbet ile başvuran raşitik olgudan bah-
sedilecektir.

Olgu: 3 ay 15 günlük erkek hasta, gözlerini sabit yukarı dikme 
ve tüm vücutta kasılma şikayetleriyle acile başvurdu. Hasta nö-
bet olarak değerlendirilerek alınan tetkiklerinde Ca: 6,42 mg/
dl olarak saptandı. Hastanın öz ve soygeçmişinde özellik yok-
tu. Fizik muayenesinde VA: 6,4 kg (25-50p) boy: 62 cm (50-75p) 
baş çevresi: 40 cm (10-25p). Hastanın fizik muayenesi normaldi. 
Hipokalsemik konvülziyon tanısı ile kabul edilen hastaya 1cc/
kg‘dan IV kalsiyum verildi. Hastanın tetkiklerinde hemogramı 
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 oranı: 
2,2, 24 saaatlik idrarda kalsiyum: 4,4 mg/kg/gündü. Ekstremite 
grafileri normaldi. Renal USG’sinde sol böbrek pelvikalisiyel 
sistemde grade 1 ektazi saptandı. Hastaya 4*0,5 cc/kg olacak şe-
kilde kalsiyum glukonat, kalsitriol ve oral D3 tedavisi başlandı. 
Hastanın annesinin tetkiklerinde Ca: 9,59 mg/dl, 25 (OH) D: 3,7 
ng/ml, ALP: 162U/L idi. Hastanın yatışının 3. haftasında Ca: 11,5 
mg/dl, P: 3,4 mg/dl, ALP: 525IU/ml saptandı. Hasta oral D3 teda-
visiyle taburcu edildi.

Sonuç: Vitamin D, barsakta diyetle alınan kalsiyumun absorb-
siyonu ve böbrek tübüllerinde kalsiyum ve fosforun reabsorb-
siyonu için gerekli bir ön hormondur. Riketsin en sık nedeni 
diyetle yetersiz D vitamini alımıdır. Maternal ve anne sütündeki 
D vitamini düzeyleri arasında ilişki olduğu göz önüne alınırsa 
erken bebeklik döneminde klinik ve subklinik D vitamini yeter-
sizliği açısından en önemli risk faktörünü maternal D vitamini 
yetersizliği oluşturmaktadır. Rikets tanısında genellikle radyolo-
jik bulgular tanıyı kolaylaştırır fakat erken bebeklik döneminde 
radyolojik bulgu çoğunlukla saptanmaz. Riketsin klinik bulgu-
larının yaş grubuna göre değişiklik gösterdiği, erken bebeklik 
döneminde hastaların kemik bulguları olmaksızın daha çok hi-
pokalsemik nöbetle başvurabileceği ve bu nedenle enfeksiyon 
hastalıklarına eşlik eden konvülsiyonları değerlendiriken mut-
laka serum Ca düzeyine bakılması gerektiği akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Raşitizm, hipokalsemik nöbet, maternal D 
vitamini eksikliği
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P-208

Adenovirüs ile Alt Solunum Yolu 
Enfeksiyonu Geçiren Çocuklarda 
Sistemik Enflamatuar Yanıt 
Belirteçlerinin Değerlendirilmesi
Ayşe Can1, Nilay Tuğçe Işık Bayar1, Sevin Kırdar2, 
Pınar Uysal3

1Adnan Menderes Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Aydın
2Adnan Menderes Üniversitesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, 
Aydın
3Adnan Menderes Üniversitesi, Çocuk Allerji ve İmmünoloji Bilim 
Dalı, Aydın

Amaç: Çocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonları önemli bir 
mortalite ve morbidite nedenidir. Adenovirus özellikle, 5 yaşın 
altındaki çocuklarda bronşiolit ve pnömoni etkenidir. Sistemik 
enflamasyonun değerlendirilmesinde kullanılan nötrofil/lenfo-
sit (N/L), trombosit/lenfosit (P/L), monosit/lenfosit (M/L) oranla-
rı, ortalama trombosit hacmi (MPV) enflamasyonun değerlendi-
rilmesinde kullanılan belirteçlerdir. 

Yöntem: Bu retrospektif kesitsel çalışmada, 2014-2018 yılları ara-
sında alt solunum yolu tanısıyla yatırılan hastalarda real-time 
PCR yöntemiyle 20 solunum yolu virüsü tarandı. Adenovirüs 
saptanan hastaların demografik verileri, klinik bulguları, hasta-
lığın ağırlığı, seyri ve tedavi yaklaşımı ile sistemik enflamatuar 
yanıt belirteçlerden nötrofil/lenfosit (N/L), trombosit/lenfosit 
(P/L), monosit/lenfosit (M/L) oranları ile ortalama trombosit hac-
mi (MPV) düzeyleri arasındaki ilişki değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmada alt solunum yolu enfeksiyonu tanısıyla 
yatırılan ve solunum yolu virüs örnekleri pozitif saptanan 1199 
olgunun 89’unda (%7.4) Adenovirüs izole edildi. Olguların 41’i 
kız (%46.1), 48’i erkek (%53.9) cinsiyetteydi. Hastaların yaş ortala-
ması 2 yaş (1-4), semptom başlama yaşı ortalama 5 (4-11) ay, CRP 
düzeyi 16.37 mg/dL (3.42-42.75) saptandı. Olguların 34’ü (%38.2) 
2 yaş altındaydı. Olguların 31’inde (%34.8) izole Adenovirüs, 24 
olguda (%26.9) olguda eşlik eden bir virüs, 14 olguda (%15.7) eşlik 
eden iki virüs ve 1 olguda da eşlik eden üç virüs (%1.1) saptandı. 
Bu virüsler sırasyla Rhinovirüs, RSV parainfluenza idi. Hastaların 
34’ünde (%38.2) (bronko) pnömoni, 55’inde (%61.8) akut bronşiolit 
saptandı. Hemogram parametrelerin anemi varlığından etkilen-
mesi nedeni ile anemisi olan 24 hastada hemogram değerlen-
dirilmedi. İki yaşın altındaki çocuklarda trombositoz (p=0.009) 
ve lenfositoz (p<0.001), düşük M/L oranı (p=0.049) saptandı. CRP 
düzeyi nötrofil sayısı (p=0.002), MPV yüksekliği (p=0.009), T/L 
artışı (p=0.035) ile ilişkili bulundu. Akut bronşiolit geçiren hasta-
larda pnömoni ve ÜSYE geçirenlere göre trombosit, PCT düzey-
leri anlamlı yüksek bulundu (sırasıyla, p=0.01, p=0.032). 

Sonuç: Adenovirüs özellikle kış ve ilkbahar aylarında sütçocukla-
rında alt solunum yolu enfeksiyonlarının önemli bir nedenidir. 
Adenovirüs olgularımızda sıklıkla akut bronşiolite neden olmuş-
tur. Olguların yarıdan fazlasında eşlik eden en az bir virüs sap-
tandı. Adenovirüs enfeksiyonu olan akut bronşiolitli sütçocukla-

rında trombosit parametreleri anlamlı yüksek bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Adenovirüs, bronşiolit, pnomoni, sistemik 
enflamatuar belirteçler
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Çocukluk Döneminde Nadir Bir 
Durum; Biperiden İntoksikasyonuna 
Bağlı Antikolinerjik Sendrom
Nilay Tuğçe Işık Bayar, Ayşe Can, Elif Çelik

Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Aydın

Giriş: Biperiden santral etkileri ön planda olan antikolinerjik 
bir ajandır. Etkisini asetilkolinin etkisini bloke ederek gösterir. 
Zehirlenmelerinde antikolinerjik sendrom gelişebilmektedir. 
Ajitasyon, delirium, konvulsiyon, koma, idrar retansiyonu, hipo-
ventilasyon, ciddi sinus taşikardisi, hipertansiyon, disritmilerin 
ve terlemenin eşlik etmediği ateş yüksekliği gibi ciddi antikoli-
nerjik bulguların tedavisinde santral etkili bir asetilkolinesteraz 
inbibitörü olan fizostigmin kullanılır. Burada biperiden zehir-
lenmesine bağlı antikolinerjik sendrom gelişen ve tedavide sı-
nırlı sayıda çocuk vakada kullanılmış olan fizostigmin kullanımı 
deneyimimizi paylaşmayı amaçladık.

Olgu: Dört yaşında kız hasta, babası tarafından abisininin kul-
landığı biperiden (AkinetonR) ilacının yanında bulunmasından 
2 saat sonrasında başlayan yüksek ateş, yanaklarda kızarma, 
denge kaybı, anlamsız konuşma ve haraketler nedeni ile devlet 
hastanesinden fakültemize ilaç intoksikasyonu ön tanısıyla sevk 
edilmişti. Hastanemizde yapılan ilk muayenesinde genel du-
rumu ortaydı. Anlamsız konuşma, yalanma yutkunma tarzında 
ağız hareketleri olan olgunun Glaskow koma skoru 12 (E4, M5, 
V3) puan olup deliryum tablosu mevcuttu. Vital bulgularından 
nabız: 135/dk, ateş: 37.8C, kan basıncı: 125/65 mmHg, solunum 
sayısı 30/dk, SpO

2: %92 idi. Dudak ve oral mukoza kuru, yanak-
larda flushing mevcut olup her iki pupil midriyatik, ışık refleksi 
ve göz yaşı alınamıyordu. Bağırsak sesleri azalmış, mesane dis-
tandü görünümdeydi. Hemogram, biyokimya ve kan gazı de-
ğerleri normal olan olgu takip ve tedavi amacıyla yoğun bakıma 
yatırıldı. Hastada mevcut bulgularla santral antikolinerjik send-
rom tanısı ile Fizostigmin, biperiden alımından 9 saat sonrasın-
da 0.02 mg/kg/doz olarak intravenöz yoldan infüzyon şeklinde 5 
dakikada verildi. İlk doz sonrası göz yaşı beliren ancak deliryum 
tablosu düzelmeyen hastaya 2. kez fizostigmin verilmesine rağ-
men deliryumun devam etmesi üzerine verilen 3. dozun ardın-
dan hastanın sakinleşti, flushing kayboldu, taşikardisi düzeldi ve 
ışık refleksi alınmaya başladı. İlaç alımından 36 saat sonrasında 
servis izlemine alınan hasta yatışının 3. gününde taburcu edildi.

Sonuç: Biperiden gibi antikolinerjik sendroma neden olabilecek 
ilaçların yüksek dozda kullanımıyla başvuran hastaların yoğun 
bakım şartlarında takip edilmesi gerektiği ve bu hastalarda olu-
şabilecek ciddi klinik durumların tedavisinde fizostigmin kulla-
nımı akılda tutulmalıdır.
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Anahtar Kelimeler: Antikolinerjik sendrom, fizostigmin, delir-
yum
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Human Bocavirus Enfeksiyonu 
İlişkili Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu 
Tanısı Alan Çocuklarda Klinik ve 
Laboratuvar Belirteçler
Nilay Tuğçe Işık Bayar1, Ayşe Can1, Sevin Kırdar2, 
Pınar Uysal3

1Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Aydın
2Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı, Aydın
3Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Allerji ve 
İmmünoloji Bilim Dalı, Aydın

Amaç: Özellikle 5 yaşın altındaki çocuklarda alt solunum yolu 
enfeksiyonları (ASYE) önemli bir morbidite ve mortalite nede-
nidir. Human Bocavirus (HBoV) Parvovirüs ailesi ve Parovirini 
subgrubuna ait bir solunum yolu virüsüdür. Ülkemizde HBoV 
enfeksiyonun çocuklardaki sıklığı ve klinik seyriyle ilgili bilgi-
lerimiz kısıtlıdır. Bu çalışmada, alt solunum yolu enfeksiyonu 
HBoV enfeksiyonunun sıklığı, hastalığın semptom ve belirti-
lerinin tanımlanması, klinik seyri ve enflamatuar belirteçlerin 
ilişkisinin görülmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Retrospektif çalışmamızda, hastanemize 2014-2018 yıl-
ları arasında ASYE ile yatan 4098 çocuk hasta dosyası incelendi. 
Hastalardan standardize yöntemler ile 20 solunum yolu virüsü 
taranmış 1168 olgudan 78’inde Bocavirus saptandı. Hastaların 
dosya kayıtlarından demografik verileri, klinik bulguları, yatış 
süresi, laboratuvar belirteçleri (Lökosit, eozinofil, bazofil sayları 
ve C-reaktif protein düzeyi) ve enflamatuar yanıt belirteçlerden 
nötrofil/lenfosit (N/L), trombosit/lenfosit (P/L), monosit/lenfosit 
(M/L) oranları ile ortalama trombosit hacmi (MPV) düzeyleri 
arasındaki ilişki değerlendirildi.

Bulgular: HBoV 2014-2018 yılları arasında ASYE ile hasta-
neye yatırılan çocukların 70’inde (%6) saptanmıştır. Olgula-
rın 26’sı (%37.1) kız, 44’ü (%62.9) erkekti. Yaş ortalaması 2 yıl 
(1 -3 yıl), yatış süresi 5.27±3.97 (1-18 gün) bulundu. Hastaların 
26’sında (%37.1) izole HBoV, 24’ünde (%34.3) eşlik eden bir, 
20’sinde (%28.6) eşlik eden iki virüs bulunmaktaydı. Bu virüs-
ler sırasıyla, 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 (H1N1) (3, %4.2) idi. Sütçocuklarının 
(<2 yaş) hastanede yatış süresi daha uzun bulundu (p=0.09). 
Hastaların 43’ü (%61.4) akut bronşiolit, 27’si (%38.6) bron-
kopnömoni/pnömoni tanısıyla izlendi. Olguların 8’i (%11.4) 
(bronko) pnömoni tanısıyla yoğun bakımda entüe olarak iz-
lendi (p<0.001). Bu olgularda anlamlı eozinopeni (p=0.036), 
bazopeni (p=0.013) saptandı. Anemi hemogram enflamatuar 
belirteçlerini etklediğinden anemisi saptanan 14 olguda enf-

lamatuar markerlar değerlendirilmedi. 52 olguda iki yaşın al-
tında N/L, M/L ve CRP düzeyleri 2 yaşın üzerindeki çocuklarda 
göre daha düşük (sırasıyla, p=0.007, p=0.006, p=0.043), lenfosit 
sayısı (p=0.023) yüksek saptandı. CRP düzeyi ile M/L oranı iliş-
kili bulundu (p=0.005). 

Sonuç: HBoV sütçocuklarında ağır ASYE ve uzun hastane ya-
tışına neden olan önemli bir solunum yolu patojenidir. HBoV 
ile çoklu virüs enfeksiyonu (>2 co-virüs) A. bronşiolitle ilişki-
li bulunmuş ve klinik seyir daha hafif seyretmiştir. HBoV (≤2 
co-virus enfeksiyonu) ilişkili (bronko) pnömoni, eozinopeni ve 
bazopeni varlığında klinik olarak daha ağır seyretmiştir. 2 yaş 
altında enflamatuar belirteçler daha düşük saptanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Bocavirüs, enflamatuar belirteçler, yoğun ba-
kım, alt solunum yolu enfeksiyonu
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Nadir Tekrarlayan Menenjit Nedeni: 
Bir Transetmoidal Ensefalosel Olgu 
Sunumu
Mustafa Oğur1, Talha Karadoğan1, Selçuk Uzuner1, 
Hazar Doğuş Kuş1, Faraz Talebezadeh1, Selhattin Tuğrul2

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, İstanbul
2Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları, 
İstanbul

Giriş: Sefalosel kafatası ve duramaterdeki kusur nedeniyle ka-
fatası ve içeriğinin konjenital herniasyonudur. Eğer herniasyon 
sadece beyin zarlarını içeriyor ise meningosel, beyin zarları ve 
beyin dokusunu da içeriyor ise meningoensefalosel adını alır. 
Ensefaloseller anatomik kusurun yerine göre anterior, posteri-
or, frontoetmoidal (sinsipital) ve bazal veya oluş zamanına göre 
primer (konjenital) ve sekonder (akkiz) olarak ayrılır. Biz burada 
literatüre katkı amacıyla nadir tekrarlayan menenjt nedeni ola-
rak bir transetmoidal ensefalosel olgusu sunduk.

Olgu: 14 yaşında kız hasta iki gündür olan ateş, baş ağrı-
sı, kusma ve uykuya eğilim şikayetleri ile başvurdu. Geçmiş 
hikayesinde yaklaşık dört yıldır kronik sinüzit ve kronik otit 
nedeniyle takip edildiği, üç yıl önce tüp timpanostomi ope-
rasyonu olduğu ve bir yıl önce bakteriyel menenjit nedeniy-
le çocuk yoğun bakım ünitesinde tedavi gördüğü öğrenildi. 
Travma öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde bilinci uykuya eği-
limli, glaskow koma skoru 13 ve ense sertliği mevcuttu. Acil 
şartlarda beyin bilgisayarlı tomografi incelemesi yapıldı. Yer 
kaplayıcı lezyon ve kanama görülmedi. Lomber ponksiyon ile 
alınan beyin omurilik sıvısı incelemesinde çok sayıda poli-
morfnüveli lökosit ve gram pozitif kok görüldü. Kronik üst 
solunum yolu problemleri ve tekrarlayan bakteriyel menenjit 
öyküsü olan hastanın kafa tabanı defektleri açısından kranial 
BT’si tekrar değerlendirildi. Sağda etmoid kemik cribriform 
laminasında defekt olduğu ve buradan sağ etmoid sinüs ve 
nazal boşluğa frontal beyin dokusunun herniye olduğu gö-
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rüldü. Hastaya transetmoidal ensefalosel tanısı konuldu ve 
opere edildi.

Sonuç: Trasnetmoidal ensefaloseller tüm ensefalosellerin 
%10’undan azını oluşturur. Beyin dokusu cribriform laminada-
ki bir defekten dolayı nazal boşluğa geçer. Klinikte tekrarlayan 
menenjit atakları, aralıklı beyin omurilik sıvısı rinoresi, nazal 
tıkanıklığa bağlı kronik otit ve rinosinüzit şeklinde kendini gös-
terebilir. Bu vakalarda ayırıcı tanıda mutlaka kafa tabanı mal-
formasyonları akılda tutulmalıdır. Defektin yeri, büyüklüğü, 
içeriğini tespit etmek ve cerrahi planını doğru şekilde yapmak 
amacıyla bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntü-
lemesi yapmak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Tekaralayan menenjit, ensefalosel, kafa ta-
banı patolojileri
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Nadir Bir Hava Kaçağı 
Komplikasyonu; Pnömosefali
Ömer Ali Demirok, Gonca Sandal, Hasan Çetin

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Neonatoloji Bilim Dalı, Isparta

Giriş: Hava kaçağı, havanın normalde bulunmaması gereken 
solunum ünitesi dışına geçmesidir. Havanın geçtiği yere göre 
pnömotoraks, pnömomediastinum, pulmoner interstisyel am-
fizem, pnömoperikardiyum, cilt altı amfizemi ve sistemik hava 
embolisi gibi tablolardan bir ya da birkaçı ile sonuçlanabilir. 
Pnömotoraks yenidoğanların %1-2’sinde spontan olarak da olu-
şabilmektedir. Bu sıklık pretem yenidoğanlarda %15’e kadar çık-
maktadır. 

Olgu: 28 yaşındaki annenin G1P1Y1 çocuğu. Öyküsünden, fetal 
USG’ de 32. haftada saptanan polihidramniyozu olan makad 
yerleşimli bebek. 37. gebelik haftasında EMR ve plasenta dekol-
manı gelişmesi üzerine acil C/S ile doğurtuldu. Doğum ağırlığı 
2550 gr olarak tartıldı. Perinatal distres, YDGT, konjenital pnö-
moni şüphesiyle yatırıldı ve doğum salonunda entübe edilerek 
ventilatör desteğinde izleme alındı. Doğum sonrası 2. günde 
transfontanel USG incelemede kraniyumda sağ pariyetoksipi-
tal bölgede sefal hematom, bilateral intraventriküler kanama 
ve bilateral subgaleal hemoraji saptanan hastanın, kraniyal BT 
işlemi sırasında genel durumunun kötüleşmesi üzerine hastaya 
kardiyopulmoner resusitasyon uygulandı. Sonrasında bilateral 
pnömotoraks ve cilt altı yaygın amfizem gelişti. Bilateral tora-
kostomi tüpü takıldı. Hastanın beyin BT’ sinde, pariyetal subga-
leal kanama, pnömosefali ve SAK saptandı. 

Sonuç: İzleminde bronkoplevral fistülü devam eden hastada, 
kapalı sualtı drenajına rağmen inatçı hipoksi, hipotansiyon ve 
bradikardi gelişmesi sonucunda PN 5. günde eksitus oldu.

Anahtar Kelimeler: Pnömotoraks, pnömomediyastinum, pnö-
moperikardiyum
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Çocuk Yoğun Bakım Servisi Hastane 
Enfeksiyonları Sürveyansı: İki Yıllık 
Analiz
Ömer Ali Demirok, Hasan Çetin

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Isparta

Amaç: Hastane enfeksiyonları (HE), son zamanlarda tıbbi hata 
kabul edilmekte olup hasta güvenliği ve hastane kalite yönetimi-
nin önemli parametrelerinden sayılmaktadır. HE’ye bağlı mor-
bidite ve mortalite ile hastanede kalış süresi uzamasıyla birlikte 
tedavi maliyetlerinin artmış olması, enfeksiyon kontrol strate-
jilerinin uygulanmasını daha da gerekli kılmaktadır. HE’lere 
bağlı mikroorganizmalarda antibiyotiklere giderek artan direnç 
özellikle yoğun bakım ünitelerinde ciddi bir problemdir. HE pa-
togenezindeki en önemli risk faktörleri ise invaziv girişimlerdir.

Yöntem: Bu çalışmada, 01.06.2015-31.05.2017 tarihleri arasında 
Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları’ nın 6 yataklı çocuk yoğun bakım ünitesinde (ÇYBÜ) 
yapılan 2 yıllık retrospektif sürveyans ile HE’lerde rol oynayan 
faktörleri, etkenleri ve antibiyotik duyarlılıklarını belirleyerek 
kontrol önlemlerine ışık tutmak ve ampirik antibiyotik seçenek-
leri için öngörü oluşturmak amaçlanmıştır.

Bulgular: Çalışma süresi içinde 237 hasta yatışı oldu. Hastaların 
yaş ortalaması 4,71±5,38 olup, %44,18’i kız, %55,81’si erkek hastay-
dı. ÇYBÜ’de ortalama yatış süresi 33,29±23,86 gün, HE hızı %42,19 
olarak saptandı. ÇYBÜ’de hastaların 43’ünde 100 adet HE atağı 
saptandı. HE nedenli ölüm oranı %16,66 olarak bulundu. HE’nin 
ortaya çıkış zamanı, 18,66±17,88 gün (median 12) olarak bulun-
muştur. Saptanan 95 HE etkeni üremesinin %68,42’sinde bakte-
riyel etken, %31,57’sinde mantar üremesi saptandı. Tüm üreyen 
HE etkenleri içinde %16,84 sıklıkla KNS’ler ilk sırada, %11,57 ile 
E. coli ve Candida spp. ikinci sırada, %9,47 ile diğer Candida tür-
leri üçüncü sırada yer aldı. En sık nozokomiyal üriner sistem in-
feksiyonu (NÜSE) (%43) olup bunu sırasıyla kan dolaşımı infek-
siyonu (KDE) (%24) ve nozokomiyal pnömoni (NP) (%14) izledi. 
NÜSE’lerin %74,40’ı üriner katater, KDE’lerin %37,50’si santral 
vasküler katater, NP’lerin %92,80’i MV ile ilişkilendirildi.

Sonuç: Yoğun Bakım Ünitelerinde HE’ler en önemli sorun-
lardan biri olarak önemini korumaktadır. Bu enfeksiyonların 
kontrol altına alınması ya da önlenmesi için enfeksiyon kontrol 
önlemlerine uyulması önemliyken, uygun ampirik tedavilerin 
seçiminde ise sürveyans çalışmalarının süreklilik göstermesi 
önem kazanmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, hastane enfeksiyonu, yo-
ğun bakım
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P-214

Gözden Kaçırılmaması Gereken Bir 
Bulgu: Hemihipertrofi
Servet Kartal, Kemal Can Balıkçı, Nuh Yılmaz, Çiğdem El

Mustafa Kemal Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Hatay

Giriş: Hemihipertrofi wilms tümörü beckwith wideman he-
patoblastom silver russel sendromu gibi hastalıklar ile ilişkili 
olabilen fizik muayene bulgusudur. Hemihipertrofisi olan has-
talarda yüzde 4 oranında wilms tümör gelişme riski olup, sap-
tandığında uygun tarama stratejisiyle tümörü erken evrede ya-
kalamak mümkündür.

Olgu: 6 ay 9 gün erkek hastanın fizik muayensinde sol kol ça-
pının sağ koluna göre daha fazla olduğu gözlendi. Hastanın, 
Fizik muayenesinde genel durumu iyi, atif- hareketli olan has-
tanın sendromik görünümü yoktu. Persentilleri; kilo: 9000 gr 
(75p-90p) baş çevresi: 46 cm (90p-97p) idi. İnspeksiyonda sol üst 
ekstremite çapı sağ üst ekstremiteye göre daha fazla olduğu 
terspit edildi. Hastanın ekstremite çapı ölçümleri; sol ön kol: 
17,5 cm sağ ön kol: 16 cm sol kol 17 cm sağ kol: 16 cm sol bacak 
18 cm sağ bacak: 17,5 cm sol uyluk: 21,5 cm sağ uyluk: 21.5 cm 
şeklinde idi ve hemihipertrofi tespit edildi. Diğer sistem muaye-
neleri olağan olan hastanın özgeçmiş ve soygeçmişinde özellik 
yoktu. Tam kan sayımı ve biyokimyasal tetkiklerinde hafif demir 
eksikliği anemisi dışında bir özellik yoktu. Tam idrar tetkikinde 
hematürisi tespit edilen hastanın ultrasonografisinde renal kö-
kenli kistik alanlar içeren 5 cm boyutunda kitle saptandı. Wilms 
tümör olarak değerlendirilen hasta erken tanı ile onkoloji de-
partmanı takibinde izlenmektedir. 

Sonuç: Hemihipertrofi hem basitçe saptanabilecek hem de ko-
layca atlanabilecek bir yakınma nedeni ya da fizik muayene bul-
gusu olabilmesine rağmen wilms tümörü, beckwith wideman 
sendromu, hepatoblastom gibi hastalıklarla birlikteliği olabilen 
erken fark edildiğinde hastaların erken tanı ve tedavi almalarını 
sağlayabilir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, i hemihipertrofi, Wilms tümörü
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Penoskrotal Tutulumla Prezente 
Olan Henoch-Schonlein Purpurası
Aymen Hişmioğlulları, Kemal Can Balıkçı, Servet Kartal, 
Süleyman Mengüllüoğlu, Meriç Handan Kekeç, 
Çiğdem El

Mustafa Kemal Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Hatay

Giriş: Henoch-Schönlein purpurası (HSP) etyolojisi tam olarak 

bilinmeyen, başta cilt olmak üzere gastrointestinal sistem, ek-
lemler, böbrekler ve daha seyrek olarak diğer organların etki-
lendiği, küçük damarları tutan, çocukluk çağında en sık görülen 
lökositoklastik bir vaskülitidir. İzole genital tutulumu oldukça 
nadirdir. Hastalığın erken döneminde görülen nontrombosito-
penik purpura, artrit ve karın ağrısı HSP’nin klasik triadını oluş-
turmakta ve pediatrik klinik uygulamalarda tanı kolaylığı sağ-
lamaktadır. Fakat hastalığın çok değişik klinik tablolarla ortaya 
çıkabilmesi geç tanılara, gereksiz tetkiklere, hem ailelerde hem 
de hekimlerde anksiyeteye neden olabilmektedir. Bu çalışmada 
HSPnın nadir geörülen genitoüriner (testis+penis) tutulumuna 
dikkat çekmek istenmiştir.

Olgu: 4 yaşında erkek hasta vücutta yaygın döküntüler, pe-
nis-testislerde şişlik-ağrı yakınmasıyla kliniğimize başvurdu. 
Anamnezinde 3 gün önce testis-peniste şişlik ağrı döküntülerin 
geliştiği, dünden beride bacaklarında, sırtında benzer döküntü-
lerin ortaya çıktığı ve dizlerinde ağrı-şişlik olduğu, yaklaşık 12 
gün önce boğaz enfeksiyon geçirdiği, özgeçmiş-soygeçmişinde 
özellik olmadığı öğrenildi. Muayenesinde her iki alt ekstremite-
de, gluteal-lumbal bölgede, scrotum-peniste palpable purpura-
ları (yer yer ekimotik), sol diz ve sağ ayak bileğinde hafif şişlik, 
ağrı ve hareket kısıtlılığı mevcuttu. Diğer sistem muayeneleri 
olağandı. Laboratuvar tetkikleri; GGK pozitifliği, akut faz reak-
tanlaında yükseklik dışında olağandı. Penoskrotal ödem, ağrı 
nedeniyle çekilen doppler USG sağ epididim boyut-vaskülari-
zasyonunda artış, epididimit lehine bulgular olarak raporlandı. 
Prednizolon tedavisinin 5. gününde klinik ve laboratuar bulgu-
ları düzelen hasta şifayla taburcu edildi. Hasta HSP komplikas-
yonları açısından poliklinik takibine devam etmektedir. 

Sonuç: HSP çocuklarda en sık rastlanan vaskülitik sendrom olan 
HSP en sık 4-6 yaş arasında görülmektedir. En sık olarak cilt, 
eklem, gastrointestinal sistem (GİS) ve daha seyrek olarak da 
böbreklerdeki küçük çaplı damarları tutan sistemik lökositoklas-
tik anjiitisile karakterize bir hastalıktır. Çok nadirende mesane 
duvarında hematom, üretrit, spermatik kanalda hemoraji, skro-
tal tutulum ve epididimo-orşit görülebilmektedir. Penoscrotal 
tutulumlu olgu sunumuyla HSPnın nadir görülen tutulumu 
vurgulanmak istenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Henoch Schonlein purpurası, penotestiküler 
tutulum
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Nörogelişimsel Geriliğin Önlenebilir 
Bir Nedeni; B12 Vitamini Eksikliği
Meriç Esen Şimşek Mollaoğlu, Kemal Can Balıkçı, 
Çiğdem El

Mustafa Kemal Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Hatay

Giriş: B12 vitamini insan organizmasında yağların, karbon-
hidratların ve proteinlerin metabolizma süreçlerinde oldukça 
önemli fonksiyonlara sahip kompleks bir vitamin olan B12 vita-
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minin temel kaynakları hayvansal ürünler olup yapımı organiz-
mada gerçekleşemediğinden besin yoluyla alınması gerekir. B12 
vitamini aynı zamanda nörotrasmiterlerin sentezi, nöronların 
miyelinizasyonun gelişimi içinde esansiyeldir. Bu nedenlerden 
dolayı B12 vitaminin fetal hayatta ya da süt çocukluğu dönemin-
de eksikliği nörolojik ve nörogelişimsel rahatsızlıklara sebep 
olabilmekte vitaminin eksikliği özellikle gelişmekte olan ülke-
lerde önemli bir halk sağlığı problemi olarak devam etmekte-
dir. Bu çalışmada, baş tutmada gecikme yakınmasıyla başvuran, 
B12vitamini eksikliği tanı ve tedavisi sonrası hızlıca yakınmaları 
düzelen olguyla nörogelişimsel geriliğin önlenebilir nedenle-
rinden B12 vitamini eksikliğine dikkat çekmek istedik. 

Olgu: 4 aylık, kız olgu baş tutmada gecikme yakınmasıyla klini-
ğimize getirildi. Anamnezinde miadında, normal vajinal yolla 
2950 gram olarak doğduğu, doğar doğmaz annesinin yanına 
verilerek emzirildiği, yalnız anne sütüyle beslendiği, kontrol-
lerinde büyüme persentillerinin olağan olduğu, özgeçmiş-soy-
geçmişinde özellik olmadığı öğrenildi. Fizik muayenesinde 
genel durumu iyi, cilt tugor tonusu olağandı. Büyüme-gelişme 
parametreleri yaşıtları ile uyumlu olan hastanın nörogelişimsel 
geriliği mevcuttu. Diğer sistemik muayenelerinde patolojik bul-
gu saptanmayan hastanın tetkiklerinde hafif demir eksikliği ve 
vitamin B12 eksikliği (90 pg/dl) tespit edildi. Kan gazı analizi, 
amonyak düzeyi sonuçları normaldi. Laktasyon dönemindeki 
annenin de B12 vitamin seviyesi (118 pg/dl) düşüktü. Anne ve 
bebeğine B12 vitamini eksikliği tedavisi düzenlendi. Düzenli 
kontrollerle izlenen hastanın 9. haftadaki poliklinik kontrolünde 
baş tutma fonksiyonunu ve destekli oturma gelişimlerini kazan-
dığı gözlendi. Hasta sağlam çocuk takibinde rutin kontrolleri 
devam etmektedir. 

Sonuç: İnsan organizmasında yaşamsal birçok reaksiyonda çok 
önemli yeri olan B12 vitaminin diyetsel kaynağı hayvansal gıda-
lardır. Bundan dolayı vejeteryan belenme diyeti uygulayanlar ile 
ekonomik nedenler ile bu gıdaları yeterince tüketemeyenlerde 
vitaminin eksikliği görülmektedir. Bu durum özellikle vitaminin 
eksikliği olan annelerin yeni doğan bebekleri için çeşitli nöro-
lojik yakınmalara, nörogelişimsel gerilikler şeklinde önemli 
morbidite nedeni olabilmektedir. B12 vitamini eksikliğine bağlı 
nörolojik patolojilerin progresinde vitaminin eksikliğinin süresi 
oldukça önemlidir. Özellikle erken süt çocukluğu döneminde 
tanı ve tedavisi yapılan olgularda çok hızlı klinik-laboratuvar 
iyileşmesi görülebilmektedir. Ancak tanı ve tedavideki gecikme-
ler kalıcı nörolojik hasarlara neden olmaktadır. Eksikliği kalıcı 
nörolojik hasarların nedeni olabilen B12 vitamini seviyesinin 
tetkik edilmesi, eksikliği saptanan gebelere ve süt çocuklarında 
gerekli tedavinin sağlanması ile kalıcı olabilen nörolojik morbi-
ditenin önlenebileceği kanısındayız.

Anahtar Kelimeler: B12 vitamini, nörogelişimsel gerilik

	

P-217

Yardımcı Üreme Teknikleri 
Kullanılarak ve Kullanılmadan 
Doğan Bebeklerde MikroRNA 
Profillerinin Karşılaştırılması
Başak Gözüm1, Ercan Mıhçı2, Aslı Toylu2, Banu Nur2, 
Mehmet Sakıncı2, Murat Özekinci2

1Kağızman Devlet Hastanesi
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi

Amaç: Yardımcı Üreme Teknikleri insan infertilitesinde rutin 
bir tedavi haline gelmiş olmasına rağmen YÜT ile doğan ye-
nidoğanlardaki perinatal, natal ve postnatal sorunların nedeni 
tam olarak açığa çıkarılamamıştır. YÜT ile doğan bebeklerde 
kardiyak, nörolojik, kas iskelet sistemi ürogenital sistem ile 
ilgili anomaliler YÜT kullanılmadan doğan bebeklere göre 
daha yüksektir. Yardımcı üreme tekniğinde, doğal gebeliğe 
göre oosit ve embriyo gelişimi dramatik olarak değişmektedir. 
Epigenetik bazı faktörler, oluşan germ hücreleri ve embriyo-
nun gen ekspresyon düzenini kalıcı olarak değiştirmektedir. 
Epigenetik önemli bir faktör de miRNA’dır. MiRNA’lar küçük 
kodlanmayan ve gen ekpresyonunu düzenleyen RNA’lardır. 
Literatürde çok sayıda hastalıkla ilişkili miRNA değişiklikleri 
bildirilmiştir. Çalışmanın amacı YÜT kullanılarak ve kullanıl-
madan doğan bebeklerin miRNA profilinin farklı olduğunu 
ve bu profilin konjenital anomali ile ilişkili olup olmadığını 
göstermektir.

Yöntem: Çalışmaya YÜT kullanılarak doğan 21 bebek ile YÜT 
kullanılmadan doğan 18 bebek alındı. Hastaların fizik muayene 
bulguları kaydedildi Hastalardan miRNA eldesi için venöz kan 
örneği alındı. Hedef miRNA’lar infertilite ilişkili miRNA’lar ara-
sından belirlendi. Hedef miRNA’larımız: 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 kullanıldı. YÜT kullanılarak 
doğan bebeklerde miR-145’i anlamlı derecede artmış saptadık 
(p<0,05). YÜT grubunu kendi içinde kıyasladığımızda ise ICSI 
kullanılarak doğanlarda miR-145 ve miR-483’ü anlamlı derecede 
artmış saptadık (p<0,05). YÜT kullanılarak doğan bebekler ile 
kontrol grubu anomali varlığı açısından kıyaslandığında YÜT 
grubunda bu oran yüksek ve anlamlı bulduk (p<0,05). Konje-
nital anomali varlığı ile hedef miRNA profili arasında bağlantı 
bulamadık.

Sonuç: YÜT kullanılarak doğan çocuklar miR-145 ve miR-483 
ile ilişkilendirilen hastalıklar açısından hayatları boyunca ya-
kın takip edilmelidir. MiRNA’ların biyobelirteç olarak kullanı-
labilmesi gelecekte mümkün görünmektedir. Bunun için ebe-
veynlerin de miRNA profillerinin incelendiği ileri çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Yardımcı üreme teknikleri, miRNA, yenido-
ğan, konjenital anomali, miR-145-5p, miR 483-3p
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P-218

Malnutrisyonu Olan Hastada MEFV 
Geninin Ekzon 2’sinde p.R202Q 
Homozigot Mutasyonu
Muhammet Mesut Nezir Engin1, Önder Kılıçaslan1, 
Recep Eröz2

1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Düzce
2Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Genetik Anabilim Dalı, 
Düzce

Giriş: Malnutrisyon; bir veya daha çok besin öğesinin eksik veya 
dengesiz alınması sonucu ortaya çıkan patolojik bir durumdur. 
Bu durum protein yetersizliği, enerji yetersizliği ya da her ikisi-
nin birlikteliği ile beraber olabilir. Malnutrisyon birincil ve ikin-
cil nedenlere bağlı olarak gelişebilir. Birincil nedenler; yetersiz 
alımdır. İkincil nedenler; yetersiz sindirim, yetersim emilim, 
armış ihtiyaç, fazla atılım ve hızlı katabolizmadır. Ailesel Akde-
niz Ateşi (FMF) otozomal resesif kalıtılan, kendini sınırlayan ve 
tekrarlayıcı karın ağrısı, sinövit, plevrit ataklarıyla karakterize bir 
hastalıktır. FMF’in malnutrisyonla bulgu vermesi literatüre katkı 
amaçlı sunuldu.

Olgu: 3 yaş 9 aylık erkek hasta tarafımıza kilo ve boy azlığı şi-
kayetiyle getirildi. Hastanın özgeçmişinde ara sıra olan karın 
ağrıları dışında özellik yoktu. Soygeçmişinde ailede FMF hastası 
olduğu öğrenildi. Hastanın yapılan muayenesinde genel duru-
mu iyi, sistem muayeneleri doğal, VA: 12 kg (<3p) ve Boy: 92 cm 
(<3p) olarak ölçüldü. Hastanın yapılan biyokimyasal analizinde 
patoloji saptanmadı. Hastanın FMF Tüm Gen analizinde MEFV 
geninin Ekzon 2’sinde p.R202Q Homozigot Mutasyonu saptan-
dı. Kolşisin başlanarak takibe alındı.

Sonuç: Günümüzde 5 yaş altı ölümlerin %49’unu oluşturan mal-
nutrisyon yol açtığı sonuçları ve ölüm oranı ile az gelişmiş ve ge-
lişmekte olan ülkelerde önemli bir halk sağlığı sorunudur. Mal-
nutrisyon, vücutta her sistemi etkiler ve ağır komplikasyonlara 
neden olabilir. Uzun dönemde beslenme yoksunluğu bilişsel, 
duygusal, toplumsal gelişimi, okul başarısı ve eğitim durumunu, 
bağışıklık sistemini, dolayısıyla çalışma kapasitesini olumsuz et-
kiler. Malnutrisyonlu çocuğun tedavisinde her sistem ayrı ayrı 
gözden geçirilmeli ve tedavi buna göre planlanmalıdır. Malnu-
tisyonu olan çocuklarda semptom veya aile öyküsü varlığında 
FMF düşünülmelidir. Literatürü taradığımızda malnutrisyon se-
bepleri arasında FMF bulunmamaktadır, FMF’in malnutrisyona 
eşlik etmesi literatüre katkı amaçlı sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Malnutrisyon, FMF, p.R202Q
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Gelişme Geriliği Nedeniyle 
Başvuran 7 Yaşındaki Hastada Nadir 
Bir Tanı: Rubinstein Taybi
Merve Aslantaş1, Mustafa Doğan2, Önder Kılıçaslan1, 
Recep Eröz2, Kenan Kocabay1

1Düzce Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Düzce
2Düzce Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi, Tıbbi 
Genetik Anabilim Dalı, Düzce

Giriş: Rubinstein-Taybi sendromu (RSTS), belirgin yüz özellikle-
ri, geniş ve sıklıkla açılmış başparmak ve büyük ayak parmakla-
rı, kısa boy ve orta ile şiddetli zihinsel gerilik ile karakterizedir. 
100.000–125.000 canlı doğumda bir görülmektedir. Prenatal 
gelişimleri normaldir, Büyüme eğrileri tipik olarak postnatal 
dönemde normalin alt sınırlarına düşmeye başlar. Karakteristik 
yüz görünümleri ve radyolojik bulguları ile hayatın ilk yıllarında 
kolaylıkla tanı alabilmektektedirler. Ancak nadiren vakalar okul 
çağına geldiklerinde kognitif fonksiyonlardaki gerilikle sağlık 
kuruluşuna yönlendirilerek tanı almaktadırlar. Klinik olarak ko-
laylıkla tanı konulabilse de hastaların %55’inde CREB-bağlayıcı 
proteini kodlayan genin (CREBBP) 16p13.3 lokasyonundaki mu-
tasyonun sorumlu olduğu görülmüştür. Bu yazıda 7 yaşına kadar 
tanı almamış bir RSTS’lu vaka anlatılmıştır.

Olgu: 7 yaşında kız hasta, aralarında akrabalık olmayan anne 
babadan miad, 3250 gr olarak doğmuş. Mekonyum aspirasyonu 
sendromu nedeni ile 2 hafta yenidoğan yoğun bakımda, meka-
nik ventilatöre bağlı takip edilmiş. Nöromotor gelişim basamak-
larını geriden takip etmiş olan olgumuz 5,5 yaşında yürümeye 
başlamıştı ve tuvalet eğitimi halen yoktu. Fiziki muayenesinde 
vücut ağırlığı 20 kg (20p), boy 99 cm (<3p) olarak ölçüldü. Aşağı-
ya dönük palpebral fissürler, yay kaşlar, bilateral el ve ayak baş 
parmak enli ve radial tarafa deviye, ayakta pes planus, omuz bel 
ve kollarda belirgin hipertrikoz, arka saç çizgisinde düşüklük 
mevcuttu. Kardiyak muayenesinde 2/6 üfürümü olan hastanın 
ekokardiyografisinde PFO+PDA tespit edildi. Kromozom analizi 
46XX olarak bulundu. Bu klinik ve radyolojik bulgularla Rubins-
tein-Taybi sendromu tanısı kondu.

Sonuç: Rubinstein Taybi sendromu; tipik yüz bulguları, ayrık baş 
parmaklar, geniş ve büyük ayak parmakları ve mental retardas-
yon ile karakterize OD olarak kalıtılan bir sendromdur. Klinikte 
radyolojik bulgulara ek olarak KVS anormallikleri de sıklıkla gö-
rülmektedir. ASD, VSD, PDA, Aort koarktasyonu, Pulmoner ste-
noz bunların en sıklarıdır. Olguların çoğunluğu sporadiktir, aile 
öyküleri yoktur. Etyolojide birkaç gen suçlanıyor olsa da büyük 
kısmının sebebi bilinmemektedir. Tanı genellikle klinik ve rad-
yolojik olarak konur. Bu olgularda erken tanı; bilişsel geriliklerin 
özel eğitim programları ile en aza indirilerek kişilerin toplumsal 
hayata katılabilmelerine yardımcı olmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Ekstremite anomalileri, gelişme geriliği, Ru-
binstein Taybi
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Çift Anöploidi: Down-Klinefelter 
Sendromu Olgusu (48,XXY,+21)
Esra Zekiye Güzey Şanal1, Banu Nur2, Mesut Parlak3, 
Aslı Toylu4, Özden Altıok Clark4, Ercan Mıhçı2

1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk Genetik 
Hastalıkları Bilim Dalı, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk Endokrinoloji 
Bilim Dalı, Antalya
4Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Tıbbi Genetik Bilim 
Dalı, Antalya

Giriş: Çift anöploidi -iki kromozomal anomalinin birlikte varlı-
ğı- oluşumu nadir görülen bir durumdur. İki farklı kromozomun 
trizomisine ve / veya monozomisine yol açan çift anöploidi, ikili 
miyotik ayrılamama (non-disjunction) olayından kaynaklan-
maktadır. Bu anöploidilerin her ikisi de aynı veya farklı ebeveyn 
orijinli olabilir. Sunumumuzda olguyu fenotipik bulguları, klinik 
özellikleri ile inceleyip, literatürdeki olgular eşliğinde değerlen-
dirmeyi amaçladık.

Olgu: Hastamız prenatal taramalarında yüksek riskli bulunan, 
miadında c/s ile 2300 gr doğum ağırlığında, aralarında akraba-
lık bulunmayan 34 yaşında anne ve 39 yaşında babadan, ilk ikisi 
sağ ve sağlıklı kardeş olmak üzere 3. çocuk olarak doğmuştur. 
Postnatal 15. gününde yüksek riskli gebelik ve down fenotipi 
nedeni ile takibimize alınmıştır. Olgumuzda dil dışarıda görü-
nümü, oksipital düzleşme, yukarı çekik gözler, epikantus, ba-
sık burun kökü, simiyan çizgisi gibi Down sendromunun tipik 
fenotipik özellikleri mevcuttu. Ayrıca olgumuzda atriyal septal 
defekt, ince patent duktus artreriozus, bilateral katarakt ve hi-
potroidi saptandı. Periferik kandan yapılan kromozom analizin-
de 48,XXY +21 saptandı. Hasta bu bulgularla Down +Klinefelter 
Sendromu tanısı aldı.

Sonuç: Anöploidiler özellikle de Down sendromu ve Klinefelter 
sendromu yaygın görülen kromozomal anomaliler olmalarına 
rağmen kromozom 21 ve X’i içeren çift anöploidiler nadir gö-
rülen bir durumdur. Down sendromu fenotipli hastaların kro-
mozom analizi genotipleme açısından önemli olmakla birlikte 
nadiren eşlik edebilecek diğer anöploidilerin tanısı açısından da 
kromozom analizi yol göstericidir.

Anahtar Kelimeler: Çift anöploidi, Down sendromu, kromozo-
mal anomaliler
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Yüksek Doz Heparin Alan Hastaya 
Yaklaşım
Mehmet Arda Kılınç1, Heybet Tüzün1, Murat Boztaş1, 
Melek Tunç1, Mehmet Erol1, Hakan Sarbay2

1Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Çocuk Yoğun Bakım 
Kliniği, Diyarbakır
2Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Çocuk Hematoloji 
Kliniği, Diyarbakır

2,5 aylık erkek hasta yenidoğan döneminde hipoglisemi nede-
niyle izlenirken göbek kataterine ikincil portal ven trombozu 
gelişmiş. Hastaya tedavi amacıyla 250 ünite subkutan heparin 
yapılması planlanırken dış merkezde 2000 ünite heparin yapı-
lınca ileri tedavi ve takip amacıyla kliniğimize kabul edildi. Has-
tanın başvuruda genel durumu stabil olup glaskow koma skalası 
tamdı. Oda havasında izlenirken hastanın acilen aptz kontrolü 
yapıldı. Hastanın transfontanel ve batın ultrasound değerlen-
dirmesinde kanama görülmedi. Hastanın sonuçları çıkmadan 
0,2 mg/kg mg k vitamini ve ıntravenöz yapıldı. Hastaya 2000 
ünite heparini nötralize edecek olan 20 mg protamin sulfat te-
davisi 30 dakikada infüzyon şeklinde verildi. Hastanın ilk baş-
vuruda alınan aptz degeri 81 gelince protamin sulfat yanında 10 
ml/kg tdp replasmanı yapıldı. Hastanın kontrol aptz degeri ted-
rici olarak 47.6 ya daha sonrada 31,9 kadar geriledi. Hasta emboli 
ve kanama açısından yoğun bakımda 24 saat izlendikten sonra 
çocuk hematoloji servisine devredildi.

Anahtar Kelimeler: Yüksek doz heparin, protamin sulfat, kanama
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Çocukluk Çağında Otoimmün 
Hemolitik Anemi: 28 Yıllık Tek 
Merkez Deneyimi
Salih Türk, Tuba Nur Tahtakesen Güçer, Gönül Aydoğan, 
Osman Zafer Şalcıoğlu, Cengiz Bayram, 
Ezgi Paslı Uysalol, Ali Ayçiçek, Nihal Özdemir

İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Hematoloji ve Onkoloji 
Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Otoimmün hemolitik anemi (OİHA), eritrosit antijenleri-
ne karşı oluşan otoantikorların eritrositleri parçalaması ve ane-
mi ile karakterize bir hastalıktır. Hastalık çocuklarda çok nadir 
olarak görülür. Bu çalışmada merkezimizde 28 yıl içinde çocuk-
luk çağında otoimmün hemolitik anemi tanısı alan olguların 
özellikleri sunulmuştur.

Yöntem: 1990 ile 2018 yılları arasında izlenen ve tedavi edilen 
29 OİHA olgusunun kayıtları geçmişe dönük olarak değerlendi-
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rildi. Hastaların demografik özellikleri, başvuru şikayetleri, tanı 
anındaki laboratuvar bulguları, transfüzyon ihtiyaçları, verilen 
tedaviler ve tedavi yanıtları incelendi. 

Bulgular: Hastaların 6’sı (%20) ikincil nedenli olmak üzere 29 
OİHA tanılı hasta izlenmişti. İlk başvuru yaşları ortalama 6,2±5,6 
yıl (2 ay-17,5 yıl) idi. Hastaların başvuruları sırasında en sık gö-
rülen şikayetleri sırasıyla solukluk (%44), sarılık (%37), halsizlik 
(%31) ve bulantı-kusma (%31) idi. İkincil OİHA tanısı alan hasta-
lardan 2’sinde sistemik lupus eritematoz, 1 hastada immün ye-
tersizlik mevcuttu. Bir hastada CMV, bir hastada ise mikoplazma 
enfeksiyonu saptanmıştı. Bir hastada direkt coombs pozitif oto-
immün hemolitik anemiye dev hücreli hepatit eşlik ediyordu. 
Direkt coombs testi hastaların biri hariç hepsinde pozitif saptan-
dı. Toplam 77 atak izlenmiş olup bunların 41’inde (%53,2) trans-
füzyon gerekti, 36 (%46,7) hasta transfüze edilmeden izlendi. 
Hastaların ortalama atak sayısı 2,6 (1-15) idi. Bir hasta hariç hasta-
ların tümüne ilk atakta steroid tedavisi verildi. 11 hastaya yüksek 
doz steroid (%37,9) 17 hastaya düşük doz steroid verildi (%58,6). 
Hastaların 25’i (%89) steroid tedavisine yanıtlıydı. 9 hastaya ste-
roidin yanında IVIg tedavisi uygulandı. Bir hastaya rituksimab, 
bir hastaya mikofenolat, 2 hastaya siklosporin tedavisi verildi. 
Altı hastada (%20) tekrarlama izlendi. Kaybedilen hasta yoktu.

Sonuç: OİHA eritrosit yıkımı ve anemiye ile seyreden, önemli 
morbidite ve mortaliteye etken bir hastalıktır. Tedavi sırasında 
transfüzyon eritrositlere yanıtı artırıp hemolizi kötüleştirebile-
ceğinden mümkün olduğunca transfüzyondan kaçınılmalıdır. 
Ancak, hastanın hemoglobini kritik düzeye düştüğünde, tıbbi 
tedaviye cevap beklenirken hayat kurtarıcı olarak eritrosit süs-
pansiyonu verilebilir. Tedavide birinci basamak ilaç steroiddir. 
Tekrarlayan olgularda ilave olarak immünosupresif ilaçlar da 
kullanılabilir. Seçilmiş olgularda splenektomi de tedavi seçe-
nekleri arasındadır.

Anahtar Kelimeler: Çocukluk çağı OİHA, immün anemi, otoim-
mün hemolitik anemi
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Juvenil Miyelomonositik Lösemi; 
Olgu Sunumu
Zeynep Günal Türk1, Tuba Nur Tahtakesen Güçer2, 
Ezgi Paslı Uysalol2, Cengiz Bayram2, Ali Ayçiçek2, 
Nihal Özdemir2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Çocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Juvenil miyelomonositik lösemi (JMML) erken çocukluk 
çağında görülen nadir bir hastalıktır. Çocukluk çağı lösemileri-
nin %97’sini akut lösemiler oluşturmaktayken, JMML %2-3’ünü 
oluşturmaktadır. Nadir bir hastalık olduğundan tanı için yüksek 

şüphe gerekir. Ortalama tanı yaşı 2 yaştır. Ateş, solukluk, lenf 
bezlerinde büyüme, karaciğer ve dalak büyümesi, cilt lezyonları 
ve kanama görülür. Kök hücre nakli tek tedavisidir. Şikayeti olan 
hastalarda nakil öncesi dönemde kemoterapi verilebilir. JMML 
tanılı iki hasta sunulmuştur. 

Olgu 1: Üç yaşında erkek hasta, döküntü ve ateş şikayetleri ile 
başvurdu. Fizik bakısında dalak büyüklüğü mevcuttu. Labora-
tuvar incelemelerinde anemi, lökositoz, monositoz ve trombo-
sitopenisi mevcuttu. HbF yüksekti. Periferik yaymasında öncül 
miyeloid hücreler ve monositoz görüldü, atipik hücre yoktu. 
Kemik iliği aspirasyon değerlendirmesinde yabancı hücre in-
filtrasyonuna rastlanılmadı. Akım sitometrik incelemede atipik 
hücre oranı %5’in altındaydı. PTPN11 geninde somatik mutas-
yon saptandı. JMML tanısı ile kemik iliği nakli yapılan hasta 1 
yıldır remisyonda izlenmektedir.

Olgu 2: On dört aylık erkek hasta, 4 aydır karında şişlik ve ateş 
nedeniyle getirildi. Fizik bakısında karaciğer ve dalak büyüme-
si vardı. Laboratuvar tetkiklerinde anemi, lökositoz, monositoz 
ve trombositopenisi saptandı. Periferik yaymasında monositoz, 
normoblast ve immatür miyeloid hücreler görüldü. Kemik ili-
ği aspirasyonunda yabancı hücre infiltrasyonuna rastlanılmadı. 
N-RAS mutasyonu pozitif sonuçlandı ve JMML tanısı konuldu. 
Nakil yapılan hasta 8 aydır remisyonda izlenmektedir. 

Sonuç: JMML erken çocukluk çağında görülen kötü seyirli bir 
çocukluk çağı kanseridir. Sıklığı 1.2 milyonda birdir. Ateş, so-
lukluk, batında şişlik, fırsatçı enfeksiyonlar, kanama sık başvu-
ru şikayetleridir. Hastalarımızda ön plandaki şikayetler batında 
şişlik ve ateşti. Tanı kriterleri; splenomegali, monositoz, t (9,22) 
negatifliği, blast oranının kemik iliğinde %20’nin altında olma-
sı ve PTPN11/RAS mutasyonu pozitifliğidir. Periferik yaymada 
miyelositler, metamiyelositler ve eritroblastlarla birlikte im-
matür monositler bulunur. Ayırıcı tanıda viral enfeksiyonlar, 
Wiscott-Aldrich sendromu, lökosit adezyon defekti, hemofago-
sitik lenfohistiositoz, infantil malign osteopetrozis, akut ve kro-
nik miyeloid lösemi akılda tutulmalıdır. Bizim hastalarımızda 
PTPN11 ve N-RAS mutasyonu pozitif saptandı. JMML tedavi 
edilmezse birçok olguda ölümcül seyreder. Tek tedavisi kök 
hücre naklidir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil miyelomonositik lösemi, JMML, 
splenomegali, anemi, monozomi 7
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Çocuk Hastada Trombositopeninin 
Nadir Bir Sebebi: Vitamin B 12 
Eksikliği
Muhammet Mesut Nezir Engin, Önder Kılıçaslan, 
Kenan Kocabay

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Düzce

Giriş: Trombositler primer hemostazın önemli elemanlarıdır. 
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Trombosit sayısı normalde 150.000-450.000 mm3’tür. Genel 
olarak trombosit sayısı 75.000/mm3 altına düşmeden primer he-
mostaz mekanizması etkilenmez. 50.000/mm3 altına düşmeden 
spontan kanama gerçekleşmez, 20.000/mm3 altına düşmeden 
yaşamı tehdit eden kanama gelişmez. Ciddi kanama olan hasta-
ların çoğunda trombosit sayısı 10.000/mm3’ün altındadır. Hafif 
trombositopeni kanamaya neden olmayabilir, ancak ciddi bir 
hastalığın ön belirtisi olabilir. B12 vitamininin kaynağı hayvan-
sal gıdalar, özellikle kırmızı ettir. Çocukluk döneminde vitamin 
B12 eksikliği nadir görülür. Genellikle özgül olmayan hematolo-
jik veya nörolojik bulgularla hastaneye başvururlar.

Olgu: 11 yaşında erkek hasta gözüne alınan travma sonrası dış 
merkeze başvurmuş, orada alının tetkiklerde trombosit 43000 
uL gelince trombosit süspansiyonu yapılmış. Sonrasında kan 
kontrolünde 88000 uL gelince hasta taburcu edilip polikliniğe 
yönlendirilmiş. Hasta tarafımıza geldiğinde yapılan muayene-
sinde genel durumu iyi ve sistem muayeneleri doğaldı. Yapılan 
tetkiklerde hemoglobin 13,4 g/dL, trombosit 35000 uL, lökosit 
6100 uL, ferritin 19,1 ng/mL, folat 6,58 ng/mL ve Vitamin B12 
125 pg/mL olarak sonuçlandı. Üre, Bun, AST, ALT ve elektrolitler 
normal sınırlardaydı. Hastanın bakılan periferik kan yaymasın-
da mega trombosit ile hiper segmente nötrofil görüldü. İmmün 
Trombositopenik Purpura yönünden anlamlı bulunmadı. Has-
taya siyanokobalamin reçete edilerek taburcu edildi. Sonrasında 
1. haftada trombosit 67000 uL, 2. haftada 111000 uL ve 4. haftada 
163000 uL olarak saptandı. Hasta vitamin B12 eksikliği açısından 
takibe alındı.

Sonuç: Trombositopeni saptandığında etyoloji mutlaka araş-
tırılmalıdır. Bu hastalarda Vitamin B12 eksikliği ayırıcı tanılar 
arasında düşünülmelidir. B12 vitamini eksikliğinin tedavisi, iyi 
klinik yanıt alınması ve kalıcı nörolojik hasarların önlenmesi 
nedeniyle önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Trombositopeni, vitamin B12, çocuk hasta
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K Vitamini Tedavisi ile Gerileyen 
Uzun Süreli Hematüri: Bir Olgu 
Sunumu
Muhammet Mesut Nezir Engin, Önder Kılıçaslan

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Düzce

Giriş: K vitaminine bağlı koagülasyon faktör eksikliklerinde be-
lirti ve bulguların çeşitliliği ve ortaya çıkış zamanı eksik olan 
faktörlerin düzeyi ile doğru orantılı olarak değişkenlik gösterir. 
Retroperitoneal kanama, yumuşak doku kanamaları, hematüri, 
hipermenore veya menometroraji şeklinde adet kanaması dü-
zensizlikleri bildirilen diğer klinik bulgulardır. Enzim defektle-
rine bağlı kalıtsal K vitamini eksikliği ile birlikte ilaç kullanımı 
(antibiyotik, antikonvülzan, vb.), karaciğer yetersizliği, malab-
zorpsiyon gibi K vitamini yetersizliğine yol açan edinsel neden-
lerin eklenmesi kanamaların beklenenden daha ağır ve şiddetli 

seyretmesine yol açabilir. Hematüri çocuklarda sık saptanan 
belirtilerden biridir. Çocuklarda ve ergenlerde sıklığı %1-2’dir. 
Hematüri üriner sistemin herhangi bir bölümünden kaynak-
lanabilir. Genellikle basit ve selim bir durum olmakla birlikte 
hematüri, böbrek parankimi, ürolojik veya sistemik hastalıkların 
başlıca belirtilerinden biri olarak da görülebilir. Glomerüler, non 
glomerüler ve idiopatik nedenlerden kaynaklanabilir.

Olgu: 8 yaşında erkek hasta Üroloji Polikliniğinden sistoskopi 
operasyonu açısından tarafımızca değerlendirilmek üzere kon-
sülte edildi. Hastadan alınan anamnezde 2 aydır süregelen he-
matürisi olduğu, Çocuk Nefroloji bölümüne gittiği ve yapılan 
tetkikleriyle Üriner Ultrasanografide patoloji saptanmadığı öğ-
renildi. Patoloji bulunamayan hasta Çocuk Nefrolojisi tarafın-
dan tanısal sistoskopi amaçlı Üroloji Kliniğine yönlendirilmiş. 
Hastanın yapılan muayenesinde genel durumu iyi ve sistem 
muayeneleri doğaldı. Bakılan tetkiklerde tam kan sayımı para-
metreleri, AST, ALT, Üre, Bun ve elektrolit değerleri normaldi. 
APTT: 67 sec ve INR: 1,03 olarak saptandı. Hastaya 5 mg K vita-
mini yapıldı, bir gün sonra bakılan tetkiklerde APTT: 28 sec ve 
INR: 0,98 saptandı. 24 içerisinde hematürisi olmadığı öğrenil-
di. Sonrasında 1. ve 3. haftada bakılan tetkikler normal olarak 
saptandı, hematürisi de olmadı. K vitaminine bağlı koagülasyon 
faktör eksikliği ön tanısı konularak takibe alındı.

Sonuç: Çocuk hastalarda hematüri saptandığında etyoloji mut-
laka araştırılmalıdır. Etyoloji saptanamayan vakalarda APTT 
ve PT tetkiklerine bakılması pıhtılaşma bozuklukları açısından 
önem arzetmektedir. Patoloji saptanan vakalarda K Vitamini te-
davisi verilerek iyileşme olup olmamasına bağlı K vitaminine 
bağlı koagülasyon faktör eksikliği ekarte edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hematüri, K vitamini, sistoskopi

	

P-226

Annesinin Taşıyıcılığı İki Kez 
Taramaya Rağmen Atlanmış Olan 
Talasemi Majör Olgusu
Öznur Acar1, Ebru Yılmaz Keskin2

1Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Isparta
2Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Hematolojisi 
ve Onkolojisi Bilim Dalı, Isparta

Giriş: Talasemiler, otozomal resesif geçiş gösteren, hemoglobin 
(Hb) zincirlerinden birinin veya birkaçının hasarlı sentezi so-
nucu gelişen bir grup hastalıktır. Ülkemizde, özellikle taşıyıcılık 
prevalensinin yüksek olduğu bölgelerde, aday çiftlere, evlilik ön-
cesinde rutin olarak talasemi taşıyıcılığı yönünden tarama test-
leri yapılmaktadır. Burada, daha önce iki kez talasemi taşıyıcılığı 
yönünden tarama yapılan ve taşıyıcılık durumu gözden kaçan bir 
kadın olgu ve onun talasemi majör tanılı bebeği sunulmaktadır.

Olgu: Beş aylık kız bebek demir tedavisine yanıtsız mikrositer 
anemi nedeni ile bölümümüze yönlendirildi. Tetkiklerinde Hb 
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8,4 g/dL, ortalama eritrosit hacmi (MCV) 63,7 fL, MCH 19,5 pg, 
eritrosit sayısı 4,2 milyon/µL, eritrosit dağılım hacmi (RDW) %28, 
total/direkt bilirubin 3,8/0,9 mg/dL ve serum ferritin düzeyi 265 
ng/mL bulundu. Hb elektroforezi, HbA %11,2, HbA2 %2,3, HbF 
>%60 şeklinde raporlandı. Alfa-, beta- ve delta-globin gen ana-
lizleri istendi. İzlemde Hb düzeyi 7,0 g/dL’nin altına geriledi. Bu 
bulgularla hastada talasemi majör düşünüldü. Aile hikayesinde, 
ebeveynlerin evlilik öncesinde ve gebelik planlaması öncesinde 
talasemi taşıyıcılığı yönünden tarandığı, babanın taşıyıcı olarak 
bulunduğu, annede hemogram sonucu ile taşıyıcılıktan şüphe-
lenildiği (Hb 13,7 g/dL, MCV 60,4 fL, MCH 18 pg, eritrosit sayısı 
7,0 milyon/µL, RDW %15,5), ancak hemoglobin elektroforezinde 
HbA2 %3,4 bulunduğu için annede taşıyıcılık düşünülmediği 
bilgisi alındı.

Sonuç: Beta-talasemi taşıyıcılığı büyük oranda Hb elektrofore-
zinde HbA2 düzeyinin ≥%3,5 bulunmasına dayandırılmaktadır. 
Ancak taşıyıcıların yaklaşık %2’sinde, hemogram bulguları taşı-
yıcılık ile uyumlu iken HbA2 düzeyi sınırda saptanır. Bu birey-
lerde, aynı kromozomda veya karşı sağlam kromozomda eşlik 
eden bir delta-globin gen mutasyonunun bulunduğu bildiril-
mektedir. Böyle bir taşıyıcı ile tipik bir beta-talasemi taşıyıcısı-
nın evlenmesi durumunda transfüzyona bağımlı talasemi has-
tası çocukların doğabileceği bilinmektedir. Burada sunduğumuz 
olgu aracılığı ile, tek başına, HbA2 düzeyinin <%3,5 bulunması 
ile talasemi taşıyıcılığının güvenle dışlanamayacağına, mutlaka 
hemogram bulgularının da göz önünde bulundurulması gerek-
tiğine, şüpheli durumlarda (özellikle de aday çiftlerden/ebevey-
nlerden birinin taşıyıcı olduğunun bilindiği hallerde) bireylerin 
bir hematoloji uzmanına yönlendirilmesinin ve/veya DNA ana-
lizlerinin yapılmasının uygun olacağına dikkat çekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Talasemi major, beta talasemi, anemi, mikro-
siter anemi, hemoglobin elektroforezi
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Talasemi Major Hastalarında İzlem 
ve Tedavi: Tek Merkez Deneyimi
Hatice İsmet Kübra Zora1, Yılmaz Ay2

1Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Hematolojisi Bilim 
Dalı, Denizli

Amaç: Kök hücre nakli yapılamayan talasemi major (TM) has-
talarının temel tedavisi düzenli kan transfüzyonu ve sekonder 
hemosiderozise yönelik demir şelasyonudur. Bu tedavilerin et-
kin uygulanması, hastalık ve tedaviye bağlı komplikasyonları be-
lirgin azaltmaktadır. Bu çalışmada, hastanemizde takipli TM’lu 
hastaların tedavileri ve tedaviye bağlı komplikasyonları geriye 
dönük değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: Çalışmaya TM’lu 15 hasta (9 kız, 6 erkek) dahil edildi. 
Hastaların yaşı, tanı yaşı, genetik mutasyon cinsi, son 6 aydaki 
ortalama ferritin ve pretransfüzyonel hemoglobin değeri, trans-
füzyon sıklığı, yıllık kan tüketimi, alloantikor varlığı, splenekto-

mi öyküsü, demir şelatörü kullanımı, görme, işitme, böbrek ve 
karaciğer fonksiyonları bilgileri kaydedildi. Tam idrar tahlilinde 
protein varlığına bakıldı. On yaşın üstündeki hastalarda dual 
enerji X-ray absorbsiyometri yöntemi (DXA) ile kemik mineral 
yoğunluğu (KMY), T2* Manyetik Rezonans (MR) ile kalpte ve 
karaciğerde demir birikimi değerlendirildi. DXA Z-skoru <-2 
olanlar osteoporoz olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 14,55±10,99 yıl (14 ay-33 yaş), 
tanı yaşı 10,33±14,19 ay bulundu. Son 6 aydaki ortalama kan 
transfüzyonu sayısı: 9,93±3,59, transfüzyon öncesi ortalama Hb: 
9,44±0,51 g/dL, ortalama ferritin: 1109±695 ug/L bulundu. Yıllık 
kan tüketimi ortalama: 229±67 cc/kg, ortalama şelatör dozu: 
25,73±7,91 mg/kg/gün bulundu. Onbir hasta (%73,3) demir şela-
törü tedavisi alıyordu. 2 hastada (%13.3) alloantikor geliştiği gö-
rüldü. Üç hastaya (%20) splenektomi yapılmıştı. Karaciğer T2* 
MR ile karaciğerde demir birikimi değerlendirilen 9 hastanın 
(%60) 6’sında (%66,7) demir birikimi yoktu, 2’sinde (%22,2) hafif 
demir birikimi, birinde (%11,1) orta demir birikimi saptandı. Kar-
diak T2* MR ile kalpte demir birikimi değerlendirilen 7 hastanın 
(%46,7) birinde (%14,3) demir birikimi vardı. KMY değerlendi-
rilmesi için DXA yapılan 7 hastanın 6’sında (%85,7) osteoporoz 
vardı. Hastaların 2’sinde ilaç yan etkisi vardı; bir hastada KCFT 
yüksekliği, bir hastada proteinüri vardı. Hastaların hiçbirinde 
görme ve işitme bozukluğu yoktu.

Sonuç: Günümüzde TM’lu hastalarda düzenli transfüzyon ve et-
kin şelasyon tedavisi morbidite ve mortaliteyi azaltmıştır. Ancak 
yine de osteoporoz gibi komplikasyonlar sık görülebilmektedir. 
Bu nedenle hastaların tedavi ile ilişkili komplikasyonlar açısın-
dan izlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Talasemi major, sekonder hemosiderozis, 
demir şelasyonu, osteoporoz
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Appendisit ve Lösemi: İlişkili 
Olabilir mi?
Tuğçe Uçar1, Simge Çınar Özel2, Hilal Akı3, 
Tülin Tiraje Celkan2

1Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, İstanbul
2Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Hematoloji Onkoloji Bilim Dalı, 
İstanbul
3Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Uzun yıllar boyunca kalıntı bir organ olduğu düşünülen 
appendiksin son yıllarda önemli görevleri olduğu anlaşılmıştır. 
Appendiks, B-hücre olgunlaşmasında rol alan sekonder-lenfo-
id organlardandır ve nadir olarak akut lösemilerin ekstrame-
düller tutulumu olarak infiltre olabilir. Bu hastalar akut löse-
minin ilk bulgusu olarak akut batın kliniğiyle başvurabilir. Bu 
yazıda akut appendisit nedeniyle opere edildikten sonra ALL 
tanısı alan bir olgudan bahsederek bu konuya dikkat çekmek 
istiyoruz.
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Olgu: Tarafımıza ateş şikâyeti ile başvuran, 3 yaş 4 aylık kız has-
ta, 20 gün önce karın ağrısı nedeniyle başvurduğu Tokat Devlet 
hastanesinde akut appendisit tanısı almış ve sınırda anemisi 
olması nedeniyle transfüze edildikten sonra opere edilmişti. 
Operasyon sonrası 15. günde ateş şikayetiyle hastanemiz acil 
polikliniğine başvurdu. Öyküsünden son bir ayda ağırlığının 
%16’sını kaybettiği ve son 15 gündür her gün 38°C ateşi oldu-
ğu öğrenildi. Fizik muayenesinde genel durumu orta, halsiz ve 
soluk görünümdeydi. Ateşi 39.8°C idi, oral kandidiyazisi vardı. 
Servikal ve inguinal mikrolenfadenopatileri vardı. Tetkiklerinde 
Lökosit: 3000/mm³, Nötrofil: 700/mm³, Hemoglobin: 7,4mg/dl, 
Trombosit: 104000/mm³, CRP: 28.1 mg/dl, Sedimestasyon: 138 
mm saptandı. PA-akciğer grafisinde mediastinal genişleme yok-
tu. Batın USG’si normaldi. Periferik yaymasında granüllü-len-
fositler ve %2 blast vardı. Hastanın kemik iliği aspirasyonunda 
%79 blast saptanarak ALL tanısıyla servisimize yatırıldı. 

Sonuç: Kliniğimizde tedavi gören 404 akut lösemi tanılı has-
tanın 3’ü akut appendisit tanısıyla appendektomi olmuş ve 
operasyon sonrası 10 gün ile 1 ay içinde ALL tanısı almıştı. Bu 
durum, appendiksin blastlar için rezervuar görevi gördüğü ve 
bu rezervuarın ortadan kalkması sonucunda, periferik kandaki 
blast sayısının artışıyla daha erken lösemi tanısı konulduğunu 
aklımıza getirdi. İlk tanı sırasında appendisit daha nadir bir bul-
gudur. Özellikle kan tablosunda açıklanamayan sitopeniler veya 
lökositoz sadece appendisit tablosu ile açıklanamadığında pe-
riferik yayma iyi değerlendirilmeli ve gerektiğinde kemik iliği 
aspirasyonu yapılarak lösemi şüphesi dışlanmalıdır. Operasyon 
materyalinin patolojik incelenmesi blast infiltrasyonunu göster-
mesi açısından değerlidir. Bizim olgumuzda ilk başvuru sırasın-
da patolojik inceleme yapılmamıştı, bu açıdan operasyon ma-
teryalini hastanemize getirterek incelenmesini sağladık. Kemik 
iliği aspirasyon materyalinin Flow-sitometrisinde saptadığımız 
özelliklerin aynısı gösteren blastlara, appendektomi materya-
linde de rastladık. Sonuç olarak apendektomi yapılan ve kan 
tablosunda bozukluk bulguları saptanan hastaların kemik iliği 
aspirasyonunun yapılmasının ve operasyon materyalinin blast 
yükü açısından incelenmesini önermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ALL, appendisit, akut lösemi
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Çocukluk Çağında Koledok Kisti 
Benzeri Görüntü Oluşturan 
Botroid Hepatobiliyer Sistem 
Rabdomyosarkom Olgusu
Samed Cihad Çelik, Simge Özel Çınar, Gonca Kaçar, 
Veysel Altındağ, Şenol Emre, Hilmi Apak, 
Tülin Tiraje Celkan

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları, Allerji ve İmmünoloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Rabdomyosarkom çocukluk çağında en sık görülen yu-

muşak doku tümörü olup, tüm çocukluk çağı malignitelerinin 
3–8%’ini oluşturmaktadır. Histolojik olarak rabdomyosarkom 
olguları tipik olarak küçük çocuklarda botroid ve iğsi varyant-
lar ile görülen embriyonel, adolesanlarda ve genç erişkinlerde 
sıklıkla görülen alveoler, erişkinlerde sıklıkla görülen andiffe-
ransiye (pleomorfik) olarak tiplendirilir. Rabdomyosarkom %42 
baş-boyun, %34 üriner sistem, %11 ekstremiteler ve %13 oranın-
da da diğer nadir tutulum bölgelerinde karşımıza çıkmaktadır.

Olgu: 4 yaşında kız hasta ani başlayan kaşıntı nedeniyle yapılan 
tetkiklerinde transaminazlarında 4 kat artış, total biluribin 0.6 
mg/dl, direkt biluribin 0.4 mg/dl saptandı. Ultrason incelemele-
rinde ve MRCP görüntülemesinde intrahepatik safra yollarının 
dilate olduğu safra lümeninde safra çamuru, koledok proksima-
linde ise kistik yapı görüldü. Hastada kolanjite neden olan bilier 
sistem kisti düşünülerek, hepatikojejunostomi operasyonuna 
alındı. Hastanın koledok içindeki kitlesinin patolojik incelemesi 
botroid tip embroyonel rabdomyosarkom ile uyumlu saptandı. 
Hastanın post-op PET incelemesinde uzak organ metastazı ya 
da lenf nodu tutulumu saptanmadı ve kemoterapisi başlandı. 

Sonuç: Bu olgunun sunumu ile nadir görülen hepatobiliyer sis-
tem rabdomyosarkomuna dikkat çekip, koledok kisti ayırıcı tanı-
sında düşünmemiz gerektiğini vurgulamak istedik

Anahtar Kelimeler: Botroid sarkom, rabdomyosarkom, koledok 
kisti
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Çocuk Hematoloji ve Onkoloji 
Polikliniğinde İzlenen Demir 
Eksikliği ve Anemisi Tanılı 
Hastalarda Vit B12, Folat ve Vit. D 
Eksikliklerinin Karşılaştırılması
Şerife Ece Ulu, Kadir Ulu, Elif Denizyaran, 
İlyas Tolga Erkum, Canan Hasbal Akkuş, Esra Şevketoğlu, 
Sadık Sami Hatipoğlu

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Bakırköy Dr. Sadi Konuk 
Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, İstanbul

Amaç: Mikrobesin eksikliği gelişmemiş ve gelişmekte olan ül-
kelerde önemli bir halk sağlığı sorunudur. Çalışmamızda demir 
eksiklği anemisi ön tanısı ile takip edilen hastalarda diğer vi-
tamin eksiklikleri retrospektif olarak incelenmiştir. Beslenme 
bozukluğuna bağlı oluşan mikrobesin eksiklikleri ve insan vü-
cudundaki etkilerine dikkat çekmek amaçlanmjştır.

Yöntem: Çalışmamızda haziran 2017-haziran 2018 tarihleri ara-
sında hastanemiz çocuk hematoloji ve onkoloji polikliniğinde 
demir ekskliği ve anemisi ön tanısıyla takip edilen 5-10 yaş arası 
197 hastanın vitamin b12, folat ve vitamin D eksiklikleri retros-
pektif olarak incelendi.
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Bulgular: Çalışma; haziran 2017-haziran 2018 tarihleri arasında 
hastanemiz çocuk hematoloji ve onkoloji poikliniğinde demir 
eksikği ve anemisi ile başvuran %66,5’i (n=131) kız,%33,5’i (n=66) 
erkek olmak üzere 197 çocu ile yapılmıştır. Çocukların yaşları 
5-10 yaş arasında değişmekte olup ortalama 7,60+/-1.69 yıldır. 
Demir eksikiği anemisi tanısı alan 197 hastada vit-B12 eksikliği 
%18,3, folat eksikliği %20,3, vit. D eksiklği %81.7 saptanmıştır. 
Cinsiyte göre incelendiğinde vitamin eksikliklerinin özellikle 
kız çocuklarında istatiksel olarak anlamlı artış olduğu gözlem-
lenmiştir. Yaşlarına göre incelendiğinde vitamin eksikliklerinde 
anlamlı farklılık gözlenmemiştir.

Sonuç: Demir eksikliği ve anemisi tanısı alan hastalarda diğer 
vitamin eksikliklerinin de eşlik etmesi beslenme yetersizliğiini 
düşündürmektedir. İçeriği zengin besin sağlanması için aileler, 
vitamin eksikliklerinin erken tanı ve tedavisinin başlanması için 
hekimler dikkatli davranmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikliği anemisi, vitamin B12 eksikli-
ği, folat eksikliği, vitamin D eksikliği
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Gastrointestinal Sistem Yakınmaları, 
Başağrısı ve Kaşıntının Ayırıcı 
Tanısında Konjenital Eritrositoz 
Düşünülmelidir. Uzun Süre İzlenen 
Yedi Olgunun Sunumu
Nazan Sarper, Emine Zengin, Sema Aylan Gelen

Kocaeli Üniversitesi, Çocuk Hematoloji Bilim Dalı, Kocaeli

Giriş: Konjenital eritrositozlarda (CE) eritrositlerin aşırı üretimi 
sonucu hemoglobin yükselir ve yakınmalara neden olur. Birincil 
tipte eritropoetinin normal düzeyde olması ayırıcı tanıda önem-
lidir. Altı farklı aileden 7 hasta klinik ve laboratuvar özellikleri ile 
sunularak farkındalığın arttırılması ve tanı gecikmesinin önlen-
mesi amaçlanmıştır. 

Olgu: Hastaların çocuk hematolojiye yönlendirilerek tanı aldık-
ları yaş ortanca 11,5 (9-17), E/K=3/4 olup iki hasta kardeştir. Altı 
aileden üçünde ailede benzer hastalık tanımlanmaktadır. Yakın-
malarının en sık sindirim sistemini ilgilendirdiği, bulantı, kus-
ma, karın ağrısının yanısıra iki hastada dışkıda kan görüldüğü 
dikkati çekmiştir. Hastaların dördünde baş ağrısı, ikisinde ka-
şıntı, birer hastada baş dönmesi, gözde batma, elde ayakta uyuş-
ma, sıkıntı hissi gibi yakınmalar da eşlik etmekteydi. Hemog-
lobin değerleri kızlarda 16-19,4 g/dL arasında, erkeklerde 18-20 
g/dL arasında değişmekteydi. Serum eritropoetin düzeyleri 
artmamıştı. Hastalarda siyanoz, solunum sıkıntısı yoktu, oksijen 
saturasyonu ve hemoglobin eritroforezi normaldi. İki kardeşte 
otozomal dominant geçişli EPOR mutasyonu gösterildi. Hasta-
lara aralıklı flebotomi yapıldı ve aspirin başlandı. Hastalar flebo-
tomiyi düzenli yaptırmak istemedi ancak yakınmaları arttığında 
flebotomi için başvurdular. Ortanca 8 yıl (12 ay-12 yıl) olan takip 

sürecinde tromboz gelişen hasta olmadı ancak bir ailede amca-
da tromboz, hala ve babaannede erken ölüm tarif edildi. Has-
talarımızdan 16 yaşındayken hematolojiye başvuran doktor bir 
annenin kızının 14 yaşındayken başlayan karın ağrısı, bulantı, 
baş ağrısı, yedi kez rektal kanama geçirme yakınmaları olduğu; 
iki yıl süre ile dermatoloji, alerji, gastroenteroloji bölümlerinde 
izlendiği bu durumun eğitiminde aksamalara neden olduğu, 16 
g/dL olan hemoglobin ile bu yakınmaların ilişkilendirilmediği 
ve flebotomi sonrası tüm yakınmaların 2-3 ay süre ile kaybol-
duğu saptandı. 

Sonuç: Sonuç olarak hastanın dehidrate olmaması koşuluyla 
iki kez yapılan ölçümlerde hemoglobinin çocuklarda yaşa göre 
normalin >%99 veya >2 g/dL olduğunda, erişkinde kadınlarda 16 
g/dL, erkeklerde 16,5 g/dL’yi aştığında eritrositoz düşünülmeli-
dir. Sindirim sistemi yakınmaları, kaşıntı ve baş ağrısının ayırıcı 
tanısında eritrositoz yer almalıdır. Flebotomilerin hematokrit 
%54 ve üstünde olduğunda yapılması ve %45’e kadar düşürül-
mesi önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital eritrositoz, çocuk, flebotomi, 
tromboz, EPOR mutasyonu
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İnfant Dönemde Kassabach-Meritt 
Sendromu ile Bulgu veren 
İntraabdominal Kapasiform 
Hemanjioendotelyoma Olgusu
Hülya Tıkıroğlu1, Emre Ceyhun1, Simge Çınar Özel2, 
Nazlı Gülsüm Akyol3, Nil Çomunoğlu4, Fatih Gülşen2, 
Sebuh Kuruğoğlu3, Tiraje Tülin Çelkan2

1İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dalı, İstanbul
3İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Radyolojiı 
Anabilim Dalı, İstanbul
4İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim 
Dalı, İstanbul

Giriş: Kassabach-Meritt Sendromu (KMS) arteriyovenöz malfer-
masyonlar ile birlikte yaşamı tehdit eden trombositopeni, hipo-
fibrinojenemi, artmış fibrin yıkım ürünleri, uzamış PT ve aPTT 
ile karakterize bir tablodur.

Olgu: 6 haftalık erkek hasta, doğumdan itibaren kabızlık ve 
birkaç gün içerisinde giderek artan perine bölgesinde ekimoz 
şikayeti ile başvurdu. Kan tetkiklerinde trombositopeni, hipofib-
rinojenemi, PT ve aPTT uzun, D-dimer artmış bulundu. Batın 
ultrasonogrofisinde mesane arkasında kanama dışında herhan-
gi bir kitlesel lezyona rastlanmadı. Batın MR ile yapılan görün-
tülemede mesane arka duvarından başlayıp rektuma uzanan, 
boyutları net olarak ifade edilemeyen, bu bölgeyi sıvama tarzın-
da tutan, büyük bir lezyon vardı. Tru-cut biyopsi materyali Kapo-
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siform Hemanjioendotelyoma (KHE) olarak sonuçlandı. Hasta-
nın klinik tablosunda propranolol ve steroid tedavisi ile anlamlı 
bir gelişme olmazken, hasta vinkristine dramatik bir yanıt verdi.

Sonuç: Bu olguyu sunarak KMS olarak klinik bulgu veren 
KHE’nin tanı ve tedavi zorluğunu vurgulamak ve tedavi edilme-
diği takdirde ciddi morbidite ve mortaliteye yol açabileceğine 
dikkat çekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Kassabach-Meritt Sendromu, Kapasiform 
Hemanjioendotelyoma, arteriyovenöz malformasyon
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Nadir Görülen Pansitopeni Nedeni: 
Bir Olgu Nedeniyle
Sultan Ceren Yıldırım, Zeynep Yalçınkaya, Metin Çil, 
Göksel Leblebisatan, Hatice İlgen Şaşmaz

Çukurova Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Adana

Giriş: B12 vitamini hayvansal gıdalarda bulunan ve insanlar için 
esansiyel olan bir vitamindir. Eksikliğinde pansitopeni tablosu-
na kadar ilerleyebilen megaloblastik anemi görülebilir. Biz bu-
rada, AML-M3 olarak değerlendirilip tarafımıza sevk edilen bir 
vaka sunduk.

Olgu: İkibuçuk yaşında erkek hasta tarafımıza başvurusundan 
15 gün önce kusma, yorgunluk, bitkinlik ile Suriye’de sağlık ku-
ruluşuna başvurmuş. WBC: 4,4 K/uL, Htc: %19,9, Hgb: 6,5 g/
dL, Plt: 33.103 /µL olarak dış merkezde tetkikleri raporlanmış. 
Sözel olarak hastada kemik iliği aspirasyonu yapıldığını öğ-
rendik. AML-M3 olarak tanısı öngörülmüştü. Tam kan sayımı, 
periferik yayma, viral panel, biyokimya ve folat-B12 değerleri 
görüldü. Muayenesinde pozitif bulguları solukluk, karaciğer 
kot altı 2 cm, dalak kot altı 5 cm ele geliyordu. şeklindeydi. 
Hgb: 8,5 g/dL, Htc: %25,8, MCV: 100 fL olmak üzere makrositer 
anemisi vardı. B12 düzeyi: 0 pg/mL geldi. Viral panel tetkikleri 
negatifti. Hastaya kemik iliği aspirasyonu yapıldı. Diseritropo-
ezis ve tüm elemanlarda nükleositoplazmik disosiyasyon ve 
megaloblastik değişiklikler olarak değerlendirildi. Vitamin B12 
takviyesi ardından hastanın kan tahlilleri ve fizik muayenesi 
yeniden değerlendirildi. Hgb: 9,9 g/dL, Htc: %30,3, MCV: 88 
fL, karaciğer kot altı 2 cm palpable, dalak nonpalpable, traube 
kapalıydı. 

Sonuç: Hastanın B12 tedavisi ile sitopenisinin ve karaciğer-da-
lak boyutlarının gerilediğini, kliniğinin düzeldiğini gözlemle-
dik. Bu hastada gözlemlediğimiz gibi B12 vitamin eksikliğinde 
sitopeni ile gelebileceğini ve vitamin tedavisi ile bulgularının 
düzelebileceği dikkate alınmalıdır.

Anahtar Kelimeler: B12 eksikliği, pansitopeni
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Kalça Ağrısı ve Dizde Artrit Tablosu 
İle Başvuran Akut Lenfoblastik 
Lösemi Olgusu
Seval Şimşek Uzunoğlu, Begüm Şirin Koç, Gözde Zeybek, 
Funda Tekkeşin, Miray Yıldırım, Fikret Asarcıklı, 
Suar Çakı Kılıç, Betül Sözeri

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul

Giriş: Akut lenfoblastik lösemi (ALL), en sık görülen çocukluk 
çağı kanseridir. Sıklıkla 1-5 yaş arasında görülmektedir. En sık 
başvuru nedeni ateş yüksekliği, halsizlik, solukluk, ekstremite 
ve eklem ağrılarıdır. Çocukluk çağında eklem ağrılarının ayırıcı 
tanısında romatolojik hastalıklar, enfeksiyoz hastalıklar, meka-
nik-ortopedik durumlar ile birlikte malignitelerden kemik tü-
mörleri ve akut lösemi de bulunmaktadır. Başlangıç semptomu 
artrit olan kanserler içinde en sık görülen malignite ALL’dir. Bu 
bildiride artrit kliniği ile başvurup sonrasında ALL tanısı alan 
olgumuz literatür eşliğinde sunulmuştur.

Olgu: 3 yaşında erkek hasta 3 gündür devam eden ateş, sağ kalça 
ağrısı şikayetleri ile çocuk acil servisine getirildi. Fizik muaye-
nesinde sağ kalçada hareket kısıtlılığı, sağ dizde şişlik ve mi-
nimal ısı artışı mevcut idi. Diğer sistem muayeneleri doğaldı. 
Ateş ve artrit etyolojisi araştırılmak üzere yapılan tetkiklerinde 
Lökosit: 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, Ürik asit: 2.2 mg/dL, LDH: 402 U/L Procalsitonin: 0.12 ng/
mL, Sedimentasyon: 53 mm/sa idi. Çekilen ekstremite ve eklem 
grafilerinde özellik saptanmadı. Kalça ultrasonografisinde, sağ 
kalça ekleminde sola göre minimal sıvı artışı izlendi. TORCH, 
hepatit markerları, EBV, VZV, parvovirüs B19, Brucella, ANA, anti 
dsDNA negatif idi. Abdominal USG ve PAAC grafisinde özellik 
yoktu. Periferik yaymada, %24 PMNL, %30 lenfosit, %4 monosit, 
%6 bant, %2 metamiyelosit, %1 normoblast, %34 blast görül-
dü. Kemik iliği aspirasyon ve biyopsisi akut lösemi ile uyumlu 
bulundu. Kemik iliğinde %81 blast görüldü. Blastlar dar sitop-
lazmalı, nadir nükleoluslu ve gevşek nükleuslu olup ALL L1 tipi 
ile uyumlu idi. Flowsitometri bulguları, immünohistokimyasal 
boyaması ve sitolojisi ALL ile uyumluydu.

Sonuç: Lösemi çocukluk çağının en sık görülen malign hasta-
lığıdır. ALL tüm olguların %85’ini oluşturmaktadır. Başvuruda 
kas iskelet sistemine ait semptomlar olabilmektedir. Artralji ve 
artrit gibi semptomlar ile başvuran hastada yanlış tanı ve tanısal 
gecikme riski vardır. Artropatili çocukları değerlendiren hekim-
ler her zaman altta yatan lösemi olasılığının farkında olmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Artrit, atralji, ALL
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P-235

Ateş, Lenfadenopati ve Testiküler 
İnfiltrasyon: Malignite Taklitçişi Bir 
Enfeksiyon, Bruselloz
Süheyla Ocak1, Özge Kaba2, Mustafa Bilici1, Zuhal İnce3, 
Deniz Tuğcu1, Selda Hançerli Törün2, Serap Karaman1, 
Ayşegül Ünüvar1, Zeynep Karakaş1

1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Hematolojisi 
ve Onkolojisi Bilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon 
Hastalıkları Bilim Dalı, İstanbul
3İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Pediatrik Radyoloji 
Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Bruselloz, tüm vücut sistemlerini etkileyip farklı klinik tab-
lolarla ortaya çıkabilen, birçok hastalık tablosunu taklit edebilen 
ve ayırcı tanının zor olduğu bir enfeksyiondur. Brusellozda ge-
nitoüriner tutulum %20 civarında ve en sık epididimoorşit klini-
ği ile ortaya çıkmaktadır. Burada ateş, lenfadenopati ve bilateral 
testiküler infiltrasyon saptanarak akut lösemi ön tanısı ile tetkik 
edilen ve bruselloz tanısı alan bir adölesan olgu sunulmaktadır. 

Olgu: 17 yaşında erkek hasta 3 aydır olan düşmeyen ateş, gece 
terlemesi, kilo kaybı, her iki bacakta ve belde ağrı ve halsizlik 
yakınmaları ile getirildi. Fizik muayenesinde servikal, aksiller ve 
inguinal, en büyüğü 2 cm boyutlarında generalize lenfadenopati, 
hepatosplenomegalisi ve tek taraflı skrotal şişlik saptandı. Tam 
kan sayımında anemi ve lökopeni, akut faz değerlendirmesinde 
eritrosit çökme hızında belirign yükselme görülen hastanın kan 
biyokimyası normal olarak değerlendirildi. Periferik yayma ince-
lemesinde atipik hücre görülmedi. USG ve BT incelemelerinde 
yaygın servikal, mediastinal ve abdominal lenfadenomagelilere 
ek olarak karaciğerde ve sol testiste lenfoproliferatif hastalıkla 
uyumlu multifokal, hipoekoik infiltrasyon izlendi. Akut lösemi/
lenfoma ön tanısıyla yapılan kemik iliği aspirasyonu inflamas-
yon, enfeksiyon ile uyumlu olarak değerlendirildi. Blastik İnfilt-
rasyon görülmedi. İzlemin 3. gününde, başvuru anında uzamış 
ateş ve riskli besin tüketimi öyküsü nedeniyle gönderilmiş olan 
Coombslu Wright testi pozitif, Grubal Widal testi negatif sonuç-
landı. Eş zamanlı olarak kemik iliği ve periferik kan örneğinden 
gönderilen kültürlerde Brucella melitensis üremesi saptandı. 
Hastaya bruselloz tanısıyla antibiyoterapi başlandı. 

Sonuç: Ateş, kilo kaybı, eklem ağrısı, sistemik lenfadenomegali, 
hepatosplenomegali ve testiküler şişlik çocukluk çağında önce-
likle lenfoproliferatif maligniteler açısından şüphe uyandıran 
belirti ve bugulardır. Ancak özellikle zoonotik hastalıkların en-
demik olduğu bölgelerde yaşayan olgularda atipik enfeksiyonlar 
ve bu enfeksiyonların sistemik tutulumları açısından dikkatli 
olunmalıdır. Özellikle Bruselloz, Tüberküloz gibi ülkemizde 
halen yaygın olan enfeksiyoz tablolarda özellikle testis tutulu-
munun olabileceği ve malignite ile karışabileceği akılda tutul-
malıdır.

Anahtar Kelimeler: Testis, bruselloz, lösemi
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Pda İle Beraber Olan Konjential 
Afibrojenemi: Olgu Sunumu
Halil Sağır1, Sabahattin Ertuğrul1, Veysiye Hülya Üzel2, 
Hasan Zan1, Serbest Çen1, İlyas Yolbaş1

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Neonatoloji Bilim Dalı, Diyarbakır
2Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Hematoloji Bilim Dalı, Diyarbakır

Giriş: Konjential afibrinojenemi çok nadir görülen ve otozomal 
resesif geçiş gösteren genetik kökenli bir hastalıktır. Toplumda 
görülme sıklığı 1/1000000’dir. Klinik olarak hafif kanamalardan 
çok ciddi kanamalara kadar değişebilen klinikle seyredebilir. Bu 
çalışmada Konjential afibrinojenemi olan bir yenidoğan olgu 
sunuldu.

Olgu: Yirmi beş yaşındaki annenin 1. gebeliğinin 1. canlı doğum 
olarak 38. gebelik haftasında 3000 gram ağırlığında doğan be-
bek 5. gününde vücudunda morarma şikâyeti olması nedeniyle 
hasta kanama diatezi ön tanısıyla servisimize yatırıldı. Fizik mu-
ayenesinde; Boynun sağ bölgesinde, sağ ön kolda ve umblikal 
bölgede değişik çağlarda ekimozlar mevcuttu. Kalpte dinlemek-
le devamlı 3/6 şiddetinde üfürüm vardı. Bakılan tetkiklerinde 
bin Hgb 10,5 g/dl, Hct %34,57, plt 228000 olarak saptanan hasta-
nın koagulasyon tetkiklerinde fibrinojen düşüklüğü ölçüleme-
yecek düzeyde düşük tespit edildi. Yapılan diğer tetkiklerde ve 
ekimotik bölgelere yapılan yüzeyel USG’ de ek patolojik bulgu 
saptanmadı. İntrankranial hemoraji ekartasyonu için beyin BT 
çekilen hastada kanama bulgusu saptanmadı. Kanama diyate-
zi? düşünülen hastaya Çocuk Hematoloji görüşü alınarak Taze 
Donmuş Plazma verildi. Plazma sonrası koagulasyon tetkikle-
rinde Fibrinojen 71 mg/dl, aPTT sn 27 PT 12,8 sn, INR 0,96 olarak 
saptandı. Hastanın bakılan pıhtılaşma faktör düzeyleri normal 
olarak saptandı. Hastaya afibrojenemi nedeniyle, göbek etrafın-
da kanaması olmasından dolayı gün aşırı TDP tedavisi verildi. 
Üfürüm nedeniyle dokuz günlükken hastanın bakılan Ekokar-
diyografisinde PDA (2,4 mm çapında) saptandı. 54 günlükken 
yapılan kontrol Ekokardiyografisinde İnce PDA (kapanmış PDA) 
saptandı. Genetik tetkik gönderilen hastada Konjential Afibrino-
jenemi ile uyumlu FGB Mutasyonu saptandı. 

Sonuç: Konjential Afibrinojenemi otozomal resesif geçen ve 
nadir olarak görülen bir hastalık olsa da kliniğe başvuran ko-
agülopati saptanan hastalarda dikkat edilmeli ve beraberinde 
PDA olabileceği akılda tutulması gereken önemli hastalıklardan 
biridir.

Anahtar Kelimeler: Konjential Afibrinojenemi, PDA

	



222

55. Türk Pediatri Kongresi

P-237

Granulosit Sarkom Benzeri Kitleyle 
Prezente Olan Akut Lenfoblastik 
Lösemi Olgusu
Neslihan Gücüyener1, Ayşe Gonca Kaçar2, 
Simge Çınar Özel2, Samed Cihad Çelik1, Hilal Akı3, 
Nazlı Akyel4, Sebuh Kuruoğlu4, Tülin Tiraje Celkan2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dalı, İstanbul
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Patoloji Anabilim Dalı, İstanbul
4İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Lösemik hücrelerin tümoral kitle halinde bulgu vermesi 
genelde akut myeloid lösemi ve diğer myeloproliferatif hasta-
lıklarda görülür. Granulosit sarkom olarak adlandırılır ve matur 
veya immatur myeloid hücrelerin ekstramedullar myeloid pro-
liferasyonundan kaynaklanır. Hastalarda daha kemik tutulumu 
olmadan bulgu verebilir. Bu tip seyir akut lenfoblastik lösemi-
lerde çok nadirdir ve hemen her zaman relapslarda görülür. 
Burada ilk tanı sırasında saçlı deride kitle ile başvuran bir ALL 
hastasını sunmak istedik.

Olgu: 7 yaşında travma sonrası saçlı deride şişlik olan hasta, ya-
pılan yüzeyel ultrason sonucunda düzgün konturlu hipoekojen 
nodular oluşum, kraniyal MR’ında ise 3x1,5 cm boyutunda hipo-
intens görünümde kemiğe invazyonu olmayan kitle saptanmıştı 
Lezyondan yapılan eksizyonel biyopsinin patoloji sonucu yuvar-
lak hücreli malign tumor ile uyumlu bulunmuştu. Tetkiklerinde 
pansitopenisi farkedilerek tarafımıza yönlendirilmişti. Hastanın 
servikal ve submandibular lenfodenopatileri, hepatoslenomega-
lisi, üst damakta ıslak peteşileri vardı. Yaptığımız 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 saptandı. Periferik yaymasında 
%22 (mutlak 1540 mm3) blast görüldü. Kemik iliği aspirasyonu 
ve kitleden tekrar yapılan eksizyonel biyopsi materyali common 
B-ALL İLE uyumlu geldi. BOS tutulumu saptanmadı. B ALL te-
davi protokolüne başlandı.

Sonuç: Her ne kadar akut lenfoblastik lösemiler, granulositik 
sarkom benzeri solid kitle ile özellikle ilk tanıda bulgu ver-
meseler de, yumuşak doku kitlesiyle gelen bir hastada birlikte 
hemogramda patoloji saptanırsa ayırıcı tanıda lösemi düşü-
nülmelidir. Bu olguda kitlenin kan tablosundan erken bulgu 
vermesi, önce lenfoma şeklinde başlayan hastalığın kemik ili-
ğini infiltre ettikten sonra lösemi şeklinde tanı aldığını düşün-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Granulositk sarkom, lenfoblastik lösemi, tü-
moral kitle

	

P-238

Akut Lenfoblastik Lösemili Çocuk 
Hastalarımızda Febril Nötropeni 
Ataklarının Değerlendirilmesi
Rejin Kebudi1, Hazal Hüzmeli2, Hülya Çelik2, 
Banu Oflaz Sözmen3

1İstanbul Universitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2Amerikan Hastanesi, Çocuk Kliniği, İstanbul
3Koç Üniversitesi, Çocuk Kliniği, İstanbul

Amaç: Akut lenfoblastik lösemili (ALL) tanısıyla tedavi gören 
hastalarda febril nötropeni acil tedavi gerektiren bir durumdur. 
ALL tanılı hastalarımızda gelişen febril nötropenik atakları, de-
mografik bilgiler, klinik ve mikrobiyolojik dökümantasyon, te-
davi ve sonuçlarıyla değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: ALL tanısıyla tedavi gören hastalardaki ateşli nötrope-
nik ataklar retrospektif incelendi. 

Bulgular: ALL 27 çocuk hastada (7 kız, 20 erkek); tedavi süresin-
ce 123 ateşli nötropenik atak görüldü. Bu atakların 54ü (%43,9) 
klinik dökümente, 54ü mikrobiyoloji dökümante idi. Klinik ka-
nıtlanmış olgularda sırasıyla en sık üst solunum yolu enfeksi-
yonu saptandı Mikrobiyolojiik dökümante olanlarda; 27 atakta 
bekteriyemi, 1 atakta fungemi saptandı. Kan kültürlerinde en sık 
saptanan bakteriler, Stafiloccocus epidermidis (12), diğer Gram 
+ koklar (7), Pseudomonas aerigonasa (3), Klebsiella (3) idi. bir 
hastamızda kanda Candida tropicalis ve sonrasında Candida pa-
rapsilosis saptandı. İdrarda 6 atakta E. coli üredi. Dışkıda 8 atakta 
Clostridium difficile A+B toksini + bulundu. Dışkıda PCR ile 2 
atakta Salmonella, 1 atakta Adenovirüs saptandı. Solunum yolu 
bulguları ile gelen hastalarda PCR ile viral solunum yolu paneli 
bakıldı. 16 hastada patojen bulundu CMV DNA PCR 1 hastada 
+ idi, Bir hastada Galaktomannan pozitif bulundu. Hastalara 
ampirik olarak Sefepim iv başlandı. Klinik ve mikrobiyolojik so-
nuçlara göre modifikasyon yapıldı. Aminoglikozid yalnız 2 atak-
ta kullanıldı. 1 hastada fungemi ve septik şok görüldü, 147 gün 
yoğun bakımda, 70 gün ekstrakorporal membran oksijenasyon 
(ECMO) da kaldı. Fungal enfeksiyon olan 2 hastada granülosit 
süspansiyonu kullanıldı. Bir hasta apendisit ameliyatı geçirdi. 
Febril nötropeni veya başka nedenle kaybedilen hasta olmadı.

Sonuç: Akut Lenfoblastik lösemili hastalarda yoğun kemoterapi 
sırasında febril nötropeni sıklığı yüksektir. Ateş veya enfeksi-
yon bulgusu görüldüğünde hızla ampirik tedaviye başlanmalı 
ve klinik, mikrobiyolojik sonuçlarla modifikasyon yapılmalıdır. 
Mikrobiyolojik dökumantasyon doğru tedavi için çok yararlıdır. 
Antimikrobiyal tedavi dışında klinik gereksinime göre diğer ek 
tedavi/destek tedaviler (yoğun bakım, EKMO, Granülosit süs-
pansiyonu vs) hayati önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: ALL, febril nötropeni, bakteriemi, fungemi, 
septik şok
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Beta Talasemi İntermedia Tanısıyla 
Takip Edilmekte Olan Hastada 
Gilbert Sendromu Birlikteliği
Bahruz Zamanov1, Simge Çınar Özel2, Tiraje Tüln Celkan2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Gilbert sendromu UDP-glukronil transferaz enzim aktivi-
tesinin baskılaması sonucu ortaya çıkan, indirekt hiperbilirubine-
miyle seyr eden hastalıktır. Toplumda görülme sıklığı %5-10 dur. 
Bu enzimi kodlayan UGT1A1 geninin promotor bölgesinde bulu-
nun (TA) 7/7 olması enzim aktivitesini düşürür. Bilirubin düzeyi 5 
mg/dl altında seyr etmesine rağmen hemoglobinopatilere eşlik et-
mesi durumunda bilirubin düzeylerinde anlamlı artış olmaktadır.

Olgu: 12 yaşında kız hasta. Talasemia intermedia nedeniyle takip 
edilen hastanın laboratuar tetkiklerinde total 6.7 mg/dl, indirekt 
bilirubin 6 mg/dl arasında seyretmekteydi. Fizik müayenede 
skleralarda sarılık dışında özellik yoktu. İndirekt hakimiyetinde 
hiperbilirubinemisi ve skleralrada sarılık dışında bulgusu ol-
mayan hastada eşlik ede bilecek Gilbert hastalığı düşünülerek 
genetik tahlil gönderildi. UGT1A1 (TA) 7/7 TAA olarak saptandı. 
Bizim hastamızda ilk dönemlerde safra taşı yokken, sonrakı dö-
nemlerde safra taşı oluşumu saptanmıştır.

Sonuç: Gilbert sendromu Beta Talasemi tanılı hastalarda anlamlı 
hiperbilirubinemi ve safra taşı oluşumu ile ilişkilendirilmiştir. 
Burada beta Talasemi İntermedia tanısıyla takip edilmekte olan 
hastada Gilbert sendromu ile olan nadir birlikteliğini ve klinik 
seyrini göstermek amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Beta talasemi intermedia, Gilbert sendromu, 
hiperbilirubinemi, safra taşı
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İzole aPTT Uzunluğu Saptanan 
Pediatrik Olguların Ne Kadarında 
Gerçek Bir Koagülopati Mevcuttur? 
Retrospektif Bir Analiz
Emine Türkkan

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Okmeydanı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, İstanbul

İzole aPTT (aktive Parsiyel Tromboplastin Zamanı) uzunluğu ile 
son 5 yıl boyunca çocuk hematoloji polikliniğine refere edilen, 
kronik bir hastalığı olmayan, pediatrik yaş grubundan 1218 hasta 

retrospektif olarak değerlendirmeye alındı. Hastaların yaşları 1 
ay-17.5 yıl (median 3.5 yıl) arasında değişmekte idi. Hastaların 
%92’si preoperatif rutin koagülasyon testleri taraması sırasın-
da aPTT uzunluğu saptanan olgular iken, %8’i başka nedenlerle 
kan tetkikleri yapılırken koagülasyon testleri bakılan olgulardı. 
Preoperatif olgularda en sık tonsillektomi/adenoidektomi, son-
ra diş ve 3. sırada sünnet girişimleri gelmekte idi. Hastaların 
%61 (743)’inde aPTT konfirme edildiğinde de uzamış olarak sap-
tandı. aPTT uzunluğu konfirme edilen bu 743 olguda, faktör dü-
zeyleri (faktör VIII, IX,XI,XII ve vonWillebrand faktör antijeni ve 
düzeyi) bakıldı ve sadece 66 olguda (%5) faktör eksikliği saptan-
dı. Hepsi de hafif eksiklikti ve faktör düzeyleri %5 üzerinde idi. 
Faktör eksikliği saptanmayan ama izole aPTT uzunluğu olan 677 
olguda, ilave olarak lupus antikoagülanı bakıldı ve 402 olguda 
(%59) pozitif saptandı. İzole aPTT uzunluğu olup, hiçbir neden 
saptanamayan 275 olgudan 55’inde (%20) polisitemi saptandı. 
Kalan 225 olguda, koagülopati kliniği olmadığı için, belirtilme-
yen antikoagülan kullanımı, numune alımı (tüpe yetersiz kan 
alınması) veya laboratuvar ile ilgili (hemoliz, lipemi) teknik ne-
denler düşünüldü ise de çalışmanın retrospektif özelliği nedeni 
ile kanıtlanamadı. Sonuç olarak, tüm grup değerlendirildiğinde, 
izole aPTT uzunluğu nedeni ile refere edilen hastaların sadece 
%61’inde gerçekten aPTT uzunluğu mevcuttur. Bu olguların da 
sadece %5’inde hafif düzeyde koagülasyon faktör eksikliği sap-
tandı, oldukça önemli bir kısmında lupus antikoagülanı pozitif 
bulundu. Bu analiz de göstermektedir ki, izole aPTT uzunluğu 
saptanan hastaların çok az bir kısmında gerçekten koagülopati 
mevcuttur, bu hastalarda gereksiz ileri incelemeler yapmadan 
önce lupus antikoagülanı varlığı, polisitemi, numune alımında 
veya laboratuvarla ilgili teknik nedenler değerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: aPTT, uzunluğu, koagülopati
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Çocukluk Çağında Diffuz Periost 
Reaksiyonu ile Bulgu Veren Akut 
Megakaryoblastik Lösemi Olgusu
Muhammed Aydın1, Simge Çınar Özel2, 
Ayşe Gonca Kaçar2, Gül Nihal Özdemir3, Suat Hilal Akı4, 
Tülin Tiraje Celkan2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Hematoloji ve Onkoloji Bilim 
Dalı, İstanbul
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dalı, İstanbul
4İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Patoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Çocuklarda akut miyeloid lösemi (AML), lösemilerin %15-
20’sini oluşturur. Akut megakaryoblastik lösemi (AML-M7) ise 
AML olgularının %14.6’sını oluşturan, farklı sitogenetik, mor-
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folojik özellikler gösteren nadir alt tipidir. Değişken klinik 
bulguları ve tanı zorkukları nedeniyle farklılaşmamış lösemi, 
miyelodisplazi, miyelofibrozis gibi tanımlamalar almıştır. Ge-
lişen morfolojik, sitogenetik, sitokimyasal ve immunfenotipik 
yöntemlerle artık AML M7 tanısı daha kolay konulabilmekte-
dir. Lösemide kemik tutulumunun radyolojik bulguları iyi ta-
nımlanmasına rağmen pediatrik hastalarda AML M7’nin kemik 
grafilerindeki bulguların miyelofibrozisle ilişkisi ancak birkaç 
vakada tanımlanmıştır. Olgumuzda bisitopeni ve kemik de-
formiteleriyle yönlendirilen, tekrarlayan biyopsiler sonucunda 
AML M7 tanısı alan vakamızı tanımladık.

Olgu: 2 aylıkken başlayan vücutta morarma, tekrarlayan ateş 
yakınmalarıyla dış merkez başvurusunda yaygın ekimozlar, he-
patosplenomegali saptanmış. Trombositopeni ve anemiye eşlik 
eden periferik yaymada lenfoblast görülmesiyle kemik iliği as-
pirasyonu yapılmış; hiposelüler olarak değerlendirilmiş, atipik 
hücre görülmemiş. Fibrinojen, vitamin B12, nöron spesifik eno-
laz, idrarda vanil mandelik asit düzeyi normal sonuçlanmış. Viral 
serolojisinde patoloji saptanmayan hastanın metabolik tetkikle-
ri normal olarak değerlendirilmiş. Bulgularında gerileme olma-
ması üzerine 4 aylıkken ikinci kemik iliği aspirasyonu yapılmış; 
aynı şekilde hiposelüler olarak değerlendirilmiş. Monozomi 5, 
trizomi 8, trizomi 7, N-ras, K-ras mutasyonları, kromozom kırığı 
testi negatif sonuçlanmış. 5 aylıkken masif hepatosplenomega-
liye eşlik eden yaygın lenfadenopati gelişmesi üzerine lenf nodu 
biyopsisi yapılmış; neoplastik infiltrasyon saptanmış. Çift nega-
tif T ve lenfosit alt grupları normal saptanmış. Batın ve toraks 
MR’da mediasten ve batında konglomere görünümde lenfa-
denopatilerle karaciğer, böbrek tutulumu malignite lehine yo-
rumlanmış. Karaciğer biyopsisi yapılmış; hemanjiyoendotelyo-
ma olarak raporlanmış. İnravenöz immunoglobulin tedavisine 
yanıt alınamayınca 7 aylıkken tarafımıza yönlendirilmiş. Fizik 
muayenesinde tartı, boy, baş çevresi 3. persantilin altında, soluk 
görünümde, taşikardik, taşipneikti. Karaciğer 8 cm, dalak 5 cm 
ele gelmekte, servikal, inguinal, aksiller yaygın lenfadenopatileri 
ile beraber alt ekstremite distallerinde belirgin, tüm kemiklerde 
deformiteler mevcuttu. Trombositopeni ve anemisi devam eden 
hastanın kemik grafilerinde uzun kemiklerde ekspansif genişle-
me ve periost reaksiyonu, kafa grafilerinde zımba deliği görünü-
mü mevcuttu. Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi tekrarlandı; 
yaygın fibrozisle beraber nadir atipik hücreler görüldü. Mevcut 
bulgularla AML M7 olarak değerlendirildi. Dış merkezde yapıl-
mış olan karaciğer ve lenf nodu biyopsileri tekrar merkezimizde 
çalışıldı; AML M7 karekterinde mononükleer hücre infiltrasyo-
nu saptandı. Uygun kemoterapi protokolleri başlanmasına rağ-
men sepsis nedeniyle vakamız 10 aylıkken kaybedildi.

Sonuç: Bu olgumuzda AML M7’nin tanı ve tedavi zorluğunu 
vurgulamak, kemik deformitelerine eşlik eden bisitopeni duru-
munda bu tanıya dikkat çekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Akut miyeloid lösemi, AML M7, kemik tutu-
lumu, megakaryoblastik lösemi, miyelodisplazi, miyelofibrozis
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İkiz Kardeşlerde Görülen 
Nötropeninin Nadir Sebebi: X’e 
Bağlı İnfantil Agammaglobülinemi 
(Bruton Hastalığı) Olabilir mi?
Muhammet Mesut Nezir Engin, Önder Kılıçaslan

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Düzce

Giriş: Nötropeni, mutlak nötrofil sayısının (MNS) 1500/mm3’ün 
altına düşmesine denir. Nötropeninin ağırlığı MNS ile direk 
ilişkilidir. Buna göre: Ağır nötropeni: MNS<500/mm3, Orta nöt-
ropeni: MNS 500-1000/mm3 ve Hafif nötropeni: MNS 1000-
1500/mm3 olarak tanımlanır. Nötropeniler primer ve sekonder 
olarak ikiye ayrılır. X’e bağlı agamaglobulinemide temel bozuk-
luk, B-lenfosit öncüllerinin olgun B lenfositlerine ve plazma 
hücrelerine dönüşümündeki yetersizliktir. Bu hastalarda im-
münoglobulinleri üreten hücreler oluşamadığı için, dolaşımda 
immünoglobülinler çok düşüktür.

Olgu: 17 aylık olan ikiz kardeş nötropeni olması üzerine tarafı-
mıza yönlendirilmiş. Hastaların yapılan muayenelerinde genel 
durumu iyi, sistemik muayeneleri doğaldı. Erkek hastanın VA: 
9,7kg (33p), Boy: 81cm (89p), kız hastanın ise VA: 9,7kg (33p), Boy: 
78cm (64p) olarak değerlendirildi. Alınan öyküde son 6 aydır sık 
sık enfeksiyon geçirdikleri öğrenildi. Tetkik sonuçlarında nöt-
ropeni görülmesi üzerine yapılan takiplerde siklik nötropeni 
düşünülmemesi üzerine tarafımıza yönlendirilmiş. Erkek hasta-
nın yapılan tetkiklerinde Hgb: 11,2g/dl, Wbc: 4,1 bin, Trombosit: 
435 bin, nötrofil sayısı 200/mm3, IgM: 41,1mg/dL, IgA: 16 ve IgG: 
276mg/dL olarak saptandı. Bakılan periferik yaymada hipokro-
mi, anizositoz, makrositer anemi, toksik granülasyon, bant hüc-
releri ve target hücreleri görüldü. Kız hastanın yapılan tetkik-
lerinde Hgb: 11,3g/dl, Wbc: 5,9 bin, Trombosit: 314 bin, nötrofil 
sayısı 900/mm3, IgM: 104 mg/dL, IgA: 11,8 ve IgG: 335 mg/dL 
olarak saptandı. Bakılan periferik yaymada hipokromi ve toksik 
granülasyon görüldü. Erkek kardeşte ağır derece nötropeni, kız 
kardeşte orta derecede nötropeni görülmesi ve iki kardeşte de 
agammaglobunemi görülmesi üzerine X’e Bağlı İnfantil Agam-
maglobülinemi (Bruton Hastalığı) ön tanısı konularak Çocuk 
İmmünolojiye takip ve tedavi amaçlı sevk edildi.

Sonuç: X’e bağlı agamaglobulinemi tanısı tekrarlayan ya da cid-
di bakteriyel enfeksiyonu geçiren, bademcik ve lenf düğümleri 
küçük ya da hiç bulunmayan, sıklıkla erkek çocuklarında dü-
şünülmelidir. İlk tarama testi, serum immunoglobulinlerinin 
değerlendirilmesi olmalıdır. Çoğu hastada, tüm immunoglo-
bülinler (IgG, IgM, IgA) ya belirgin olarak azalır ya da hiç bu-
lunmaz. Fakat nadiren bazı hastalar bir miktar IgM veya IgG 
üretebilir. Buna ek olarak anneden geçen antikorlardan dolayı 
6-9. Aylardan önce asemptomatiktir. Ağır nötropeni vakalarında 
immunglobinler değerlendirilmeli şüpheli durumlarda Çocuk 
İmmünoloji bulunan merkeze sevki yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Nötropeni, ikiz kardeş, bruton, agammaglo-
bülinemi
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Non Hodgkin Lenfoma Tedavisi 
Sonrası Tanı Alan Ataksi Telenjektazi 
Olgusu
Agshin Rzayev1, Sezin Aydemir2, Ayça Aslanger3, 
Ayça Kıykım2, Gözde Yeşil3, Tiraje Çelkan4, 
Haluk Çokuğraş2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Allerji ve İmmunoloji Bilim Dalı, İstanbul
3Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Tıbbi Genetik Anabilim Dalı, 
İstanbul
4İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Ataksi telenjektazi nadir görünen ilerleyici serebellar 
ataksi, immün yetmezlik, radyosensitivite ve maligniteye yat-
kınlık gösteren otozomal çekinik geçişli bir hastalıktır. Lenfo-
ma tedavisinden sonra tanı alan ataksi telenjektazili bir olgu 
sunulmuştur. 

Olgu: 15 yaşında kız hastaya, 4 yaşında ani başlayan solunum 
sıkıntısı sonrası Non Hodgkin lenfoma tanısı kondu. Kemote-
rapi tedavisi ve radyoterapi sonrası izleminde dengesiz yürüme 
yakınmaları gelişen olguya, alfa fetoprotein yüksekliği ve atak-
si bulguları eşliğinde 6 yaşında ataksi telenjektazi tanısı kon-
du. Tekrarlayan enfeksiyon öyküsü olmayan, immünglobulin 
değerleri, lenfosit alt grup analizi normal sınırlarda saptanan 
olguda moleküler inceleme sonucu ATM geninde birleşik hete-
rozigot c.103C > T ve c2251-4A > G mutasyonları saptandı. Anne 
ve babadan yapılan inceleme sonucu her bir mutasyonun bir 
ebeveynden geldiği kanıtlandı. 

Sonuç: DNA tamir bozuklukları genel olarak büyüme gelişme 
geriliği, enfeksiyonlara yatkınlık, radyosensitivite ve hemato-
poetik sistem kaynaklı kanserlere yatkınlıkla seyreder. Artmış 
kanser riski nedeniyle yakın takip ve multidisipliner yaklaşım 
gerektirir. Kanser gelişen olgularda tedavi ilişkili ciddi toksisite 
ve ikincil kanserler görülebilir. Geç yürüyen, yürüme bozukluğu 
olan olgularda ataksi telenjektazi mutlaka akla gelmelidir. Alfa 
fetoprotein yüksekliği bu olgularda basit tarama testi olarak kul-
lanılabilir.

Anahtar Kelimeler: Ataksi telenjektazi, lenfoma, çocuk, radyo-
sensitivite

	

P-244

Chediak Higashi Olgu Sunumu
Özge Oğuzhan1, Sezin Aydemir2, Ayça Kıykım2, 
Haluk Cezmi Çokuğraş3, Tülin Tiraje Celkan4

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Alleri ve İmmunoloji 
Bilim Dalı, İstanbul
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Enfeksiyon 
Hastalıkları Bilim Dalı, İstanbul
4İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Hematoloji ve 
Onkoloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Chediak-Higashi Sendromu otozamal resesif kalıtılan, 
değişik derecelerde okulakutanöz albinizm, immun yetmezlik 
ve nörolojik bulgular ile karaterize nadir bir hastalıktır. Nötro-
peni, kemotaksi ve NK (naturel killer) hücre fonksiyonlarında 
bozukluk nedeniyle tekrarlayan ciddi bakteriyel enfeksiyonlar 
görülmektedir. 

Olgu: Üç aylık erkek hasta tarafımıza okulakutanöz albinzm 
bulguları ile başvurdu. Hastanın benzer fenotipte erkek karde-
şi 11 aylıkken ateş, hepatosplenomegali, lenfadeopati nedeniyle 
tetkik edilmiş ve Hemofagositik Lenfohistiyositoz nedeniyle 
kaybedilmişti. Fizik muayenesinde açık saç, cilt ve göz rengi 
mevcuttu, sistemik muayenesi doğaldı. Nöromotor gelişimi ya-
şına uygun saptandı. Hemogramında nötropenisi mevcuttu ve 
periferik yaymasında lenfositlerde sitoplazmik granülleri görül-
dü. İmmunyetmezlik açısından tetkik edilerek trimetoprim-sül-
fametoksazol proflaksisi başlandı. Chediak-Higashi Sendromu 
öntanısıyla gen analizi gönderilerek kemik iliği nakli planlandı.

Sonuç: Yüksek ateş, hepatosplenomegali, yaygın lenfadenopati 
ile karakterize Hemofagositik Lenfohistiyositoz tablosu vaka-
ların yaklaşık %85’inde görülmekte ve ölümcül seyretmektedir. 
Hastaların yaklaşık %80’i yaşamın ilk on yılında kaybedilir. Allo-
jenik kemik iliği nakli ile hastalarda hematolojik ve immünolo-
jik tedavi sağlanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Chediak-Higashi, immunyetmezlik
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Adolesan Yaşta Mantar 
Pnömonisiyle Tanı Alan Kronik 
Granülomatöz Hastalık
Seda Aksoy1, Sezin Aydemir2, Pınar Önal3, Ayça Kıykım2, 
Haluk Cezmi Çokuğraş4

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Allerji ve İmmünoloji Bilim Dalı, 
İstanbul
3İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Bilim 
Dalı, İstanbul
4İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Allerji ve İmmünoloji, Göğüs 
Hastalıkları ve Enfeksiyon Hastalıkları Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Kronik granülomatöz hastalık (KGH) tekrarlayan, yaşamı 
tehdit eden bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarla ve granülom 
oluşumuyla karakterize bir genetik hastalıktır. Fagosit nikotina-
mid adenin dinükleotid fosfat (NADPH) oksidaz enzimindeki 
kusurlardan kaynaklanır ve fagositlerin katalaz pozitif mikro-
organizmaları yok edememesine sebep olur. Akciğer, deri, lenf 
nodları ve karaciğer sık enfekte olur. Sıklıkla 2,5-3 yaşlarında tanı 
konur. Otozomal çekinik formları daha sık olmakla birlikte X’e 
bağlı formlarına göre daha hafif seyrederek geç bulgu verebildi-
ği için hastalar geç tanı alabilirler.

Olgu: 10 yaşında kız hasta, sol meme üzerinde şişlik, ateş ve 
uzamış öksürük şikayetiyle başvurdu. Sol meme üstü şişlik, sağ 
bazalde akciğer seslerinde azalma ve hepatomegali izlendi. Bir 
kez pnömoni nedeniyle 1 ay yatış öyküsü vardı. Her iki akciğer 
alanında konsolide alanlar, karaciğerde abse izlendi. Karaciğer 
ve cilt absesi ile pnömoni birlikteliği ön planda KGH düşündü-
ren olgunun balgam incelemesinde Aspergillus fumigati komp-
leks üredi. Hipergammaglobulinemi ve NBT testinde oksidaz 
aktivitesi sıfır saptandı. Vorikonazol ve kortikosteroid (1 mg/kg/
gün) başlandı. Tedavi ile göğüs duvarı ve karaciğer absesi geri-
ledi. Trimetoprim-sülfametoksazol ve itrakonazol profilaksisi ile 
taburcu edildi. Genetik incelemede NCF 2 genine bağlı p67phox 
mutasyonu saptandı.

Sonuç: Tekrarlayan enfeksiyon öyküsü olmasa dahi, derin do-
kularda abse oluşumu, enfeksiyon odağından aspergillus üretil-
mesi primer immün yetersizlik ve özellikle KGH gibi fagositer 
sistem bozukluklarını akla getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik granülomatöz hastalık, karaciğer ab-
sesi, NCF2, NADPH oksidaz
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21. Yüzyılda SKORBÜT

Aslı Gürel Bedir, Fatih Çiçek, Sara Şebnem Kılıç Gültekin

Uludağ Üniversitesi, Pediatri Anabilim Dalı, Bursa

Giriş: Vitamin C eksikliği ağırlıklı olarak malnütrisyonun yay-
gın olduğu, gelişmekte olan ülkelerde görülmektedir, eksikli-
ğinin en önemli nedeni ise diyet ile yetersiz alımdır. Yalnızca 
kaynatılmış inek sütü ile beslenme, sebze-meyvelerin yetersiz 
tüketilmesi, intestinal malabsorbsiyon sendromları ve onko-
lojik durumlar, nöromotor gelişim geriliği risk faktörleri ara-
sında sayılabilir. Vitamin C eksikliğinin neden olduğu hastalık 
“SKORBÜT” denilir. Erken belirtiler non-spesifik olup yorgun-
luk, iştahsızlık, irritabilite, takipne, gastrointestinal problemler 
ve düşük dereceli ateştir. İleri dönemde peteşi ekimoz (özel-
likle bası bölgelerinde), perifolliküler hemoraji, kapiller fra-
jilite, kanamaya yatkınlık ve anemi gelişebilir. Skorbütün en 
sık belirtileri hemorajik bulgular, hiperkerotoz, hemotolojik 
anomaliler ve hipokondriyazis şeklinde özetlenebilir (4H) Di-
şeti hipertrofisi ve kanama kıl diplerinde kanama ve tribüşon 
görünümü ve periungal kanamalar gözlenir. Eksikliğinin en 
kesin tanısı plazma düzeyi ile belirlenir. Vitamin C düzeyinin 
23 µmol/L altındaki plazma seviyeleri hipovitaminoz olarak ad-
landırılmaktadır. C vitamin tedavisi ile klinik bulgular günler 
içerisinde gerilemeye başlar.

Olgu: 10 yaşında erkek hasta, 2,5 ay önce başlayan ağız içi yarası, 
bacak ağrısı şikayetleri ile başvurdu. Özgeçmişinde FMF ve oti-
zim tanıları olup FMF’e bağlı kolşisin kullanıyordu. Soygeçmi-
şinde anne baba arası akrabalık var (teyze çocukları) baba ve am-
cada FMF hastası. Fizik muaynesinde sol dizde şişlik (+2 cm çap 
farkı) gingiva hipertrofisi basmakla solmayan peteşiyel döküntü 
mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde hemoglobin düşüklüğü 
(7,2 g/dl) gözlendi. Lösemik kemik iliği infiltrasyonu için anlamlı 
bulunması üzerine hastanın kemik iliği aspirasyonu yapıldı so-
nuç lösemik açıdan anlamlı bulunmadı. FMF’e bağlı olabilecek 
amiloidozis dışlanmış oldu. Hastanın klinik tablosundaki gin-
giva hipertrofisi, diş eti kanaması, peteşi perifolliküler hemora-
ji, kıl diplerinde kanama ve tribüşon görünümü, son beş yıldır 
dengesiz beslenmesi eklem ağrıları sol dizde şişlik olması üze-
rine çalışan C vitamin düzeyinin 4,6 mg/L gelen (referans ara-
lığı 4-15 mg/L) hasta SKORBÜT hastalığı olarak değerlendirildi. 
Hastaya 500 mg/gün C vitamini tedavisi verildi. 15 gün içinde ilk 
olarak gingiva hipertrofisi ve sonrasında peteşiyel döküntüleri 
geriledi. Hasta en az bir aya tamamlanması planlanan 500 mg/
gün oral C vitamini tedavisi ile taburcu edildi.

Sonuç: Vitamin C eksikliğinin önlenmesinde en temel ilke den-
geli beslenmedir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin C eksikliği, skorbüt ve dengeli bes-
lenme
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Aritmojenik Sağ Ventrikül 
Hipoplazisi Tanılı Hastada Cerrahi 
Tedavi
Hüseyin Avni Solgun1, Farit Gojayev2

1Altınbaş Üniversitesi
2Medikal Park Bahçelievler

Giriş: Aritmojenik sağ ventrikül displazisi (ARVD) özellikle genç 
insanlarda ani ölüme yol açabilen genetik geçişli bir konjenital 
kalp hastalığıdır. Genellikle sağ ve sol ventiriküllerde miyokardi-
yum yağ doku ile yer değiştirmiştir. Ani ölüm, ritim bozuklukları 
ve kalp yetmezliği en önemli semptomları arasındadır. Yaklaşık 
olarak genç insanlardaki ani ölümlerin %20’sinden sorumludur 
ve yıllık ölüme yol açma oranı %1-2’dir. Özellikle aile öyküsü 
olanlarda erken teşhis ve tedavi yaşam kalitesini arttırmaktadır. 
Tanı için aile öyküsü, fiziksel muayene bulguları, elektrokardi-
yogram, ekokardiyografi, 24 saatlik Holter ritim monitrizasyon, 
sağ ventrikül anjiografi, kalp magnetik rezonans ve endomiyo-
kariyal biyopsi seçenekler arasındadır. Hastalığın klinik gidişine 
göre intrakardiyak defibrilatör (ICD), radyofrekans ablasyon ve 
cerrahi önerilebilmektedir. Bu çalışmada; 14 yaşında aile öyküsü 
mevcut olan ARVD hastasında cerrahi ile tedaviyi nadiren uygu-
lanan bir method olduğundan sunduk.

Olgu: 14 yaşında erkek hasta, eforla gelen halsizlik ve aralıklarla 
göğüs ağrısı şikayeti ile kliniğe başvurdu. Öyküsünde kendin-
den büyük olan 16 yaşında erkek kardeşinin daha önce aynı 
tanıdan vefat ettiği öğrenildi. Kardeşin ölüm sebebi otopside 
araştırılarak aynı tanı netleştirilmiştir. Anne ve babada ikinci de-
receden akrabalık mevcuttu. Fizik müayinede en önemli bulgu-
lardan biri hastanın oda havasında oksijen saturasyonu %77-80 
civarında idi. EKG de sol dal blok paterni dışında başka bulgular 
saptanmadı. QRS süresi >115 msn. Holter’de 24 saatte 30> eks-
trasistol saptandı. Hastada aritmik bulgular dominant olmayıp 
daha çok eforla gelen nefesdarlığı, dispne bulguları belirgindi. 
Ekokardiyografide sağ ventrikül EF<%35, duvarı incelmiş, aşı-
rı dilatasyon ve orta derece triküspit yetmezliği mevcuttu. Sol 
ventrikül EF>%55, kontraktilitesi ve morfolojisi normaldi. Sağ 
ventrikül diyastol sonu çapı sol ventrtiküle göre aşırı dilate idi. 
Kardiyak MR bulgularında hiperintens sinyalli diffuz miyokard 
fibroz-yağ dokusu yerdeğişimi ve sağ ventrikül atrofi bulguları 
izlendi. 24 saatlık ritm holter takipi sonuçlarında aşırı aritmik 
bulgular ve VT atakları saptanmadı. Sağ ventrikül anjiografisi ta-
nının netlik kazanmasında altın standart test sayılır. Hastamızın 
ventrikülografisinde trabekülasyonda düzleşmeler ve aşırı dila-
tasyon mevcuttu. Pulmoner arter mean basıncı 14 mmHg idi. 
Dolayısı ile olguda saptanmış bulgulardan ikisi major olmakla 
en az bir minor bulgu tanıya odaklanmada yol gösterici olmuş-
tur. Hastaya sağ kalp yetmezliği bulguları ön planda olmasından 
dolayı Glenn şant operasyon kararı alındı. Operasyon on-pump 
yöntemi ile atan kalp üzerinde gerçekleştirildi. Postoperatif arit-
mi bulgusu gözlemlenmedi. Oksijen saturasyonu oda havasında 
%85-90 civarında idi. Klinik olarak preoperatif dönem ile kar-
şılaştırıldığında efor kapasitesi artmış ve nefes darlığı, dispne 
bulguları azalmıştı. Altı gün klinik takipi yapıldıktan sonra hasta 
antiagregan tedavi ile taburcu edildi.

Sonuç: ARVD hastalığı ailesel olarak otozomal dominant geçiş-
lidi. ARVD’de VT bulgusu tekrarlayan hastalarda temel amaç bu 
taşikardinin önlemesine yönelik antiaritmik ilaç tedavisi, İCD 
uygulamaları, radyofrekans ablasyon tercihedilebilir. Sürekli VT 
atakları belirgin olmayan ve kalp yetmezliği bulguları daha ön 
planda olan hastalarda cerrahi tedavi yöntemleri düşünülebilir. 
Bahsettiğimiz olguda aritmi bulguları sık-sık saptanmaması üze-
rine ve daha çok sağ kalp yetmezliği bulguları izlenmesinden do-
layı ve efor kapasitesini daha iyileştirmek amacı ile cerrahi yön-
tem tercih ettik. Bu ameliyatı uygulamamızın sebebi hastanın 
aşırı dilate sağ kalp kardiyomiyopati bulgularının belirgin olması 
idi. Diğer amaç sağ ventrikül volüm yükünü azaltmak idi. İleri 
zamanda hastaya Fontan operasyonu uygulanarak sağ ventrikül 
volüm yükü tamamen ortadan kaldırılabilir. Aynı aşamada vent-
rikülotomi düşünülebilir. Sadece cerrahi uygulanmış vakalarda 
aritmilerin %70 azaldığı, cerrahi ile aynı zamanda antiaritmik 
ilaç uygulanmış vakalarda aritmilerin %100 kontrol edilebileceği 
bildirilmiştir. Özellikle sağ kalp yetmezliği ön planda giden ol-
gularda doğru zamanlamda bu tür palliyatif cerrahi operasyonun 
hastaya klinik açıdan daha çok fayda sağlayacağını düşündük.

Anahtar Kelimeler: Arrhythmogenic right ventricular dysplasia, 
ventricular tachycardia, Glenn shunt
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Nonspesifik Semptomlarla Tanı 
Alan Kalıtsal Kardiyomiyopati Ailesi: 
Genetik Analizin Önemi
Elif Çiğdem Şirazi1, Özlem Turan2, Gökmen Özdemir2, 
Abdullah Kocabaş2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Antalya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Antalya
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Antalya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Çocuk Kardiyoloji 
Bölümü, Antalya

Giriş: Kalıtsal kardiyomiyopatiler; ventriküler morfoloji ve fonk-
siyonlar temel olarak sınıflandırılan bir kardiyovasküler hasta-
lıklar grubu olup, hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP), dilate 
kardiyomiyopati, aritmojenik sağ ventriküler kardiyomiyopati, 
sol ventrüküler noncompaction (LVNC) ve restriktif kardiyo-
miyopatiyi içerir. Bu hastalıklar önemli genetik komponente 
sahiptir ve ani ölümle sonuçlanabilen ventriküler taşiaritmilere 
yol açabilirler.

Olgu: 3,5 yaşındaki erkek hasta çabuk yorulma ve çok terleme 
yakınmaları ile başvurduğu pediatri polikliniğinden kardiyolojik 
değerlendirme amacıyla çocuk kardiyoloji bölümüne konsul-
te edildi. Fizik incelemesinde ağırlık 10-25 persentil, boy 3-10 
persentil, nabız 110/dk, solunum sayısı 20/dk, kan basıncı 95/60 
mmHg bulundu. Sistem sorgulamaları olağan olan olgunun 
ekokardiyografik (EKO) incelemesinde interventriküler septum 
ile sol ventrikül arka duvar kalınlığında ve trabekülasyonunda 
belirgin artış (non-compacte görünüm) saptandı. Sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonu normal sınırlardaydı (%68). Ebeveynleri 1. 
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derece kuzen olan hastanın izleminde ritim holterde aritmi sap-
tanmadı. Ailesinde erken yaşta ani ölüm öyküsü yoktu. Genetik 
kardiyomiyopatiler için istenen genetik analizde MYH7 geninde 
N240S varyantı homozigot olarak saptandı ve bu sonuç LVNC ve 
HKMP ile uyumlu olarak değerlendirildi. Aile taramasında EKO 
bulguları benzer olan 1,5 yaşındaki erkek kardeşinde aynı ge-
netik anomali homozigot; EKO incelemeleri normal olan 6 ya-
şındaki erkek kardeşi ile anne-babasında ise heterozigot olarak 
saptandı. Genotip yanında fenotipik olarak da etkilenen iki kar-
deşe propronalol ve aspirin tedavileri başlanarak izleme alındı.

Sonuç: Genetik kardiyomiyopatiler toplumda nadir olmamakla 
birlikte olguların büyük kısmı özellikle asemptomatik dönem-
de tanı alamamaktadır. Rutin kardiyolojik değerlendirmeler sı-
rasında aile öyküsünün özenli alınması, fizik muayene, EKG ve 
ekokardiyografik incelemelerde şüphelenilen olguların detaylı 
araştırılması, genetik tanı konulan indeks vakalarda aile tarama-
sının yapılması; asemptomatik olguların tanınması ve genetik 
danışmanlık verilmesi açısından hayati önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Genetik kardiyomiyopatiler, hipertrofik kar-
diyomiyopati, sol ventriküler noncompaction
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Akut Romatizmal Ateş’te Görülen 
Ritm Bozukluğu: Olgu Sunumu
Canan Basut1, Şeyma Kayalı2, Eda Kocabıyık1, Ezgi Erem1, 
Mesut Koçak1, Sacit Günbey1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Keçiören Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Keçiören Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk 
Kardiyolojisi Bölümü, Ankara

Giriş: Çeşitli ritm ve ileti anomalileri akut romatizmal ateş (ARA) 
olgularında akut dönemde görülebilmektedir. PR mesafesi uza-
masıyla seyreden birinci derece AV blok en sık görülen ileti 
problemi olarak bilinse de nadiren 2. ve 3. derece AV blok, AV 
dissosiasyon, prematüre supraventriküler ve ventriküler atımlar 
görülebilmektedir. Burada kardit gelişmemesine rağmen artrit 
ile başvuran ARA tanılı hastada görülen ileti bozukluğunu sun-
mak istedik.

Olgu: On iki yaşında erkek hasta sağ ayak bileğinde şişlik, ağrı 
ve yürüyememe yakınmaları ile başvurdu. Öyküde,2 hafta önce 
üst solunum yolu enfeksiyonu geçirdiği öğrenildi. Fizik muaye-
nede; vücut ısısı 36.5°C, kan basıncı 110/70 mm Hg ve kalp hızı 
80 atım/dakikaydı. Kardiyak oskultasyonda üfürüm duyulmadı. 
Sağ ayak bileğinde belirgin ödem, ısı artışı ve kızarıklık tespit 
edildi. Laboratuar incelemelerinde; C-reactive protein 132 mg/l, 
eritrosit sedimentasyon hızı 63 mm/saat ve antistreptolysin-O 
titresi 520 IU/l idi. Başvuru elektrokardiyografisinde (EKG), sinu-
zal gecikme sonrası nodal escape atımlarla birlikte devam eden 
nodal ritm, aralıklı PR aralığında uzama tespit edildi. Ekokar-
diyografide, kapak yetersizliği izlenmedi. ARA tanısı ile 75 mg/
kg/g dozunda aspirin başlanarak hospitalize edilen hastanın 

bir gün sonra çekilen EKG’de; PR uzaması ile seyreden 1. de-
rece AV blok görüldü. Aspirin tedavisiyle şikayetleri gerileyen 
hastanın tedavinin 4. gününde EKG bulguları normale döndü. 
Tedavinin 5. gününde yapılan 24 saat ritm holter normal ola-
rak değerlendirildi. Hasta, yatışının 10. gününde aspirin teda-
visi, benzatin penisilin profilaksisi, yatak istirahatinin devamı 
önerileriyle kontrole gelmek üzere taburcu edildi. ARA’da kalp 
tutulumu tüm dokuları etkilese de; inflamasyon daha çok endo-
kard ve myokardda izlenir. Myokarddaki enflamasyon ve ödem 
ARA’da görülen disritmiden sorumlu tutulmaktadır. Çoğu ritm 
problemi, kapak tutulumundan bağımsızdır ve akut dönemde 
sınırlıdır. Bugüne kadar literatürde ARA ile ilişkili farklı ritm 
bozukluğu olguları bildirilmiştir. Olgumuzda da uyumlu olarak 
kapak tutulumu olmaksızın görülen ritm bozukluğu ilerleyen 
dönemde tamamen düzelmiştir.

Sonuç: ARA’nın seyrinde ritm bozuklukları görülebileceğinden; 
hastalar monitorize izlenmelidir. İntermitan ritm bozuklukla-
rı standart 12 kanal EKG’de görülemeyeceğinden, 24 saat ritm 
holter ARA tanısı alan hastalara uygulanması gerektiğini düşün-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ateş, artrit, aritmi, çocuk
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Gizli Tehdit: Kawasaki Hastalığı
Tuğba Ayçiçek1, İrfan Oğuz Şahin2, Merve Hatun Arpacıoğlu1

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Samsun
2Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyolojisi 
Bilim Dalı, Samsun

Giriş: Kawasaki hastalığı ilk kez 1967 yılında Japonya’da tanım-
lanmış olan ateş, döküntü, bilateral eksüdatif olmayan konjunk-
tival konjesyon, servikal lenfadenit, el ve ayaklarda şişlik ve eri-
tem ile karakterize bir vaskülittir.

Ogu: Çocukluk çağında Henoch Schonlein vaskülitinden sonra 
en sık görülen ikinci vaskülit olup gelişmiş ülkelerde çocuklar-
daki edinsel kalp hastalıklarının en sık nedenidir. Kırkdört aylık 
kız hasta, dış merkezde kriptik tonsillit tedavisi görmekte iken 
9 gündür ateşinin düşmemesi üzerine PFAPA? ön tanısı ile sevk 
edildi. Alınan anamnezde 5 gündür antibiyotik kullanımı olduğu 
öğrenildi. Hastanın fizik muayenesinde tonsiller kriptikti, oral 
mukoza bulguları ve nonpürülan konjunktivit mevcuttu, servi-
kal lenfadenopati ve kardiyak üfürüm vardı. Hastada Kawasaki 
Hastalığı düşünülerek Çocuk Kardiyolojiye danışıldı ve ekokar-
diyografi (EKO) yapıldı. EKO’da koroner arter dilatasyonu da 
saptanan hastaya Kawasaki Hastalığı tanısı konularak Intrave-
nöz Immünoglobulin (IVIG) ve asetilsalisilik asit tedavisi baş-
landı. Tedavi sonrası klinik bulguları gerileyen hasta kontrole 
gelmek üzere taburcu edildi.

Sonuç: Uygun tedaviye rağmen 5 günden uzun süren ateşte 
Kawasaki Hastalığı akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Ateş, Kawasaki hastalığı, vaskülit
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P-251

Ateşten Gömlek: Kawasaki Hastalığı
Merve Hatun Arpacıoğlu1, Tuğba Ayçiçek1, 
İrfan Oğuz Şahin2

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Samsun
2Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyolojisi 
Bilim Dalı, Samsun

Giriş: Kawasaki Hastalığı (KH) 5 yaş altındaki çocukların ve in-
fantların ani başlangıçlı multisistem vaskülit sendromudur. 
Koroner arter tutulumunun görüldüğü bu hastalık gelişmiş ül-
kelerde kazanılmış kalp hastalığının en sık nedenidir. Burada 
idrar yolu enfeksiyonu tanısıyla takip edilirken düşmeyen ateş 
nedeniyle sevk edilen bir olgu sunulmuştur. 

Olgu: On bir aylık erkek hasta, dış merkezde idrar yolu enfek-
siyonu nedeni ile tedavi görmekte iken 7 gündür ateşinin düş-
memesi nedeni ile sevk edildi. Dört gündür antibiyotik kulla-
nımı olduğu öğrenilen hastanın fizik muayenesinde tonsiller 
hiperemik, oral mukoza bulguları ve nonpürülan konjunktivit 
mevcuttu, bilateral el eklemlerinde şişlik, hassasiyet ve kardiyak 
üfürüm vardı. Hastada Kawasaki Hastalığı düşünülerek Çocuk 
Kardiyolojiye danışıldı ve ekokardiyografi (EKO) yapıldı. EKO’da 
sol koroner arterde tortiyöz görünüm saptanan hastaya Kawasa-
ki Hastalığı tanısı ile Intravenöz Immünoglobulin (IVIG) ve ase-
tilsalisilik asit tedavisi başlandı. Tedavi sonrası klinik bulguları 
gerileyen hasta kontrole gelmek üzere taburcu edildi.

Sonuç: Sonuç olarak, antibiyotiğe yanıt vermeyen ateş ile gelen, 
özellikle 5 yaşın altındaki hastalarda, Kawasaki hastalığı ayırıcı 
tanılar içerisinde düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ateş, Kawasaki hastalığı, vaskülit
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Kolesistitten Kardite
Merve Hatun Arpacıoğlu1, Tuğba Ayçiçek1, 
Ece Fulden Ayrım1, Mehmet Kemal Baysal2

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Samsun
2Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyolojisi 
Bilim Dalı, Samsun

Giriş: Akut romatizmal ateş (ARA) dünyanın birçok bölgesinde, 
özellikle gelişmekte olan ülkelerde, çocuklarda ve genç erişkin-
lerdeki edinsel kalp hastalığının en sık nedenidir.

Olgu: Altı yaşında erkek hasta, üç gündür olan karın ağrısı ve ateş 
şikayeti ile başvurdu. Fizik muayenesinde batın hassas, murphy 
bulgusu pozitifti. Laboratuar incelemelerinde lökositozu vardı, 
akut faz reaktanları yüksekti. Abdomen ultrasonografide (USG) 
kolesistit saptanması üzerine kolesistite yönelik tedavi başlandı. 

Hastanın takibinde takipne, taşikardi ve kardiyak üfürüm geliş-
mesi üzerine Çocuk Kardiyoloji konsültasyonu istendi. Ekokar-
diyografide mitral yetmezlik, aort yetmezliği, kalp yetmezliği 
saptanan hastaya 2015 AHA (American Heart Association) kriter-
lerine göre ARA tanısı konuldu. ARA ve Kalp yetmezliği tedavisi 
uygulanan hastanın şikayetleri geriledi, kontrol abdomen USG 
normal geldi. Çocuk Kardiyoloji poliklinik kontrollerine gelmek 
üzere taburcu edildi.

Sonuç: ARA açısından ülkemiz orta-yüksek riskli grupta bulun-
duğu için başvuru anında nonkardiyak semptomlar olsa bile 
ARA tanısı akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Karın ağrısı, ateş, akut romatizmal ateş
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Subaortik Darlığın Ekokardiyografi 
ile Uzun Dönem İzlemi
Sezen Ugan Atik1, Betül Çınar2, Deniz Seçkin3, 
Ayşe Güler Eroğlu1, İrfan Levent Saltık1

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji 
Bilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
3İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı 
Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Subaortik darlık, sol ventrikül çıkım yolu darlığı (SVÇYD) 
olan hastaların %8-30’unu oluşturmaktadır. Darlığın derecesin-
de ilerleme sık görülse de bu ilerlemeye neden olan etmenler 
net olarak aydınlatılamamıştır. Bu çalışmada subaortik darlığın 
doğal seyrini, birlikte görülebilen aort yetersizliğini, subaortik 
darlığın ve aort yetersizliğinin ilerlemesine etki edebilecek fak-
törleri, aynı zamanda cerrahi yapılan vakaların uzun dönem iz-
lem sonuçlarını incelemeyi amaçladık.

Yöntem: Çalışmaya 1990-2017 yılları arasında subaortik darlık ta-
nısı alan 105 hasta alındı. Ventrikül fonksiyonları bozulmuş, aort 
yetersizliği dışında ek kardiyak patolojisi olan ve dosya kayıtla-
rında eksik bulunan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Cerrahi işlem 
yapılan hastalarda girişim öncesi ölçümler son ölçüm olarak 
alındı. SVÇYD’nın seviyesi, sağ koroner kapakçık-“ridge”-aortik 
kapak anulüsü arasındaki mesafe ölçümünde iki boyutlu ekokar-
diyografi kullanıldı. Supravalvuler darlığın üzerindeki en yüksek 
pik ve ortalama sistolik instantinöz gradiyent ölçümü apikal beş 
boşluk pencere görüntülerde devamlı-akım Doppler kullanıla-
rak yapıldı. Gruplar arasındaki farklı dağılımlı değişkenlerin de-
ğerlendirilmesinde lojistik regresyon ile birlikte çok değişkenli 
analiz yöntemi kullanıldı. 

Bulgular: Ortanca izlem süresi 6.6 yıl olan toplam 105 hastanın 
(ortanca tanı yaşı 4 yıl) %64’ü erkek, %36’sı kız idi. Aort kapak 
yapısı %95,2 hastada triküspid iken %4,8’inde biküspid idi. “Dis-
kret” membranın sağ koroner kapakçığa olan mesafesi ortanca 
6,4 mm saptandı. Hastaların %57’sinde darlığın derecesi aynı 
kalırken %29’unda ilerlediği, %4’ünde gerilediği ve %10’unun 
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da ilk ekodan sonra cerrahi ihtiyacının olduğu görüldü. Aort ye-
tersizliği ise ilk ekokardiyografide hastaların %55’inde var iken 
doğal seyirdeki son izlemde %80’inde mevcuttu. Cerrahi giri-
şim ihtiyacı olan hasta sayısı 38 (%63,8) iken bunlardan 6’sına 
(%5,7) ikinci kez cerrahi yapılması gerekti. 

Sonuç: Subaortik darlığın derecesinde artış ve aort yetersizliği 
sebebiyle izlemde cerrahi ihtiyacı görülebileceğinden orta dere-
cede subaortik darlığı olan hastaların hem cerrahi öncesi hem 
de cerrahi sonrası dönemde dikkatli ve sık aralıklarla takibi öne-
rilebilir.

Anahtar Kelimeler: Doğal seyir, ekokardiyografi, subaortik darlık
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Patent Duktus Arteriosus Tanı 
ve Medikal Tedavisi: Tek Merkez 
Deneyimi
Nuran Belder1, Şeyma Kayalı2, Ezgi Erem1, Dilek Sarıcı3, 
Fatih Mehmet Kışlal1

1SBÜ Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları, Ankara
2SBÜ Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji, 
Ankara
3SBÜ Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yenidoğan Kliniği, 
Ankara

Amaç: Fetal hayatta duktus arteriosus gerekli iken, doğumla 
beraber çeşitli fizyolojik ve biyokimyasal değişiklikler duktusun 
kapanması ile sonuçlanır. Duktus arteriosusun kalıcı açıklığı-
na yol açan etmenlerden en bilineni prematüritedir. Prematur 
bebekler harici çoğu vaka sporadiktir ancak patent arteriosus 
(PDA) etyolojisinde genetik faktörlerin rol oynadığına dair ka-
nıtlar artmaktadır. Ekokardiyografinin yaygın kullanılması ile 
beraber, kompleks konjenital kalp hastalıkları hariç olmak üzere 
toplumda PDA sıklığının 500 de 1 olduğu öngörülmektedir. Te-
davi genellikle cerrahi veya transkatater teknikler ile duktus ka-
patılmasıdır. Merkezimizde, son 3 yılda tanı alan preterm- term 
yenidoğan, infant ve çocuk PDA’lı olguları sunmak istedik. 

Yöntem: Şubat 2016- Şubat 2019 tarihleri arasında Pediatrik Kar-
diyoloji biriminde PDA tanısı alan preterm, term, yenidoğan, 
infant ve çocuk hastalar retrospektif olarak incelendi. Duktus 
bağımlı kompleks konjenital kalp hastalığı bulunan olgular ça-
lışma dışı bırakıldı.

Bulgular: Bu çalışmaya 68’i yenidoğan olmak üzere 97 hasta PDA 
tanısı alan olgu dahil edildi. Yenidoğan olguların 45’i preterm 
bebeklerden oluşmakta idi. Yirmi preterm olguya medikal te-
davi uygulandı, medikal tedavi alan preterm olguların 13’ünde 
duktusta kapanma tespit edildi. Yalnızca iki preterm olgu cerra-
hi duktus kapatılması amaçlı dış merkeze yönlendirildi. On dört 
kız, 15 erkek olmak üzere 29 yenidoğan harici olgunun ortalama 
yaşı 14 ay olarak bulundu. On üç olguda sessiz PDA saptandı. 
Olguların 2 tanesinde eşlik eden ventriküler septal defekt (VSD) 

bulunmakta iken, bir olguda PDA’ya eşlik eden sekundum atri-
al septal defekt ve VSD saptandı. Dört olgu antikonjestif tedavi 
almakta idi. Takipte, 10 olguda PDA’un spontan kapandığı, 5 has-
tanın ileri merkeze yönlendirildiği, 7 hastanın takibine devam 
etmediği saptandı. Yedi olgunun PDA açısından takibi devam 
etmektedir.

Sonuç: Sonuç olarak; PDA toplumda ekokardiyografinin ile 
beraber sıkça görülebilen bir konjenital kalp defektidir. Tedavi 
edilmemesi durumunda, ciddi kardiyak ve pulmoner problem-
lere yol açabilmektedir. Bu nedenle sessiz PDA dahil olguların, 
yakın takip ve tedavisi önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, ekokardiyografi, infant, patent duktus 
arteriosus, yenidoğan
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Senkop Nedeniyle Yönlendirilen 
Hastaların Etyolojik Olarak 
Değerlendirilmesi
Erman Çilsal, Fatma Sevinç Şengül

İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

Amaç: Senkop, ani, kendi kendini sınırlayan, herhangi bir nöro-
lojik sekel olmadan kendiliğinden ve tamamen iyileşen bilinç 
ve postural tonus kaybıdır. Çocuk ve adölesanların %15-25’ini 
etkileyen sık görülen bir pediatrik problemdir. Çoğu iyi huylu 
olmasına rağmen nadir görülen vakalar kardiyak hayatı tehdit 
eden hastalıklardan kaynaklanır. Bu çalışmada kliniğimize sen-
kop ile başvuran hastaların etyolojik açıdan değerlendirilmesi 
amaçlandı.

Yöntem: 2010-2019 tarihleri arasında pediyatrik kardiyoloji kli-
niğimize senkop nedeni ile başvuran hastaların öyküleri, fizik 
muayene bulguları, tanısal tetkikleri retrospektif olarak değer-
lendirildi. 

Bulgular: Senkop nedeniyle başvuran 202 hastanın verileri 
gözden geçirildi. Olguların median yaşı 12,6 (1-23) yaş idi ve 
%60’ı erkek cinsiyete sahipti. Olguların EKG’leri incelendiğin-
de %3,8’inde preeksitasyon, %3’ünde ventriküler ekstrasistol-
ler, %1,5’inde atrial ektopiler, sağ dal bloğu ve brugada şüphesi, 
%1’inde uzun ve kısa QT sendromu olduğu görülmüştür. Ol-
guların holterleri incelendiğinde %6 ventriküler ekstrasistoller, 
%3,8 preeksitasyon, %3,1 supraventriküler ektopiler, %1.5 hasta-
da ise supraventriküler taşikardi görülmüştür. İmplante edilebi-
lir loop recorder takılan üç hastada kardiyak asistol saptanmış ve 
ICD takılmıştır. Ekokardiyografik incelemede beş hastada mitral 
kapak yetersizliği, 3 hastada mitral yetersizlik, 2 hastada biküspit 
aort kapağı ve 1 hastada nonkompakte sol ventrikül bulguları 
izlenmiştir. Elektrofizyolojik çalışma hastaların yaklaşık %6’sına 
yapılmıştır. Hastaların yaklaşık %60’ında vazovagal senkop, 
%8’inde epilepsi tanısı konulmuştur.
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Sonuç: Kardiyak senkop, çocuklarda ve genç erişkinlerde görü-
len senkopun yaklaşık %10’undan sorumludur. Senkop yakın-
ması ile başvuran hastalar, nadir görülen ancak hayati tehlike 
yaratabilen senkop nedenleri açısından değerlendirilmek üzere 
pediyatrik kardiyoloji kliniklerine yönlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Senkop, çocuk, kardiyak, elektrokardiyografi
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Steroid Almasına Rağmen 
Perikardiyal Efüzyonu Artan ve 
İbuprofen ile Efüzyonu Çabuk 
Geçen Romatizmal Karditli Olgu
Edebali Erdoğan1, Soner Sazak1, Saniye Berna Hamilçıkan1, 
Ahmet İrdem2, Ömer Faruk Beşer3

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Okmeydanı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Okmeydanı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Çocuk 
Kardiyolojisi, İstanbul
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Okmeydanı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Çocuk 
Gastroenterolojisi, İstanbul

Giriş: Akut romatizmal ateş, A grubu ß-hemolitik streptokoklara 
bağlı oluşan üst solunum yolu enfeksiyonundan 2-4 hafta sonra, 
immün mekanizmalar sonucu ortaya çıkan bir hastalıktır. Ciddi 
romatizmal kardit durumunda perikardiyal efüzyona yol açabil-
mektedir. Biz burada yedi gün steroid almasına rağmen peri-
kardiyal efüzyonu artan, ibuprofen ile 72 saat içinde efüzyonu 
geçen bir olguyu sunmayı amaçladık.

Olgu: Ondört yaşında erkek olgu gezici artrit ile başvurdu. Has-
tanın üç hafta önce üst solunum yolu enfeksiyonu gerçirdiği ve 
antibiyoterapi kullanmadığı öğrenildi. Hastanın fizik muayene-
sinde vücut ağırlığı; 44 kg (10-25.p), boy; 163 cm (25-50.p), tansi-
yon arteryel; 110/70 mmHg, ateş; 38 idi. Sağ ayak bileğinde artrit, 
gövdede eritema marginatum izlendi. Kalp tepe atımı 100/dk, 
mitral odakta 3/6 sistolik üfürüm duyuldu. Hepatomegali, ödem 
saptanmadı. Hastanın yapılan tetkiklerinde ASO 1179 IU/mL, 
sedimantasyon 115 mm/h, CRP: 198 mg/L, troponin-I 217 ng/L, 
EKG’de 1. derece AV blok (PR intervali 220 msn) saptandı. Peri-
ferik yaymasında sola kayma görüldü. EKO’da sol kalp boşlukla-
rında genişleme, sol AV kapakta orta ve aort kapakta ise hafif-or-
ta derece yetersizlik saptandı. Diyastolde kalbi çepeçevre saran 
6mm genişliğinde efüzyon saptandı. Hasta ağır romatizmal 
kardit olarak değerlendirildi. 1.200.000 Ü Benzatin Penisilin im, 
oral furosemid, enapril, ve antienflamatuar dozda metilpredni-
zolon başlandı.72 saat içinde artriti düzelen hastanın, 7. gününde 
sırtüstü yatmakla artan göğüs ağrısı olması nedeniyle yapılan 
EKO da perikardiyal efüzyonun (diyastolde 12 mm) artmış oldu-
ğu görülmesi üzerine hastanın tedavisine antienflamatuar doz-
da ibuprofen eklendi. İbuprofen başlandıktan 3 gün sonra yapı-
lan EKO da perikardiyal efüzyonu tamamen gerilediği saptandı.

Sonuç: ARA’ya bağlı kalp tutulumu olduğunda endokard, myo-
kard ve perikard etkilenebilir. ARA’ya bağlı karditte perikardiyal 
efüzyon fibrinöz özelliktedir. Yatak istirahati ile birlikte birin-
ci basamak tedavi olarak aspirin, indometazin, ibuprofen gibi 
nonsteroidal antienflamatuarlar tercih edilebilir. Ağır vakalarda 
kortikosteroidler kullanılabilir. Kardiyak tamponad bulguları-
nın olması durumunda perikardiyosentez yapılmalı. Bizim va-
kamızda ağır kardit nedeni ile ilk tedavi olarak yatak istirahati 
ve antienflamatuar dozda steroid başlanmış olmasına rağmen 
perikardiyal efüzyonun arttığı gözlemlenen hastaya perikardiyal 
efüzyon açısından antienflamatuar dozda ibuprofen başlandı. 
Steroid tedavisine dirençli vakalarda ayırıcı tanılar gözden geçi-
rilerek tedaviye ibuprofen eklenmesi düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ateş, perikardiyal efüzyon
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Everolimus ile Tedavi Edilen, Sık SVT 
Ataklarına Neden Olan Kardiyak 
Rabdomyom
Mehmet Akif Kılıç1, Helen Bornaun2, Kazım Öztarhan2, 
Esra Özpınar1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Çocuk Kardiyolojisi Bölümü, İstanbul

Giriş: Rabdomyom, çocukluk çağının en sık görülen kardiyak tü-
mörüdür ve vakaların %51-86’sı tüberoskleroz ile ilişkilidir. Kar-
diyak rabdomyomların çoğu asemptomatik ve spontan küçülme 
eğiliminde olmasına rağmen büyüklük, sayı ve yerleşim yerine 
bağlı olarak kalp yetmezliği ve aritmilere neden olabilmektedir. 
Asemptomatik olgular yakın takibe alınırken semptomatik olgu-
larda cerrahi girişim veya medikal tedaviden uygun olanı seçil-
mektedir. Hücre büyümesinde düzenleyici rol oynayan mTOR 
adlı proteini inhibe ederek etki gösteren everolimus, son yıllar-
da semptomatik rabdomyomu olan hastalarda kullanılmaktadır. 

Olgu: Dış merkezde yapılan ultrasonografide fetal artimi sap-
tanması üzerine hastanemize sevk edilen gebenin yapılan fetal 
ultrasonografisinde fetal aritmi ve sol ventrikül çıkım yolunda 
kitle saptandı. 25 yaşındaki annenin ilk gebeliğinden elektif C/S 
ile 37 gebelik haftasında 3030 gr doğan erkek bebek, postnatal 
dönemde SVT atakları olması üzerine yenidoğan ünitesinde 
yatırılarak amiodaron başlandı. Postnatal ekokardiyografide 
sol ventrikül çıkım yolu, sağ ventrikül apikoseptal bölge ve sağ 
atrium ile superior vena kava bileşkesinde çoklu rabdomyom-
lar saptandı. SVT ataklarının tekrarlaması üzerine tedavisine 
propranolol ve propafenon ilave edildi. Tuberoskleroz açısından 
yapılan genetik incelemede TSC1 gen mutasyonu saptanarak 
hastaya tuberoskleroz tanısı konuldu. SVT ataklarının devam et-
mesi üzerine hasta iki aylık iken tedavisine everolimus eklendi. 
Everolimus tedavisi sonrası rabdomyom boyutlarında küçülme 
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gözlendi. SVT atakları azalarak tamamen görülmemeye başlan-
dı. Everolimus tedavisi iki yaşına kadar devam edildi. Hasta şu 
anda propranolol ve propafenon kullanmakta olup supraventri-
küler ekstrasistol açısından takiplerine devam edilmektedir.

Sonuç: Günümüzde everolimus tedavisi tuberoskleroz olgula-
rında özellikle subependimal dev hücreli astrositom varlığında 
endikedir. Çoklu rabdomyomu olan ve aritmi ile prezente olan 
tuberoskleroz olgusunda everolimus kullanımına yanıt ile ilgili 
literatür gözden geçirildi. Çalışmalar semptomatik kardiyak rab-
domyomu olan hastalarda everolimus ile kitle boyutunda küçül-
me ve semptomlarda azalma olduğunu göstermektedir. Ancak 
yapılan çalışmalar daha çok olgu sunumu düzeyindedir. Bu ne-
denle kardiyak rabdomyom tedavisinde everolimus etkinliğinin 
ek çalışmalarla doğrulanması gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak rabdomiyom, everolimus, süt ço-
cuğu, aritmi
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Eritema Marginatum ile Başvuran 
Akut Romatizmal Ateş Olgusu
Büşra Demirel Özgünay1, Öykü Tosun2, Emine Olcay Yasa1

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Kardiyoloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Akut romatizmal ateş (ARA) geçirilen enfeksiyon sonrası 
artrit, kardit, subkütan nodüller, eritema marginatum ve syden-
ham koresi ile karşımıza çıkabilir. Hastalığın en önemli mor-
bidite ve mortalite nedeni kardit olup akut dönemde pankardit 
tablosuyla kalp yetmezliğine ve ölüme neden olabilmektedir. 
ARA akut ateşli bir hastalıktır, hastalığın erken döneminde la-
tent periyod sonrası ateş 38-40°C arasındadır, bir hafta kadar 
sürer ve birkaç hafta subfebril devam edebilir. Ateş semptomu 
ARA tanı kriterlerinden olup, minör kriterdir. Ateş yokluğunda 
ARA tanısı konulabilir. Eritema marginatum ARA’nın en nadir 
rastlanan bulgusudur. Yaklaşık %5 vakada görülmekle birlik-
te yalnızca karditli olgularda saptanmaktadır. Çevresi eritemli 
ortası soluk, halka tarzında maküler, geçici cilt döküntüsüdür. 
Biz eritema marginatum ile prezente olan ARA’lı bir olgumuzu 
sunmaktayız.

Olgu: 12 yaşında erkek hasta, 1.5 aydır aralıklarla devam eden 
ateş nedeniyle ateş tetkik için interne edildi. Hasta üfürüm ne-
deniyle çocuk kardiyoloji polikliniğine yönlendirildi. Hasta akut 
tonsillit nedeniyle düzensiz oral antibiyotik tedavisi almış olup 
yaklaşık 10 günlük iyilik hali sonrası 38.5-39’u bulan ateş şika-
yetleri devam etmiş, tekrar antibiyoterapi başlanmıştı. Hastanın 
tetkiklerinde hemoglobin 8 g/dl, hematokrit %22.9, mcv: 81.2, 
trombosit 410.000, lökosit 7690, nötrofil %60, crp 14, sedimen-
tasyon 68, tüm viral tetkikleri negatifti. Hastanın ailesinden alı-
nan ayrıntılı anamnezinde ateşin tekrarladığı dönemde 24 saat 
süren bir yürüyememe, diz ekleminde ağrı şikayeti ve her iki diz 
altında basmakla solmayan, soğukta azalan döküntüler olduğu 

öğrenildi. Döküntülerin ilaç kullanımına bağlı olduğu düşünül-
müş olup, kendiliğinden 1 hafta içinde gerilediği aileden öğre-
nildi. Ekokardiyografide hafif-orta mitral ve aortik yetmezlik ve 
minimal perikardiyal effüzyon olduğu görüldü. Hasta klinik, 
anamnez, laboratuvar ve ekokardiyografik bulgular ile değer-
lendirildiğinde akut romatizmal ateş düşünüldü. 

Sonuç: Bizim olgumuzda ilaç erüpsiyonuna benzetilen dökün-
tüleri mevcuttu. Hasta anamnez ile birlikte değerlendirildiğin-
de ön planda bu döküntülerin Eritema marginatum olduğu 
düşünüldü. Eritema marginatum kaşıntısız ve kendiliğinden 
geçen bir bulgu olduğundan aileler tarafından önemsenmeye-
bileceğinden ARA düşünülen hastalarda anamnezde dikkatle 
sorgulanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: ARA, eritema marginatum
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Doğumsal Siyanotik ve Asiyanotik 
Kalp Hastalığı Olan Çocuklarda 
Vücut Ağırlıklarının Karşılaştırılması
Özden Aksu Sayman1, Taliha Öner2

1Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul
2Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, İstanbul

Amaç: Doğumsal kalp hastalığı (DKH) olan çocuklarda büyü-
me geriliği önemli bir sorundur. Doğumsal kalp hastalıklarının 
hepsinin düşük vücut ağırlığına neden olabileceği bilinirken, 
yapılan bazı çalışmalar siyanotik doğumsal kalp hastalarının vü-
cut ağırlığının asiyanotik hastalara göre daha fazla etkilendiğini 
göstermektedir. Bu çalışmada siyanotik ve asiyanotik konjenital 
kalp hastalarının, vücut ağırlıkları karşılaştırmalı olarak değer-
lendirilmiştir.

Yöntem: Çalışmaya Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp Damar Cerra-
hisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Kardiyoloji Poliklini-
ğine 03.12.2018-03.01.2019 tarihleri arasında başvuran 0-30 aylık 
131 doğumsal kalp hastası çocuk geriye dönük taranarak dahil 
edildi. Çocukların vücut ağırlıklarının yaşlarına göre persentil 
değerleri (VAPD) hesaplandı. Operasyon geçirmiş ya da tanı al-
mış sendromu olan çocuklar çalışma dışı bırakıldı.

Bulgular: Çalışmaya katılan hastaların ortalama yaşı 9,8±7,9 aydı. 
Hastaların 56’sı (%42,7) kız, 75’i (%57,3) erkek, 23’ünde (%17,6) si-
yanotik DKH, 108’inde (%82,4) asiyanotik DKH mevcuttu. Siya-
notik DKH’na sahip çocukların %34,8’inin (n=8) vücut ağırlığı 3 
persentilin altındayken, asiyanotik DKH bu oran %31,5’di (n=34). 
Hastaların VAPD siyanotik ve asiyanotik DHK arasında karşı-
laştırıldığında anlamlı bir fark saptanmadı. (p=0,79). Pulmoner 
stenozu mevcut olan ve olmayan hastaların VAPD karşılaştırıl-
dığında da anlamlı bir fark görülmedi. (p=0,75) Çalışmamızda en 
sık görülen siyanotik kalp hastalığı Fallot tetralojisi iken, asiya-
notik kalp hastalığı ise ventriküler septal defektti.
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Sonuç: DKH tanı ve tedavisinde sağlanan gelişmeler, bu hasta-
ların yaşam süresi ve standartlarında belirgin bir iyileşme sağla-
mıştır. DKH’lı çocuklarda kilo alımında yavaşlama cerrahi teda-
vinin uygulanmasını geciktirmekte, vücut direncindeki azalma 
nedeniyle enfeksiyon geçirme riskini artırmaktadır. Tüm bunlar 
tedavi başarısını etkilemekte, morbidite ve mortalite nedeni ola-
bilmektedir. Geçmişte yapılan çalışmalarda, siyanotik kalp has-
talarının hipoksiye sekonder artmış gereksinim ile birlikte vücut 
ağırlığını daha çok etkilediği savunulsa da bizim çalışmamızda 
iki hastalık grubunun VAPD karşılaştırıldığında anlamlı bir fark 
saptanmamıştır. Tüm DKH’lı çocuklar büyüme ve gelişme yö-
nünden yakın izlenmeli, gerekirse yüksek kalorili beslenme ve 
diyetisyen eşliğinde kilo alımı sağlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Çocuk kardiyoloji, doğumsal kalp hastalıkla-
rı, doğumsal kalp hastalarında büyüme

	

P-262

Türkiye’deki Okul Çocuklarında 
Mitral Kapak Prolapsusu Sıklığı
Utku Çağlayan1, Semra Atalay2, Ercan Tutar2, 
Tayfun Uçar2, Seda Topçu3

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Ankara
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Kardiyolojisi Bilim Dalı, Ankara
3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Sosyal Pediatri Bilim Dalı, Ankara

Amaç: MVP, mitral kapağın bir veya iki lifletinin sistolde mitral 
kapak anulusundan sol atriyuma bombeleşmesi sonucu oluşan 
bir kapak patolojisidir. MVP tanısı 2-D ekokardiyografi ile ko-
nulmaktadır. Türkiye’de sağlıklı çocuklarda ekokardiyografi ile 
MVP sıklığını araştıran bir çalışma yapılmamıştır MVP’li olgu-
larda genetik geçişin olduğu bilinmektedir. Bu çalışmada ama-
cımız sağlıklı okul çocuklarında MVP sıklığını araştırmak ve tanı 
alan olguların annelerini, babalarını ve kardeşlerini ekokardiog-
rafi ile araştırmaktır.

Yöntem: 5-16 yaş aralığında, 2550 sağlıklı okul çocuğuna portabl 
ekokardiografi yapıldı. 38 çocukta MVP düşünülerek çocuk kar-
diyoloji bilim dalında tekrar detaylı ekokardiografi yapıldı.

Bulgular: Bu çalışma ile 32 çocuğun (%1,2) MVP tanısı kesinleş-
miştir. Çocukların %28’inde kalpte dinleme bulgusu saptandı 
ve yalnızca 4 çocukta çarpıntı şikayeti vardı. MVP saptanan ço-
cukların annelerine, babalarına ve kardeşlerine de EKO yapıl-
mıştır. Kardeşlerin %18’inde, annelerin %9,7’sinde ve babaların 
%13’ünde MVP saptanmıştır.

Sonuç: Sağlıklı çocuklarda bulduğumuz MVP sıklığı literatür ile 
uyumludur (%0,3-%21). MVP’lerin çoğunluğunun asemptoma-
tik olduğu gözlenmiştir. MVP tanısı alan çocukların ailelerin de 
ekokardiografi ile incelenmisinin önemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Mitral, ailevi, sıklık, kapak, prolapsus, MVP
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Komplet Ektopia Kordisli Cantrell 
Pentalojisi: Olgu Sunumu
Fatih Karagözlü1, Funda Öztunç1, Aslan Yılmaz2, 
Elif Dede3, Gülten Mamadzada3, Hakan Erenel4, 
Rıza Madazlı4, Reyhan Dedeoğlu1

1İstanbul Cerrahpaşa Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Kardiyolojisi Bilim 
Dalı, İstanbul
2İstanbul Cerrahpaşa Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Neonatoloji Bilim Dalı, 
İstanbul
3İstanbul Cerrahpaşa Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
4İstanbul Cerrahpaşa Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Perinatoloji Bilim Dalı, 
İstanbul

Giriş: Ektopia kordis kalbin tamamının ya da bir kısmının tora-
kal kavitenin dışında olmasıdır. İlk olarak 1706 yılında tanımlan-
mıştır. Prevalansı 1/5.5-7.900.000’dir. Sporadik olmasına rağmen 
kromozom anomalilerine eşlik edebilmektedir. Servikal, torasik, 
torakoabdominal ve abdominal olmak üzere 4 alt tipi mevcuttur. 
Servikal ve torasik ektopia kordis kalp açıkta ve malforme oldu-
ğundan genellikle günler içinde fatal seyreder. Abdominal ekto-
pia kordisin prognozu intrakardiak anomalilerin azlığı ve om-
faloselin olmayışı nedeniyle daha iyi prognoza sahiptir. Total ya 
da inkomplet formları mevcuttur. 1958 yılında ektopia kordisin 
de eşlik ettiği ek anomalilerin bir arada olduğu Centrall penta-
lojisi tanımlanmıştır. Centrall pentalojisi orta hat supraumblikal 
karın duvarı defekti, alt sternum defekti, anteriyor diyafram de-
fekti, diyafragmatik perikard defekti ve konjenitral kalp hastalığı 
defektini içermektedir.

Olgu: Bizim olgumuz komplet ektopia kordis, sternal kleft, orta 
hat karın duvarı defekti, anterior diyaframatik perikard defekti 
içermekte ve fallot tetralojisi eşlik etmekteydi. Centrall penta-
lojisi olarak kabul edilen hastanın postnatal siyanozu ve eşlik 
kardiyak defekti olması nedeniyle entübe edilerek operasyona 
yönlendirildi. Pulmoner hipoplazisi ve derin metabolik asidozu 
olan hasta operasyondan sonra kardiyak arrest geçirerek eksitus 
kabul edildi.

Sonuç: Ektopia kordisin mortalitesi çok yüksek olmakla birlikte 
mortalitesi olgunun komplet ya da inkomplet olmasına ve eşlik 
eden intrakardiyak defektlerin şiddetine göre değişmektedir. 
Mortaliteyi etkileyen diğer faktörler ise sepsis, derin metabolik 
asidoz ve elektrolit imbalanslarının gelişmesidir.

Anahtar Kelimeler: Ektopia, kordis, centrall, pentalojisi
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Kateter Anjiografi Sonrasında 
Gelişen Enfektif Endokardit Olgusu
Mete Han Kızılkaya1, Tuğberk Akça1, Volkan Yazıcıoğlu4, 
Fahrettin Uysal3, Özlem Mehtap Bostan1, 
Işık Şenkaya Sığnak2, Ergün Çil1

1Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyolojisi Bilim Dalı, 
Bursa
2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kalp Damar Cerrahisi 
Bilim Dalı, Bursa
3Medicana Bursa Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, Bursa
4Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp Damar 
Cerrahisi Kliniği, Malatya

Giriş: Enfektif endokardit çocukluk çağında her yıl 100.000’de 
0,36-0,64 sıklıkta görülen, nadir fakat fatal seyirli edinsel bir kalp 
hastalığıdır. Korunmada profilaksinin yeri 1955’ten beri halen 
tartışmalı bir konu olmakta olup, son kılavuzlarda endikasyonlar 
gün geçtikçe daraltılmaktadır. Uygun antibiyotik profilaksisi al-
masına rağmen izleminde enfektif endokardit tanısı alan hasta 
kateter anjiografi ve eko görüntüleri ile sunulacaktır.

Olgu: İnlet perimembranöz poşlu VSD tanısı ile izlenen 4,5 ya-
şında kız hasta. Dış merkeze baş ağrısı ve ateş yüksekliği ne-
deniyle başvurusunda ayaktan antibiyotik tedavisi alan hastanın 
şikayetlerinin devam etmesi ve dirençli ateş yüksekliği nedeniy-
le yatırılarak tedavisi planlanmış. Bu dönemde ekosu normal 
olarak değerlendirilip, kawasaki düşünülerek ivig tedavisi veril-
miş. Yatışı süresinde kan kültüründe iki kez MRSA üremesi ne-
deniyle iv vankomisin, gentamisin ve sefotaksim tedavileri alan 
hastanın ateş yüksekliklerinin dirençli olması nedeniyle yapılan 
USG ve kemik iliği tetkikleride normal değerlendirilmesi üze-
rine ileri inceleme için tarafımıza yönlendirildi. Başvurusunda 
genel durumu orta, toksik görünümdeydi. Ekokardiyografik 
değerlendirmesinde sağ ventrikül çıkış yolunda 1,5 cm boyut-
larında vejetasyonla uyumlu görünüm olan hastaya uygun iv 
antibiyotik tedavileri başlandı. Özgeçmişinde 2 ay önce VSD’nin 
değerlendirilmesi için kateter anjiografi yapıldığı 4x4 mm bo-
yutlarında poşla küçültülmüş defektinin olduğu, Qp/Qs oranı-
nın 2 olması ve perkütan kapatmaya uygun değerlendirilmesi 
nedeniyle öncelikle girişimsel VSD kapatılması kararı alındığı 
görüldü. İşlem öncesinde, endokardit profilaksisi rutin olarak 
uygulanmıştı. Bu süre zarfında diş çekimi veya başka girişimsel/
cerrahi tedavi almadığı öğrenildi. Antibiyotik tedavisi sonrasın-
da VSD’si kapatılan ve vejetasyonları temizlenen hasta 6 haftalık 
antibiyotik tedavi sonrası şifa ile taburcu edildi. Bu olgu, kateter 
anjiografi sonrası endokardit gelişmesi nedeniyle, ekokardiyog-
rafi ve kateter anjiografi görüntüleri eşliğinde sunulacaktır.

Sonuç: Günümüzde her geçen gün yaşayan konjenital kalp has-
talıklı birey sayısının artması nedeniyle, enfektif endokarditin 
çocuk yaş grubunda daha sık karşılacağımız bir sağlık sorunu ol-
ması muhtemeldir. Bu nedenle özellikle klinik şüpheli olgularda 
ve kan kültürlerinde tekrarlayan spesifik mikroorganizmaların 
üremesi durumunda mutlaka ayırıcı tanıda akılda tutulmalı ve 
daha ileri görüntüleme işlemleri uygulanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Tanısal kateter anjiografi, enfektif endokar-
dit, vejetasyon
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Spor Raporu Vermek İçin 
Kardiyolojik Değerlendirme Üçüncü 
Basamak Sağlık Hizmetlerinde 
Gerekli midir?
İlker Ufuk Sayıcı1, Eyüp Sarı2, Selmin Karademir1, 
Utku Arman Örün1, Senem Özgür1

1SBÜ Ankara Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji 
Bilim Dalı, Ankara
2Ankara Kamu Hastaneleri Birliği, Ankara

Amaç: Fiziksel aktivitenin, sağlığın korunmasında yerinin iyi 
bilinmesi nedeniyle spora katılımın yaygınlaştırılması için tüm 
dünyada çaba harcanmaktadır. Ancak spora güvenle katılım için 
çocukların spora katılım öncesi muayenesi gerekmektedir. 1. 
basamak sağlık hizmetlerinde spor için sağlık raporları verile-
bilmektedir. Ancak birinci basamak hekimlerinin kardiyolojik 
yönden hasta değerlendirmeleri yetersiz kalmakta ve hastalar 
çocuk kardiyoloji polikliniğine yönlendirilmektedir. Spor raporu 
almak için kliniğimize başvuran çocukların kardiyolojik değer-
lendirmelerini paylaşmak istedik. 

Yöntem: 1147 hasta spor raporu almak için başvurdu. Hastala-
rın yaşları 3.1-17.9 yıl arasında değişmekte olup ortalama yaşları 
11.3±2.91 yıl idi. Hastaların 793’ü (%69) erkek, 354’ü (%31) kızdı. 
Hastaların ayrıntılı sorgulamasında 47’sinde (%4.1) eforla ilişkili 
göğüs ağrısı, 15’inde (%1.3) çarpıntı saptandı. Fizik incelemede 
hastaların 48’inde (%4.2) üfürüm, 3’ünde (%0.3) hipertansiyon 
(HT) vardı. Ekokardiyografik incelemede 147 (%12.8) hastada 
patolojik bulgu saptandı. Holter incelemesi 236 (%20.6) hastaya 
istendi ve 137’sine (%12) uygulandı. Hastaların 130’una (%11.3) 
sağlık raporu verilmedi. Bunların 99’u (%8.6) istenen tetkikleri 
tamamlamayan hastalardı. 

Bulgular: 1147 çocuğun kardiyolojik değerlendirmesinde 
1000’inde (%87.2) patoloji saptanmadı. 3 (%0.3) hastada HT, 2 
(%0.2) hastada Wolff Parkinson White (WPW) (birine ablas-
yon uygulandı), 2 (%0.2) hastada romatizmal kalp hastalığı ve 
1 (%0.1) hastada uzun QT sendromu gibi önemli hastalıkların 
olduğu gözlemlendi.

Sonuç: Birinci basamakta çocukların öykü, fizik inceleme ve ba-
sit EKG tetkikleri yapıldıktan sonra üçüncü basamağa gönderil-
melerinin uygun olacağını düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Spor raporu, kardiyolojik değerlendirme, 
ekokardiyografi, holter, fizik muayene
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5 Yaşında Bentall Operasyonu 
Uygulanması Gereken Bir Olgu: 
Marfan Sendromu
İrfan Öz1, Mete Han Kızılkaya2, Tuğberk Akça2, 
Volkan Yazıcıoğlu5, Fahrettin Uysal4, 
Özlem Mehtap Bostan2, Işık Şenkaya Sığnak3, Ergün Çil2

1Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Bursa
2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji Bilim Dalı, 
Bursa
3Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk ve Kalp Damar Cerrahisi 
Bilim Dalı, Bursa
4Medicana Bursa Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, Bursa
5Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk ve Kalp Damar 
Cerrahisi Kliniği, Malatya

Giriş: Marfan sendromu (MFS), ekstrasellüler matriks protein-
lerinden biri olan fibrilin-1 sentezindeki anormallik sonucunda 
oluşur. MFS %70 herediter bir hastalıktır ve herediter olgular 
otozomal dominant olarak kalıtılır. En sık saptanan mutasyon 
FBN-1 genindedir ve 15. kromozomun uzun kolunda yer alır. 
Marfan sendromu multisistemik bir hastalık olmakla birlikte 
özellikle göz ve kardiyovasküler sistem tutulumu açısından dik-
katli olunmalıdır. Marfan sendromlu olgularda her ne kadar aort 
diseksiyonu çocukluk yaş grubunda nadir olarak görülse de akıl-
da bulundurulmalıdır. Akut başlangıçlı konjestif kalp yetmezliği 
yada ağır aort kapak yetersizliği gelişen Marfan sendromlu ol-
gularda aort diseksiyonu düşünülmelidir. Riski yüksek olan has-
talarda erken dönemde yapılan cerrahi hayat kurtarıcı olabilir. 
Bu yazıda başvuru yaşına kadar Marfan tanısı alamamış fakat 
erken yaşta aort cerrahisi uygulanması gereken olgu; fenotipik 
özellikleri, eko ve BT görüntüleri ile sunulacaktır.

Olgu: Beş yaşında erkek hasta, dış merkezde mitral valv prolap-
susu ve mitral yetmezlik tanıları ile takip edilmekte olup, aort 
kök dilatasyonu ve aort yetersizliği saptanması üzerine tarafımı-
za yönlendirildi. Fizik muayenesinde dolikosefali, düşük kulak-
lar, retrognati, ince-uzun ekstremiteler, pectus karinatus ve pes 
planus olması üzerine hastada Marfan Sendromundan şüphe-
lenildi. Göz hastalıkları konsültasyonunda lens subluksasyonu 
saptandı. Hastanın sistemik skoru 7 olarak hesaplandı. Tıbbi ge-
netiğe konsülte edilen hastaya Marfan sendromu tanısı konul-
du. Yapılan ekokardiyografik değerlendirmesinde aort kökü: 40 
mm (Z skoru: 10.18), çıkan aorta geniş izlendi ve 2. aort yetersiz-
liği görüldü. Aort diseksiyon riskinin yüksek olması nedeniyle 
hastaya Bentall operasyonu yapıldı. Hastanın AVR uygulanması 
nedeniyle kumadinize izlemi ve aortun diğer kısımlarında di-
latasyon ve diseksiyon riskinin devam etmesi nedeniyle beta 
bloker tedavisi sürdürülmektedir. Operasyon sonrası 8. ayında 
sorunsuz olarak izlenmektedir.

Sonuç: Çocukluk yaş grubunda aort diseksiyonu çok nadir ola-
rak görülmekle birlikte, şüpheli fenotipik özelliği olan hastalar-
da özellikle ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır. Marfan sendromu 
tanısının erken dönemde konulması ve yakın takibi, aort disek-
siyonu gibi fatal seyirli bir tablodadan hastayı koruyabildiği gibi, 

başta göz tutulumu açısından ve diğer sistem tutulumları açı-
sından erken dönemde tanı ve tedavisini sağlayabilir.

Anahtar Kelimeler: Marfan sendromu, Bentall operasyonu, aort 
diseksiyonu
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Fulminan Miyokarditli Olguda 
Hayat Kurtaran Seçenek: ECMO
Mete Han Kızılkaya1, Fahrettin Uysal3, Tuğberk Akça1, 
Volkan Yazıcıoğlu4, Özlem Mehtap Bostan1, 
Işık Şenkaya Sığnak2, Ergün Çil1

1Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyolojisi Bilim Dalı, 
Bursa
2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kalp Damar Cerrahisi 
Bilim Dalı, Bursa
3Medicana Bursa Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği, Bursa
4Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kalp Damar 
Cerrahisi Kliniği, Malatya

Giriş: Fulminan miyokardit çocukluk çağında uygun medikal 
ve cerrahi ve destek tedavilerle tamamen düzelme şansı olan 
fatal seyirli bir hastalıktır. Kliniğinde hızlı kötüleşme görülen 
fulminan miyokarditli bir olgu ekg, eko ve cerrahi görüntüleri 
ile sunulacaktır.

Olgu: 1 yaşında erkek hasta, dış merkezde pnömoni ön tanısı ile 
sefotaksim ve amikasin tedavileri ile takip edilirken, solunum 
sıkıntısının artması ve kontrol akciğer grafilerinde belirgin kar-
diyomegali görülmesi nedeniyle hasta tarafımıza yönlendirildi. 
Özgeçmiş ve soygeçmişte belirgin özelliği olmayan hastanın 20 
gün kadar öncesinde ağır bir viral enfeksiyon geçirdiği öğrenil-
di. Fizik muayenesi hasta entübe, genel durumu kötü, KTA: 220 
atım/dk ve nabızlar filiform, solunum yüzeysel, kapiller dolum 
zamanı uzun, karaciğer kot altında 7 cm şeklinde değerlendiril-
di. Tetkiklerinde hemoglobin: 11,8, sodyum: 130 olması dışında 
özellik yoktu. Troponin: 113, Pro-bnp> 5000 olarak ölçüldü. EKG’ 
de geniş QRS taşikardi görüldü, ventriküler taşikardi olarak de-
ğerlendirildi ve 1 joule/kg’ dan kardiyoversiyon uygulandı. Yanıt 
vermemesi üzerine 2 Joule/kg’ dan tekrarlandı. Yanıt alınama-
ması üzerine amiodaron ve lidokain infüzyonuna başlandı. Eko-
kardiyografik değerlendirmede sol ventrikülün belirgin dilate 
olduğu ve ejeksiyon fraksiyonunun %20’ un altında olduğu gö-
rüldü. Tedavisine esmolol, lasix ve milrinon eklenen hastanın 
laktatların yüksek seyri ve kontrol altına alınamayan VT atak-
ları nedeniyle hasta gelişinin 3. saatinde arteriyovenöz ECMO’ 
ya alındı. Hasta ECMO’ ya alındıktan 12 saat sonra tekrarlayan 
kardiyoversiyonlar neticesinde sinüs ritmine döndürülebildi. 5 
gün İVİG tedavisi uygulanan hasta, 7. Gününde ECMO’ dan ay-
rıldı, 10. gününde ekstübe edildi. İzleminde 6 kez daha VT atağı 
nedeniyle kardiyoversiyon uygulanma ihtiyacı olan hastanın ta-
şikardi atakları propronolol, amiodaron ve flekainid ile kontrol 
altına alınabildi. Hasta sekelsiz olarak izleminin 1. ayında tabur-
cu edildi. İzleminin 4. Ayında flekainid ve propronol tedavisi 
altında, kardiyak fonksiyonları tamamen düzelmiş ve nörolojik 
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olarak sekelsiz bir şekilde izlemi sürdürülmektedir.

Sonuç: Çocukluk çağında miyokardit ilişkili hemodinamiyi bo-
zan aritmilerde ECMO hayat kurtarıcıdır. Bu hasta grubunda er-
ken dönemde ECMO kullanılması, hastanın tamamen düzelme 
ihtimalinin olması nedeniyle izlemin her basamağında akılda 
tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Fulminan miyokardit, ventriküler taşikardi, 
ECMO
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Metilfenidat Öncesi Kardiyolojik 
İncelemenin Gerekliliği Nedir?
Ali Orgun1, Hüsnü Demir1, Hülya Karayel1, 
Leman Tekin Orgun2

1Adana Şehir Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiolojisi, Adana
2Adana Şehir Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk Nörolojisi, Adana

Amaç: Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 
çocuklarda oldukça sık görülen bir nörogelişimsel bozuluktur. 
Metilfenidat DEHB tedavisinde en sık kullanılan psikostimülan 
ilaçtır. Ancak metilfenidata bağlı hipertansiyon ve ritm bozuk-
lukları gibi yan etkiler bildirildiği için metilfenidat öncesinde 
kardiyolojik inceleme birçok klinikte rutin olarak uygulanmak-
tadır. Bu çalışmada; metilfenidat tedavisi öncesi kardiyolojik in-
celemenin gerekli olup olmadığını araştırmayı amaçladık. 

Yöntem: Çalışmaya Ağustos 2018 ile Şubat 2019 tarihleri arasın-
da DEHB tanısı konulup metilfenidat kullanımı öncesi çocuk 
kardiyoloji polikliniğine yönlendirilen 225 hasta alındı. Hasta-
ların öyküsü, fizik muayenesi, elektrokardiyografi (EKG), ekokar-
diyografi (EKO) bulguları retrospektif olarak tarandı. Öncesinde 
tanılı kardiyak hastalığı olan olgular çalışma dışında bırakıldı.

Bulgular: Çalışmaya alınan toplam 225 hastanın 149’u (%66.2) 
erkek, 76’sı (%33.2) kızdı. Hastaların yaşları 5 ile 18 (ortanca: 11 
yaş) arasında değişmekteydi. Olguların ikisinde hipertansiyon 
saptandı. Olguların 12 derivasyonlu EKG’leri değerlendirildi-
ğinde bir hastada 1. Derece AV blok, 1 hastada gezici pacema-
ker, 1 hastada ventriküler ekstra atım (VES) görüldü. 15 (%6.6) 
hastanın kalp hızı yaşına göre normal sınırın üstünde saptandı. 
Hastaların EKO’larında ise 9 hastada minimal mitral yetmezlik, 
5 hastada minimal aort yetmezliği, 4 hastada biküspit aorta, 3 
hastada küçük sekundum atriyal septal defekt, 2 hastada mit-
ral valve prolapsusu, bir hastada patent duktus arteriosus olmak 
üzere toplam 24 hastada (%10.6) patolojik bulgu görüldü. Hiper-
tansiyon saptanan 2 olgu ile VES saptanan hastaya metilfenidat 
başlanması uygun görülmez iken EKO’ da saptanan patolojik 
bulgular metilfenidat kullanımına engel değildi. 

Sonuç: Çalışmamızda bulunduğu gibi hipertansiyonu ve ciddi 
ritm bozukluğu olan hastalara metilfenidat başlanması öneril-
memiş iken, EKO’da bulunan hiçbir bulgu ilaç için kontrendi-
kasyon oluşturmamaktaydı. Bu bağlamda DEHB tedavisinde sık 
kullanılan metilfenidat başlama öncesi hastaların ayrıntılı öykü, 

fizik bakı, kan basıncı ölçümü ve EKG çekimi yapılarak sonuçla-
rının çocuk psikiyatri ya da çocuk hekimlerince ayrıntılı değer-
lendirilmesinin yeterli olacağı ve bu hastalara rutin EKO uygu-
lama gerekliliğinin olmadığı kanaatindeyiz. Ancak aile öyküsü, 
EKG bulgusu ya da hipertansiyonu olan hastalar çocuk kardiyo-
lojisine yönlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, 
metilfenidat, elektrokardiyografi
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Ventriküler Ekstrasistolleri Olan 
272 Hastanın Geriye Dönük 
Değerlendirmesi
Abdullah Özyurt

Mersin VM MedicalPark Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji, Mersin

Amaç: Ventriküler ekstrasistoller (VES), erişkinlerde bazen dü-
şük ventrikül fonksiyonları ile ilişkisi gösterilse de, yapısal kalp 
hastalığı olmayan çocuklarda çoğunlukla benign olarak kabul 
edilmektedir. Burada 2012-2018 arasında kliniğimizde EKG, 
EKO ve 24 saat Holter ile takip edilen 219 çocuk hastanın verileri 
geriye dönük olarak sunulmuştur. 

Yöntem: Yaşları 1-18 arasında değişen, en az 1 kez EKG, EKO, 24 
saatlik holter değerlendirmesi yapılmış hastalar çalışmaya da-
hil edildi. VES saptanmış postoperatif 9 Fallot, 2 trunkus arte-
riozus, 4 büyük arter transpozisyonu, 15 Fontan ve bidirectional 
kavapulmoner şant, 11 ilaç intoksikasyonu, 1 elektrik çarpması, 
6 kardiyomiyopati hastası, 5 miyokardit hastası çalışmaya dahil 
edilmedi. Ortalama takip süresi 25±29 aydı. Hastaların 85’ine ay-
rıca efor testi uygulandı. 

Bulgular: EKG ve/veya 24 saat holter incelemesinde VES belirle-
nen 272 hastadan çalışmaya dahil edilen 219 hastanın yaş orta-
laması 8.9±4.4 idi. Hastaların %32’sinde başvuru şikayeti olarak 
çarpıntı, göğüs ağrısı, senkop gibi aritmi ilişkili semptomlar 
varken, geri kalan %68’inde EKG’de tesadüfen saptanmıştı. Has-
taların %20.6’sında komplike VES varken geri kalanı basit VES 
olarak sınıflandırıldı. Hastaların %17’si (n: 37) antiaritmik ilaç 
kullanırken en sık ilaç başlanma nedeni çok sık VES (>%20) ol-
ması ve semptomatik olmasıydı. Sadece 2 hastada aritmi ilişkili 
kardiyomiyopati mevcuttu, bu 2 hastada bidirectional sık VES ve 
holterde sustained VT atakları vardı. Bunlardan biri CPVT tanısı 
ile ICD implantasyonu oldu, diğeri tedavi uyumsuzluğu nedeni 
ile kaybedildi. 5 hastaya EPS yapıldı; bunlardan ikisinde VT atak-
ları vardı ve başarılı kriyoablasyon oldu, ikisi semptomatik, di-
ğeri ise kısa coupling inyervali olan kompleks VES hastasıydı ve 
sol ventrikül kaynaklı VT başarılı şekilde ablate edildi. Son ola-
rak, VES olan çalışma grubunun sol ventrikül EF-FS’leri benzer 
yaş ve cinsiyetteki 200 hastayla karşılaştırıldığında sol ventrikül 
fonksiyonları açısından istatistiksel farklılık saptanmadı.

Sonuç: VES, çocuklarda erişkinlerden farklı olarak daha benig-
ndir ve kolay tolere edilir, bu nedenle endikasyonları sınırlıdır. 
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Ancak özellikle kompleks PVC olan çocuk hastalarda 24 saatlik 
Holter monitorizasyonu sık aralarla mutlaka yapılmalı ve kardi-
yomiyopati, iyon kanal defekti ve VT dejenerasyonu açısından 
takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ablasyon, aritmi, ekstasistol, holter, ritm bo-
zukluğu, ventriküler ekstrasistol
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Supravalvüler Aort Darlığının 
Ekokardiyografi ile Uzun Dönem 
İzlemi
Sezen Ugan Atik1, Betül Çınar2, Ayşe Güler Eroğlu1, 
İrfan Levent Saltık1

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji 
Bilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Supravalvüler aort stenozu (SVAS) çıkan aortanın diskret 
ya da diffüz şekilde olabilen doğuştan darlığıdır. Altta yatan baş-
ka hastalığı olmayan çocuklarda görülebileceği gibi, özellikle 
Williams sendromu gibi sendromik olgularda da saptanmakta-
dır. Bu çalışmada SVAS tanısı alarak izlenen olguların, uzun dö-
nem izlem sonuçları ve ameliyat edilen olguların cerrahi sonrası 
izlemleri sunulmuştur.

Yöntem: Çalışmaya 1990-2017 yılları arasında SVAS tanısı alan 31 
hasta alındı. Ventrikül fonksiyonları bozulmuş, aort yetersizliği 
dışında ek kardiyak patolojisi olan ve dosya kayıtlarında eksik 
bulunan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Cerrahi işlem yapılan 
hastalarda girişim öncesi ölçümler son ölçüm olarak alındı. Sol 
ventrikül çıkım yolu darlığının seviyesini belirlemede 2 boyut-
lu ekokardiyografi kullanıldı. Gruplar arasındaki farklı dağılımlı 
değişkenlerin değerlendirilmesinde lojistik regresyon ile birlik-
te çok değişkenli analiz yöntemi kullanıldı. 

Bulgular: Olguların 19’u erkek (%61) 12’si kızdı (%39) (1,6: 1). 20 
olgu (%65) Williams sendromu tanılıydı. Kalp kateterizasyonu 
sırasında kaybedilen bir olgu dışındaki 30 olgu ortalama 6,7±5.8 
yıl izlendi. İlk ekokardiyografik incelemede saptanan SVAS şid-
deti 6 olguda (%19) çok hafif, 8 olguda (%26) hafif, 5 olguda (%16) 
orta ve 12 olguda (%39) önemli derecedeydi. Ağır SVAS olan 6 
olgu ilk ekokardiyografik inceleme sonrasında ameliyat edildi. 
İzlem sonrası yapılan son ekokardiyografik incelemeye göre 
SVAS derecesinin dağılımı; 6 olguda (%19,3) çok hafif, 5 olgu-
da (%16) hafif, 6 olguda (%19) orta ve 12 olguda (%38,7) önemli 
dereceydi. SVAS bir olguda çok hafiften hafif dereceye, 3 olgu-
da hafiften orta dereceye ve 3 olguda ortadan önemli derece-
ye ilerledi. Periferik pulmoner stenoz (PPS) 14 olguda vardı ve 
bunlardan ikisinde PPS ilerledi, 6 olguda aynı derecede kaldı ve 
5 olguda geriledi. İlk incelemede olguların 21’inde aort yetersiz-
liği yokken; bir olguda çok hafif, 5 olguda hafif ve 5 olguda orta 
derecede aort yetersizliği vardı, 14 olguda izlem sonuna kadar 
aort yetersizliği gelişmedi.

Sonuç: SVAS nadir görülmekle birlikte ekokardiyografik yakın 
izlem gerektiren bir sol ventrikül çıkış yolu darlığı nedenidir.

Anahtar Kelimeler: Aort darlığı, supravalvüler, Williams sendro-
mu
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Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Bozukluğu Tanılı Çocuk 
Hastalarda Metilfenidat 
Kullanımının Kardiyovasküler 
ve Elektrokardiyografik Bulgular 
Üzerine Etkileri
Ajda Mutlu Mıhçıoğlu1, Hasret Ayyıldız Civan2

1Saglık Bilimleri Üniversitesi, Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Çocuk Kardiyoloji Bölümü, İstanbul
2Saglık Bilimleri Üniversitesi, Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Çocuk Gastroenteroloji Bölümü, İstanbul

Amaç: Son yıllarda çocuklarda dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
bozukluğu tanısı giderek artmaktadır. Metilfenidat, bu hasta-
ların tedavisinde yaygın olarak kullanılan bir psikostimülan 
ajandır. Metilfenidatın sempatomimetik etkiler ile sistolik kan 
basıncında, diyastolik kan basıncında ve kalp hızında artışa yol 
açtığı gösterilmiştir. Ayrıca QTc süresini uzatabildiği, aritmilere 
eğilim oluşturduğu ve hatta ani ölümlere yol açabildiği bildiril-
mektedir. Bu çalışmada amacımız dikkat eksikliği ve hiperak-
tivite bozukluğu tanısı alıp metilfenidat kullanan hastalardaki 
kardiyovasküler ve elektrokardiyografik bulguları değerlendir-
mektir.

Yöntem: Bu çalışmaya toplamda 84 hasta dahil edildi. 42 kişilik 
vaka grubu çocuk kardiyoloji polikliniğine en az 6 aydır metilfe-
nidat kullanımı nedeniyle kardiyak değerlendirme için yönlen-
dirilen hastalardan ve 42 kişilik kontrol grubu üfürüm nedeniy-
le başvurup kardiyak patoloji saptanmayan hastalardan oluştu. 
Hastalar retrospektif olarak anamnez bilgileri, fizik muayene,12 
kanal elektrokardiyografi ve ekokardiyografi bulguları ile değer-
lendirildi.

Bulgular: Hastalardaki ortalama ilaç kullanım süresi 2.52±1.82 
yıl ve ortalama ilaç dozu 0.90±0.17 mg/kg/gündü. Bu gruptaki 
42 hastanın 10’u kız, 32’si erkek ve yaş ortalamaları 10.48±2.86 
yıl olup kontrol grubuyla benzerdi. Sistolik kan basınçları 
108.48±9.02 mmHg, diyastolik kan basınçları 62.81±8.21 mmHg, 
kalp tepe atımları 83.38±15.73 /dakika olup kontrol grubuyla ben-
zerdi. Elektrokardiyografilerde vaka grubunda QT dispersiyonu 
30.20±10.10 milisaniye, QTc: 400.10±20.50 milisaniye olup kont-
rol grubuyla benzerdi. QTc dispersiyonu hasta grubunda daha 
fazla olsa da gruplar arasında istatistiksel fark saptanmamıştır 
(37.00±17.7 milisaniye; 32.10±13.9 milisaniye, p=0.163).
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Sonuç: Bu çalışma ile metilfenidat kullanan çocukların kan ba-
sınçları ve kalp atım hızlarında belirgin değişiklik saptanma-
mıştır. Ayrıca elektrokardiyografik bulgular üzerine kısa vadede 
olumsuz bir etki görülmemiştir. Ventriküler depolarizasyon ve 
ventriküler repolarizasyonun heterojenitesini göstererek ciddi 
aritmi ve ani ölüm riski ile ilişkili gösterilen QTc ve QTc dis-
persiyonunun normal saptanması, bu parametreleri etkileyen 
diğer psikostimülan ilaçlardan farklı olarak disritmi açısından 
risk yaratabilecek ilave konjenital veya edinsel kalp hastalıkları 
yokluğunda metilfenidat kullanımını güvenli kılmaktadır. An-
cak kardiyovasküler yan etkilerin ayrıntılı gözlemlenebilmesi 
açısından daha uzun süre takip ve daha geniş hasta serilerine ait 
verilerin değerlendirilmesi önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, 
elektrokardiyografi, metilfenidat
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Akciğer Grafisi ile Tanıya Giden 
Nadir Olgu
Elnur Qasimov, Sabina Sharifova, Reyhan Dedeoğlu, 
Funda Öztunç

İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Kardioloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: İnferior vena cava anomalileri nadir görülen konjenital 
anomalilerdendir. Farklı semptomla ortaya çıka bilmelerine 
rağmen, genellikle asemptomatik seyrederler. Eşlik ettiği kon-
jenital kalp anomalilerinin ve ya başka hastalıkların incelenmesi 
sırasında rastlantısal olarak saptana bilirler. Kardiyak anomali-
leri eşlik ettiği vakalarda kardiyak anjiografi ve açık kalp cerra-
hisi gibi invaziv işlemlerden önce bu anomalilerin saptanması 
beklenmeye komplikasyonların önlenmesi açısından önemlidir. 
Aşağıda inferior vena cava anomalisinin nadir görülen tiplerin-
de vena azygos devamlılığı olan olgu sunulmaktadır.

Olgu: Önceden bilinen hastalığı olmayan 13 yaş erkek hasta iki 
hafta süren öksürük şikayeti ile başvurmuş. Fizik bakısında özel-
lik saptanmayan hastanın çekilen akciğer filminde sağ parakar-
diyak bölgede lezyon görülmesi nedeniyle Toraks BT çekilmiş. 
Toraks BT’de sağ akciğer üst lobda azygos lobu izlenmekte olup 
bu lokalizasyonda dilate azygos vena superior vena cavaya drene 
olarak saptanmış. Mevcut durumdan dolayı çocuk kardiolojiye 
danışılan hastaya ekokardiyografi yapıldı. Ekokardiyografide 
çok ince görünümde olan vena cava inferiorun daha sağında ve 
arkasında yerleşen vena cava inferiordan daha geniş ilave venöz 
bir damar (vena azygos) izlendi. Bu bulgulara göre akciğerde 
kitle öntanısı ile tetkik edilen hastaya ekokardiyografi ile geniş 
vena azygos devamlılığı tanısı konuldu ve bir yıl sonra klinik 
muayene ve ekokardiyografi ile değerlendirilmesi önerildi.

Sonuç: Sistemik venöz dönüş anomalileri izole olarak genel-
likle asemptomatiktir. Genellikle rastlantısal olarak tanı alırlar. 
Tek başına nadir olarak semptom verirler. İzole olguların cerra-
hi düzeltilmesi gerekli değildir. Venöz vasküler anomaliler BT 

anjiografi, MRG, anjiografi, Ekokardiyografi gibi değişik tanı 
yöntemleri ile saptanabilirler. Başka amaç için çekilen bu rad-
yolojik incelemelerle rastlantısal olarak ortaya çıkarılan olgular 
da vardır. Ekokardiografi invaziv olmayan yöntemdir ve MRG ve 
tomografiye göre daha kolay uygulanabilirler. Bizim olgumuz-
da olduğu gibi invaziv olmayan bir teknik olan Ekokardiyografi 
ile venöz konjenital anomalilerin saptanma olasılığının ve olgu 
sayılarının artması ile bu anomalilerin daha az invaziv tetkiğe 
ihtiyaç duyarak kesin tanısının yapabileceğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Inferior vena cava
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Maternal Fenilketonüri Sendromu; 
Olgu sunumu
Nafiye Emel Çakar1, Seda Aras2

1SBÜ, Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Metabolizma, İstanbul
2SBÜ, Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları, İstanbul

Giriş: Fenilketonüri tanısı olup fenilalanin kısıtlı diyet yapma-
yan veya feniketonüri tanısı bilinmeyen annelerde, kan fenila-
lanin düzeylerinin yüksekliği bebekte teratojenik etkilere neden 
olur. Bebekte; gelişme geriliği, mikrosefali, dismorfik görünüm, 
konjenital kalp hastalıklarına neden olabilen durum maternal 
fenilketonüri sendromu olarak adlandırılır. Gebelikte yapılan 
fenilalanin kısıtlı diyet ile kan fenilalanin değerlerinin istenilen 
düzeylerde tutulması bu sekelleri önler.

Olgu: 4,5 yaşında kız hasta, nöbet geçirme, gelişim geriliği ve ko-
nuşamama nedeni ile başvurdu. Nöbetleri 6. ayda başlayan has-
tanın, tüm nörolojik gelişim basamakları yaşına göre geri seyret-
miş ve hiç kelime konuşması olmamış. Gebelik izlemi düzenli 
yapılmayan, 38 yaşında anneden sezeryan ile term olarak 2750 gr 
doğmuş. Postnatal sorunu olmayan bebeğin izleminde üfürümü 
tespit edilmiş ve ekokardiyografisinde VSD (perimembranöz) 
saptanarak takibe alınmış. 6 aylıkken başlayan nöbetleri nedeni 
ile ikili antiepileptik ilaç kullanmaktadır. Aralarında akraba evli-
liği olmayan, baba sağlıklı, annenin tekrarlayan 3 düşük öyküsü 
mevcut. Bu gebeliği esnasında yapılan tetkiklerinde ise annenin 
fenilketonüri tanısı aldığı, daha önceden bu hastalığını bilmedi-
ği ve gebelik sırasında da diyet yapmadığı öğrenildi. Fizik mua-
yenede genel durumu iyi. VA: 17kg (50-75p), Boy: 107 cm (50-75p), 
Baş çevresi: 46 cm (<3 p). Saçları sarı, gözleri mavi, dismorfik yüz 
görünümü mevcut. Alın geniş, hipertelorizm, palpebral fissürler 
kısa, infraorbital çizgiler belirgin, burun kökü basık, filtrum düz, 
ince üst dudak. S1, S2 ritmik, mezokardiyak odakta 2/6 pansis-
tolik üfürümü mevcut. 1,5 yaşında desteksiz oturması, 2 yaşında 
yürümesi olmuş. Kelimesi yok. Rutin laboratuvar tetkiklerinde 
sorun saptanmayan hastanın kan fenilalanin düzeyi 122 mic-
romol/l (26-91) saptandı ve hiperfenilalaninemi tanısı ile takibe 
alındı. Annenin de yapılan tetkiklerinde kan fenilalanin düze-
yinin 1352 micmol/L (35-85) olduğu, diyet yapamadığı öğrenildi.

Sonuç: Ulusal yenidoğan tarama programının başlangıcından 
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önce doğmuş annelerimizden kuru kan örneklerinin alınma-
mış olabileceği unutulmamalıdır. Annenin öyküsünde tek-
rarlayan düşükler olması, bebekte mikrosefali, dismorfik yüz 
görünümü, konjenital kalp hastalığı, büyüme geriliği olması 
durumunda maternal fenilketonüri sendromu akla gelmelidir. 
Annenin tanısının erken konulması ve gebelik boyunca feni-
lalaninden kısıtlı diyet yapılması bebekte oluşabilecek terato-
jenik etkileri ortadan kaldırılabilmektedir. Bizim olgumuzdaki 
gibi fenilketonüri tanısı konulmamış veya fenilalanin kısıtlı 
diyet tedavisi yapmayan annelerin bebeklerinde oluşabilecek 
sorunlara dikkat çekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Gelişme geriliği, mikrosefali, dismorfik gö-
rünüm, maternal feniilketonüri, teratojenik etki
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Tedavisi Olan Nadir Bir Hastalik: 
Fabry Hastalığı
Umut Durak, Nursel Elçioğlu

Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Metabolizma Bilim 
Dalı, İstanbul

Giriş: Fabry hastalığı ilerleyici böbrek yetmezliği, kalp hastalığı, 
serebrovasküler hastalık (inme), periferik nöropati, işitme kaybı, 
terleme azlığı, gastrointestinal yakınmalar ve cilt lezyonları ile 
karaterize X’e bağlı kalıtım gösteren nadir bir lizozomal depo 
hastalığıdır. Erkeklerdeki prevalansı 1/ 50.000 olup kadınlarda 
bazen klinik etkilenme görülmesine rağmen prevalansı bilin-
memektedir. 

Olgu: İlk başvuruda 30 yaşındaki erkek hastanın şikayeti son 1-2 
yıldır kalça ve kasıklarında kırmızı lekelerdi. Buna ilave 10 ya-
şından beri el-ayaklarda yanma hissi, az terleme, sıcağa taham-
mülsüzlük, bazen baş dönmesi ve sindirim problemleri (ishal) 
mevcutmuş. Fizik muayenesinde sağ gluteal bölgede 10X15 cm’ 
lik alanda kapiller vasküler malformasyonu olup göz muayene-
sinde kornea vertisillata saptandı. Yapılan cilt biyopsisi anjioke-
ratom ile uyumlu gelmesi üzerine gönderilen alfa galaktozidaz 
enzim düzeyi çok düşük, plasma Gb3 (globotriaosylceramide) 
yüksek saptandı. GLA gen analizi c.606_607delTG (p.C202*) (p.
Cys202*) hemizigot pozitif bulundu. Masif proteinuri nedeniyle 
yapılan böbrek biyopsisinin elektron mikroskobi incelemesinde 
epitelyum ve endotel hücrelerinde sitoplazmik inkluzyon (mi-
yeloid cisimler) ve sekonder lizozomlar saptandı. Hastaya Fabry 
hastalığı tanısı kondu ve Alfa galaktozidaz enzim replasmanına 
başlandı. Hasta şu an 42 yaşında olup tedavinin (düzensiz) 9. 
yılında son dönem böbrek yetmezliği gelişmesi üzerine hemo-
diyalize başlandı. 

Sonuç: Tartışma: Fabry hastalığı (OMIM 301500) GLA gen (Xq22) 
mutasyonu sonucu lizozomal alfa-galaktosidaz A enziminin ek-
sikliği ile dokularda glikosfingolipidlerin birikimine bağlı organ 
hasarı yapan bir hastalıktır. İlk bulgular çocukluk çağında görü-
len akroparestezi, karın ağrısı, anjiokeratom, terleme azlığı ve 
kornea opasiteleri iken yaş ilerledikce renal, serebro ve kardi-
yovasküler işlev bozuklukları ile hayatı tehdit eden ilerleyici bir 

hastalıktır. Rekombinant insan a-galaktosidaz A (agalsidaz alfa 
ve beta) Fabry hastalığının etyolojisine yönelik halihazırda mev-
cut olan tek tedavidir. Onaylandıkları dozlarda, agalsidaz alfa 
veya agalsidaz betanın birbirine üstünlüğü görülmemektedir. 
Geri dönüşü olmayan organ hasarından önce başlanan enzim 
tedavisi daha iyi bir klinik sonlanılma ilişkilidir. Tedavisiz kal-
dığında Fabry hastalığı yaşam beklentisini erkeklerde yaklaşık 
15–25 yıl, kadınlarda 15 yıl azaltmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Agalsidaz, anjiokeratom, Gb3
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Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinde 
(ÇYBÜ) Ekstübasyon Başarısızlığının 
Bir Nedeni Olarak Leigh Sendromu
Ayşe Merih1, Erdem Cebişli2, Şenay Haspolat3, 
Erdoğan Soyuçen4, Oğuz Dursun2

1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım Bilim 
Dalı, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji Bilim Dalı, 
Antalya
4Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Metabolizma Bilim Dalı, 
Antalya

Giriş: Leigh sendromu birçok gen mutasyonu sonucu oluşabilen 
mitokondriyal sitopatidir ve nadir görülür. Pitozis ve kusma şi-
kayetleri ile başvurup surf-1 mutasyonu saptanarak leigh send-
romu tanısı alan ev tipi mekanik ventilatör ile taburcu edilen bir 
hasta sunulmuştur. 

Olgu: Beş aylıkken fışkırır tarzda kusma ve kilo alımında azal-
ma şikayeti başlayıp takipte pitozisi gelişmesi nedeniyle araş-
tırılan hasta; yirmi aylıkken aspirasyon pnömonisi gelişmesi 
sonucu entübe ve sedatize olarak ÇYBÜ’ye yatırıldı. Fizik mu-
ayenesinde; baş-boyun ve karın muayeneleri doğal, kalpte 2/6 
sistolik üfürüm ve akciğerde kaba sekretuvar ralleri mevcuttu. 
Sedatize olan hastanın kas gücü değerlendirilememekle bir-
likte nörolojik muayenesinde pupiler izokorik, bilateral ışık 
refleksi pozitif, derin tendon refleksleri normoaktif bulundu. 
Vitalleri stabil olan hastanın laboratuvar tetkiklerinde patoloji 
saptanmadı. Akciğer bulguları antibiyotik tedavisi sonrasında 
gerileyen hasta 10. gününde ekstübe edildi; ekstübasyonun 2. 
gününde kan gazında pH: 7,25-p CO2: 57 olarak görüldü ancak; 
takipne ve güçlü inspirasyon yapamaması ile apne periyotla-
rı dikkati çekti ve tekrar entübe edildi. Dört kez ekstübasyon 
denenen hasta Tip 2 solunum yetmezliği nedeniyle tekrar 
entübe edildi EEG monitarizasyonu yapılan hastada nöbet 
aktivitesi saptanmadı. İdrar/kan aminoasitleri, idrar organik 
asitleri, tandem ms, çok uzun zincirli yağ asitleri ve lizozomal 
tarama testleri gönderildi, patoloji saptanmadı. MR’ında pa-
rieto-oksipitalde, beyin sapında simetrik difüzyon kısıtlılığı ve 
T2/FLAIR intensite artışı görüldü. MR’ı mitokondriyal sitopati 
ile uyumlu saptanan hastaya mitokondriyal kokteyl ve keto-
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jenik diyet başlandı. Gönderilen genetik test sonucu; SURF-1 
geninde heterezigot p.G257R ve c.808_814dupGAGCATC deği-
şimi ile Leigh Sendromu olarak sonuçlandı. Surf-1 mutasyonu; 
sitokrom oksidaz eksikliği nedeniyle enerji yetersizliğine yol 
açarak solunum yetmezliği tablosu oluşturmaktadır. Beyin sapı 
tutulumu olması nedeniyle ekstübe edilemeyeceği öngörülen 
hastaya trakeostomi ve gastrostomi açıldı.

Sonuç: Leigh sendromu; beyin, beyin sapı ve omurilikte dem-
yelinizasyon, gliozis, nekroz ve kapiller proliferasyon ile karak-
terize subakut nekrotizan ensefelomiyelopati tablosudur. Or-
talama yaşam beklentisi üç yıldır. Hastalarda apne, hipotoni, 
anormal göz hareketleri, intermitan ataksi, gelişme geriliği, 
letarji görülebilir.

Anahtar Kelimeler: Leigh sendromu, Surf-1 mutasyonu, mito-
kondriyal sitopati
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Buzdağının Görünmeyen Kısmı: 
Kalıtsal Metabolik Hastalıklar
Deniz Kor, Sebile Kılavuz, Derya Bulut, Merve Sapmaz, 
Neslihan Önenli Mungan

Çukurova Üniversitesi, Çocuk Metabolizma ve Beslenme Bilim 
Dalı, Adana

Amaç: Kalıtsal metabolizma hastalıklarının (KMH) genel ola-
rak görülme sıklığı 1:4000-1:5000’dir. Ülkemizde akraba evliliği 
oranları yüksektir ve yapılan çalışmalar son yıllarda artma eği-
liminde olduğunu göstermektedir. Bu da KMH’ların ülkemiz-
de daha sık rastlanmasına neden olur. KMH’ların özgün tanısı 
önemlidir çünkü bir kısmı tedavi edilebilebilir hastalıklardır, di-
ğer bir kısmının erken tanınması durumunda olumsuz sonuç-
ları önlenebilmekte, son kısmını ise henüz başarılı bir tedavisi 
olmayan ancak tanı konulduğu takdirde aileye genetik danış-
manlık verilebilecek hastalıklar oluşturmaktadır. Amacımız Me-
tabolizma servisinde yatan hastaları inceleyip nadir görüldüğü 
düşünülen bu hastalıkların aslında hastanelerdeki yerinin düşü-
nülenden çok daha fazla olduğunu göstermektir.

Yöntem: Çukurova Üniversitesi Çocuk Metabolizma ve Beslen-
me servisinde yatarak izlenen olguların tanıları, yatış süreleri ve 
sayıları değerlendirildi. 

Bulgular: Son 1 yılda 250 hastaya ait 1300 yatış mevcuttu. 118’i 
(%47.2) günlük hasta servisinde, 132’si (%52.8) metabolizma ser-
visinde yatmıştı. Hastaların 331 (%25.5) yatışı günlük hasta, 969’u 
(%74.5) ise metabolizma servisindeydi. 250 hastanın 111’i (%44.4) 
kız, 139’u (%55.6) erkekti, 63’ünün (%25.2) spesifik tanısı yoktu. En 
sık yatış nedeni lizozomal depo hastalıkları (LDH) (%23.7), or-
ganik asidemiler (%23.6), dislipidemilerdi (%14.1). Günlük hasta 
servisinde dislipidemi (%41.4) ve LDH’ken (%30.8) metabolizma 
servisinde en sık yatış nedeni organik asidemiler (%30.4), LDH 
(%21.3) ve mitokondriyal hastalıklardı (%11.8). Median yatış sü-
resi 7 (1-43) gündü. En uzun süreli yatışlar üre döngüsü enzim 
defekti, gaucher, organik asidemi ve mitokondriyal hastalık ne-

deniyleydi. En sık tekrarlayıcı yatışlar akut dekompanzasyona 
neden olan entoksikasyon tipi KMH, enzim replasman tedavisi 
alırken desensitizasyon protokolü uygulanması gerekenler ve 
aferez yapılması gereken hiperlipidemilerdi. Metabolizma ser-
visindeki yatış oranı tüm servislerin (çocuk endokrin/gastroen-
teroloji/nefroloji/nöroloji/alerji/metabolizma) %20.11’iydi. 

Sonuç: Metabolik hastalıklar her biri ayrı ayrı düşünüldüklerin-
de seyrek görüldükleri düşünülürse de toplu olarak önemli bir 
grubu oluşturmaktadırlar. Tanı konulma oranlarının artması ve 
tedaviyle uzayan ömür nedeniyle pediatristler metabolik hasta-
lıklarla daha sık karşılaşır hale gelmişlerdir. Bulgu&semptomları 
özgün olmayan KMH için erken tanı&tedavi yaşamsal öneme 
sahiptir. Çalışmamızda diğer yandallarla karşılaştırıldığında bö-
lümümüzün yatış oranlarının üst sıralarda olduğu bulunmuştur. 
Buzdağının görünen kısmı, nadir olarak adlandırılsa da bu çalış-
mayla nadir hastalıkların farkındalığını arttırmayı, ayırıcı tanıda 
düşünülmesini sağlamayı ve bu şekilde görünmeyeni görünür 
kılmayı amaçlıyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kalıtsal metabolik hastalık, hastaneye yatış, 
farkındalık
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Hipotonik İnfantın Nadir Bir Nedeni 
Sandhoff Hastalığı
Melahat Melek Oğuz1, Çiğdem Seher Kasapkara2, 
Çiğdem Genç Sel3, Nilay Kan1, Oğuzhan Doğan1, 
Saliha Şenel1

1Dr. Sami Ulus Kadın Doğum Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Genel Pediatri, Ankara
2Dr. Sami Ulus Kadın Doğum Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Pediatrik Metabolizma, Ankara
3Dr. Sami Ulus Kadın Doğum Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Pediatrik Nöroloji, Ankara

Giriş: Sandhoff hastalığı lizozomal hidrolaz β-hekzominidaz A 
ve β-hekzominidaz B enzimlerinin aktivitesinde çeşitli fonk-
siyon bozukluklarına bağlı gelişen nadir otozomal resesif bir 
hastalıktır. Hipotonisite nedeniyle başvuran ve yapılan incele-
melerde Sandhoff tanısı alan hastayı, hastalığın nörolojik, oftal-
molojik laboratuvar ve genetik bulgular ile karakteristik özellik-
lerini göstermesi nedeniyle sunduk.

Olgu: On bir aylık erkek bebek destekli oturamama şikayeti ile 
başvurdu. Anne baba arasında 3. derece akrabalık öyküsü olan 
hastanın yapılan değerlendirmesinde, kaba yüz görünümü ve 
makroglossisi var, aksiyal hipotonisitesi mevcuttu. Hipotinik in-
fantın etiyolojisine yönelik gönderilen tetkiklerde, hemogram, 
tiroid fonksityon testleri, vitamin B12, kreatin kinaz, laktik asit, 
pirüvik asit düzeyi normal sınırlarda idi. Göz dibi muayenesin-
de japon bayrağı görünümü vardı. Ayırıcı tanıda Japon bayrağı 
görünümüne yol açan lizozomal depo hastalıklar; GM1, GM2 
ganglisosidoz (Tay Sachs, Sandhoff), Gaucher tip II, Niemann 
Pick tip A, sialidoz tip I, II, Galaktosialidoz, Farber ve metakro-



241

55. Türk Pediatri Kongresi

matik lökodistrofi yer aldığı için bu hastalıklara yönelik enzim 
analizleri gönderildi. Kranial MR’ı normaldi. Enzim analizi 
sonucu Total Beta heksoaminidaz düzeyi 51,26 umol/l/saat (N: 
1000-1500) olup, normal değerin %10’unun altında olduğu için 
Sandhoff tanısı ile genetik analiz yapıldı. HEXB geninde c.1528 
g>c homozigot yeni tanımlanmış hastalıkla ilişkili mutasyon 
saptandı. Bu arada hamile olan anneye genetik danışma verildi.

Sonuç: Hipotonisite ile başvuran infantlarda iyi bir göz dibi mu-
ayenesi tanıyı koymada bize yol göstericidir. Genetik olarak ta-
nının kesinleştirilmesi ailelere implantasyon öncesi danışmalık 
verilmesi açısından son derece önemlidir.

Anahtar Kelimeler: β-hexosaminidase A ve B; Japon Bayrağı; 
Sandhoff hastalığı; mutasyon

	

P-279

Vorikonazol Tedavisinde Nadir Bir 
Yan Etki: Fotofobi
Muhammed Aydın1, Rüya Meriç1, Ece Öge Enver2, 
Pınar Önal3, Ertuğrul Kıykım2, Haluk Cezmi Çokuğraş3, 
Ayşe Çiğdem Aktuğlu Zeybek2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Metabolizma Bilim 
Dalı, İstanbul
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Enfeksiyon 
Hastalıkları Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Mitokondriyal hastalıklar, çoklu organ sistemlerini etki-
leyen metabolik bozukluklardandır. Anemi, miyopati, laktik asi-
doz, merkezi sinir sistemi anomalileri, endokrin bozukluklar, 
renal problemler görülebilmektedir. Erken ölümlerin nedeni 
sıklıkla kardiyak ileti sorunlarıdır. Ateş veya enfeksiyon sırasın-
da hastalar enteral beslenmeyi tolere edemeyerek katabolizma-
ya girebilmekte ve metabolik dekompansasyon gelişebilmekte-
dir. Bu durumu önlemek ve tedavi etmek için total parenteral 
nutrisyon uygulanır. Bu tedavinin komplikasyonu olarak kateter 
ilişkili pnömotoraks, tromboz, elektrolit dengesizliği, hipo-hi-
perglisemi, enfeksiyon, sepsis görülebilir. Sepsiste sık saptanan 
etkenler; staphylococcus epidermidis, staphylococcus aureus ve 
candida albicanstır.

Olgu: Mitokondriyal miyopati tanılı 14 aylık kız hasta kusma, 
beslenememe şikayetiyle başvurdu. Damar yolu sorunu olması 
nedeniyle takılan santral venöz kateterden lipid içerikli total pa-
renteral nutrisyon başlandı. İki gün sonra antipiretiklere dirençli 
ateş gelişmesi üzerine kan kültürü alınarak ampirik meropenem 
ve amikasin tedavisi başlandı. Kateterden alınan kan kültüründe 
maya hücrelerinin görülmesiyle tedaviye lipozomal amfoterisin 
B eklendi. Candida parapsilozis üremesinin vorikanazol için mi-
nimum inhibitör konsantrasyonu daha düşük olduğu için tedavi 
vorikonazol ile değiştirildi. Vorikonazol infuzyonu esnasında 
hastada ajitasyon gelişti, gözlerini sıkıca kapatıp oda ışığından 

saklanarak ağlamaya başladı. İnfuzyonun bitmesinin ardından 
bulgular geriledi. Göz muayenesi normal değerlendirildi. Vo-
rikonazole bağlı fotofobi şeklinde yorumlanarak vorikanazol 
tedavisi kesildi. Benzer şikayet gelişmedi. Antifungal tedaviye 
lipozomal amfoterisin B ile devam edildi. Candida normal flo-
rada yer alan fırsatçı bir mantar olup insanlarda yüzeyel veya 
sistemik enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Mortal seyrede-
bilen sistemik kandidiyazis için risk faktörleri; nötropeni, gast-
rointestinal mukozal hasar, santral venöz kateter, geniş spekt-
rumlu antibiyotik kullanımıdır. Candidiyazis tedavisinde ilk 
ajan olarak ekinokandinler önerilmektedir. Ancak santral venöz 
katetere bağlı enfeksiyon düşünülüyorsa lipozomal amfoterisin 
B veya kaspofungin tercih edilmelidir.

Sonuç: Vorikonazol geniş spektrumlu, triazol grubu antifungal-
dir. Hücre membranındaki ergosterol biyosentezini inhibe ede-
rek etki gösterir. Aspergillus, candida, fusariuma karşı etkindir. 
Oral ve intravenöz formu bulunmaktadır. Nörotoksisite, görsel 
bozukluklar, dermatolojik reaksiyonlar gibi yan etkiler görüle-
bilmektedir. Geri dönüşümlü görsel bozukluklar arasında renk 
duyusunun değişimi, fotofobi, bulanık görme en sık bildirilen-
lerdir. Halusinasyonlar, ensefalopati nadir görülen yan etkile-
rindendir.

Anahtar Kelimeler: Candida, fotofobi, fotosensitivite, mitokond-
riyal miyopati, santral venöz kateter, vorikonazol
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Atipik HÜS: İntrakranyal Kanamalı 
Bir Olgu
Sedef Alpdoğan, Pelin Ertan, Esra Nagehan Akyol Önder, 
Ece Şenbaykal

Manisa Celal Bayar Üniversitesi

Giriş: Hemolitik üremik sendrom (HÜS) akut renal yetmezlik, 
mikroanjiyopatik hemolitik anemi ve trombositopeniyle karak-
terizedir. Sıklıkla gastroenterit ya da üst solunum yolu enfeksi-
yonunu takip eder. Atipik Hemolitik Üremik Sendrom (AHÜS) 
ise sıklıkla kompleman sisteminin düzenlenmesi ile ilgili bo-
zukluklarda görülür. Son yıllarda AHÜS sıklığında belirgin artış 
gözlenmiştir. AHÜS genellikle kötü prognozlu olup vakaların 
%25’i akut dönemde hayatını kaybeder, %50 vaka ise son dönem 
böbrek yetmezliğine ilerler.

Olgu: 14 aylık erkek hasta üç gün önce başlayan ve günde yirmi 
kezi bulan ishal şikayeti olması nedeniyle başvurdu. Hastanın 
öyküsünden bayat et yediği öğrenildi. Fizik muayenesinde; ge-
nel durum kötü, letarjik, dehidrate ve soluk görünümdeydi, sis-
tem muayeneleri olağandı. Hastanın idrar bakısında lökositüri, 
hematüri, gaitasında bol lökosit-eritrosit görüldü. Laboratuvar 
bulgularında Hgb: 7.6 g/dl, BK: 33810/mm3 Trom: 95.000, direk 
coombs testi negatif, PT: 11.7 sn, INR: 1.04, D-Dimer: 17041 ng/
mL, Fibrinojen: 283 mg/dL, Kreatinin: 2.66 mg/dL, Üre: 121 mg/
dL, BUN: 56.54 mg/dL, Ürik asit: 11.4 mg/dL, K: 2.9 mEq/L, HCO3: 
13.2 mmol/L ve periferik yaymada hemolizle uyumlu bulgular, 
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şistosit saptandı. Hasta; akut böbrek yetmezliği, trombositope-
ni ve hemoliz nedeniyle Hemolitik Üremik Sendrom ön tanı-
sı ile yoğun bakıma yatırıldı. Hastanın shiga toksini negatif ve 
ADAMST13 değeri normal saptandı. Hastanın CFH mutasyon 
analizi gönderildi; henüz sonucu çıkmadı. Hipertansiyon, oligü-
risi ve respiratuar asidozu olan hasta entübe edildi. Plazmaferez 
ve diyaliz yapıldı. AHÜS olarak değerlendirilen hasta ekulizimab 
tedavisi aldı. Glaskow Koma Skalası’nın düşük olması nedeniy-
le kranyal görüntüleme yapıldı. intrakranyal kanama saptandı. 
Plazmaferez, diyaliz ve ekulizimab tedavilerine cevap alınamadı 
ve hasta yatışının 25. gününde eksitus oldu.

Sonuç: Biz atipik HÜS ve buna bağlı komplikasyonlar gelişen 
bir erkek olgu sunarak Atipik HÜS’e dikkat çekmeyi amaçladık.

Anahtar Kelimeler: Böbrek yetmezliği, trombositopeni, hemoliz, 
HÜS, Atipik HÜS
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Makrofaj Aktivasyon Sendromu 
İle Seyreden Sistemik Lupus 
Eritematozus: Olgu Sunumu
Nazım Yıldırım1, Serra Sürmeli Döven2, Selma Ünal3, 
Yasemin Yuyucu Karabulut4, Banu Coşkun Yılmaz5, 
Kaan Esen6, Ali Delibaş2

1Mersin Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Mersin
2Mersin Üniversitesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dalı, Mersin
3Mersin Üniversitesi, Çocuk Hematolojisi Bilim Dalı, Mersin
4Mersin Üniversitesi, Patoloji Anabilim Dalı, Mersin
5Mersin Üniversitesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalı, 
Mersin
6Mersin Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Mersin

Giriş: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) hemen hemen bütün 
sistemleri tutan otoimmün bir hastalıktır. Hastalık başlangı-
cı çeşitli klinik şekillerde olabilir. Burada makrofaj aktivasyon 
sendromu (MAS) gelişen bir erkek SLE hastası sunulmuştur.

Olgu: 17 yaşında erkek hasta bir yıldır devam eden halsizlik, ka-
rın ağrısı ve son zamanlarda eklenen eklem ağrısı, saç dökül-
mesi, yüzde kızarıklık, kilo kaybı yakınmalarıyla başvurdu. Fizik 
muayenede yüzde kelebek tarzında eritem, oral aftlar, hepa-
tosplenomegali saptandı. Labaratuvar incelemelerinde hemog-
lobin: 8,3 g/dl, lökosit sayısı 1100/mm3, trombosit: 27000/mm3, 
üre: 50 mg/dl, kreatinin: 0,96 mg /dl, AST: 500 U/L, ALT: 196 U/L, 
albümin: 4,5 g/dl, total kolesterol: 176 mg/dl, trigliserid: 248 mg/
dl, sedimantasyon: 39 mm/saat, CRP: 8,3 mg/L, aPTT: 64 sn, PT: 
15 sn, fibrinojen: 259 mg/dl, INR: 1.1, Direk Coombs: pozitif, fer-
ritin: 4379 ng/ml, ANA: 2 (+), anti-dsDNA: 1 (+), C4: 4.14 mg/dl, 
C3: 23.5 mg/dl saptandı. Makroskopik hematürisi olan hastanın 
24 saatlik idrarda protein atılımı 235 mg/m2/gün saptandı. Pato-
lojik inceleme ile böbrek tutulumu SLE nefriti Klas IV S olarak 
sınıflandırıldı. Hastaya 2012 SLICC kriterlerine göre 11/17 kriter 
ile SLE tanısı konuldu. Kemik iliği aspirasyon incelemesinde 

hemofagositoz görüldü. Hastaya metilprednizolon (6 gün, 500 
mg/gün) tedavisi verildi, ardından prednizolon (2 mg/kg/gün), 
hidrosiklorokin (5mg/kg/gün), siklofosfamid (2mg/kg /gün) baş-
landı. Hasta normal böbrek fonksiyon testleri ve tam kan sayımı 
değerleri ile 8 aydır izlenmektedir.

Sonuç: SLE; MAS’ın nadir bir nedenidir. MAS; çocukluk çağı sis-
temik inflamatuar bozukluklarının ciddi, potansiyel olarak yaşa-
mı tehdit edici bir komplikasyonudur. Bu sendromun özelliği, 
IL-1β, IL-6, ve tümör nekroz faktörü gibi proinflamatuar sito-
kinlerin aşırı salgılanmasıyla birlikte T lenfositlerin ve makro-
fajların aşırı aktivasyonu ve çoğalmasıdır. MAS’ın klinik ve labo-
ratuar özellikleri yüksek ateş, pansitopeni, hepatosplenomegali, 
hepatik fonksiyon bozukluğu, ensefalopati, pıhtılaşma anormal-
likleri ve ferritin yüksekliğidir. Kemik iliği incelemesinde he-
mofagositozun görülmesi bu sendrom için patognomik kabul 
edilir. Uygun ve zamanında yapılan immünsüpressif tedaviler 
hasta için hayat kurtarıcıdır.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, makrofaj akti-
vasyon sendromu
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Spinal Disrafizme Bağlı Nörojenik 
Mesaneli Çocuklarda Böbrek Hasarı 
Gelişiminde Etkili Faktörler
Yücel Pekal1, İlknur Girişgen2, Selçuk Yüksel2, 
Ayşe Büşra Pekal1

1Pamukkale Üniversitesi, Çocuk Hastalıkları ve Sağlığı Anabilim 
Dalı, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, Denizli

Amaç: Spinal disrafizmli çocuklarda böbrek hasarlanması mor-
taliteyi etkileyen önemli sorunlardan biridir. Bazı çocuklarda 
çok erken yaşta son dönem böbrek yetmezliği gelişmekte ve bu 
hastalara ek olarak diyaliz ya da organ nakli gibi renal replas-
man tedavileri yapılması gerekmektedir. Çalışmamızda spinal 
disrafizmli çocuklarda böbrek parankim hasarına etki eden risk 
faktörlerinin belirlenmesi amaçlandı.

Yöntem: Spinal disrafizm nedeni ile nörojenik mesane tanısı ile 
kliniğimizde izlenen 27 hastanın dosyaları geriye dönük ince-
lendi. Hastalarda böbrek hasarlanması belirteçleri olarak; DMSA 
da böbrekte skar, glomerüler filtrasyon hızında (GFH) azalma 
ve mikroalbuminüri kullanılmıştır. Böbrek hasarlanmasına etki 
eden faktörler olarak; spinal disrafizmin tipi, seviyesi, operas-
yon zamanı, ürodinami bulguları, temiz aralıklı kateterizasyona 
(TAK) başlama zamanı, ultrasonografi bulguları (mesane duvar 
kalınlığı, hidronefroz varlığı), gergin kord, hidrosefali, vezikoü-
reteral reflü varlığı, tekrarlayan asemptomatik ve semptomatik 
idrar yolu enfeksiyonları olup olmaması araştırıldı.

Bulgular: Hastaların 20’si kız, 7’si erkek ve ortalama yaş 
6,67±4,1 yıldı. Spinal disrafizmin %95’i meningomiyelosel olup 
%82’sinde operasyon sonrası gergin kord sendromu saptan-
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dı. Vezikoüreteral reflü oranı %48, DMSA’da skar oranı %50 
idi. Hastaların %26’sınını GFH’si düşük ve mikroalbuminüri 
varlığı mevcuttu. Spinal disrafizmli hastaların seviyelerine ba-
kıldığında lumbosakral bölgede tutulum olanlarda skar oranı 
anlamlı yüksek bulundu (p=0,029). Vezikoüretreral reflüsü olan 
hastalarda DMSA’da skar anlamlı olarak yüksekti (p=0,03). Ço-
cukların %61,5’i 1 aydan önce, %38,5’i 1 aylıktan sonra spinal 
disrafizm nedeni ile opere olmuştu. İlk grupta GFH düşüklü-
ğü oranı %28 iken 1 aylıktan sonra opere olanların %50 sinin 
GFH’si düşüktü (p=0.05). Üç günden önce opere olanların hep-
sinin GFH’si normaldi.

Sonuç: Hastalarda spinal disrafizmin seviyesi, opere olunan gün, 
vezikoüreteral reflü varlığı böbrek hasarlanması ile ilişkili bu-
lundu. Bu hastalarda 72 saatten önce spinal disrafizmden opere 
olmanın böbrek hasarından korunmada etkili olduğu saptandı.

Anahtar Kelimeler: Böbrek hasarlanması, nörojenik mesane, 
meningomiyelosel, mikroalbuminüri, ürodinami

	

P-283

Ailesel Akdeniz Ateşi Olan 
Çocuklarda Tedavide IL-1 
Antagonist Deneyimleri
Dilek Yılmaz1, Deniz İlgün Gürel2

1Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim 
Dalı, Aydın
2Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Aydın

Amaç: Kolşisin FMF tedavisindeki en önemli ve birinci basamak 
ilaçtır. Ancak kolşisine dirençli olgularda biyolojik ajanlardan 
IL-1 antagonistleri önemi gittikçe artan ilaçlardır. Bu yazıda kol-
şisine rezistan beş FMF’li olgudaki IL-1 antagonisti deneyimi-
mizi sunmayı amaçladık.

Yöntem: Eylül 2015 ile Eylül 2017 tarihleri arasında Adnan Men-
deres Üniversitesi çocuk nefroloji bölümünde pediatrik FMF 
tanı kriterlerine göre FMF tanısı alan ve izlemde kolşisin direnci 
olan beş çocuk değerlendirildi. Dört olguda başlangıçta kolşisin 
tedavisi başlanıp, kolşisin dirençli oldukları için IL-1 antagonisti 
başlandı. Bir olguda ise kolşisinin gastrointestinal yan etkileri 
geliştiği için IL-1 antagonistine geçildi. Tüm olguların tanımla-
yıcı istatistikleri IL-1 antagonisti öncesi ve sonrası klinik verileri 
değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların klinik ve demografik özellikleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Hastaların tamamı kız olguydu. Hastaların en kü-
çüğü 3 en büyüğü 13 yaşında tanı aldı ve ortalama FMF tanı yaşı 
8 yaştı. Kolşisin tedavisi başlangıç yaşı en erken 3, en geç 14 yaş 
ve ortalama 8,2 yaştı. 

Sonuç: IL-1 reseptör antagonisti (IL-1ra) kolşisine direnç-
li %5-10 olguda önemi ve kullanımı gittikçe artan ilaçlardır. 
Bu ilaçlar oldukça pahalı olmakla beraber etkinliklerinin vaka 

sunumlarında çok iyi olduğu bildirilmektedir. Bizim sundu-
ğumuz beş FMF’li olguda IL-1a tedavisine bağlı klinik ve la-
boratuar bulgularda tam remisyon gözlemledik. Bir olguda 
tüberküloz şüphesi nedeni ile anti-tbc tedavi başlandı. Diğer 
olgularda yan etki saptanmadı. Kolşisin tedavisine dirençli 
FMF’li çocuklarda IL-1a tedavisi kullanımının güvenli olduğu 
ve amiloidoza bağlı böbrek yetmezliğinden koruduğunu dü-
şünüyoruz. Bu konuda prospektif daha fazla vaka içeren çalış-
malara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Ailevi akdeniz ateşi, IL-1 antagonisti, Kolşisin 
direnci

	

P-284

Özefagus Atrezisi Olan Olguda 
Üriner Sistem Anomalisi
Abbasgulu Baghırov1, Aykut Özön1, Eren Soyaltın2, 
Seçil Arslansoyu Çamlar2, Gökçen Erfidan2, 
Fatma Mutlubaş2, Demet Alaygut1, Tunç Özdemir3, 
Belde Kasap Demir4

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, İzmir
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Çocuk Nefroloji Kliniği, 
İzmir
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Kliniği, İzmir
4İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nefroloji ve 
Romatoloji Bilim Dalı, İzmir

Giriş: Özofagus atrezisi (ÖA)/trekeo-özofagial fistül (TÖF) yak-
laşık 3750-4500 canlı doğumda bir görülen konjenital anomali-
dir. ÖA’lı bebeklerin %30-70’inde eşlik eden başka sistem ano-
malileri de bulunmaktadır. Bunlar konjenital kalp hastalıkları, 
üriner sistem anomalileri, gastrointestinal sistem anomalileri, 
nörolojik ve iskelet sistemi anomalileridir. Burada taş düşürme 
sonrası üriner sistem anomalisi tanısı alan özefagus atrezili bir 
olgu sunulmuştur. 

Olgu: Özefagus atrezisi nedeniyle takip edilen 3 yaş 6 aylık kız 
olgu karın ağrısı yakınmasıyla başvurdu. Ağırlık ve boy 3-10 per-
santil olan olgunun fizik muayenesi olağandı. Özgeçmişinde 
ösofagus atrezisi nedeniyle postnatal üçüncü günde, 40. günde 
ve 30 aylıkken 3 kez opere edildiği öğrenildi. Tam kan sayımı ve 
serum biyokimyası normal olan hastanın tam idrar analizinde 
piyüri saptandı. Abdominal ultrasonografide (US) sağ böbreğin 
boyutu küçük, parankim kalınlığı incelmiş, anteroposterior (AP) 
çap 8 mm, sağ üreter proksimal ve distal kesimi dilate görü-
nümde idi. Sol böbrek AP çap 11 mm, sol üreter dilate görünü-
münde idi. Mesane lümeninde 9 mm boyutlu taş saptandı. İdrar 
kültüründe 105 Proteus spp. üremesi olması üzerine antibiyo-
tik tedavi başlandı. İzleminin ikinci gününde taş kendiliğinden 
düşmesinin ardından tekrarlanan üriner US’de pelvikalieksiyel 
ve ureteral dilatasyonları devam etmesi nedeniyle çekilen mik-
siyon sistoüretrografide sağda evre 4, solda evre 2 vezikoüreteral 
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reflü saptandı ve sağda inkomplet çift toplayıcı sistem görünü-
mü izlendi. Nefrolitiyazise yönelik tetkikleri ve tedavisi planla-
nan olguya VUR cerrahisi planlandı. 

Sonuç: Orta hat defektlerinde çoklu organ sistemlerinin etkile-
nebileceği bilindiğinden hastaların yakınma olmadan bile ge-
rekli araştırmaların yapılmasının önemi vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler: Özofagus atrezisi, trakeoözofageal fistül, 
konjenital hastalık, özefagus atrezisi olan olguda üriner sistem 
anomalisi, ürolitiyazis
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Temiz Aralıklı Kateterizasyon Yapan 
Nörojen Mesaneli Hastalar ile 
Normal Mesaneli ve Tekrarlayan 
İdrar Yolu Enfeksiyonu Olan 
Çocukların İdrar Kültürlerindeki 
Mikroorganizma Türleri ve 
Antibiyotik Direnç Farkları
İlknur Girişgen1, Selçuk Yüksek1, Eftal Egemen Akbulut2, 
Kadriye Yalçın2

1Pamukkale Üniversitesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Denizli

Amaç: Bu çalışmada spinal disrafizme bağlı nörojen mesane ne-
deni ile temiz aralıklı kateterizasyon (TAK) uygulayan hastalar 
ile nörojen mesanesi olmayan ve tekrarlayan idrar yolu enfeksi-
yonu olan hastaların idrar kültürlerindeki mikroorganizmaların 
tipleri ve antibiyotik dirençleri ayrımlanmaya çalışıldı.

Yöntem: Spinal disrafizme bağlı nörojen mesanesi olan ve TAK 
uygulamakta olan hastalar grup 1, nörojen mesanesi olmayıp 
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ile takip edilen hastalar grup 
2 olarak adlandırıldı. Ayrıca grup 1 antibiyotik proflaksisi alan 
ve almayan olmak üzere, grup 2‘deki hastalar ise vezikoüreteral 
reflü olup olmamasına göre iki alt gruba ayrıldı ve mikroorga-
nizma türleri ve antibiyotik dirençleri karşılaştırıldı.

Bulgular: Grup 1’deki 26 (ortalama yaş 6,01±4 yıl, 18 kız) hasta-
dan 1 yıl içinde alınan idrar kültürlerinin 99’unda, Grup 2’deki 
76 (ortalama yaş 7,2±4,34 yıl, 56 kız) hastanın 352 idrar kültüründe 
anlamlı üreme saptandı. Her iki hasta grubunda en sık görülen 
mikroorganizma türü E. Coli idi. Grup 1’de genişletilmiş spekt-
rumlu beta laktamaz mikroorganizma (ESBL+), Grup 2’ye göre 
daha yüksekti. Grup 1’de antibiyotik proflaksisi alan hastalarda 
Klebsiella gibi E. Coli dışı mikroorganizma üreme sıklığı artmış 
saptandı. Ampisilin, seftriakson, gentamisin dirençleri bu grupta 
anlamlı daha yüksekti.

Sonuç: TAK yapılan hastalarda ESBL+ dirençli mikroorganizma-

ların yüksek görülmesi TAK yapılmasının dirençte risk faktörü 
olduğunu göstermektedir. Çalışmada hem en yüksek antibiyo-
tik direnci hem de en yüksek skar oranı normal mesaneli VUR+ 
hastalarda saptandı. TAK yapılan nörojen mesaneli hastalarda 
direnç gelişimini artırması nedeniyle profilaktik antibiyotik kul-
lanılmaması kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, nörojen mesane, spinal 
disrafizm, temiz aralıklı kateterizasyon, antibiyotik profilaksisi
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Periton Diyalizi Uygulanan 
Akut Böbrek Hasarlı Çocukların 
Değerlendirilmesi
Murat Yağcı1, Nuran Çetin2, Aslı Kavaz Tufan2

1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı

Amaç: Akut böbrek hasarı çocuklarda morbidite ve mortalitenin 
önemli nedenlerinden biridir. Bu çalışmada akut böbrek hasarı 
nedeni ile periton diyalizi uygulanan çocuklarda gelişen komp-
likasyonlar ve hastalığın klinik seyri üzerine etkili olan faktörle-
rin araştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Bu çalışmada Eylül 2009-Ocak 2019 tarihleri arasında 
periton diyalizi uygulanan akut böbrek hasarlı çocukların dosya 
verileri incelendi. Hastaların başvuru anındaki böbrek fonksi-
yonları, eşlik eden hastalıklar, gelişen komplikasyonlar, yatış sü-
resi ve mortalite üzerine etkili olan faktörler araştırıldı.

Bulgular: Akut böbrek hasarı gelişen ve periton diyalizi uygula-
nan 70 (32 kız, 38 erkek) hastanın kayıtları incelendi. Hastaların 
başvuru anındaki ortanca yaşı 2 (0.28-20) ay, ortanca diyaliz sü-
resi 12 (3.5-24) gün idi. Otuz yedi (%52.9) hastada böbrek dışı or-
ganda eşlik eden hastalık olduğu belirlendi. Kırk hastada (%57.1) 
sepsis mevcuttu. Kırk yedi hasta yoğun bakımda izlenmiş olup 
kırk dört hastada ventilatör tedavisi uygulanmıştı. Hastaların 
38’i taburcu edilirken 42’si exitus oldu. Böbrek dışında sistem 
hastalığı olan ve başvuru sırasında hipotansiyon saptanan ol-
gularda mortalite oranı anlamlı olarak daha yüksek bulundu 
(sırası ile OR=1.176, p=0.021; OR: 2.596, p=0.021). Sepsis tanılı 
olgular olmayanlara göre anlamlı oranda daha yüksek morta-
lite oranına sahipti (OR= 1.871, p=0.001). Exitus olan hastalarda 
başvuru anındaki serum albumin değeri taburcu edilen hasta-
lardan anlamlı oranda daha düşük bulundu (p=0.000). Taburcu 
edilen 38 hastanın 8’inde periton diyaliz tedavisine devam edil-
di. Periton diyalizine devam edilen hastalar diyaliz tedavisine 
devam edilmeyen hastalara göre daha düşük albumin değerine 
sahipti (p=0.004).

Sonuç: Bu çalışmada periton diyalizi ihtiyacı olan akut böbrek 
hasarlı çocuklardaki morbidite ve mortalite ile ilişkili durum-
lar araştırılmıştır. Bu hastalarda sepsis varlığı ve hipotansiyon 
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mortalite riski ile; başvuru anındaki albümin düşüklüğü ise hem 
artmış mortalite riski hem de taburculuk sonrası artmış periton 
diyalizi ihtiyacı ile ilişkili bulunmuştur. Sonuç olarak periton di-
yalizi ihtiyacı olan akut böbrek hasarlı hastalarda klinik ve labo-
ratuvar bulgularının prognozu göstermede yardımcı olabileceği 
vurgulanmak istenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Akut, böbrek, diyaliz, hasar, periton
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Ürolitiyazis Tanılı Hastaların 
Metabolik Tarama ve Taş Analizi 
Sonuçlarının Değerlendirilmesi
Kadriye Yalçın1, İlknur Girişgen2, Selçuk Yüksel2

1Pamukkale Üniversitesi, Çocuk Hastalıkları Anabilim Dalı, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, Denizli

Amaç: Üriner sistem taş hastalığı (ürolitiazis) tüm dünyada 
önemli bir sağlık sorunudur. Çocuklardaki taş nedenleri; me-
tabolik nedenler, üriner sistem anomalileri, ailede böbrek taşı 
varlığı, üriner sistem enfeksiyonlarıdır. Çocuklarda taşların 
%40-50’sinde metabolik bir neden saptanmaktadır. Metabolik 
nedenleri bulmak için, metabolik tarama yapılması gerekirken 
bu konuda altın standart elde edilen taşın analizidir. Amacımız 
Denizli ve çevre illerden gelen ürolitiyazis tanılı çocuklarda, me-
tabolik taraması yapılan taşların sonuçlarını değerlendirmek ve 
diğer çalışmalarla karşılaştırmaktır. 

Yöntem: 2010-2019 yılları arasında ürolitiazis tanısı konulan 
250 hastanın dosyası tarandı, 42 hastanın taş analizine ulaşıl-
dı. Taşların analizleri maden tetkik arama genel müdürlüğünde 
(X ışını difraksiyon yöntemiyle) yapıldı. Hastaların demografik 
özellikleri, serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, ürik asit, D 
vitamini, parathormon düzeyleri, üriner ultrasonografileri, di-
rekt üriner sistem grafileri, idrar oksalat, kalsiyum, ürik asit, sit-
rat, sistin düzeyleri ve taş analiz sonuçları karşılaştırıldı. 

Bulgular: Çalışmaya alınan 42 hastanın yaş ortalaması 6,23±4,4 
yıl (6 ay-18 yaş) olup kız/erkek oranı eşitti (21/21). Hastaların 
%60’ında ailede böbrek taşı öyküsü bulunmaktaydı. Taş analiz 
sonuçları; 35’i kalsiyum oksalat, 4’ü sistin, 1’i kalsiyum fosfat, 1’i 
ürik asit taşı, 1’i hipoksantin taşıydı. Taşların %23’ü kendiliğin-
den, %77’si müdahele (%65’i cerrahi, %35’i ESWL) sonrası elde 
edildi. Taşların %52’si sol böbrekte, %21’i her iki böbrekteydi. 
Taşların %38’i böbrek alt pol yerleşimli, %19 üreter yerleşimliy-
di. Taşların %76’sı 5 mm’den büyük iken %69’u direkt radyogra-
fide görünebilir durumdaydı. 

Sonuç: Taş analiz sonuçlarını Avrupa ve Amerika ülkeleri ile 
uyumlu olarak kalsiyum oksalat taşları oluşturmaktaydı. Ülke-
mizdeki diğer çalışmalarla karşılaştırıldığında, beslenme alış-
kanlığı farklılıklarına bağlı Doğu Anadolu’da kalsiyum oksalat 
taş oranı daha düşük, ürik asit ve strüvit taşları daha fazla oranda 
saptanmışken, İç Anadolu Bölgesinde farklı illerde yapılan iki 
çalışmada çalışmamıza benzer şekilde yüksek oranda kalsiyum 

oksalat taşı saptanmıştır. Ülkemizde önceden enfeksiyon taşları 
ve beslenme bozukluğuyla ilişkili ürat taşları sıkken, günümüz-
deki taş profili kalsiyum oksalat taşlarına kaymıştır. Tedavi belir-
leme için de metabolik taramanın tüm taş hastalarına yapılması 
gerektiğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Böbrek taşı, kalsiyum oksalat, taş analizi, 
ürolitiyazis
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Hidatik Kist Enfestasyonu ile İlişkili 
Bir Tübülointerstisyel Nefrit Olgusu
Pınar Canizci Erdemli1, Pınar Turhan2, Cengiz Candan2

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştıma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştıma 
Hastanesi, Çocuk Nefroloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Sıklıkla, karaciğerde gözlenen kist hidatid hastalığında 
renal tutulum oldukça azdır. Bu sunuda böbrek yerleşimi olma-
masına rağmen akut böbrek hasarı gelişen nadir bir karaciğer 
kist hidatid olgusu sunulmuştur.

Olgu: Daha önce bilinen hastalığı ve ilaç kullanım öyküsü olma-
yan 17 yaşındaki kız hasta; bulantı, kusma, karın ağrısı, halsizlik, 
hızlı kilo verme şikayetleri ile başka bir merkezde çekilen to-
mografisinde karaciğerde kistik lezyon saptanması ve indirekt 
hemaglutinasyon ile bakılan serolojisinde 1/160 pozitif olması 
üzerine kist hidatid tanısı alarak Albendazol tedavisi başlanmış, 
takiben PAIR (‘Percutane aspiration injection reaspiration’) giri-
şimsel tedavisi yapılmış. Eş zamanlı tetkiklerinde anemi, üre ve 
kreatinin değerlerinde yükseklik saptanması üzerine akut böb-
rek yetersizliği tanısı ile nefroloji kliniğimize yönlendirilmiş. 
Hastanın muayenesinde batında yaygın hassasiyet ve solukluk 
mevcuttu. Kan tetkiklerinde, hemoglobin: 8,6 gr/dL, üre: 84 mg/
dL, kreatinin: 4,56 mg/dL, CRP: 18,7 mg/dL bulundu. Tam idrar 
tetkikinde: dansite: 1015, pH: 7,5, proteinüri ++, glikozüri ++ ve 
mikroskopide 134 lökosit saptandı. Renal ultrasonografide böb-
rek boyutları normal, evre 2 ekojenite artışı mevcuttu. Üriner 
sistem enfeksiyon şüphesiyle başlanan antibiyotik tedavisine, 
idrar kültürü steril gelince devam edilmedi. Spot idrarda pro-
tein/kreatinin oranı 0,9 olan hastada beta-2 mikroglobulinüri 
(29427 ng/mL) saptandı ve tübüler proteinürinin varlığı göste-
rildi. İzlemde poliüri (3500 cc/gün) görülen hastada akut böbrek 
hasarına neden olan patolojinin idrar bulguları da göz önüne 
alındığında proksimal tübüler etkilenmenin baskın olduğu bir 
akut tübülointerstisyel nefrit (TIN) ile uyumlu olduğu düşünül-
dü. Hastada mikoplazma, klamidya antikorları ile tüm viral ve 
otoimmun belirteçler bakılarak TIN’e neden olabilecek diğer 
nedenler dışlandı. Göz muayenesinde üveit yoktu. Semptomatik 
tedavi ile klinik bulguları düzeldi ve 10 günde kreatinin değerle-
ri 1 mg/dL’ye kadar geriledi. Albendazol tedavisi ile hidatik kist 
tedavisi sürdürülen hastanın GFR’si ve tübüler proteinürisi de 2 
ay içerisinde normale döndü.

Sonuç: Ekinokok sestodları böbreklere yerleşmediği halde de 
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ciddi böbrek bulguları nadir de olsa görülebilir. Bu olguda he-
patik kist hidatik enfestasyonuna sekonder tübülointerstisyel 
nefrit gelişimi ve enfestasyonun tedavisi ile akut böbrek hasarı 
bulgularının gerilediği gösterilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Akut böbrek yetmezliği, echinococcus, kist 
hidatik, tübülointerstisyel nefrit
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İdrar Yolu Enfeksiyonlarında 
Değişen Antibiyotik Direnci
Ebru Burcu Demirgan1, Nur Canpolat1, Seha Saygılı1, 
Esra Yılmaz1, Seher Akkuş2, Ayşe Ağbaş3, İsmail Tekfiliz1, 
Nevriye Gönüllü2, Lale Sever1, Salim Çalışkan1

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk 
Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İstanbul
3SB Haseki Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk Nefroloji Kliniği, 
İstanbul

Amaç: Antibiyotik direnci idrar yolu enfeksiyonun tedavisinde 
başlıca sorunlardan biridir. Lokal antibiyotik direncinin bilin-
mesi tedavi başarısı için önemlidir. Bu çalışma ile kendi merke-
zimizdeki çocukluk çağı idrar yolu enfeksiyonu etkenlerini, an-
tibiyotik direncini ve yıllar içindeki değişimini ortaya koymayı 
amaçladık. 

Yöntem: Bu tek merkezli geriye dönük çalışmada, 2006, 2011 ve 
2016 yıllarında çocuk kliniklerinden mikrobiyoloji laboratuarına 
gönderilen ve anlamlı üreme (>105 CFU/ml) kabul edilen top-
lam 2042 idrar kültürü değerlendirmeye alındı. Bunların 505’i 
2006 yılına, 659’u 2011 yılına ve 874’ü 2016 yılına aitti. İdrar kül-
türlerinden izole edilen bakteri türleri ve antibiyotik dirençleri 
kaydedildi. Üç yıla ait etkenlerin sıklığı ve antibiyotik direnci 
ki-kare testi ile karşılaştırıldı. 

Bulgular: Üç dönemin tamamı dikkate alındığında en sık et-
kenler sırası ile Escherichia coli (%70.6), Klebsiella pneumoni-
ae (%10.7) ve enterokoklar (%7.5) idi. Bakteri sıklığının on yıl 
içindeki değişimi incelendiğinde; Escherichia coli sıklığında 
anlamlı azalma (2006 yılında %75, 2016 yılında %60; p<0.001), 
Klebsiella pneumoniae sıklığında anlamlı artış (sırası ile %6 ve 
%16; p<0.001), enterokok sıklığında ise anlamlı değişiklik olma-
dığı (sırası ile %9 ve %9) görüldü. Genişletilmiş spektrumlu beta 
laktamaz üreten (ESBL) bakteri sıklığının 2006 ve 2016 yılları 
arasında %8’den %23’e arttığı saptandı (p<0.001). Yıllar içinde 
(2006, 2011 ve 2016) üçüncü kuşak sefalosporin direnci (sırası ile 
%21, %26 ve %32; p<0.001), karbapenem direnci (sırası ile %0.6, 
%3.6 ve %4.5; p<0.001) ve siprofloksasin direnci (sırası ile %15, 
%8 ve %21; p<0.001) anlamlı artış gösterdi. Buna karşılık ami-
noglikozit direncinde anlamlı değişiklik görülmedi (sırası ile 
%18, %17 ve %16; p=0.59). 

Sonuç: İdrar yolu enfeksiyonu etkeni olarak dirençli bakterile-
rin sıklığında anlamlı artış dikkati çekmektedir. Bununla birlikte 

3. kuşak sefalosporin ve karbapenem direncindeki anlamlı artış 
akılcı antibiyotik kullanımının gerekliliğini ortaya koymaktadır.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, çocuk, ESBL (+), idrar 
kültürü, İYE
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CLCNKB Gen Mutasyonu Olan 
Bartter Sendromu Tanılı 5 Hastanın 
Değerlendirilmesi
İlksen Demir1, Bahriye Atmış2, Engin Melek2, 
Aysun Karabay Bayazıt2

1Çukurova Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Adana
2Çukurova Üniversitesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, Adana

Amaç: Bartter Sendromu (BS); hipokalemi, metabolik alkaloz ve 
hiperreninemik hiperaldesteronizmle karakterize nadir görülen 
otozomal resesif kalıtılan renal tübüler bir hastalıktır. Henle 
kulpunun çıkan kalın kolundaki defektif tuz absorbsiyonu so-
nucu poliüri, polidipsi, kusma, kabızlık, tuz yeme isteği, dehid-
ratasyon, hipotoni, büyüme geriliği gibi bulgular görülebilir. 
Tedavi prostoglandin sentez inhibisyonu ve kaybedilen elektro-
litlerin yerine konulması ile yapılır. BS, fenotip (antenatal/klasik) 
ve genotip (tip 1-5) olarak alt tiplere ayrılır. Tip 3 BS (klasik BS), 
CLCNKB geninde mutasyon sonucu ortaya çıkan bir alt tipidir.

Yöntem: Bartter Sendromu Tip 3 tanılı ve CLCNKB gen mutas-
yonu saptanan hastaları değerlendirmek amacıyla Çukurova 
Üniversitesi Çocuk Nefroloji Bölümünde takip edilen 5 hasta, 
geriye dönük olarak incelendi. Hastaların dosyalarından tanı ta-
rihi, tanı yaşı, izlem süresi, başvuru yakınmaları, üriner sistem 
ultrasonografileri, tedavileri ve tahmini glomerüler filtrasyon 
hız (eGFR) değerleri elde edildi. 

Bulgular: CLCNKB mutasyonu olan Bartter Sendromu Tip 3 
tanılı 5 hastanın ikisi (%40) kız, üçü (%60) erkekti. Hastaların 
ortalama tanı yaşı 5.2±3.2 aydı. Hastaların ortalama takip süresi 
82.4±62 aydı. Tüm hastalarda (%100) kilo alamama en sık semp-
tom, ateş en sık bulguydu ve ikinci en sık bulgu dört hastada 
(%80) olan büyüme geriliğiydi. Diğer semptomlardan kusma iki 
hastada (%40) ishal bir hastada (%20), kabızlık ise bir hastada 
(%20) mevcuttu. Nefrokalsinozis saptanan olgu yoktu. Hastalar-
dan ikisinde (%40) eGFR >90 ml/dk/1.73 m², birinde (%20) 60-90 
ml/dk/1.73m², birinde (%20) 45-60 ml/dk/1.73 m², birinde ise <15 
ml/dk/1.73 m² idi ve hemodiyalize giriyordu. Diyaliz tedavisi ya-
pılan hasta dışındaki dört hasta (%80) oral sodyum, potasyum 
ve indometazin tedavisi alıyordu. Bu hastalardan biri hipomag-
nezemi nedeniyle oral magnezyum da alıyordu. Tamamının 
(%100) anne ve babası akrabaydı.

Sonuç: Klasik Bartter (tip 3) infant veya erken çocukluk döne-
minde görülür ve nefrokalsinozis diğer tiplere göre daha hafiftir 
veya hiç görülmez. Bu tip, diğer tiplerin aksine ağır elektrolit 
anormallikleri ve progresif kronik böbrek hastalığı ile ilişkilidir. 



247

55. Türk Pediatri Kongresi

Bu çalışmamızda takibimizde olan ve CLCNKB geninde mutas-
yon saptanan BS 5 olgu tartışıldı.

Anahtar Kelimeler: Bartter Sendromu, genetik mutasyon, kronik 
böbrek hastalığı
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Anorektal Malformasyonlu 
Hastalarda Üriner Sistem 
Bozuklukları
Esra Karabağ Yılmaz1, Seha Saygılı1, Kübra Karataş2, 
Nur Canpolat1, Mehmet Eliçevik3, Salim Çalışkan1, 
Lale Sever1

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Cerrahisi Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: Bu çalışmada anorektal malformasyonu olan hastalarda 
üriner sistem bozukluklarını ve kronik böbrek hastalığı (KBH) 
sıklığını belirlemek amaçlandı.

Yöntem: Bu tek merkezli geriye dönük çalışmada, Çocuk Nefro-
loji polikliniğinden 1990-2018 tarihleri arasında anorektal mal-
formasyon tanısı ile en az bir yıl izlenmiş hastalar değerlendir-
meye alındı. Dosya bilgilerinden hastaların klinik, laboratuvar, 
radyolojik ve nükleer görüntüleme verilerine ulaşıldı. Glomerü-
ler filtrasyon hızı (GFR) Schwartz formülü ile hesaplandı; GFR 90 
ml/dk/1.73 m2 olan hastalar KBH olarak tanımlandı ve KDIGO’ya 
göre evrelendi. 

Bulgular: Çalışmaya alınan 49 hastanın 31’i erkek (%63), yaş or-
talaması 8.7±5.5 (1-19) yıl idi. Pena sınıflamasına göre 32 hastada 
(%65) fistülsüz anorektal agenezi, 6 hastada (%12) rektoüretral 
bulbar fistül, 2 hastada (%4) perineal fistül, 2 hastada rektoves-
tibular fistül (%4) ve 4 hastada (%8) persistan kloaka anomalisi 
vardı. Toplam 22 hastada (%55) renal hipo/displazi mevcuttu, 
bunların 16’sında çift taraflı patoloji vardı. 25 hastada (%51) ve-
zikoüreteral reflü vardı, bunların 9’u çift taraflı idi. Mesane has-
talığı 23 hastada (%47) görüldü ve 19 hasta (%30) temiz aralıklı 
kateterizasyon (TAK) yapmaktaydı. Hastaların son vizitteki orta-
lama GFR’si 110±52 ml/dk/1.73 m2 idi, 21 hasta (%43) KBH süre-
cinde idi. Bunların 9’u (%18) Evre 3-5 KBH olarak sınıflandırıldı 
ve 1 hastada son dönem böbrek hastalığı vardı.

Sonuç: Anorektal malformasyonlara yapısal üriner sistem bo-
zuklukları sıklıkla eşlik etmektedir, mesane hastalığı sıklığı 
artmıştır, KBH riski yüksektir. Bu grup hastaların üriner sistem 
hastalıklarının erken saptanması ve uygun tedavi yöntemlerinin 
uygulanması ile böbrek sağ kalımına katkı sağlayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anorektal malformasyon, mesane hastalığı, 
kronik böbrek hastalığı

P-292

Otozomal Resesif Polikistik Böbrek 
Hastalığında Yeni Bir Mutasyon
Özlem Sürekli Karakuş1, Serçin Güven1, 
Özlem Akgün Doğan2, Neslihan Çiçek1, Mehtap Sak1, 
Nurdan Yıldız1, İbrahim Gökçe1, Harika Alpay1

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Nefrolojisi Bilim Dalı, İstanbul
2Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Genetik 
Hastalıkları Kliniği, İstanbul

Giriş: Otozomal resesif polikistik böbrek hastalığı (ORPBH), ço-
cukluk çağındaki mortalite ve morbiditesi yüksek olan karaciğer 
ve böbrek hastalıklarının en önemli nedenlerinden biridir. Ge-
nellikle yaşamın ilk bir yılı içerisinde tanı konulmakla birlikte, 
erişkin dönemde de tanı alan vakalar bilinmektedir. Hastalığın 
fenotipinden, polikistik böbrek ve karaciğer hastalığı 1 (PKHD1) 
genindeki homozigot veya bileşik heterozigot patojenik var-
yantlar sorumludur. PKHD1 geni kromozom 6p12’de yer alır ve 
fibrokistin isimli büyük bir proteini kodlamaktadır. En geniş veri 
tabanlarında PKHD1 geninde 750 farklı mutasyon olduğu bil-
dirilmiştir. Hastalarda en sık saptanan mutasyon ekzon 3’deki 
c.107C>missense mutasyonudur. Biz de bu olgumuzla, yeni ne-
sil dizileme tekniği kullanılarak PKHD1 geninde yeni saptanan 
mutasyonu sunmayı amaçladık.

Olgu: On iki yaşında Suriyeli kız hasta, hipermenore şikayeti ile 
başvurdu. Özgeçmişinde özellik olmayan hastanın, anne baba 
arasında birinci derece kuzen evliliği mevcuttu. Fizik muayene-
sinde cilt rengi soluk, kalp tepe atımı 120 atım/dk, kan basıncı 
100/53 mmHg, boy ve tartı 3. persantilin altında idi. Hemoglo-
bini 5,6 mg/dL, trombositleri 297.000/mm3, kreatinin 3,04 mg/
dL saptandı. Koagülasyon parametreleri, faktör 8-9 düzeyleri, 
von Willebrand düzeyleri ve trombosit fonksiyon testleri nor-
mal olduğu görüldü. Ultrasonografide karaciğer parankimi he-
terojen-granüler görünümde, bilateral böbrek boyutları artmış 
olduğu ve her iki böbrekte çok sayıda kistler görüldü. Polikistik 
böbrek hastalığı tanısı alan ve takiplerinde kreatinin yüksekliği 
devam eden hastanın glomerüler filtrasyon hızı (GFR) 41 mL/
dk/1.73 m2 hesaplandı. Evre 3 kronik böbrek hastalığı programı 
için takibe alındı. Tarama amaçlı, aile bireylerine ultrasonogra-
fi yapıldı ve 9 aylık erkek kardeşinde benzer şekilde polikistik 
böbrekler saptandı. Hastadan ve kardeşinden gönderilen gene-
tik araştırmada, yeni dizileme tekniği ile PKHD1 geninde daha 
önce tanımlanmamış c.2397A>G (p.Thr799Thr) homozigot mu-
tasyon saptandı.

Sonuç: Ülkemiz gibi akraba evliliğinin yoğun olduğu toplum-
larda, ORPBH olan olgularda ileri genetik araştırmalar ile yeni 
mutasyonlar saptanabilir. Yeni nesil dizileme tekniği ile tanım-
lanmamış mutasyonların saptanması, genotip-fenotip ilişkisi-
nin ortaya konulabilmesi açısından önem taşır.

Anahtar Kelimeler: Otozomal resesif, polikstik böbrek hastalığı, 
çocukluk çağı, gen
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P-293

Çok Su İçme, Çok İdrara Çıkma 
Kraniyal Olay Olabilir mi?
Rejin Kebudi1, Ezgi Yalçın2, Sema Büyükkapı Bay1, 
Ömer Görgün1

1İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü, Çocuk Hematolojisi ve 
Onkolojisi Bilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Çok su içme, çok idrar çıkma ayırıcı tanısında diyabe-
tes mellitus, diyabetes insipidus ve psikojenik polidipsi vardır. 
Özellikle idrar dansitesinde azalma, idrarda glikoz olmaması 
diyabetes mellitustan uzaklaştırır. Su kısıtlama testi ile diyabe-
tes insipidus tanısı konulabilir. Diyabetes insipidus tanısı alan 
hastalarda santral nedenleri incelemek gerekir. Bu özette ayırıcı 
tanıda düşünülmesi gereken santral nedenli bir diyabetes insi-
pidus olgusu sunulmaktadır.

Olgu: 3-4 aydır çok su içme, çok idrara çıkma şikayeti ile çocuk 
polikliniğine başvuran 10 yaşında kız hastanın, dış merkezde ya-
pılan tam idrar tetkikinde idrar dansitesi 1005, idrarda keton ne-
gatif, glikoz negatifti. Diyabetes insipidus ve psikojenik polidipsi 
ayırıcı tanısı için su kısıtlama testi yapılarak, santral diyabetes 
insipidus tanısı konuldu. Diğer hipofizer hormonlar değerlen-
dirildiğinde kortizol düşüklüğü, fT4 düşüklüğü ile panhipopitu-
aritzm tanısı aldı. Etyoloji belirlemek açısından yapılan kranial 
MR’ında, infundibulumdan posterior hipofize doğru uzanım 
gösteren, heterojen kontrastlanması olan yaklaşık 13*6 mm 
boyutlarında lezyon saptandı. Ayırıcı tanıda enfeksiyöz-enfla-
matuar etyolojiler granülomatöz hastalıklar düşünüldü. Yapılan 
laboratuvar tetkiklerinde granülomatöz hastalık lehine bulgu 
saptanmadı. Çocukluk çağında infundibulum ve arka hipofiz 
kitlesi ayırıcı tanısında langerhans hücreli histiositoz, germi-
nom, glial tömörler, granülomatöz infunibulit / infundibulohi-
pofizit düşünüldü. Germ hücreli tümörler açısından serumda 
ve BOS da bakılan AFP ve β-HCG değerleri yüksek bulundu. 
Endoskopik transsfenoidal biyopsi yapıldı. Patoloji germ hücreli 
tümör tanısı ile uyumlu idi.

Sonuç: Santral diyabetes insipidus nedenleri; tümörler, travma-
lar, histiositozlar, lösemiler, ilaçlar ve enfeksiyonlar olabilir. Ayı-
rıcı tanıda santral sinir sistemi maligniteleri unutulmamalıdır. 
Tümör markerları olarak β-HCG ve AFP’nin erken istenmesi 
germ hücreli tümörler açısından tanıyı kolaylaştırır.

Anahtar Kelimeler: Germ hücreli tümör, santral diyabetes insi-
pidus
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Dirençli Venöz Tromboz ile Tanı 
Alan Nöroblastom: Vaka Sunumu
Kübra Köroğlu1, Mehtap Ertekin2, Berrin Betül Sevinir2

1Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Bursa
2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Onkoloji Anabilim Dalı, 
Bursa

Giriş: Çocukluk çağında spontan venöz tromboz sıklığı 0.07-
0.14/10 000 iken, gördüğümüz trombozlar çoğunluk staz ya da 
endotel hasarına sekonder ortaya çıkmaktadır. Ekstremitelerde 
staz yaratan önemli sebeplerden biri de pelvik, batın ya da toraks 
içi kitledir. Biz de tedaviye dirençli venöz tromboz ile kendini 
gösteren nöroblastom vakası sunuyoruz. 

Olgu: Daha önce bilinen bir hastalık öyküsü olmayan 7 yaşın-
da kız hasta, bacak ağrısı ile dış merkeze başvurusunda yapı-
lan fizik muayenesinde uyluk çapları arasında ölçü farklılığı 
bulunması üzerine üst merkeze sevk edilmiş. Burada yapılan 
doppler usg görüntülemede iliak vende ince akıma izin veren 
tromboz saptanması üzerine hasta, tarafımıza yönlendirilmiş. 
Anne babası arasında akrabalık olmayan hastanın ailede ve-
nooklüsif hastalık olmadığı öğrenildi. Hastanın fizik muaye-
nesinde sağ uyluk çapı 33 cm, sol uyluk çapı 37 cm’di ve solda 
hassasiyet, belirgin ödematöz görünüm mevcuttu. Tromboza 
yönelik tetkikleri alınan ve enfeksiyon odağı bulunamayan 
hastaya düşük molekül ağırlıklı heparin başlandı. İzlemde 
çap farkı 7 santimetreye çıkan ve doppler ultrason görüntü-
leme ile trombozda çözülme görülmeyen vakaya ultrason gö-
rüntülemelerinde de şüpheli yumuşak doku kitlesi görülmesi 
üzerine pelvik-alt abdomen manyetik rezonans görüntüleme 
yapıldı. Hastada vasküler yapıları saran 50x40x80 mm inguinal 
yumuşak doku kitlesi saptandı. Tru cut iğne ile biyopsi alına-
rak kitlenin “Nöroblastomu destekler malign küçük yuvarlak 
hücreli tümör” olduğu öğrenildi. Üst abdomen MRG, toraks 
bilgisayarlı tomografi, kemik iliği biopsisi ve iskelet taraması 
yapılarak evreleme işlemleri bitirilerek hastaya düşük mole-
kül ağırlıklı heparin ile beraber Türk Pediatrik onkoloji Grubu 
tarafından belirlenmiş uygun kemoterapi başlandı. İzleminde 
kitlede belirgin küçülme sonrası stazın ortadan kalkması ve 
düşük molekül ağırlıklı heparin tedavisi sayesinde iliak ven-
deki tromboz çözüldü ve fizik muayenesinde daha önceden 
saptanan çağ farkı ve hassasiyet kayboldu.

Sonuç: Çocukluk çağında venöz tromboz nadir görülen bir du-
rumdur. Hiperkoagülabiliteye bağlı spontan tromboz çocuklar-
da daha da nadirken vakaların çoğu altta yatan bir sebebe bağlı 
olarak tetiklenmiş vakalardır. Çocukluk çağı hastalarda ekstre-
mitelerde tedaviye yanıt vermeyen venöz tromboz vakaları 
görüldüğünde pelvik, intra abdominal ve intra torasik kitleler 
akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Venöz tromboz, ekstremite ağrısı, nöroblas-
tom
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P-295

Varisella Zoster Tedavisi Sırasında 
Oral Kavite Tutulumu Gözlenen 
Hodgkin Lenfoma Olgusu
Çisem Duman1, Simge Çınar Özel2, Ayşe Gonca Kaçar2, 
Samed Cihad Çelik1, Tülin Tiraje Celkan2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Hematoloji ve 
Onkoloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Varicella zoster, herpesviridae ailesine ait, dissemine ve 
lokal vezikülopapüler döküntülere neden olabilen, çocukluk ça-
ğında sık görülen, viral hastalık etkenidir. Virüs ile ilk karşılaş-
mada yaygın cilt tutulumu ile seyreden suçiçeği tablosu oluşur-
ken, virüsün ganglionlarda latent kalması nedeniyle tekrarlayan 
tablolar herpes zoster olarak karşımıza çıkar. İmmün sistemi 
baskılanmış ve 12 yaşından büyük çocuklarda ise varisella zos-
ter enfeksiyonları klinik olarak daha ağır ve komplikasyonlarla 
seyredebilir.

Olgu: 13 yaşında Hodgkin Lenfoma tanılı erkek hastanın, 4 kür 
ABVD ve 2 kür COPP tedavisi sonrası, bölgesel lenf nodu tutu-
lumlarının devam etmesi üzerine başlatılan radyoterapinin 14. 
gününde göğüs ön duvarında zona ile uyumlu döküntüleri ge-
lişti. İmmünsuprese olan hasta hastaneye yatırılarak intravenöz 
asiklovir tedavisi başlandı. Tedavinin 7. gününde tüm cilt lez-
yonları gerilediği ve genel tablosu düzelmiş iken, genelde tanı 
sırasında saptanan enantemlerin çok yoğun ve ağrılı başlaması 
ile oral kavite tutulumu ile klinik bulgu verdi. 

Sonuç: Varicella zoster enfeksiyonlarında oral kavite tutulumu 
genelde görülmez iken, kemoterapi alan malignite hastaların-
da, tedaviye bağlı gelişen sekonder immunsupresyon nedeniyle 
varicella virüs enfeksiyonları atipik seyredebileceği ve her za-
man cilt bulguları saptanamayabileceği için kemoterapi veren 
hekimlerin bu konuda bilgili olması amacıyla sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin lenfoma, immünsupresyon, vari-
sella zoster

	

P-296

İnfantın Primitif Miksoid 
Mezenkimal Tümörü ve BCOR geni 
İlişkisi: Olgu Sunumu
Aylin Ünver1, Simge Çınar Özel2, Ayşe Gonca Kaçar2, 
İshak Arslan1, Nil Çomunoğlu3, Haydar Murat Yener4, 
Tiraje Tülin Celkan2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Hematolojsi ve Onkolojisi Bilim Dalı, İstanbul
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Patoloji Anabilim Dalı, İstanbul
4İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Kulak 
Burun Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Yumuşak doku sarkomları yaşamın ilk yılında nadir görül-
mekle birlikte bu dönemde en sık görülen sarkom tipleri emb-
riyonel rabdomyosarkom, Ewing sarkom, konjenital infantil 
fibrosarkom ve andifferansiye primitif sarkomlardır. Konjenital 
infantil fibrosarkom grubunda olan Primitif Miksoid Mezenki-
mal Tümör (PMMTI) infantlarda görülen nadir sarkomlardan 
biridir. Lokal olarak agresif seyreden ve çok nadir olarak metas-
taz yapan bu tümörün uzun dönem sonuçları henüz bilinme-
mektedir. Sarkom oluşumunda rol oynayan BCOR geni inter-
nal duplikasyonu, BCOR’u PRC1.1’e bağlayan alanın bir kısmını 
kodlayan BCOR’un son eksonu (15) kaynaklıdır. Bu gen özellikle 
böbreğin clear cell sarkomu, PMMTI ve sınıflandırılamayan in-
fantın primitif sarkomu ile ilişkilendirilmiştir.

Olgu: 12 aylık kız hasta, 7 aylıktan itibaren yavaş olarak ilerle-
yen özellikle uyku anında nefes almakta zorlanma ve horlama 
şikayeti ile başvurdu. Hastanın nefes almasında zorlanmanın 
giderek artması üzerine KBB kliniği tarafında trakeostomi açıl-
dı. Hastanın MR görüntülemesinde nazofarenks ve orofarenksi 
dolduran, sol parotis bezine uzanım gösteren kitlesel lezyonu 
vardı. Hastanın FDG PET MR görüntülemesinde uzak organ 
metastazı yoktu. KBB tarafından kitle eksizyonu yapıldı. Patoloji 
raporu PMMTI ile uyumlu ve immunfenotiplemesinde BCOR 
duplikasyonu saptandı.

Sonuç: Bu olguda BCOR immunreaktivitesinin tanımlanması-
nın infant dönemin nadir görülen sarkomlarından olan PMMTI 
tanısında ve konjenital infantil fibrosarkomdan ayırt edilmesin-
de yardımcı olabileceği vurgulamaktadır

Anahtar Kelimeler: Primitif miksoid mezenkimal tümör, BCOR, 
yumuşak doku sarkomu
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P-297

Wilms Tümörlü Olguda Hemolitik 
Üremik Sendrom
Çisem Duman1, Simge Çınar Özel2, Ayşe Gonca Kaçar2, 
Samed Cihad Çelik1, Ebru Burcu Demirgan3, 
Nur Canpolat3, Fatih Varol4, Tülin Tiraje Celkan2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Hematoloji ve 
Onkoloji Bilim Dalı İstanbul
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, 
İstanbul
4İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Yoğun Bakım Bilim 
Dalı, İstanbul

Giriş: Wilms tümörü, çocukluk çağında sık görülen, sporadik 
olabileceği gibi WT1 ve WT2 gen mutasyonları ile ilişkisi gös-
terilmiş, WAGR, Denys Drash Sendromu, Beckwith Wiedemann 
sendromları ile birlikte görülebilen bir böbrek tümörüdür. He-
molitik üremik sendrom ise trombotik mikroanjiopati ile sey-
reden, böbrek yetmezliğine neden olabilen, hızlı tanınıp tedavi 
edilmesi gereken bir klinik tablodur. STEC ile ilişkili tipik HÜS 
ve kompleman eksikliği ve kobalamin metabolizma bozuklukla-
rı gibi çeşitli nedenlere bağlanan ve etiyolojisi tam olarak aydın-
latılamamış atipik HÜS olarak iki gruba ayrılmaktadır.

Olgu: 3 yaş kız hasta; 14 aylık iken sağ böbrek yerleşimli evre 
1 – diffüz anaplazili Wilms tümörü tanısı ile sağ nefrektomi ya-
pılmış, ardından 6 ay sistemik kemoterapi uygulanmış ve remis-
yon sağlanmıştı. Wilms tümör tedavisinden sonra 2 yaş 10 aylık 
iken ishal sonrası idrar miktarında azalma ve kreatinin değer-
lerinde belirgin artış nedeniyle hemolitik üremik sendrom ön 
tanısı ile tetkik edildi ve STEC ile ilişkili bulunarak tipik HÜS 
olarak kabul edildi.

Sonuç: Literatürde WT1 mutasyonu pozitif olan Wilms tümörü 
hastalarda hemolitik üremik sendromun görüldüğü nadir va-
kalar bildirilmiştir. Yapılan nefrektomi ve aldıkları sistemik ke-
moterapiler ve radyoterapiler nedeniyle sağlıklı böbreklerin de 
toksisite riski altında olduğu bu hastalarda, böbrek yetmezliğine 
neden olabilecek hemolitik üremik sendrom gibi bir kliniğin 
gelişmesi hayati önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Böbrek yetmezliği, hemolitik üremik send-
rom, Wilms tümörü

	

P-298

Ailevi Tekrarlayan Benign Kemik 
Tümörleri
Çisem Duman1, Simge Çınar Özel2, Ayşe Gonca Kaçar2, 
Samed Cihad Çelik1, Nil Çomunoğlu3, Nazlı Gülsüm Akyel4, 
Sebuh Kuruğoğlu4, Tülin Tiraje Celkan2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Hematoloji ve 
Onkoloji Bilim Dalı, İstanbul
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Patoloji Anabilim Dalı, İstanbul
4İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Dev hücreli granülom, çocukluk çağında nadir görülen, 
Noonan Sendromu ile ilişkisi bilinen, genellikle mandibula ve 
maksilla yerleşimli, sporadik olgularda travma veya cerrahi gi-
rişime bağlı olarak gelişebilen, genellikle tedavi gerektirmeyen, 
yavaş ilerleyen, benign natürde bir kemik tümörüdür. Ailesel 
geçiş ve genetik kalıtım için yeterli veri olmamasına rağmen, ai-
lesel olan bir kaç vaka bildirilmiştir. Noonan sendromunda ise, 
alt tiplerinin bir kısmında görülen benign neoplaziler içerisinde 
ise en sık görülenidir.

Olgu: 14 yaşında erkek hasta; 2005 yılında mandibula yerleşim-
li, 2018 yılında maxilla yerleşimli lezyonlar nedeniyle eksizyonel 
biyopsi yapılmış, iki lezyon da dev hücreli granülom ile uyumlu 
bulunmuştu. Öncesinde dental girişim ve travma öyküsü olmayan 
hastanın, anne ve anne tarafı akrabalarında natürü bilinmeyen, 
tekrarlayan, eksizyon gerektiren kemik tümörleri olduğu öğrenildi.

Sonuç: Tedavisiz takip edilen hastanın, ilişkili aile bireylerinde 
kesin tanısı bilinmeyen benign, tekrarlayan kemik lezyonlarının 
varlığı, dev hücreli granülomun ailesel olarak görülebileceğini 
düşündürdüğü için bu olguyu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Dev hücreli granülom, Noonan sendromu, 
tekrarlayan kemik tümörü

	

P-299

Akut Lenfoblastik Lenfoma Nedeni 
ile Takip Edilen Hastada Gelişen 
Pulmoner Tromboemboli
Alena Kuular Mangaltepe, Hilal Akbaş, Ayşenur Akınel, 
Gülen Tüysüz Kintrup, Elif Güler, Osman Alphan Küpesiz

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Antalya

Giriş: Pulmoner tromboembolizm (PTE) akciğerin ana arter ya 
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da dallarından birinin trombus ile oklude olması ile ortaya çı-
kan hayatı tehdit edebilen klinik bir durumdur. PTE belirti ve 
bulguları silik olabilir ve klinik şüphe her zaman duyulmalıdır. 
Bu çalışmada Akut lenfoblastik lösemi nedeni ile takip edilen 
hastada gelişen, dispne ile bulgu veren ve başarıyla tedavi edilen 
bir PTE olgusunu sunmayı amaçladık.

Olgu: Merkezimize oral mukoza ve burun kanaması ile başvuran 
17 yaşındaki kız hastanın başvuru anında bakılan hemogram de-
ğerleri Hg: 9,8 gr / dl, beyaz küre 225600 /mm3, plt: 70000/mm3 
olması ve periferik yaymasında blast görüldü. Kemik iliği aspi-
rasyonu sonucu %84 L1 tipi lenfoblast ve akım sitometri sonucu 
%91 Cd34, ve CD 19 pozitif blast görülmesi üzerine hastaya akut 
lenfoblastik lösemi tanısı konuldu. ALLIC BFM 2009 protokolu 
(orta risk) ile remisyona giren hastada protokol 1A sonunda gö-
ğüs ağrısı ve efor dispnesi gelişti. Fizik muayenesinde solunum 
sayısı normaldi, taşikardisi mevcuttu ve solunum sistemi nor-
maldi. D-dimer: 0,79 (0-0,55) idi. Ventilasyon perfüzyon sintig-
rafisinde sağ akciğer alt lob bazal posterior ve lateralde hipoper-
füze alanların varlığı gösterilerek PTE olarak değerlendirildi ve 
hastaya enoksaparin tedavisi başlandı. Hastanın değerlendirilen 
trombofili gen analizinde MTHFR A1298C mutasyonu ve PAI-1 
4G/5G mutasyonu heterozigot olarak bulundu. Yedi ay enoksa-
parin (Clexane) tedavisi sonrasında ventilasyon perfüzyon sin-
tigrafisinde perfüzyon defekti düzeldi.

Sonuç: Pulmoner tromboemboli (PTE) tanı ve tedavi süreci 
malignensilerde zorlayıcı olabilmektedir. Nefes darlığı, plöritik 
tarzda göğüs ağrısı, öksürük, hipoksemi, hemoptizi, taşikardi, 
senkop en sık karşılaşılan semptomlardır. Pnömoni, atelektazi, 
travma ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Semptomların non-spe-
sifik olması, spesifik laboratuvar tetkikinin olmaması tanıyı 
zorlaştırır. Tanı koymadaki en önemli kısım klinik şüphedir. 
Akut lösemi başta olmak üzere malign hastalığı olan çocuklarda 
açıklanamayan nefes darlığı, taşikardi ve hipoksemi durumunda 
akla PTE getirilmelidir. PTE tedavisinde sıklıkla düşük molekü-
ler ağırlıklı heparin (clexane) başarılı şekilde kullanılsa da kuma-
din, heparin, doku plazminojen aktivatör, argatroban, trombek-
tomi kullanılan diğer tedavi yöntemleridir.

Anahtar Kelimeler: ALL Pulmoner emboli enoxaparin sintigrafi

	

P-300

İTP Tanılı Olguda Çok Nadir Malign 
Tümor; Böbreğin Primer Ewing 
Sarkomu
Zeynep Karakaya1, Mustafa Asım Yörük2, 
Çiğdem Ulukaya Durakbaşa3, Ayşe Bozkurt Turhan4, 
Sıdıka Şeyma Özkanlı5, Gamze Yaylak1

1Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, İstanbul
2Yeditepe Üniversitesi İhtisas Hastanesi, Çocuk Hematoloji ve 
Onkoloji Bilim Dalı, İstanbul
3Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul
4Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dalı, İstanbul
5Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Patoloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Kanser hastalarında trombositopeni; kemoterapi alımı, 
kemik iliği süpresyonu, tumörün Kİ’ne infiltrasyonu, tüketime 
sekonder gibi mekanizmalarla görülmektedir. İmmunolojik 
trombositopenik purpura (İTP) ile beraber lenfoid neoplazmı li-
teratürde tanımlanmıştır. Solid tümorlerle beraber İTP nadirdir. 
IVIG tedavisine dirençli olduğu, rezeksiyon sonrası düzeldiği 
bildirilmiştir. Burada İTP öntanısı ile takip edilip oldukça na-
dir rastlanan Renal Ewing Sarkomu/PNET tanısı alan olgudan 
bahsedilecektir.

Olgu: 5,5 yaşında kız hasta, kronik İTP tanısıyla takipli, stero-
id almakta olup, araştırılmak üzere tarafımıza yönlendirilmiş-
ti. Başvurusundaki fizik muayenesinde taşikardi, jüguler venöz 
dolgunluğu saptanması üzerine EKG çekildi. P dalga amplitüdü 
yüksek saptandığından EKO yapıldı. EKO’da inferior vena cava 
(IVC)’da trombüs, pulmoner hipertansiyon, sol ventrikül fonk-
siyonları deprese izlendi. Trombus etyolojisi için alt ekstremi-
te venöz doppler (VD) planlanarak hasta yatırıldı. Alt, üst eks-
tremite VD incelemeleri normaldi. Batın görüntülemede sağ 
böbrek orta-üst yerleşimli, içerisinde engeniş çapı 15 mm olan 
tübulovasküler yapılar, 67x51x52 mm boyutlu yer kaplayan lez-
yon (YKL) saptandı. Eş zamanlı Doppler’de YKL içinde bulunan 
vasküler yapıların yüksek debili olduğu >100 cm/sn raporlandı. 
Ayrıca YKL’nun süperiorunda 37x24x18 mm boyutlu sağ sürre-
nal kitle izlendi. Trombüs, renal venin IVC’ya döküldüğü yerde, 
22x11mm boyutlarındaydı. YKL’nun süperiorunda kontrast tu-
tulum izlenmeyen solid-kitle, sağ böbrekten ekzofitik uzanım 
gösteren lezyon şeklindeydi. Sonuç; vasküler YKL veya arterio-
venöz malformasyon (AVM) görünümüyle beraber superiorun-
da solidkomponent olması, aynı taraf akciğerde nodül nede-
niyle malformasyon şeklinde prezente renal malignansi olarak 
sonuçlandı. Kontrastlı MR ile de aynı sonuçlar elde edildi. İn-
celeme alanına giren sağ akciğer altzonda 8 mm nodül, IVC’da 
dilatasyon saptanması nedeniyle Toraks BT çekildi. Sağ akciğer 
alt lob üstsegmentte 10 mm, 4 mm, lateral segmentte 4 mm, 
orta lob lateral-segmentte 3 mm nodüller saptandı, renal kitley-
le birlikte olduğundan metastatik yorumlandı. Hastaya diagnos-
tik, teröpetik amaçlı operasyon planlandı. Sağ böbrek, adrenal 
bez, üreter eksize edildi. Patolojik incelemede; renal ven, kapsül, 
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sinuslerine, lenfovasküler bölgeye invaze malign küçük yuvarlak 
hücreli tümorsaptandı. İmunohistokimyasal boyamada CD99, 
FLI1 pozitif, sinaptofizin negatifti. Histopatolojik, klinik olarak 
PNET/ES olarak değerlendirildi. Genetik incelemede EWSR1ge-
ninde yeniden düzenlenme izlendi. Olguya nefrektomi sonrası 
multiajan kemoterapi verildi.

Sonuç: Trombositopeni solid tümörlerde görülen paraneoplas-
tik sendromlardan biridir. En sık akciğer, meme kanserlerinde 
görülmekle birlikte böbrek tümörlerinde nispeten sıktır. Ol-
gumuzda böbreğin primer renal PNET/ES tümörü saptanmış 
olup trombositopeni sekonderdir. Renal malign tümorler (RMT) 
içinde böbreğin primer ES/PNET tümörü çocuk yaşgrubunda 
oldukça nadirdir. AVM şeklinde prezente olan olgu literatürde 
bulunmamaktadır. Refrakter trombositopeni vakalarının ayrı-
cı tanısında lenfoid tümorler dışında RMT akla getirilmelidir. 
Tedavi cerrahi ekzisyon, kemoterapidir. Çocuklarda nadir olsa 
da, erişkinlerde renal kitlelerle beraber paraneoplastik İTP’nin 
sanıldığının aksine nadir olmadığı belirtilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Primer nöroektodermal tümor/Ewing Sarko-
ma, trombositopeni, renal malign tümor, pediatri

	

P-301

Akut Dönemde Miyokardit Gelişen, 
Preseptal Selülit ve Kızıl ile Karşan 
Kawasaki Hastalığı Olgusu
İlknur Kurt1, Burcu Çil1, Rahşan Şahin Çetinkaya1, 
Ezgi Sarban1, Hakan Gemici1, Şerife Gül Karadağ2, 
Emine Hafize Sönmez2, Nuray Aktay Ayaz2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Hastalıkları 
Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Kawasaki hastalığı en az beş gün süren ateş, döküntü, bi-
lateral eksüdatif olmayan konjunktival konjesyon, servikal len-
fadenit, el ve ayaklarda şişlik ve eritem ile karakterize kendini 
sınırlayan bir vaskülittir. Sıklıkla 6 ay- 5 yaş arasında görülür. 
Koroner arter değişiklikleri en önemli morbidite ve mortalite 
sebebidir. Beş günü geçen ateşi olan ve ancak iki veya üç kriteri 
karşılayabilen hastalarda inkomplet KH düşünülmelidir. Bu has-
talarda laboratuvar tetkikleri ile tanı desteklenmelidir. Tedavide 
birinci basamak olarak intravenöz immünglobulin ve asetilsa-
lisik asit kullanılmaktadır. Dirençli vakalarda ise pulse metilp-
rednizolon, tümör nekrozis faktör-alfa blokerleri, plazmaferez, 
statinler ve immünsupresanlar kullanılmaktadır. Burada yedi 
yaşında KH kriterlerinin hepsini karşılamayan, presaptal selülit 
ve kızıl ile karışan, akut dönemde miyokardit gelişen inkomplet 
KH olgusu sunulmuştur.

Olgu: Yedi yaş erkek hasta, bir haftadır süren ateş, iki gündür 
sağ gözde kızarıklık ve şişlik, bir gündür dudaklarda ve dilde 

kızarıklık şikayetleri ile başvurdu. Diğer sistemik muayeneleri 
doğal olan, laboratuar tetkiklerinde crp: 171 mg/l wbc: 28330 h/
mm3 neu: 22000 h/mm3 olması dışında viral tarama tetkikleri 
dahil özellik olmayan hastaya preseptal selülit ve kızıl öntanı-
larıyla seftriakson ve klindamisin başlandı. Bir gün sonra galo 
ritmi gelişen ve gövdede daha belirgin makülopapüler döküntü 
başlayan, kuru ve çatlak dudakları olan hastanın ekosunda ejek-
siyon fraksiyonu (EF): %52 miyokardit ile uyumlu ve pro-bnp 
>35000 pg/ml saptandı. Kawasaki myokarditi ön tanısıyla mil-
rinon infüzyonu, enalapril ve furosemid, IVIG, asetilsalisik asit 
tedavisi başlandı, takiplerinde pulse metilprednizolon tedavisi 
eklendi. Bir gün içinde ateşi, üç gün içinde döküntüleri gerile-
yen hastanın bir hafta sonra kontrol ekosunda koronerler doğal 
ve EF normal sınırlarda saptandı, pro bnp: 110 pg/ml e geriledi. 
İzlemlerinde ek şikayet ve koroner tutulum izlenmedi. 

Sonuç: Beş günden uzun süren ateşin varlığında klinik bulgula-
rın üçünün saptanması ve diğer olası nedenlerin ekarte edilmesi 
durumunda ayırıcı tanıda inkomplet KH düşünülmelidir. KH na 
eşlik edebilen kardiyak patolojiler koroner anevrizma, miyokar-
dit, endokardit, hafif kapak yetersizlikleri ve perikardiyal efüz-
yondur.

Anahtar Kelimeler: Beş günden uzun ateş, kawasaki, miyokardit

	

P-302

İnvaginasyon ile Komplike Olan 
Henoch-Schönlein Purpurası Olgusu
Sema Yıldırım1, İbrahim Bağcı1, Ş. Kerem Özel2, Ayşe Yaşar1

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Cerrahisi 
Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Henoch-Schönlein Purpurası (HSP) çocukluk çağının en 
sık görülen vasküliti olup; cilt, eklem, gastrointestinal sistem 
(GIS) ve böbreklerdeki küçük damarlarda IgA depolanması ve 
lökositoklastik vaskülitle karakterizedir. Sıklıkla üst solunum 
yolunu takiben gelişir. Vakaların %80’inde GIS tutulumu olup, 
kolik tarzda karın ağrısı ve mikroskobik kanama sıklıkla görülen 
GIS bulgularıdır. İntestinal perforasyon, invaginasyon gibi ciddi 
GIS komplikasyonları ise %5-12 oranında görülebilmektedir. Bu 
olgu sunumunda invaginasyon ile komplike olan bir HSP olgu-
su bildirildi. 

Olgu: 5,5 yaşında erkek hasta 3 gün önce başlayan 39°C ateş ve 
boğaz ağrısı şikayeti ile amoksisilin-klavulonat tedavisi başlan-
mış olup, tedavisinin 4. gününde her iki ayak bileğinde eklem 
ağrısı ve her iki bacak ön yüzünde daha yaygın olan döküntü 
şikayeti ile başvurdu. Fizik muayenesinde V.I: 36,1°C, KTA: 95/dk, 
DSS: 18/dk, TA: 95/70 mmHg. Kriptik tonsillit ve her iki alt eks-
tremitede ekstansör yüzde daha yaygın olmak üzere basmakla 
solmayan palpabl purpuralar mevcut idi. Mevcut bulgular ile 
HSP tanısı konuldu. Takibinin 8. gününde solmakta olan dökün-
tülerinin reaktive olduğu gözlendi. 9. gününde karın ağrısı şid-
detlenen hastanın batın USG de ileokolik alanda invaginasyon 
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saptandı. Hastaya önce pnömatik redüksiyon, yanıt alınamaması 
üzerine açık redüksiyon yapıldı. 2 mg/kg/gün den methilpredni-
solon tedavisi başlandı. Postoperatif 1. gününde invaginasyonun 
tekrarlaması nedeniyle ikinci defa ameliyata alınan hastada bu 
kez ileoileal bölgede invaginasyon saptandı ve açık redüksiyon 
yapıldı. Hastamızda renal tutulum gözlenmeyip, kan basınçları 
normal sınırlarda idi. Steroid tedavisi ile klinik yanıt alınan has-
tamızın takiplerinde de başka bir komplikasyon gelişmemiştir.

Sonuç: HSP ciddi GIS komplikasyonları invaginasyon ve bar-
sak perforasyonu olup, hastaların izleminde şiddetli karın ağrısı 
dikkatli değerlendirilmelidir. Tedavide steroid ve cerrahi girişim 
gerekmekte olup, erken tedavi komplikasyonların önlenmesi ve 
mortalitenin azaltılmasında önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal sistem, Henoch-Schönlein 
purpurası, invaginasyon.

	

P-303

Jüvenil Dermatomyozitin Nadir Bir 
Bulgusu; Velofarengeal Yetmezlik
Ferhat Demir1, Ertuğrul İnan2, Serap Önder3, Betül Sözeri1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İstanbul
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Kliniği, İstanbul

Giriş: Juvenil dermatomiyozit (JDM), iskelet kaslarının infla-
masyonu ve küçük çaplı damarların vasküliti ile karakterize, 
multisistemik inflamatuvar bir myopatidir. Simetrik proksimal 
kas güçsüzlüğü en önemli klinik bulgudur. Heliotrop döküntü 
ve Gottron papülleri gibi cilt bulguları, JDM tanısı için olmazsa 
olmaz kriterlerindendir. Kas enzimlerinde yükselme, elektrom-
yelografi (EMG)’de myopatik patern, magnetik rezonans görün-
tüleme (MRG)’de ödem bulguları ve kas biyopsisinde myozit 
bulguları, tanı için gerekli diğer destekleyici bulgulardır. Üst 
gastrointestinal sistem (GİS) kaslarının tutulumu, JDM hastala-
rının yaklaşık ¼’ünde görülebilmekle birlikte, ancak ağır derece 
tutulumlarda disfaji bulgusu gelişebilmektedir. Video-florosko-
pi (VFS) ve fleksibl-laringoskopi (FLS), farengeal ve özefageal 
fazları görüntüleyerek yetmezlik bulgularını ortaya koymada 
faydalı olabilmektedir. Burada kas güçsüzlüğü bulguları ile baş-
vuran, izleminde sıvı gıdalara karşı difsajisi ve nazone konuş-
ması gelişen, FLS inceleme ile velofarengeal-yetmezli k (VFY) 
bulguları saptanan bir olgu sunulmuştur. 

Olgu: Dört yaşında kız hasta, bir buçuk aydır başlamış olan hal-
sizlik, oturduğu yerden kalkmada zorluk şikayetleri ile kliniği-
mize başvurdu. Fizik incelemesinde; proksimal kas güçsüzlüğü 
olan ve yürüyemeyen hastanın, heliotrop döküntüsü görüldü. 
Laboratuvar incelemesinde; beyaz küre sayısı: 19.080/mm³, 
C-reaktif protein: 1.8 mg/dL, kreatin kinaz (CK): 4446 U/L, AST: 
168 U/L ve LDH: 733 U/L bulundu. Otoantikorlar ve viral-bak-
teriyel serolojik testler negatifti. MRG’de, kuadriseps femoris 

ve tüm paraspinal kas liflerinde, myozit ile uyumlu ödematöz 
görünüm bulundu. EMG’de, myopatik patern gösterildi. Kas 
biyopsisi patolojisi, inflamatuvar myopati ile uyumlu bulundu. 
Hastaya JDM tanısı ile metilprednizolon 1 mg/kg/gün başlandı. 
Kas kuvveti artan hastanın, CK değeri 713 U/L’ye geriledi. İzlem-
de, hastanın nazone konuşması ve yutma sırasında sıvı gıdala-
rın burundan geldiği gözlemlendi. Yapılan FLS incelemede; sıvı 
gıdaların nazofarengeal bölgeye kaçtığı görüldü. JDM üst GİS 
tutulumu ve VFY olarak değerlendiren hastaya, bolus-metilp-
rednizolon ve intravenöz immunglobulin tedavileri başlandı. 
İzlemde FLS’de VFY bulgularının gerilediği görüldü. İki ay so-
nunda, hastanın kas kuvveti ve kas enzimleri normale döndü.

Sonuç: Üst GİS etkilenmesi olan myozit hastalarında; disfaji, ses 
kısıklığı, nazone konuşma ve rejurjitasyon bulguları gelişebil-
mektedir. JDM’de özefagus tutulumu ve VFY’nin, hastalık sey-
rinde gelişebileceği akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Jüvenil dermatomyozit, disfaji, velofarengeal 
yetmezlik

	

P-304

Tekrarlayan Ateş Sendromları: 
Çocuk Romatoloji Pratiğinde Ne 
Kadar Yer Alıyor?
Nuray Aktay Ayaz, Şerife Gül Karadağ, Ayşe Tanatar, 
Hafize Emine Sönmez

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği, İstanbul

Amaç: Çocuk romatoloji polikliniğine tekrarlayan ateş sendro-
mu şüphesi ile yönlendirilen hastaları değerlendirmeyi amaç-
ladık.

Yöntem: Polikliniğimize son bir yıl içinde tekrarlayan ateş send-
romu şüphesiyle yönlendirilen tüm hastalar değerlendirildi. Bu 
bulgular ön çalışma niteliğindedir ve on aylık sonuçları kapsa-
maktadır.

Bulgular: Toplam 2317 yeni hasta (1142 erkek / 1175 kız) görüldü. 
Bu hastaların 724’ü tekrarlayan ateş sendromu şüphesi ile yön-
lendirilmişti. Bu hastaların 553’üne tekrarlayan ateş sendromu 
tanısı konuldu. 444 hastada ailesel Akdeniz ateşi, 43’ünde PFA-
PA (aftöz stomatit, farenjit ve adenit ile giden periyodik ateş), 
2’sinde kriyopirin ile ilişkili periyodik ateş sendromu ve 1’inde 
hiper-immünoglobulin D sendromu vardı. Diğer 63 hastanın 
genetik analizleri halen devam etmektedir. Tekrarlayan ateş 
sendromu olduğundan şüphelenilen hastaların geri kalanında 
ise gastrointestinal hastalıklar (n=161), enfeksiyonlar (n=6), dis-
menore (n=2), immün yetmezlik (n=1) saptandı.

Sonuç: Tekrarlayan ateş sendromlarının teşhisi dikkatli bir de-
ğerlendirme gerektirir. Çalışmamızın gösterdiği gibi merke-
zimize başvuran hastaların yaklaşık üçte biri tekrarlayan ateş 
sendromu olarak kabul edilmedi. Hastanın belirti ve bulgula-
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rının detaylı bir şekilde değerlendirilmesi çocuk romatoloji bi-
rimlerine gereksiz yönlendirmelerin önüne geçecektir. Her ne 
kadar romatologlar için öneriler bulunsa da, tekrarlayan ateş 
sendromlarına yaklaşım için çocuk doktorlarına yol gösterecek 
algoritmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Romatoloji, tekrarlayan ateş, ailevi akdeniz 
ateşi

	

P-305

Çocuklarda Henoch-Schönlein 
Purpurası: Prospektif Tek Merkezli 
Çalışma
Şerife Gül Karadağ, Ayşe Tanatar, Hafize Emine Sönmez, 
Nuray Aktay Ayaz

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği, İstanbul

Amaç: Henoch-Schönlein purpurası (HSP) çocuklarda en sık 
görülen vaskülittir. Bu çalışmada da, HSP tanısı ile çocuk ro-
matoloji polikliniğinde izlenen hastaların demografik ve klinik 
bulgularını değerlendirmeyi ve ayrıca gastrointestinal sistem 
(GİS) ve böbrek tutulumu için öngörücü risk faktörleri belirle-
meyi amaçladık.

Yöntem: Bu çalışmada 18 yaş altında olup Ocak 2016 - Ocak 2018 
tarihleri arasında Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Çocuk Romatoloji polikliniğinde takip edilen HSP ta-
nılı çocuklar değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya 137 erkek (%51,7) ve 128 kız (%48,3) ol-
mak üzere toplam 265 hasta dahil edildi. Hastaların ortalama 
(standart sapma) tanı yaşı 7,5±3,2’idi. Hastalık en sık ilkbahar-
da (%31,7) görülmekteydi. Hastaların %54’ünde eklem şişliği, 
%51,3’ünde GİS tutulumu ve %29,1’inde böbrek tutulum vardı. 
Erkek çocuklarda GİS kanama sıklığı kız çocuklarına göre daha 
fazla idi (p=0,007). Ayrıca, yedi yaşın üzerindeki erkek çocukla-
rında GİS kanama sıklığı yedi yaş altı erkeklere göre daha sıktı 
(p=0.04). İnvajinasyon, hastalık nüksü, hastanede yatış ve steroid 
tedavi ihtiyacı ciddi GİS ve böbrek tutulumu ile ilişkili saptandı.

Sonuç: İnvajinasyon, hastalık nüksü, hastanede yatış ve steroid 
tedavi ihtiyacı ciddi GIS ve böbrek tutulumu ile yakından ilişki-
lidir. Risk faktörlerini bilmek hastaları daha dikkatli izlenmesine 
yardımcı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Henoch Schönlein purpurası, vaskülit

	

P-306

Şüpheli Laboratuvar Sonuçları ile 
Çocuk Romatoloji Polikliniğine 
Yönlendirilen Hastaların 
Değerlendirilmesi
Şerife Gül Karadağ, Ayşe Tanatar, Hafize Emine Sönmez, 
Nuray Aktay Ayaz

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği, İstanbul

Amaç: Bu çalışmada şüpheli laboratuvar sonuçları ile çocuk ro-
matoloji polikliniğine yönlendirilen hastaların değerlendirilme-
si amaçlanmıştır.

Yöntem: Son bir yıl boyunca şüpheli laboratuvar sonuçları ile 
yönlendirilen hastaların son tanıları incelenmiştir.

Bulgular: Şüpheli laboratuvar sonuçları ile yönlendirilen 216 
hasta incelendi. Bunlar arasında, 62 hastada anti-streptomi-
sin O pozitifliği, 47 hastada ANA pozitifliği, 41 hastada akut faz 
reaktan yüksekliği, 16 hastada RF pozitifliği, 9 hastada kreatin 
kinaz yüksekliği, 2 hastada lupus antikoagülan pozitifliği vardı. 
MEFV gen analizi sonuçları ile (n=35) yönlendirilmişti. Has-
taların sadece 54’üne romatizmal hastalık teşhisi konulurken, 
diğer hastalarda herhangi bir romatizmal hastalık saptanmadı. 
Romatolojik hastalık tanıları sırasıyla şöyle idi: ailesel Akdeniz 
ateşi (n=29), juvenil idiyopatik artrit (n=12), sistemik lupus eri-
tematozus (n=4), reaktif artrit (n=3), Raynaud fenomeni (n=3), 
kronik tekrarlayan multifokal osteomiyelit (n=1), vaskülit (n=1), 
akut romatizmal ateş (n=1).

Sonuç: Romatizmal hastalıkların teşhisi laboratuvar bulgula-
rından ziyade genel olarak klinik bulgulara dayanmaktadır. 
Bununla birlikte, hekimler kas-iskelet sistemi veya yorgunluk 
gibi bulguları olan hastalarda genellikle romatolojik laboratu-
var testlerine bakmayı tercih etmektedirler. Çalışmamızda da 
gösterildiği gibi, şüpheli laboratuvar bulgularıyla yönlendirilen 
hastaların birçoğunda romatolojik bir hastalık saptanmamıştır. 
Bu nedenle, romatoloji laboratuvar testlerinin gereksiz yere 
kullanımını azaltmak için sistemik ve dikkatli bir yaklaşım ge-
rekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laboratuar, romatoloji
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P-307

Kanakinumab Tedavisinin 
Otoinflamatuvar Hastalıklarda 
Büyüme Üzerine Etkisi
Sibel Balcı, Rabia Miray Kışla Ekinci, Mustafa Yılmaz

Çukurova Üniversitesi, Çocuk Romatolojisi Bilim Dalı, Adana

Amaç: Otoinflamatuvar hastalıklar, tekrarlayan tekrarlayan ateş 
ve sistemik inflamasyonla karakterize kalıtsal hastalıklardır. Bu 
hastalıkların bazılarının patogenezinde artmış IL-1β rol almak-
ta ve proinflamatuvar bir sitokin olan IL-1β artışı sonucunda 
gelişen inflamasyona sekonder bu hastalarda büyüme geriliği 
gözlenebilmektedir. Kolşisin AAA tedavisinde etkin bir şekilde 
kullanılmakta fakat diğer hastalıkların tedavisinde etkinliği bu-
lunmamaktadır. Bu nedenle kolşisin dirençli AAA hastalarında 
ve HIDS, TRAPS hastalarında anti-IL1β tedavisi etkin bir şekil-
de kullanılmaktadır. Çalışmamızın amacı anti-IL1β (kanakinu-
mab-ILARIS) tedavisi alan hastaların büyüme verilerinin tedavi 
öncesi ve sonrası değerlerinin karşılaştırılmasıdır. 

Yöntem: Çalışmaya Çalışmamıza Çukurova Üniversitesi, Tıp 
Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı tarafından otoinflama-
tuvar hastalık tanısı konulup, en az 6 ay süreyle kanakinumab 
tedavisi alan 24 hasta dahil edildi. Hastaların dosyaları geriye 
dönük incelenip, demografik verileri, tedavi öncesi ve sonrası 
boy, vücut ağırlığı ve vücut kitle indeksi (VKI) verileri, tam kan 
sayımı, eritrosit sedimentasyon hızı, C-reaktif protein değerleri 
standart veri formuna not edildi. Hastaların büyüme verileri-
nin SD (standart deviasyon) değerleri Türk çocuklarının referans 
değerlerine göre hesaptandı ve tedavi öncesi ile sonrası veriler 
istatistiksel olarak analiz edildi. 

Bulgular: Çalışmaya 11 (%45,8) kız ve 13 (%54,2) erkek hasta olmak 
üzere toplamda 24 hasta (AAA; 11, HIDS; 9, TRAPS; 3, DADA2; 1) 
alındı. Ortanca tanı yaşı 6,06 (1,45-16,06) yıl, tanıda gecikme 2,67 
(0,24-15,56) yıl, çalışma yapıldığı andaki ortalama yaş 11,29±5,21 
yıl idi. Ortanca Kanakinumab başlama yaşı 9,72 (1,82-19,11) yıl, 
kanakinumab alma süresi 1,59 (0,56-4,33) yıl ve kanakinumab sa-
yısı 10 (4-27) idi. Tedavi öncesi 4 hastanın vücut ağırlığı, 1 has-
tanın boy SD değeri -2’nin altında idi. Kanakinumab sonrası bir 
hastanın hem boy hem de vücut ağırlığı değeri -2 SD’nin altında 
idi. Hastaların kanakinumab sonrası ortalama vücut ağırlığı, boy 
ve VKI SD değerleri kanakinumab öncesine göre istatistiksel an-
lamlı olarak yüksek saptandı. Cinsiyet, tanı yaşı, tanıda gecikme 
süresinin takip sonu SD değerleri üzerinde anlamlı etkisi yoktu. 

Sonuç: Kanakinumabın otoiflamatuvar hastalıklarda büyüme 
üzerine olumlu etkileri olduğu söylenilebilir.

Anahtar Kelimeler: Büyüme, kanakinumab, otoinflamatuvar 
hastalıklar

	

P-308

Jüvenil İdiyopatik Artritte Azalmış 
Alerji Prevalansı: Bir Olgu Kontrol 
Çalışması
Pinar Ozge Avar Aydin1, Serdar Nepesov2, Kenan Barut3, 
Ozgur Kasapcopur3, Haluk Cokugras2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları, 
İmmünoloji ve Alerji Bilim Dalı Kliniği, İstanbul
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: Tip 1 yardımcı T hücre aracılı gelişen jüvenil idiyopatik 
artritte tip 2 aracılı gelişen alerjik hastalık prevalansının ve aler-
jik hastalıkların artrit seyrine etkisinin araştırılması amaçlan-
mıştır.

Yöntem: Oligoartrit ve romatoid faktör negatif poliartrit tanılı 99 
olgu ve yaş ve cinsiyet dağılımları benzer 128 kontrol olgusu ileri 
dönük bir olgu kontrol çalışmasına alındı. Alerjik yakınmalar ve 
risk etmenleri ISAAC faz iki anketi ile değerlendirildi. Tüm ol-
gularda kan sayımı ve serum immünglobulin E düzeyi; jüvenil 
idiyopatik artritli olgularda serum immünglobulinleri ve hasta-
lık aktivasyon belirteçleri çalışıldı. Jüvenil artrit hastalık aktivite 
skorlaması ile hastalık şiddeti değerlendirildi. Alerji yakınması 
olanlara cilt prik ve solunum fonksiyon testleri uygulandı. 

Bulgular: Alerji risk etmenleri juvenil idiyopatik artritte aşılan-
ma oranlarının daha düşük ve yastık-yorganda yün kullanımının 
daha yüksek olması haricinde benzer olmasına karşın, jüvenil 
idiyopatik artrit grubunda alerjik hastalık prevalansı kontrol 
grubuna göre anlamlı düşüktü (p=0,026). Cilt prik testi sonuçları 
benzer olmasına karşın jüvenil idiyopatik artritli olguların solu-
num fonksiyon testinde pik ekspiratuvar akım, zorlu ekspiryum-
da birinci saniyede atılan hacmin tüm atılan hacme oranı ve 
zorlu ekspiryum ortası akım hızı kontrol grubuna göre belirgin 
düşüktü (tüm p<0,04). Ayrıca ortalama hemoglobin düzeyleri 
anlamlı düşük, kırmızı küre dağılım genişliği yüksekti (p≤0,02). 
Alerjik ve alerjik olmayan jüvenil idiyopatik artrit olguları kıyas-
landığında hastalık aktivite belirteçleri benzerdi (p>0,05). Ça-
lışma esnasında iki artrit hastasına birincil immün yetersizlik 
tanısı konuldu.

Sonuç: Alerjik hastalık prevalansı jüvenil idiyopatik artritte top-
luma göre daha düşüktür, ancak Th1/Th2 zıt ilişkisi, iki hasta-
lığın beraberliğinde artrit şiddetine etki etmeyebilir. Jüvenil 
idiyopatik artritte klinik yaratmadan solunum fonksiyonlarında 
bozulma olabilir, hastaların solunum testleri ile takibi gerekebi-
lir. Ayrıca anemi gelişimi açısından risk altındadırlar. Atipik veya 
ağır seyirli hastalarda tedavi başlamadan önce immünolojik de-
ğerlendirme yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Alerjik hastalık, immün yetersizlik, jüvenil 
idiyopatik artrit, Th1, Th2
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P-309

Nadir Görülen Otoinflamatuar Bir 
Hastalık Olgusu: TNF Reseptörü ile 
İlişkili Periyodik Sendrom (TRAPS)
Bedirhan Satıcı1, Elif Çomak2, Mustafa Koyun2, 
Esra Manguoğlu3, Sema Akman2

1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Antalya
2Çocuk Nefroloji ve Romatoloji Kliniği
3Tıbbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dalı

Giriş: TNF reseptörünü (TNFR1) kodlayan gendeki (TNFRSF1A) 
genetik defekt sonucu ortaya çıkan TNF Reseptörü ile İlişkili Pe-
riyodik Sendrom (TRAPS), çocukluk çağında nadir görülen, oto-
zomal dominant geçişli, otoinflamatuar bir hastalıktır. Burada 
periyodik ateş sendromlarının nadir bir nedeni olarak bilinen 
TRAPS olgusu sunulmuştur.

Olgu: Sekiz yaşında erkek hasta on gündür olan ateş, ekstremite-
lerde ağrı yakınmalarıyla getirildi. Öyküden benzer şikayetlerle 
dış merkezde değerlendirildiği, on gün oral antibiyotik tedavisi 
aldığı, ateşlerinin devam etmesi nedeniyle yatırılarak paren-
teral tedaviye geçildiği, izleminde atipik Kawasaki ön tanısıyla 
iki kez IVIG verildiği, yakınmaları devam ettiği için kliniğimize 
yönlendirildiği öğrenildi. Öz ve soygeçmişinde patolojik özellik 
yoktu. Fizik incelemede ateş 38,3°C nabız 126/dk TA 98/61 mmhg 
bulundu. Genel durumu orta, halsiz görünümde, konjunktivalar 
soluk, gövdede başta olmak üzere makülopapüler döküntüleri 
vardı. Yaygın vücut ağrısı tariflenmesine rağmen eklemlerde 
şişlik, kızarıklık ve ısı artışı saptanmadı. Başvuruda yapılan la-
boratuar incelemesinde hemoglobin 7,6gr/dl, beyaz küre 38,420/
mm3, trombosit sayısı 450,000/mm3, CRP 23,8mg/dl, ESR 37 
mm/h bulundu. Nedeni bilinmeyen ateş etyolojisi araştırılmak 
üzere yatırılan hasta enfeksiyon, malignite, romatolojik hasta-
lıklar açısından ayrıntılı olarak değerlendirildi. İzleminde siste-
mik juvenil idyopatik artrit kabul edilerek yüksek doz streoid ve 
sonrasında siklosporin tedavisi verildi. Bu tedavi ile başlangıçta 
ateşi kontrol altına alınan hastanın poliklinik izleminde aralıklı 
olarak tekrarlayan 5-7 gün süren ateş ve döküntü yakınmaları 
oldu ancak hiçbir zaman artrit gözlenmedi. Bu nedenle hasta 
otoinflamatuar sendromlar açısından incelendi. MEFV geninde 
heterozigot R202Q değişikliği, TNFRSF1A geninde heterozigot 
R92Q değişikliği saptandı. TRAPS tanısı alan hastaya TNF karşıtı 
etanercept tedavisi başlandı. Bu tedavi ile yakınmaları devam et-
tiği için IL-1 karşıtı olan kanakinumab tedavisine geçildi. Klinik 
ve laboratuar olarak tedavi yanıtı alınan hastanın halen polikli-
nik izlemi devam etmektedir.

Sonuç: Tekrarlayan ateş sebebiyle araştırılan çocuk hastalarda 
diğer otoinflamatuar hastalıklar ile birlikte TRAPS tanısı akılda 
tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: TRAPS, tekrarlayan ateş, otoinflamatuar has-
talık

	

P-310

Alopesi Areatanın Nadir Nedeni: 
Moniletriks, Olgu Sunumu
Ceyda Aydın, Damla Demir, Ferhat Demir, Betül Sözeri

T.C. Sağlık Bakanlığı İstanbul Ümraniye Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul

Giriş: Moniletriks kıl yapımındaki kusura bağlı, kıl gövdesinde 
düzenli aralıklarla tekrarlayan incelmelerin olduğu, genellikle 
otozomal dominant, nadir olarak da otozomal resesif kalıtım 
gösteren bir kıl şaftı anomalisidir. Klinik bulgular, özellikle ok-
sipital bölgede çok kısa, ince ve kırılgan yapıda olan saçlarla ka-
rakteristik olarak görülebilir. Saçlar, saçlı deriye yakın bölgelerde 
kırılır. Kıl defekti izole olarak görülebilir, ya da keratozis pilaris, 
sindaktili, katarakt, diş ve tırnak anomalileriyle birlikte de gö-
rülebilir. Hastalık, alopesiye de sebep olabilir. Trikoskopide, kıl 
şaftında düzenli aralıklarla eliptik genişlemeler (nod) ve bu ge-
nişlemeler arasında, kıl şaftının inceldiği alanlar görülmektedir. 
Mikroskopik olarak fusiform şekilli nodüler bölgeler, her 0,7-1 
mm’de bir görülmektedir. Burada, alopesi areata şikayetiyle po-
likliniğimize başvuran ve moniletriks tanısı almış bir kız hasta 
sunulmuştur. 

Olgu: Dört yaşında kız hasta, 8 aylıkken başlayan saçlarda dö-
külme, kırılma ve şekil bozukluğu şikayetleriyle, çocuk romato-
loji polikliniğinimize başvurdu. Hastanın fizik muayenesinde, 
özellikle oksipital bölgede saçlarda belirgin bir şekilde azalma, 
kırılma ve şekil bozukluğu mevcuttu, saçlı deride keratozis pi-
laris eşlik etmekteydi, diğer sistem muayeneleri doğaldı. Fizik 
muayenesinde eşlik eden diş ve tırnak anomalisi yoktu. Has-
tanın öyküsünde romatolojik hastalık düşündürecek bir özellik 
bulunmadı. Hastanın özgeçmişi ve soygeçmişi normal bulundu. 
Laboratuvar tetkiklerinde, otoimmün hastalık bulgusuna rast-
lanmadı. Dermatoloji ile konsülte edilen hastadan alınan saç ör-
neği, ışık mikroskobisinde değerlendirildi. Klinik ve mikrosko-
bik bir inceleme sonucunda hastaya moniletriks tanısı konuldu. 
Topikal olarak tretinoin tedavisi başlandı.

Sonuç: Kalıtsal bir kıl displazisi olan moniletriks, doğumsal 
veya doğumu izleyen ilk 6 hafta ile 2 yıl arasında görülebilir. 
Klinik muayene ve öykü ile moniletriksten şüphelenilen hasta-
ların kesin tanısı, patolojik saçların ışık mikroskobu ile incelen-
mesi yoluyla konulur. Nadir görülen ve etkili bir tedavisi bu-
lunmayan bu hastalığın, klinik seyri hastalar arasında farklılık 
göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, kıl displazisi, moniletriks, tri-
koskopi
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Tekrarlayan Kemik Ağrıları Ayırıcı 
Tanısında Kronik Rekürren 
Multifokal Osteomyelit
Hande Engin1, Elif Çomak1, Mustafa Koyun1, 
Can Çevikol2, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Antalya
2Akdeniz Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Antalya

Giriş: Kronik tekrarlayan multifokal osteomiyelit (CRMO), kemik 
ağrısı, ateş, alevlenme ve iyileşme dönemleri ile seyreden, steril 
kemik lezyonlarıyla karakterize otoinflamatuar bir kemik hasta-
lığıdır. Kliniğimizde CRMO tanısı alan bir olgu nadir görülmesi 
nedeni ile sunulmuştur.

Olgu: On üç yaşında kız hasta diz, kalça, ayak bileğinde ağrı ve 
gövdede kaşıntılı döküntü yakınmalarıyla getirildi. Anneden alı-
nan öyküden yakınmalarının 1,5 ay önce başladığı, ağrının aralık-
lı verilen iboprufen ile gerilediği öğrenildi. Fizik muayenesinde 
ateş 36,4, tansiyon 105/75, vücut ağırlığı 32 kg, boy 149cm bulun-
du. Genel durumu orta olan hastanın gövde, yüz ve bacaklarda 
eritemli zeminde papüler lezyonları, mitral odakta 2/6 sistolik 
üfürümü vardı. Diğer sistem muayeneleri olağandı. Laboratuar 
incelemesinde hemoglobin 12,2gr/dl beyaz küre 11850 sedim 68 
mm/sa CRP 2,98 mg/dl, SAA: 174 mg/l bulundu. Biyokimyasal 
tetkiklerinde patoloji saptanmadı, ANA negatifti. Ayrıcı tanılara 
yönelik Brusella, lyme, parvovirus, EBV, tüberküloz değerlen-
dirmesi yapıldı. Akciğer grafisi ve üst batın ultrasonografisin-
de patolojik bulgu yoktu. Gözde üveit saptanmadı. Dermatoloji 
kliniği cilt lezyonlarını “numuler dermatit” lehine yorumladı. 
Direk grafilerde sol fibula distalinde medial malleol düzeyinde 
transfers uzanımlı fraktür hattı izlendi. CRMO’dan şüphelenile-
rek çekilen tüm vücut magnetik rezonans görüntülemede “sol 
ayak bileğinde lateral malleol düzeyinde fibulada T2 sekansta 
sinyal intensite artışı, sağ femur boynundan intertrokanterik 
bölgeyi geçerek proksimal metafize uzanan, sağ büyük trokan-
terde, sol asetabular çatının tamamını kaplayan, sağ sakroiliyak 
eklem komşuluğunda sakral kemikte ve sol sakral eklem inferior 
kesiminde sakral kemikte medullar ödem görünümleri, gleno-
idde ve korokoid çıkıntıda, sağ humerus proksimal metafizinde 
medullar ödem, akromioklaviküler eklemde dejeneratif sinyal 
intensite değişiklikleri, skapula glenoidinde ve korokoid proçes-
te medullar ödem” izlendi. Bu bulgular ile CRMO tanısı alan 
hastaya ibuprofen ve metotreksat tedavileri başlandı. İzleminin 
6. ayında hastalık aktivitesinin devam etmesi üzerine etanercept 
tedavisine geçildi. Etanercept sonrası bulguları gerileyen hasta-
nın halen poliklinik izlemi devam etmektedir.

Sonuç: Tekrarlayan kemik ağrıları olan olgularda CRMO ayırı-
cı tanıda akla gelmeli, kalıcı sekeller bırakabilen bu hastalığın 
asemptomatik olduğu dönemde dahi radyolojik olarak aktivas-
yon gösterebileceği unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Kronik rekürren mutifokal osteomyelit, tek-
rarlayan kemik ağrısı

P-312

Otoimmun Hemolitik Anemi ile 
Başvuran SLE Olgusu
Emre Aygün1, Soner Sazak1, İrem Gökdemir1, 
Sibel Tuğçe Aygün1, Emine Türkkan2, Ahmet İrdem3, 
Hasan Dursun4

1SBÜ Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2SBÜ Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Hematoloji Anabilim Dalı, İstanbul
3SBÜ Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji 
Anabilim Dalı, İstanbul
4SBÜ Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Nefroloji 
Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Sistemik lupus eritematozus (SLE), kronik, etyolojisi tam 
olarak bilinmeyen, otoimmun mekanizma ile oluşan, immüno-
lojik bozuklukların eşlik edebildiği, mutisistemik bir bağ dokusu 
hastalığıdır. Pediatrik popülasyonda sıklığı 1-6/100.000 olmak 
üzere erişkinlere göre oldukça az görülmektedir. Burada çocuk 
acil kliniğimize başvuran ve otoimmun hemolitik anemi nedeni 
olarak SLE tanısı alan bir adölesan kız hasta sunulmuştur.

Olgu: Son iki aydır baş ağrısı, halsizlik, son 2-3 gündür ciltte so-
lukluk, idrar renginde koyulaşma yakınması ile başvuran 15 ya-
şında kız hastanın fizik muayenesinde; cilt ve konjonktivalarda 
soluk, skleralar hafif ikterik, kardiyovasküler sistem muayene-
sinde 2/6 sistolik üfürüm, karaciğer 3 cm palpable, dalak 2 cm 
palpable saptandı. İleri tetkik ve tedavi için yatırılan hastanın 
laboratuvar tetkiklerinde lökosit 7100/mm³, platelet 122,000/
mm3, hemoglobin 5,3 gr/dl, hematokrit %15.2, MCV: 114,3 fl, total 
bilirubin 1.94 mg/dl, direkt bilirubin 0,34 mg/dl, laktik dehidro-
jenaz 934 U/L, haptoglobulin <8 mg/dl, retikülosit %2.8 ve direkt 
coombs pozitif saptandı. Tetkiklerinde derin makrositer anemi, 
retikülosit yüksekliği, indirekt hafif bilirubin yüksekliği, artmış 
laktik dehidrojenaz, düşük haptoglobulin düzeyi ve periferik 
yaymasında eritrositlerde polikromazi ile anizositoz saptandı. 
Bu bulgularla hastada otoimmun hemolitik anemi düşünülerek 
buna yönelik steroid tedavisi başlandı. Takiplerinde otoimmun 
hemolitik anemi etyolojisine yönelik istenen lupus antikoagula-
nı, antinükleer antikor, anti-ds DNA, anti-kardiyolipin antikorlar 
IgM ve IgG pozitif, C3: 77,2 mg/dl, C4: 8,38 mg/dl ve sedimen-
tasyon 72 mm/sa saptanınca ve hastaya SLICC 2012 kriterlerine 
göre SLE tanısı konuldu. İdrar tetkiklerinde proteinüri olmayan 
hastanın böbrek biyopsinde de renal tutulum saptanmadı. Has-
tanın tedavisine oral hidroksiklorokin eklenerek taburcu edildi. 
Hasta halen bölümümüzce izlenmektedir.

Sonuç: Sistemik lupus eritematozus, geniş klinik spektruma sa-
hip, multisitem tutulumu yapabilen bir hastalıklıtır. Otoimmun 
hemolitik anemi bulguları ile başvuran hastalarda ayırıcı tanıda 
SLE düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Otoimmun, hemolitik, anemi, sistemik, lu-
pus, eritematozus
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Abdominal Yaygın Lenfadenopatinin 
Çocuk Hastada Nadir Görülen 
Nedeni: Sarkoidoz
Hatice Yanar, Elif Çelikel, Ümmühan Çay, Nazlı Çelik, 
Derya Gönen, Ümit Çelik

Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği, Adana

Giriş: Sarkoidoz, etyolojisi tam olarak bilinmeyen kronik, multi-
sistematik nonkazeöz granülomatoz bir hastalıktır. Çocuklarda 
çok nadir görülmektedir. Klinik bulgu ve prognozu bakımından 
yetişkinlere göre bazı farklılıklar gösterebilmektedir. Burada, 
çocukluk yaş grubunda abdominal lenfadenopati ile bulgu veren 
sarkoidoz olgusu sunulmuştur.

Olgu: 11 yaşında kız hasta hepatomegali nedeniyle kliniğimi-
ze yönlendirilmişti. Kliniğimize başvuru öncesinde 20 gün dış 
merkezde ateş-öksürük, 6 yıl önce ateş-döküntü şikayetiyle 
yatış öyküsü ve 3 yıldır dizlerde şişlik yakınması vardı. Fizik 
muayenesinde, hepatosplenomegali, her iki dizde suprapatel-
lar şişlik mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde; Hb: 13 g/dL, 
Bk: 6700/mm3, Plt: 318.000/mm3, sedimentasyon: 10 mm/saat, 
CRP; 15,6 mg/L, periferik yaymasında özellik yoktu. Abdominal 
ultrasonografide karaciğer parankiminde milimetrik kalsifi-
kasyonlar, sağ böbrekte 1 cm çapında taşı mevcuttu. Kemik iliği 
aspirasyonu normaldi. ACE düzeyi yüksek (145U/L) ve nefrokal-
sinozisi olan hastaya sarkoidoz şüphesiyle çekilen Toraks-Ab-
dominal Tomografide; paratrakeal, bilateral hiler, diafragma-
tik, paraaortik, parakaval, retroperitoneal alanda çok sayıda 
LAP mevcuttu. Tüberküloz taraması negatifti. Viral belirteçler 
negatifti, NBT normaldi. Yapılan lenf nodu ve karaciğer biyop-
sisinde, Schaumann Bodies izlenirken kazeifikasyon nekrozu 
görülmedi. ACE yüksekliği ve non-kazeifiye granülomatöz LAP 
bulguları ile sarkoidoz tanısı alan hastaya 2mg/kg/gün pred-
nizolon başlandı. Şikayetleri gerileyen, kliniği düzelen hasta 
ayaktan izlenmektedir.

Sonuç: Çocukluk yaş grubunda nadir olan sarkoidozun, insidan-
sı ve prevalansı bilinmemektedir. Yaşamın ilk dört-beş yılında 
artrit, döküntü, üveit triadı ile bulgu verebilir. Akciğer tutulumu 
ise genellikle beklenmez. İleri yaşlarda ise erişkin hastalara ben-
zer şekilde LAP, pulmoner tutulum, kilo kaybı, ateş ile başvurula-
bilir. Akut faz reaktanlarında artış, anemi, lökopeni, eozinofili sık 
görülür. Geç başlangıçlı çocukluk dönemi sarkoidoz olgularının 
%50’sinden fazlasında serum ACE düzeyleri yükselir. Kesin tanı 
için etkilenen dokularda nonkazeöz granülom varlığı gerek-
mektedir. Çocukluk çağında nadir olarak görülen sarkoidozun, 
erken yaşlarda üveit, artrit ve deri tutulumu ile seyrederken; 
adölesan döneminde akciğer ve lenf dokusunu tutan bir hastalık 
olduğu göz önünde tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, lenfadenopati, schaumann bo-
dies, nonkazeöz granülom

	

P-314

Nadir Vaka: JIA ile Takipli Hastada 
İntraosseos Kemik Kisti
Musa Öztürk1, Birsin Özçakar2, Fatma Fatoş Yalçınkaya2, 
Nilgün Çakar2, Suat Fitoz3

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Ankara
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, 
Ankara
3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Radyoloji Bilim Dalı, 
Ankara

Giriş: Sinovial kistler klinik pratikte sıklıkla yumuşak dokuda 
görülmektedir. Nadir olarak ise intraosseos görülür. Bu durum 
hem sağlıklı bireylerde görülebilir; hem de sıklıkla inflamatuar 
eklem hastalıklarına eşlik edebilir. Juvenil idiopatik artrit has-
talarında eklem inflamasyonuna sekonder artmış eklem aralığı 
gözlenmekte ve basınç artışına verilen eklem yanıtı yeterli ol-
mamaktadır. Bu nedenle JIA hasta eklemlerine sıklıklar sinovial 
kistler eşlik etmektedir. Nadir olarak ise eklem sıvısı kemik içine 
penetre olmakta ve intraosseos kisti meydana getirmektedir.

Olgu: 5 yaşında kız hasta 3 aydır olan sol dizde şişlik nedeniyle 
çocuk romatoloji bölümümüze başvurdu. Hastanın başvurusun-
da sol dizde şişlik, hareket kısıtlılığı ve ağrı şikayeti mevcuttu. 
Akut fazları negatif olan hastanın brucella aglutinasyonu, ASO 
negatif, ANA+ saptandı. Yapılan ultrasonografik görüntüleme-
sinde sol suprapateller bursada efüzyon, sinovial hipertrofi sap-
tandı. İleri inceleme olarak manyetik rezonans görüntüleme 
yapılan eklemde saptanan bulgular JIA lehinde değerlendirildi. 
Tibia epifizinde 11x9 mm boyutunda eklem aralığı ile ilişkili 
intraosseos sinovial kist saptandı. Oligoartrikuler JIA olarak de-
ğerlendirilen hastada üveit saptanmadı. Hastaya intraartikular 
steroid tedavisi uygulandı. Hastanın klinik kontrolleri devam 
etmektedir.

Sonuç: Sağlıklı eklemlerde de görülebilen sinovial kistler sıklıkla 
eklem hastalıklarına ve operasyon yapılmış eklemlere eşlik et-
mektedir. İnflamatuar eklem hastalıkları da bunlardan biridir. 
JİA çocukluk çağında eklem hasarı oluşturan hastaların başında 
gelir. Hastalık seyri gereği kronik inflamasyon sürecine ikincil 
eklemde sinovial hipertrofi, eklem efüzyonu, eklem kapsülü 
elastikliğinde kayıp olmaktadır. Bu nedenle fiziksel aktiviteyle 
oluşan intraartiküler basınç fazla, eklem ve kemik dayanıklılığı 
düşük olmaktadır. Ek olarak bu eklemlerde artmış metalloprote-
inaz aktivitesi gözlenmiştir. JIA hastalarında artmış eklem boş-
lukları, sinovial kistler ve nadir olarak intraosseos sinovial kistler 
gözlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: JIA, sinovial, kist, intraosseöz, inflamasyon
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Sağlıkta Şiddette Ne Durumdayız? 
Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi 2 Yıllık Verileri
Fatih Kaya, Önder Kılıçaslan, Kenan Kocabay

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Düzce

Amaç: Sağlık Bakanlığının çalışanlarının güvenliğini sağlamak 
ve sağlık çalışanlarına yönelik şiddet riskini azaltmak amacıyla 
‘beyaz kod’ uygulaması başlatmıştır. Bu amaçla 2017-2018 yılları 
Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi beyaz kod verilme 
tutanakları incelenerek hastanemizin ve kliniğimizin bu du-
rumla karşılaşma sıklığını, özeliklerini ve risk faktörlerini tespit 
etmeyi amaçladık. Bu çalışmada hastanemiz arşivlerinden elde 
edilen beyaz kod tutanak dosyaları incelenmiştir.

Yöntem: Hastanemizde 2017 yılına ait 22 (16 sözlü, 5 fiziksel, 1 
hem sözlü hem fiziksel), 2018 yılına ait ise 31 (19 sözlü, 4 fiziksel, 
8 hem sözlü hem fiziksel) olmak üzere toplam 53 beyaz kod va-
kası tutanağı incelendi. Fiziksel şiddete bakıldığında yıllara göre 
sırasıyla %27 ve %39 olduğu ve arttığı görüldü. 2017 yılında 10 
şiddet vakası (%45), 2018 yılında ise 12 şiddet vakası (%39) he-
kimlere karşı olmuştur. Bu veriler neticesinde 2017 yılında ço-
cuk sağlığı ve hastalıkları anabilim dalında 1 adet (sözlü), 2018 
yılında ise 4 adet (2 adet fiziksel +2 adet sözlü) beyaz kod vakası 
olduğu tespit edilmiştir, Vakaların 2017 yılında tüm hastane ge-
nelinde beyaz kod verilme oranının çocuk sağlığı ve hastalığı 
birimindeki oranı %4, 2018 yılında ise %12 olduğu görülmüştür. 
Verilere göre en fazla beyaz kod Kadın Hastalıkları ve Jinekoloji 
kliniğinde (2017 yılında 6 (%27), 2018 yılında 7 (%23) verilmiştir. 
Hastanemizde beyaz kod verilme oranın hasta sayısı artışına pa-
ralel olarak 2 yıl içerisindeki veriler karşılaştırıldığında yüzdelik 
oran olarak artmış olduğu izlenmiştir. Hastanemize başvuru ve 
yatış oranı gittikçe artmaktadır. Hastanemizdeki beyaz kod ve-
rilme oranını artmakta olduğu göz önüne alınarak şiddetin önü-
ne geçilmesi amacıyla hasta sayısına paralel olarak verilen sağlık 
hizmetinin daha nitelikli ve tamamlayıcı unsurlar barındırması 
gerektiği önem arz etmektedir. 

Sonuç: Sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin önlenmesi adına 
yapılması gereken çalışmalar her geçen gün önemini daha da 
arttırmaktadır. Sağlık çalışanlarının şiddete maruz kalma du-
rumları önemle değerlendirilmeli, nedenleri ve risk faktörleri 
belirlenerek şiddet olaylarının önüne geçilmeye yönelik çalış-
malar yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Beyaz kod, çocuk sağlığı, sağlıkta şiddet
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Sağlık Çalışanları Arasında 
Aşılanmaya Genel Bakış, Aşı Kabulü 
ve Reddini Etkileyen Faktörler
Merve Dilara Arıcan1, Oya Halıcıoğlu Baltalı2, 
Dilek Orbatu2, Haluk Mergen1

1SBÜ Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği 
Kliniği, İzmir
2SBÜ Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Klinikleri, 
İzmir

Amaç: Sağlık personelinin aşı kabulü veya reddinin halkın bu 
konuya yaklaşımında direk etkili olabileceği düşünüldüğünden, 
çocukluk çağı aşı reddinde sağlık personelinin bu konuya yakla-
şımı ve etkileyen faktörlerin araştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Bu kesitsel çalışmanın evrenini S.B.Ü İzmir Tepecik 
Eğitim ve Araştırma Hastanesinde görev yapan doktor, hemşire 
ve yardımcı sağlık çalışanı oluşturdu. Örneklem büyüklüğü ev-
ren 2185, güven aralığı %95, hata payı %5 alınarak Epi-info prog-
ramında 329 olarak hesaplandı. Çalışmada, sağlık çalışanlarının 
aşılanma hakkındaki düşünceleri, sosyodemografik değişkenler, 
yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, çalışma süresi, çalıştığı birim sorula-
rı ile 20 tanesi aşı reddini etkileyen faktörlerin değerlendirildiği 
Likert-tipi derecelendirmeli, olumlu-olumsuz sorulardan olu-
şan toplam 44 soruluk anket formu kullanıldı. Olumlu sorular 
doğru orantılı puanlama olumsuz sorular ise ters puanlama ya-
pıldı, her katılımcının toplam puanı hesaplandı.

Bulgular: Çalışmamıza katılan toplam 465 sağlık çalışanının 
%89’u 45 yaş altı, %60’ı meslekte ilk 10 yılında, %48,4’ü hekimdi. 
Katılımcıların %92,2’si aşıların gerekli olduğunu, %97,1‘i ulusal 
aşılama programındaki aşıların çocuklar için koruyucu olduğu-
nu ve %96,6’sı ulusal aşılama programındaki aşıların çocuklara 
zorunlu olarak uygulanması gerektiğini düşünüyordu. Aşılama 
hakkında bilgilerin çoğunlukla internet-sosyalmedya-TV-radyo 
aracılığıyla edinildiği, yaklaşık %40’ının bunlardan olumsuz et-
kilendiği, %21,7’sinin çocuğunu aşılama kararını medya aracılı-
ğıyla edindiği olumsuz fikirlerin etkileyeceği öğrenildi. Katılım-
cıların %10,5’u kendisine veya çocuğuna aşı yaptırmayı doğru 
bulmadığını, %2,6’si dini-felsefik nedenlerle aşı yaptırmak is-
temediğini belirtti. Aşı Kabulü Değerlendirme Testi (Cronba-
ch-α=0.849) puanları doktorlarda, çocuk birimi çalışanlarında ve 
meslek yılı 1-5 yıl ile 10-20 yıl arasında olanlarda anlamlı olarak 
daha yüksekti.

Sonuç: Aşılanma konusunda basın yayın organlarından edini-
len bilgilerin sağlık çalışanlarının kendi aşılanması ve çocu-
ğunun aşılanma kararı üzerinde etkili olduğu gözlendi. Sağlık 
çalışanlarının aşılama ve aşılar konusundaki eğitim ve bilgilen-
dirilmelerinin aşı kabulü üzerinde olumlu etkileri olabileceği 
düşünüldü.

Anahtar Kelimeler: Aşı kabulü, aşı reddi, sağlık çalışanları
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Sıradışı Bir Kimyasal Yanık Olgusu 
Sunumu: Süper Yapıştırıcı Yanığı
Hakan Akelma1, Ebru Tarıkçı Kılıç2, Esra Polat3

1Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anestezi 
ve Reanimasyon Kliniği, Diyarbakır
2Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anestezi ve 
Reanimasyon Kliniği, İstanbul
3Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Pediarik 
Gastroenteroloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Toplumumuzda süper yapıştırıcı, Japon yapıştırıcısı gibi 
isimlerle bilinen yapıştırıcıların temel maddesi siyanoakrilattır. 
Siyanoakrilat sıra dışı kimyasal yanığa sebep olur. Sıradışı olarak 
nitelememizin nedeni pamuk liflerinin olduğu bir dokuyla te-
masa geçtiğinde ciddi termal yanığa neden olabilen ekzotermik 
reaksiyon oluşmasıdır.

Olgu: Olgumuz 5 yaşında bir kız çocuğudur. Evinde bulunan 
siyanoakrilat içerikli yapıştırıcı (502 isimli) eline geçmiş ve oy-
narken kazayla pijamasının sol uyluğuna denk gelen bölgesine 
yarım tüp kadar dökmüştür. Annesi çocuğun pijamasını çıkardı-
ğında sol uyluğunda kızarıklık olduğunu görüp, herhangi mü-
dahalede bulunmadan Üniversite Hastanesinin Acil Servisine 
götürmüştür. Pansuman yapılıp takip önerilerek eve gönderilen 
çocuk 2. gün kontrolünde yanığın kötüleşmesi üzerine hastane-
miz yanık ünitesine getirilmiştir. Özgeçmişinde özelliği yoktu. 
Vital bulguları doğaldı. Muayenesinde sol uyluk medialinde 3x5 
cm. boyutunda tam kat yanığı mevcuttu. Yanığın çevresindeki 
deride kızarıklık vardı. Çocuğun vücudunda başka bir lezyon 
veya skar izine rastlanmadı. Derin yanıkları ve ajitasyonu olan 
çocuğa ertesi gün (yanığın 3. günü) genel anestezi eşliğinde iş-
lem yapılması planlandı. Ailesine bilgilendirme yapılıp onamla-
rı alındıktan sonra yanığın 3, 6, 9. günlerinde havayolu güvenliği 
laringealmaske ile sağlanarak genel anestezi eşliğinde eskarek-
tomi yapıldı. Yara alanları silverdinli pansumanla örtülerek ka-
patıldı. Yanığın 9. günü granulasyon dokuları gelişmişti. Kalan 
eskarlar temizlendi, iyonik gümüşlü kollajen konuldu. Tiosilinli 
baktigrasla örtülerek kapatıldı. Yara yeri kültürlerinde herhan-
gi bir üreme olmadı. Yanığın 23. gününe denk gelen poliklinik 
kontrolünde yanık alanının hipertrofik skarla iyileştiği görüldü.

Sonuç: Siyanoakrilat içerikli yapıştırıcılar pamuk içeren giysiler-
le temas ettiğinde ciddi yanıklara neden olabilen ürünlerdir. Bu 
konuda sağlık çalışanlarının ve toplumun yeterli bilgiye sahip 
olması çok önemlidir. Literatürdeki yanıkların çoğu çocuk olup, 
kazara dökülme sonrası oluşmuştur. Bu yüzden siyanoakrilat 
içerikli yapıştırıcılara çocukların ulaşımının önlenmesi için ge-
rekli tedbirlerin alınması konusunda toplumun bilinçlendiril-
mesi önemlidir. Yanık oluştuktan sonra doğru ilk yardım yak-
laşımı yanığa bağlı kalıcı hasarların önlenmesinde anahtar rol 
oynamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Siyanoakrilat, pamuklu giysi, yanık, eskarek-
tomi, skar
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Pnömoni Ile Prezente Olan Büyük 
Arter Transpozisyonlu Bir Yenidoğan
Gözde Taniş1, Ayşe Pervanlar1, Tuğba Erener Ercan2, 
İsmail Göçmen1

1Maltepe Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
İstanbul
2Maltepe Üniversitesi Neonatoloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Büyük arterlerin transpozisyonu (BAT) en sık görülen ko-
notrunkal anomalilerden biri olup, görülme sıklığı tüm konjeni-
tal kalp anomalileri içinde %9-10’a kadar çıkabilmektedir. BAT 
tam (d-BAT) veya düzeltilmiş (l-BAT) olabilir. BAT’na en sık eşlik 
eden anomali ventriküler septal defekt (VSD) olup, görülme sık-
lığı %20 civarındadır.

Olgu: Antenatal takibinde patoloji saptanmayan, 395/7 gestasyon 
haftasında c/s ile doğan 3325 gr erkek bebeğin 1. ve 5. dakika 
apgar skoru 7-8 idi. Postnatal takibinde inlemeli solunumu ve 
takipnesi başlayan hastanın %20 hood içi oksijen ile saturasyo-
nu %90-95 arasında seyretti. PAAC grafisinde parakardial infilt-
rasyonları görülen hasta CRP değerinin 1,25 mg/dl (>0,5) olması 
üzerine konjenital pnömoni tanısı ile YDYBÜ’ne alındı. HFNC 
ile izlemine başlanıldı, takibinde oksijen saturasyonu %90’ın 
üzerinde seyreden ancak solunum sayısı 70-80/dk arasında olan 
hastanın 2. gün muayenesinde bilateral pretibial ödem saptan-
ması, 3. derece pansistolik üfürüm ve gallop ritmi duyulması 
üzerine çekilen ekokardiyografisinde ASD, VSD ve BAT tespit 
edildi. 3 mg Lasix iv infüzyon olarak verilerek kardiyovasküler 
cerrahi için Dr. Siyami Ersek Kalp ve Damar Cerrahisi Hasta-
nesine sevk edildi. Doğum sonrası ilk 2-3 hafta içerisinde erken 
cerrahi müdahale gerektiren büyük arterlerin transpozisyonu-
nun fetal ekokardiografiyle doğum öncesi tanısı mümkündür 
ancak tam transpozisyonun prenatal tanısı, fetal kalbin normal 
görünümlü dört odacık görüntüsü nedeni ile zordur. Bizim ol-
gumuzda da prenatal tanı konulamamış olup konjenital pnö-
moni nedeniyle hasta YDYBÜ’nde yatmaktayken postnatal 2. 
gününde oksijen desteği ihtiyacının artması, ortaya çıkan pre-
tibial ödem ve üfürüm nedeniyle kardiyak patolojiden şüphe-
lenilmesi sonucu çekilen ekokardiyografide BAT görülmesi ile 
tanı almıştır.

Sonuç: Özellikle 48. saatin sonunda başlayan siyanoz, üfürüm ve 
kalp yetmezliği bulguları (ödem, takipne) olan hastalarda fetal 
ekokardiyografi normal olsa da kardiyak patolojilerden şüphele-
nilmeli, telekardiyografide sağ ventrikül hipertrofisi görülmesi 
durumlarında BAT akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Büyük arter transpozisyonu, yenidoğan
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Yapılan Birincil Tetkiklerde Özgül 
Laboratuvar Bulgusu Olmayan NKH 
Hastalığının Hipotonik ve Letarjik 
Yenidoğanlar Arasındaki Yerine 
Dikkat Çekmek
Özlem Kazanasmaz1, Esat Taylan Uğurlu2, Halil Kazanasmaz3

1Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Şanlıurfa
2Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel 
Cerrahi Anabilim Dalı, Şanlıurfa
3Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Şanlıurfa

Giriş: 24 yaşındaki annenin 1. gebeliğinden sezeryan 2500 gr 
erkek cinsiyet olarak doğan hastanın özgeçmişinde özelik yok. 
Anne baba arasında akrabalık mevcuttu. 

Olgu: Hasta hipotonikti, emme refleksi yoktu, cilt rengi ikte-
rikti. Çekilme, inlemesi, burun kanadı solunumu olmamasına, 
oda havasında saturasyon 100-95 olmasına rağmen kangazı PH: 
7.1 PCO2: 72 HCO3: 25 BE: -8 LAKTAT: 3,78 Kan şekeri: 72 mg/dl 
idi. Entübe edildi. Erken neonatal sepsis ön tanısıyla kan kül-
türü alınarak ampirik antibiyoterapi başlandı, üreme olmaması 
ve crp negatif olması üzerine 3. günde antibiyoterapisi kesildi. 
Hipotonik ve emme refleksi olmaması nedeniyle beslenmeyi 
tolere edmediğinden TPN desteği verildi. Kas enzimleri, plaz-
ma amonyak, pirüvat, vitamin B12 düzeyleri normal bulundu. 
Entübe haldeyken hıçkırıkları gelişti. Nonketotik hiperglisine-
mi açısından kan aminoasidi, idrar organik asidi ve tandem MS 
gönderildi. İdrar, gayta çıkışı mevcuttu. OGS ile besletilmeye 
çalışıldı. Kan şekerleri normaldi. İkterik cilt rengi düzelmedi, 
bilurubin değerleri fototerapi sınırında değildi. Nöbeti olmadı. 
Sedasyon almamasına rağmen letarjik durumu mevcuttu. Eks-
tubasyonu tolere edemediği görüldü. Kan aminoasidinde glisin 
değeri: 1395 olarak yüksek geldi. Çocuk metabolizmaya danışıl-
dı. Genetik tetkik çalışılması önerildi. Sodyum benzoat tedavisi 
başlandı. Orogastrik yolla adapte formül, sıvı yağ, maltodeks-
trinden zengin toz mama, intravenöz yüksek derişimli dekstroz 
ve 1 g/kg/gün lipit solüsyonu başlanarak protein alımı kısıtlandı. 
MR’da kortikal atrofisi mevcuttu. İzleminde solunum sıkıntıla-
rı arttı. Işık refleksleri kayboldu postnatal 10. günde kaybedildi. 
Anne üzerinden kanlar başka bir hastanede genetik bölümünde 
çalıştırıldı. Çalışılan mutasyon analizinde P proteinini kodlayan 
GLDC geninde mutasyon saptandı, ailesi genetik danışmanlık, 
prenatal tanı açısından bilgilendirildi.

Sonuç: NKH, yenidoğan döneminde görülen miyoklonik ense-
falopatinin önde gelen nedenlerinden birisidir. Neonatal NKH 
en sık görülen ve en ağır seyreden formdur. Entoksikasyon tipi 
doğumsal metabolizma hastalıklarının en önemli örneklerin-
den biri olan NKH’de çoğu bebek doğumda normaldir. Glisinin 
beyin sapı ve spinal kord üzerindeki inhibitör etkisi nedeniyle 
beslenme güçlüğü, komaya ilerleyen letarji, yardımcı solunum 
desteği gerektiren hipotoni, apne, otonomik bozukluklar; se-
rebral korteksteki N-metil-D-aspartat reseptörlerine eksitatör 

etkisiyle irritabilite ve miyoklonik nöbetlerle karakterize ağır 
ensefalopati tablosu oluşur.

Anahtar Kelimeler: Nonketotik hiperglisinemi, hıçkırık, hipoto-
nisite
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Tanatoforik Displazili Olgunun 
Doğum Odası Yönetimi
Gamze Avcı1, Hese Coşar2, Mehmet Yekta Öncel3

1S.B.Ü İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yenidoğan 
Kliniği, İzmir
2Özel Egepol Hastanesi, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi, İzmir
3İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Neonatoloji Bilim Dalı, İzmir

Giriş: İskelet Displazileri kemik ve kıkırdakların anormal geliş-
meleri ve büyümeleri ile karakterize üç yüzden farklı formda 
karşımıza çıkabilen, ciddi düzeyde morbidite ve mortaliteye ne-
den olan genetik hastalık grubudur. Tanatoforik displazi; FGFR3 
gen mutasyonu nedeniyle oluşan ve otozomal dominant kalıtı-
lan bir sendromdur. Perinatal dönemde USG’de görülen ciddi 
kısa femur ve dar torasik kavite tanı için önemlidir. En sık görü-
len ölümcül iskelet displazisi olup, genellikle erken yenidoğan 
döneminde pulmoner hipoplazi nedeniyle hastalar kaybedilir. 
Burada sizlere gebelik döneminde Tanatoforik Displazi tanısı 
konmuş bir fetusun doğum sonrası izlem süreci anlatılacaktır. 

Olgu: 24 yaşındaki annenin 1. gebeliğinden 1. yaşayan olarak 
30+6/7 gestasyonel haftasında normal vajinal yolla doğan erkek 
bebek, APGAR skoru 1. dakikada 3 ve 5. dakikada entübe idi. Fi-
zik muayenesinde iskelet displazisi ile uyumlu ekstremitelerde 
kısalık, dar toraks, vücutta yaygın ödem, sağ elde polidaktili, 
sakral dimple, hipoaktivite ve ciddi solunum sıkıntısı saptandı. 
Annesinin 23 gestasyonel haftasında üç boyutlu USG’de kısa 
ekstremiteler, dar toraks ve polidaktili saptandığı öğrenildi. Soy-
geçmişinde anne-baba arasında ikinci derece akrabalık öyküsü 
mevcuttu. VA: 1955 g (50-90p), Boy: 42 cm (50-90p), Baş Çevresi: 
34 cm (>99p) olarak ölçüldü. Doğum sonrası spontan solunumu 
olmayan olgu etkin yapılan pozitif basınçlı ventilasyona rağmen 
solumaması ve KTA <60/dk olması üzerine entübe edildi. İzlem-
de FiO 2 ihtiyacı >%40 olması ve akciğer grafisi RDS ile uyumlu 
olması nedeniyle doğum odasında endotrakeal sürfaktan veril-
di. Olgu Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’ne yatırılarak entübe 
olarak SIPPV modda izleme alındı ve antibiyoterapi başlandı. 
Kan basıncı düşük seyretmesi üzerine önce Dobutamin sonra 
Dopamin infuzyonu başlandı. İzlemde inotrop desteğine rağ-
men hemodinamik instabilitesi olan olgu postnatal 24-48. saat 
arasında desatüre olup KTA <60/dk olması nedeniyle resüsitas-
yon uygulanmasının ardından eksitus kabul edildi.

Sonuç: Bu olguların perinatolojik izlemde özgül USG bulgula-
rı gösterenlere intrauterin FGFR3 gen analizi yapılarak doğum 
öncesi tanı alması sağlanabilir. Prenatal tanılı olguların doğum-
larının üçüncü basamak hastanede gerçekleşmesi ve postnatal 
öngörülen sorunlara yönelik hazırlıkların yapılması gereklidir.
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Anahtar Kelimeler: Doğum odası, kısa femur, tanatoforik displazi
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Tanatoforik Displazi Tip 1 Tanısı 
Konulan Bir Yenidoğan Olgusu
Petek Uzay Çetinkaya1, Nilay Hakan2, Mustafa Aydın3

1Ortaca Devlet Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Klinği, 
Muğla
2Sıtkı Koçman Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Neonatoloji Bilim Dalı, 
Muğla
3Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Neonatoloji Bilim Dalı, Elazığ

Giriş: Tanatoforik displazi en sık görülen iskelet displazisi olup 
letal seyretmektedir. Karakteristik olarak makrosefali, belirgin 
alın, dar toraks, vertebralarda düzleşme, kısa ve yassı ekstremi-
teler, femurda eğrilme bulgularına rastlanır. Prenatal dönemde 
anormal ultrasonografi (USG) bulguları yanında amnion sıvısın-
dan elde edilecek hücrelerden fibroblast büyüme faktörü resep-
törü-3 (FGFR3) gen analizi ile tanı konulabilir. Burada prenatal 
dönemde anormal USG bulguları yanında postnatal dönemde ti-
pik klinik ve radyolojik bulguları olan ve tanısı FGFR3 gen analizi 
ile doğrulanan bir tanatoforik displazi tip 1 olgusu sunulmuştur.

Olgu: Otuz bir yaşındaki annenin üçüncü gebeliğinden 34. gebe-
lik haftasında 2160 g ağırlığında normal vajinal yolla doğan kız 
bebek doğumdan sonra iç çekme tarzında solunumu ve bradikar-
disi olması üzerine pozitif basınçlı ventilasyon desteği aldı. Öy-
küsünde antenatal dönemde yapılan USG’de femur kısalığı sap-
tandığı öğrenildi. Olgunun anne-babası arasında akrabalık yoktu. 
Vücut ağırlığı 2160 g (25-50 persentil), boyu 40 cm (<10 persentil), 
baş çevresi 35 cm (>97 persentil) idi. Fizik muayenesinde makro-
sefali, öne doğru çıkık alın, basık burun kökü, mikrognati, kısa 
boyun, dar göğüs kafesi, abdominal distansiyon ve kısa ekstremi-
teleri vardı. İskelet grafileri vertebra korpuslarında platispondili, 
iliak kareleşme, uzun tübüler kemiklerde kısalık gösterdi. Eko-
kardiyografik incelemede patent duktus arteriozus, atriyal septal 
defekt, pulmoner hipertansiyon, triküspit yetmezliği ve mitral 
yetmezlik saptandı. Kranial ve batın USG’de anormal bir bulgu 
yoktu. Olgudan yapılan moleküler analiz FGFR3 geni ekzon 7’de 
heterozigot p.R248C (c.742C>T) mutasyonunu gösterdi. Bu bulgu 
tanatoforik displazi tip 1 ile uyumluydu. Hasta postnatal 32. gün-
de solunum ve kalp yetmezliği nedenleriyle kaybedildi.

Sonuç: İskelet displazisi bulguları olan olguların ayırıcı tanısın-
da tanatoforik displazi de düşünülmelidir. Ayrıca tanının doğru-
lanması için FGFR3 gen analizi yapılabilir.

Anahtar Kelimeler: Tanatoforik displazi, iskelet displazisi mutas-
yon, moleküler çalışma, fibroblast büyüme faktörü reseptörü 3
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Yenidoğanda AV Tam Blok 
Nedeniyle Maternal Tanı Sağlanan 
Bir Olgu
Onur Erişen1, Esra Bal1, Defne Engür3, Melek Akar3, 
Meltem Koyuncu Arslan3, Fırat Ergin3, Özgün Uygur3, 
Tülay Demircan2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Pediatri Kliniği, İzmir
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Pediatrik Kardioloji Kliniği, İzmir
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Neanotoloji Kliniği, İzmir

Giriş: Konjenital atriyoventriküler (AV) blok yenidoğan döne-
minde nadir görülür ve çoğunlukla maternalotoantikorlarla iliş-
kilidir. Bu yazıda, yenidoğan döneminde 3. derece AV blok sap-
tanması üzerinematernal tanı sağlanan bir olgu sunulmuştur.

Olgu: 21 yaşındaki anneden 37. gestasyon haftasında 2835 gr do-
ğan kız bebek bradikardi nedeniyleünitemize yatırıldı. Antenatal 
öyküsünde gebeliğin 20. haftasında fetal bradikardi saptandığı 
ancakannenin izlemlerine düzenli gelmediği öğrenildi. Olgu-
nun başvurusunda kalp tepe atımı 60-70vuru/dk idi. Diğer sistem 
bulguları olağandı. EKG’sinde 3. derece AV blok vardı. Ekokardi-
yografik incelemesinde yapısal anomali saptanmadı. Olgu izle-
me alındı. Annede malardöküntü gözlendi. Maternal anti-nükle-
er antikor 1/1000 titrede granüler paternde pozitif, antiRo/SS-A 
ise +3 titrede pozitif saptandı. Anne sistemik lupus eritematosus 
(SLE)/ Sjögren sendromuön tanıları ile romatoloji bölümünce iz-
leme alındı. İki hafta süre ile yenidoğan yoğun bakımünitesinde 
izlenen olgunun, kalp tepe atımı haftalar içerisinde 70-80 vuru/
dakikaya kadar yükseldi. Pacemaker endikasyonu olmayan olgu-
nun taburculuk sonrası ayaktan izlemlerine devam edildi.

Sonuç: Anti-Ro/SS-A antikorları, konjenital AV blok ve neona-
tal lupusun major nedenidir. Ayrıca, obstetrik komplikasyonlar, 
tekrarlayan düşükler, intrauterin gelişme geriliği ile deilişki-
lendirilmiştir. Patogenezde bu antikorların immünglobulin 
G yapısında olması ve plasentadangeçebilmesi sorumlu tutul-
muştur. Anti-Ro/SS-A ve Anti-La/SS-B antikorlarının, antenatal 
dönemdegelişmekte olan fetal kalpte ileti dokusunda inflamas-
yona neden olduğu, gelişen fibrozis ile birlikte AV nodda ileti 
gecikmesine yol açtığı düşünülmektedir. Ayrıca miyokardiyum-
da özellikle AV nodüzerindeki kalsiyum kanal reseptörlerinin 
aktivasyonunu önlediği bilinmektedir. Özellikle antenatal ya da 
postnatal dönemde 3. derece AV blok tanısı alan olgularda anne 
öyküsü ayrıntılı sorgulanmalıotoimmün hastalıklar bakımından 
ileri inceleme için ilgili branşlara yönlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: 3. derece AV blok, anti-Ro/SS-A ve anti-La/
SS-B antikorları
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SCNN1G Mutasyonu Saptanan 
Psödohipoaldosteronizm Tip 1 
Tanılı Bir Yenidoğan Olgusu
Tarık Koç1, Selahattin Akar2, Semih Bolu2, Sevdan Taştan2, 
Mehmet Turğut2

1Dicle Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Diyarbakır
2Adıyaman Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Adıyaman

Giriş: Psödohipoaldosteronizm periferik hedef dokuların aldos-
terona cevapsızlığı sonucu hiponatremi, hiperkalemi, metabolik 
asidoz, yüksek plazma aldosteron ve renin düzeyleri ile karakte-
rize hayatı tehdit edici bir tuz kaybı sendromudur.

Olgu: Postnatal 10. günde emmeme, kusma ve sarılık şikaye-
tiyle çocuk polikliniğine başvuran erkek bebek ağır dehidratas-
yon bulguları olması nedeniyle yenidoğan yoğun bakım ünite-
sine interne edildi. Tartı kaybı %14 olan bebeğin tetkiklerinde 
potasyum: 10 mEq/L, sodyum 120 mEq/L, total biluribin 25 mg/
dl saptandı. Hasta sarılık, sepsis, konjenital adrenal hiperplazi 
ön tanılarıyla izleme alındı. Hastaya yoğun fototerapi ve am-
pisilin+sefotaksim antibiyotik tedavisi başlandı. Hiponatre-
misi olan hastaya 20 cc/kg dozundan serum fizyolojik yükle-
mesi yapıldıktan sonra sodyum replasman tedavisi başlandı. 
Biyokimyasında potasyumu 10 mEq/L olan hastaya potasyum 
düşürücü tedavi olarak insülin+dextroz infüzyonu, salbutamol 
nebul ve kalsiyum glukonat tedavisi başlandı ancak 2 günlük 
antipotasyum tedaviye rağmen kan potasyumunun 10 mEq/L 
altına düşmemesi üzerine hastaya periton diyalizi uygulandı. 
2 günlük periton diyalizi uygulanması sonrası kan potasyum 
değeri normal aralıklarda seyretti. Tetkiklerinde kortizol 12,64 
total testesteron: 1,76 (1,75-7,81 ng/ml) aldosteron: 276 (5-175 ng/
dl), 17- hidroksiprogesteron: 6,2 (0-6,3 ng/ml) ACTH: 7,9 (0-46 
pg/ml) ve Plazma Renin Aktivitesi yüksek saptandı. Konjeni-
tal adrenal hiperplazi tanısı ekarde edilen hastaya ilk yatışında 
başlanan hidrokortizon ve fludrokortizon tedavisi kesildi. Ağır 
dehidratasyon, metabolik asidoz, hiponatremi, hiperpostase-
misi, hiperreninemik hiperaldosteronizm ve genetik analizin-
de SCNN1G mutasyonu saptanan hastaya Psödohipoaldoste-
ronizm (PHA) Tip 1 tanısı konuldu. Hastaya 3x1 gr iyotsuz tuz 
ve 4x3 gram kayeksalat başlandı. Kontrol kan biyokimyasında 
sodyum ve potasyum değerlerinin normal aralıkta seyrettiği 
görüldü. Klinik izleminde genel durumu iyi görülen, tam ente-
ral beslenen hasta önerilerle ve kontrole gelmek üzere taburcu 
edildi.

Sonuç: Yenidoğan döneminde ağır dehidratasyon ve tuz kaybı 
bulgularıyla başvuran hastalarda ayırıcı tanıda PHA akla gelme-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidoğan, ağır dehidratasyon, psödohipo-
aldosteronizm
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Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde 
Konjenital Renal Anomali Sıklığı: 
Son 5 Yılın Verileri
Hacer Yapıcıoğlu, Ferda Özlü, Çağla Büyükbozat, 
Hüseyin Şimşek, Şerif Hamitoğlu, Ahmet Kurtoğlu, 
Nejat Narlı, Mehmet Satar

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Neonatoloji Bilim Dalı, Adana

Amaç: Bu çalışmada, son 5 yıl içinde Yenidoğan Yoğun Bakım 
Ünitesinde (YYBÜ) renal anomali nedeniyle izlenen bebeklerin 
retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Böbrek ve üriner sistemin anomalileri en sık görülen 
doğumsal anomalilerdendir ve sıklığı 1000 doğumda 0.3-1.6 
oranındadır. Birçoğu sporadik ve izoledir. 2014-2018 yılları ara-
sında Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi YYBÜ’de toplam 3659 
bebek yatırılarak izlendi. Bu bebeklerin 67’si (1.8/1000) böbrek 
anomlisi nedeniyle izlendi. Bebeklerin 47’si (%70.1) erkek bebek-
ti, 46’sı (%68.7) normal vajinal yol ile, 35’i (%52.2) hastanemizde 
doğmuştu. Bebeklerin ortalama doğum ağırlık ve gestasyon haf-
taları sırasıyla 2935±733 (480-4350) gr ve 37.3±2.9 (26-42) hafta idi.

Bulgular: 67 bebeğin 26’sında (%38.8) antenatal USG’de böbrek 
patolojisi olduğu söylenmişti. 67 bebeğin 45’ünde (%67.2) hid-
ronefroz, 7’sinde (%10.4) multikistik böbrek tespit edildi. Diğer 
nedenler: 2’sinde polikistik böbrek, 1 vesikoüreteral reflü, 2’sinde 
sağ renal agenezi, 2 ektopik böbrek, 1 atnalı böbrek, 1 kistik re-
nal displazi, 1 sağ UP darlık, 1 böbrekte kitle, 1 Potter sendromu, 
1 RTA, 2 nefrotik sendrom) idi. 45 bebeğin 45 sağ böbreğinin 
4’ünde AP pelvis çapı normal, 2’sinde <5 mm, 9’unda 5-10 mm, 
4’ünde 10-15 mm, 10’unda > 15 mm; 45 sol böbreğinde ise 3’ünde 
AP pelvis çapı normal, 5’inde <5 mm, 9’unda 5-10 mm, 4’ünde 
10-15 mm, 10’unda > 15 mm idi. Hastalar ortalama 14.5±31.0 (1-
243) gün yatırılarak izlenmişti. Hastaların yatış sırasında birine 
cerrahi tedavi yapılırken, 4’üne girişimsel olarak müdahale ge-
rekmişti. Bu hastaların yatışı sırasında 11’inde (%16.4) idrar yolu 
enfeksiyonu gelişti. Bebeklerin 58’i (%86.6) taburcu olurken, 9’u 
(%13.4) bebek eksitus oldu.

Sonuç: Literatür ile uyumlu olarak ünitemizde izlenen böbrek 
anomalili bebeklerde ilk sırayı hidronefroz almaktadır ve böbrek 
anomalileri erkek bebeklerde daha sık gözlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Renal anomali, yenidoğan
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Pulmoner Atrezi ve Teratomun Eşlik 
Ettiği Vacterl-H Sendromu
Eda Kaya, Erdal Taşkın, Mustafa Aydın, Atika Çağlar

Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Yenidoğan Bilim Dalı, Elazığ

Giriş: VACTERL-H, VACTERL sendromunun genişletilmiş şek-
lidir. İlk olarak 1980’lerde vertebra, anüs, kalp, trakea, özefagus, 
renal sistem ve ekstremilerin konjenital anomalileri olarak ta-
nımlanmış, hidrosefali ile ilişkilendirilmiştir. Tanı, alternatif bir 
tanıya ilişkin klinik veya laboratuvar kanıtı bulunmaması kaydıy-
la; en az üç özelliğin yanı sıra hidrosefalinin varlığına dayanır. 
VACTERL-H sendromlu hastalarda genellikle iki taraflı ve si-
metrik radyal aplazi, imperfore anüs ve genital anomaliler vardır.

Olgu: 28 yaşındaki annenin G5P3A2, miad 1000gr C/S ile doğan 
erkek bebeği. 1. dk APGAR: 7, 5. dk APGAR: 8. İntrauterin termi-
nasyon önerilmiş ancak aile kabul etmemiş. Yenidoğan yoğun 
bakım ünitemize yatışı yapıldı. Muayenesinde bilatera lbaş par-
makları olmayan hastanın çekilen direk grafisinde radius saptan-
madı. Anal açıklığı da olmayan hasta çocuk cerrahiye konsulte 
edildi. Anal atrezi özefagus atrezisi, trakeaözefagial fistül sap-
tandı. Opere edilen hastaya toraks tüpü takıldı, kolostomi açıldı. 
Sefazol, Amikasin, Metronidazol başlandı. Beyin BT’si çekildi. 
Sol serebellar kitle (teratom?) olarak raporlandı. Beyin cerrahiye 
konsulte edildi. Beyin MR çekilmesi planlandı. Kardiyak ano-
maliler açısından çocuk kardiyolojiye konsulte edilen hastada 
ince PDA, 3 mm sekundum ASD, pulmoner atrezi saptandı. Kar-
diyolojinin önerisiyle Prostoglandin E1 başlandı. Çekilen renal 
usg sinde grade 2 hidronefroz saptanan hasta çocuk nefrolojiye 
konsulte edildi. Voiding çekilmesi planlandı. Dolaşım bozukluğu 
olan hastaya Dopamin, Dobutamin desteği sağlandı. Takiplerin-
de genel durumu bozulan solunum sıkıntısı gelişen hasta pnö-
motoraks olarak değerlendirildi. Çocuk cerrahi tarafından toraks 
tüpü değiştirildi ancak tedavilere yanıt vermeyen hastada kardi-
yopulmoner arrest gelişti. Hastamız etkin CPR a rağmen ex oldu.

Sonuç: VACTERL yılda yaklaşık 10000 ile 40000 doğumda 
bir görülür. VACTERL-H daha az sıklıkta rastlanır. Daha önce 
sakrokoksigeal teratom ile ilşkili vakalar bildirilmekle beraber 
bizim olgumuzda “sol serebellar kitle (teratom?)” tespit edildi. 
Ayrıca pulmoner atrezisi mevcuttu. VACTERL-H sendromu-
nun prognozunun malformasyonların ciddiyeti nedeniyle kötü 
olduğu bildirilmiştir. Modern görüntüleme yöntemleri ile an-
tenatal tanısı mümkündür. Bu hastalara yaklaşımda cerrahi ve 
medikal tedavinin yanı sıra ailelere verilecek genetik danışman-
lık da önemli bir yer tutmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali, pulmoner atrezi, teratom, vacterl
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Sirenomeli Sendromu ve Total 
Pulmoner Venöz Dönüş Anomalisi 
Birlikteliği
Seviye Güneş Yılmaz1, Melek Akar1, Fırat Ergin1, 
Tülay Demircan2, Sümer Sütçüoğlu1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Yenidoğan Kliniği, İzmir
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, İzmir

Giriş: Sirenomeli; vücudun kaudal bölgesinin anormal gelişimi, 
alt extremitenin füzyon, rotasyon, atrofi veya hipotrofisi, bilate-
ral renal agenezi veya disgenezi, imperfore anüs, tek umbilical 
arter, iskelet – kas anomalileri ile karakterize nadir görülen bir 
sendromdur. Sirenomeli insidansı canlı doğumlarda 1/ 60 000 
-1/ 100 000’dir. Erkek bebeklerde daha sık olarak görülmekte ve 
erkek / kız bebek oranı 2.7: 1 saptanmaktadır.

Olgu: 18 yaşında sağlıklı ferrosanol kullanan annenin ilk gebeli-
ğinden 35. gestasyon haftasında antenatal USG’de alt extremite-
de füzyon defekti (tek femur) olduğu bilinen bebek sezeryan ile 
doğurtuldu. Olgunun fetal kraniyal MR’ı olağan saptandı. Fetal 
abdomen MR’ında bilateral renal agenezi, akciğer hipoplazisi, 
anhidramnioz ve mesane lojunda küçük boyutlu kistik yapı gö-
rüntülendi. Yapılan fetal EKO’sunda TAPVD izlendi. Olgu doğum 
sonrası doğumhanede entübe edilerek orogastrik sonda takılarak 
YDYBÜ servisimize sevk edildi. Gelişinde takipneik ve desatürey-
di. Vücut ağırlığı ve boyu <3 percantil, baş çevresi 10-50 percantil 
saptandı. Olgunun fizik muayenesinde kısa ve kalın boyun, düşük 
kulak, bilateral koanal atrezi, ön ve arka fontanel genişliği olduğu 
görüldü. Kuşkulu genitelya, alt extremitede füzyon defekti, sakral 
kuyruk, anal atrezi saptanan olgunun kalp seslerinin oskultasyon-
da derinden geldiği, akciğer oskultasyonunda sol akciğerde so-
lunum seslerinin azaldığı ve sol göğüs ön duvarında cilt altında 
krepitasyon alındığı izlendi. Olgu sol taraflı pnömotoraks olarak 
değerlendirildi. Mid-clavicular hat 2. İnterkostal aralıktan branül 
ile girilerek hava aspire edildi. Kapalı su altı drenajına alınarak 
ossilasyon görüldü. İzlemde takipnesinin, desatürasyonun gerile-
diği görüldü. Eş zamanlı KTA <60 olması üzerine CPR uygulandı. 
45 dk boyunca CPR’a devam edilmesine rağmen kardiyak nabız 
alınmaması üzerine olgu postnatal 2. saatinde exitus kabul edildi.

Sonuç: Sirenomeli, ciddi renal ve visseral anomaliler nedeniy-
le çoğunlukla yaşamla bağdaşmayan ölümcül bir anomalidir. 
Ultrasonografi ile erken tanı konulması, ebeveynlerin gebeliği 
sonlandırarak gereksiz doğum komplikasyonlarını önleyebil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt extremite füzyon defekti, TAPVD, renal 
agenezi
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Akut Bilirubin Ensefalopatisi Olan 
G6PD Enzim Eksikliği Saptanan Kız 
Olgu
Serap Kılıç, Erdal Taşkın, Mustafa Aydın, Atika Çağlar

Fırat Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Yenidoğan Yoğun Bakım Bilim Dalı, Elazığ

Giriş: Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) enzim eksikliği, ka-
lıtsal hastalıklar arasında sık görülenlerden biridir. Hastalık X’e 
bağlı kalıtımsal geçiş gösterir. Bu nedenle erkekler daha fazla 
etkilenmektedir. Ülkemizde görülme sıklığı erkek defektli ve 
kadın heterozigotlar birlikte %3,2-4,5’tir.

Olgu: Anne babası arasında birinci derece kuzen evliliği olan, 
yirmi sekiz yaşındaki annenin üçüncü gebeliğinden üçüncü ya-
şayan olarak miadında, normal vajinal yolla, sağlıklı doğan 3300 
gram ağırlığında kız bebek, anne sütüyle beslenmeye başlamış. 
Üçüncü gününde sarılığı başlayan hasta, dördüncü günde has-
tanemize başvurdu. Fizik muayenede cilt rengi ve skleralar ikte-
rik ve dehidrate görünümdeydi. Gelişinde total bilirubin 40 mg/
dl, direkt bilirubin 2,7 mg/dl, direkt coombs negatif, kan ve idrar 
kültürü negatif, CRP negatif idi. Hastadan kan değişimi öncesi 
G6PD enzim düzeyi, fenilketonüri ve tiroid fonksiyon testleri, 
idrar-kan aminoasitleri için örnek alındı. Kan değişimi yapıldı 
ve fototerapi başlandı. Kan değişimi sonrası total bilirubin 28,7 
mg/dl, direkt bilirubin 2,8 mg/dl idi. İki gün fototerapi ve IVIG 
tedavisi sonrası kontrol total bilirubin 5 mg/dl ve direkt biliru-
bin 0,8 mg/dl’ye geriledi. Kernikterus şüphesiyle istenen beyin 
MRG’de bilateral hippokampuslarda difüzyon kısıtlanması oldu-
ğu raporlandı. Tetkiklerde G6PD: 5,04 U/g Hb (referans değer: 
6,20- 22,50) saptandı ve ailesine tarama amacıyla tetkik yaptır-
ması önerildi. Hasta yatışının 11. gününde genel durumunun iyi 
olması üzerine önerilerle taburcu edildi. Aile taraması sonucu 
hastanın abisinde de G6PD enzim eksikliği saptandı.

Sonuç: Yapılan çalışmalarda G6PD enzim eksikliği olan olgula-
rın %40 gibi yüksek bir oranda kız bebeklerde görüldüğü bu-
lunmuştur. Bu olguda, X’e bağlı kalıtıldığı için öncelikle erkek 
bebeklerde akla gelen G6PD enzim eksikliğinin kızlarda da göz 
ardı edilmemesi gerektiğini vurgulamak istedik. Sonuç olarak 
ülkemizde G6PD enzim eksikliği sık görüldüğünden sarılık eti-
yolojisi araştırılırken kız bebekler de dahil olmak üzere tüm has-
talarda G6PD enzim düzeyine bakılmasını öneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: G6PD, hiperbilirubinemi, kız
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Hiperinsülinizm ve Triküspit Cleft 
İzlenen Yenidoğan Olgu Sunumu
Hakan Korucuoğlu, Mustafa Aydın, Atika Çağlar, 
Erdal Yılmaz, Erdal Taşkın

Fırat Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Yenidoğan Yoğun Bakım Bilim Dalı, Elazığ

Giriş: Yenidoğan döneminde kan şekeri düşklüğü ile seyreden 
durumlardan birisi Yenidoğanın Geçici Hiperinsülinizmidir. İn-
terne edilmiş hastalarda risk faktörü olmasa dahi kan şekeri ta-
kibi önemlidir. Yenidoğan döneminde kardiyak değerlendirme 
önem arz etmektedir. Sunumumuzda solunum sıkıntısı sebe-
biyle doğum salonundan interne edilmiş ve takiplerinde geçici 
hiperinsülinemi ve triküspit cleft saptanmış bir olguyu sunmayı 
amaçladık.

Olgu: 37 haftalık 3800 gr doğum ağırlığındaki erkek bebek, do-
ğar doğmaz ağlaması mevcut olan hastanın morarmaları olması 
ve apgar skorlarının düşük olması sebebiyle yatırıldı. Özgeçmiş 
sorgulamasında prenatal öyküde annede hipertansiyon dışında 
patolojik bulgu saptanmamıştır. Hastanın klinik izleminde kan 
şekerliği düşüklüğü saptanması üzerine hipoglisemi esnasında 
bakılan parametrelerinden insülin hormonu yüksek saptan-
mıştır. Metabolik tarama testleri gönderilmiştir. Hasta Çocuk 
Endokrinoloji bölümüne konsülte edilmiştir. Hastaya glikoz 
infuzyonu başlanmıştır. Çocuk endokrinoloji önerisiyle hasta-
ya octreotide tedavisi önerilmiş ve hasta transient hiperinsüli-
nemik hipoglisemi olarak değerlendirilmiştir. Hastaya Çocuk 
Kardiyolojisi tarafından yapılan ekokardiyografik değerlendir-
mesinde triküspit kapakta cleft, minimal ty, hipertrofik inter-
ventriküler septum izlenmiştir. Hastaya Çocuk Kardiyolojisinin 
önerisiyle kaptopril tedavisi başlanmıştır. Hastanın izleminde 
gelişen polisitemi sebebiyle de hastaya parsiyel exchange işlemi 
uygulanmıştır. Kan şekerleri regüle giden ve octreotid tedavsi 
kesilen hasta solunum sıkıntısının da geçmesi üzerine kaptop-
ril tedavisi ile taburcu edilmiştir. Hastanın taburculuk sonrası 
kontrol EKO normal saptanmış ve kaptopril tedavisi kesilmiştir

Sonuç: Neonatal hiperinsülinizm, rekürren neonatal hipoglise-
minin ilk nedenidir. Küçük ve geçici formların görülme sıklığı 
1/12000 doğumdur. Genellikle birkaç hafta içinde kendiliğinden 
iyileşirler. Neonatal hiperinsülinemi olan çocuklarda motor, 
dil ve bilişsel gecikme, anomaliler, konvülsiyonlar veya infantil 
spazmlar gözlenmiştir. Nörogelişim üzerine olan etkisi nede-
niyle, geçici yenidoğan Hiperinsülimenisinin gelişiminde rol 
oynayan faktörlerin belirlenmesi çok önemlidir. Geçici Hiperin-
sülimenisinin formlarında tanımlanan geleneksel risk faktörleri 
prematürite, gestasyonel yaşa göre düşük ağırlık (SGA), antenatal 
ve perinatal anokzo-iskemi, makrozomi ve gebelik diyabetidir. 
Triküspid kapağın 4 farklı patofizyolojik varyantı bulunmaktadır. 
Bunlar Ebstein anomalisi, trikspit atrezisi, konjenital triküspit 
stenozu ve Konjenital triküspit klefttir. Triküspit kleft, yenidoğan 
döneminde nadir olarak karşımıza çıkan bir kardiak anomalidir.

Anahtar Kelimeler: Cleft, hiperinsülinizm, triküspit, yenidoğan
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Konjenital Diyafragma Hernili 
Bebek: Doğumhanede Ne Yapalım?
Özgün Ter, Melek Akar

S.B.Ü İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yenidoğan 
Kliniği, İzmir

Giriş: Konjenital diyafragma hernisi (KDH), diyaframdaki de-
fektten abdominal organların toraks içine herniasyonuyla ka-
rakterize olabilen doğumsal bir bozukluktur. Etkilenen bebekler 
genellikle yaşamın ilk birkaç saati ile bir kaç gün içinde hafif 
veya çok şiddetli olabilen solunum sıkıntısı ile klinik bulgu ve-
rirler. Pulmoner hipoplazi ve pulmoner hipertansiyon KDH’ye 
sıklıkla eşlik eder. Bu olgu KDH’li bebeklerin doğum sırasında 
ve sonrasındaki izleminin vurgulanması amacıyla sunulmuştur.

Olgu: 22 yaşında sağlıklı annenin ikinci gebeliğinden 385/7 ges-
tasyon haftasında antenatal KDH tanılı kız bebek sezaryen ile 
doğurtuldu. Olgu doğumhanede pozitif basınçlı ventilasyon 
(PPV) uygulanmadan entübe edildi. Nazogastrik tüp takıldı. Vü-
cut ağırlığı, boy ve baş çevresi 10-50 persentilde olan olgunun 
fizik muayenesinde sol hemitoraksta akciğer seslerinin alınma-
dığı, bağırsak seslerinin duyulduğu ve kalp seslerinin göğsün 
sağında daha belirgin olduğu tespit edildi. Fıçı göğüs ve skafo-
id karın görünümü mevcut olan olgunun diğer fizik muayene 
bulguları normal olarak değerlendirildi. Akciğer grafisinde sol 
hemitoraksta bağırsak ansları görülen olgunun ekokardiyog-
rafisinde sağ yapılarda hafif genişleme, triküspit yetmezliği ve 
pulmoner hipertansiyon saptandı. Olguya pulmoner hipertan-
siyona yönelik sildenafil tadavisi başlandı. Postnatal 3. gününde 
opere edilen olgunun diyafragma sol posterolateral yaprağında 
defekt olduğu görüldü ve onarıldı. Diyafram hernisine sekonder 
sol akciğerin hipoplazik olduğu tespit edildi. Ameliyat sonrası 
15. günde ekstübe edilen olgu postnatal 24. gününde şifa ile ta-
burcu edildi.

Sonuç: Konjenital diyafragma hernili bebekler doğum salonu 
uygulamaları açısından özellik taşıyan bebeklerdir. Doğumdan 
sonra balon maskeyle PPV’den kaçınılmalıdır. Bebekler hemen 
entübe edilmeli ve akciğer hasarını azaltmak için PPV sırasında 
düşük basınçlar uygulanmalıdır. Nazogastrik tüp takılıp devamlı 
aspirasyon başlatılmalıdır. Pozitif basınçlı ventilasyon sırasında 
pnömotoraks gelişebileceğinden torakostomi tüpü ve drenaj 
sistemi doğum salonunda hazır bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Doğum salonu, konjenital diyafragma her-
nisi, yenidoğan
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Trachear Collins Sendromu için 
Prenatal Tanı Gerekli mi?
Damla Güneş1, Özge Aydemir1, Oğuz Çilingir2, 
Mete Tanır3, Özge Sürmeli Onay1, Neslihan Tekin1

1 Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Neonatoloji Bilim Dalı, Eskişehir
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Genetik 
Anabilim Dalı, Eskişehir
3Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Anabilim Dalı, Eskişehir

Giriş: Treacher Collins sendromu-1 (TCS1), 5q32 kromozomu 
üzerinde bulunan TCOF1 genindeki heterozigot mutasyona 
bağlı, 1:50000 canlı doğumda rastlanan otozomal dominant ka-
lıtılan kraniofasiyal gelişim bozukluğudur. Babasında karakte-
ristik yüz görünümünün olması nedeniyle antenatal dönemde 
amniyosentez ile TCS’u tanısı alan olgu sunularak prenatal tanı-
nın yeri tartışılmıştır. 

Olgu: Baba da TCS’u fenotipi olması nedeniyle antenatal 23. haf-
tada yapılan amniyosentezde TCS’u tanısı alan kız bebek 28 ya-
şında G1P0 anneden 40+3 haftada CS ile 3005 g ağırlığında 1. ve 
5. dakika Apgar skorları 8 ve 9 olarak doğdu. Fizik muayenesinde 
TCS için karakteristik bulgular olan antimongoloid palpebral 
fissür, mikrognati, küçük kulaklar ve bilateral dış kulak yolu at-
rezisi, hipoplastik zigomatik ark saptandı. Takipneik solunum 
nedeniyle başlanan hood ile O2 tedavisi 1. günde sonlandırıldı. 
Odyolojik değerlendirme ve cihazlandırma planı ile 3. gün anne 
sütü ile beslenerek taburcu edildi.

Sonuç: TCS’u için prenatal testin gerekliliği, gebeliğin termine 
edilip edilmeyeceği ve engelliliğin kabulü sosyal boyutta değer-
lendirilmelidir. Etkilenen bireylerin zeka düzeyi ve yaşam bek-
lentisi normal olsa da yüz görünümleri nedeniyle psikolojik ve 
sosyal sorunlar yaşarlar. Kraniofasiyal anomaliler nedeniyle pe-
diatrist, plastik cerrah, baş-boyun cerrahı, ortodontist, oftalmo-
log, odyolog, konuşma terapisti ve psikolog gibi multidisipliner 
geniş bir ekibe gereksinim gösterir. İleti tipi işitme kaybı, yarık 
damak, faringeal hipoplazi gibi entelektüel ve fiziksel fonksi-
yonların etkilenme potansiyeli olsa da birçoğunda problemler 
kozmetik özellik taşır. TCS gibi kraniofasiyal anomalilerde sa-
dece kozmetik komponenti olan sorunlar nedeniyle prenatal 
tanıya başvurulması istenen fiziksel özelliklere sahip tasarım 
bebeklerin doğmasıyla mı sonuçlanır konusunda etik ikilem 
yaratır. TCS’lu olguların toplanarak yaşam boyu sorunlarının 
dökümante edilmesi prenatal test gerekliliği konusunda daha 
aydınlatıcı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Karaniofasial anomali, prenatal tanı, Trache-
ar Collins
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Yenidoğan Konvulzyonu Tanılı 
Hastaların Kısa Dönem Prognostik 
Sonuçlarının Değerlendirilmesi
Sevim Türay1, Mustafa Dilek2, Fatma Hancı1, 
Nimet Kabakuş1

1Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Pediatri Anabilim Dalı, Çocuk 
Nöroloji Departmanı, Bolu
2Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Pediatri Anabilim Dalı, 
Neonataloji Departmanı, Bolu

Amaç: Nörolojik açıdan normal ve sekelli iyileşen yenidoğan 
konvulzyonlu (YK) hastalarımızın sonuçlarının karşılaştırılması 
ve bu sonuca katkıda bulunan faktörlerin saptanmasıdır.

Yöntem: Hastanemizde 2014-2018 yılları arasında YK tanısı al-
mış toplam 28 hastayı retrospektif olarak inceledik. Hastalarımı-
zı sekelli iyileşen ve ex olan 12 hasta (grup 1) ve normal iyileşen 
16 hasta (grup 2) olmak üzere 2 gruba ayırdık. Sürekli ve katego-
rik değişkenler sırasıyla medyan (min-max) ve frekans (yüzde) 
olarak belirtildi. Sürekli değişkenler için parametrik olmayan 
Mann Whitney U testleri kullanıldı. Kategorik değişkenler Fis-
her’ın kesin testleriyle analiz edildi. Sonuçlar, p <0.05 anlamlılık 
düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasında cinsiyet, doğum şekli, anne yaşı, nö-
bet geçirme zamanı, nöbet tipi, dış merkezden gelen hasta sayısı, 
antiepileptik kullanım süreleri açısından farklılık yoktu. EEG ka-
rakterine göre her iki grup arasında istatistiksel farklılık olma-
masına rağmen, orantısal olarak bakıldığında anormal EEG oranı 
grup 1 de daha fazla (%73), grup 2 de daha az (%47)’dı. Gestasyon 
yaşı, yoğun bakımda (YB) kalış süreleri, kullanılan antiepileptik 
ilaç (AEİ) sayısı arasında her iki grup arasında belirgin fark sap-
tandı. Grup 1’deki hastaların hepsinin yatış sürecinde mekanik 
ventilatör (MV) öyküsü mevcuttu. Exitus olan 2 hasta dışında ka-
lan hastaların MV kalış süreleri 1 haftadan uzundu. Grup 2’deki-
lerin sadece %25’i mekanik ventilatöre bağlanmıştı. Bu süreler 5 
günden kısaydı. Sayı azlığı nedeniyle istatistiksel kıyaslama yapı-
lamadı. Grup 1 de etyolojide öne çıkan en önemli faktör prema-
türite ve intraventriküler kanamaydı. Grup 2 de ise etiyoloji daha 
heterojendi. Grup 1 hastaların ortalama 16 aylık izlemi sonucun-
da 6’sında epilepsi, 1’inde konuşma bozukluğu, 4ünde hafif-orta, 
6sında ağır nöromotor retardasyon geliştiğini gördük.

Sonuç: Prematürite, anormal EEG, kullanılan AEİ sayısı, YB’da 
uzun kalış süresi, MV öyküsü nörolojik sonuçları kötü etkile-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidoğan konvulziyonları, prognostik fak-
törler
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Term Bebeklerde Umbilikal Arter 
pH, BE ve Laktat Düzeylerinin Erken 
Neonatal Prognoz Üzerine Etkisi: 2 
Yıllık Sonuçların Değerlendirilmesi
Zeynep Ertürk1, Övgü Özenli1, Damla Güneş2, 
Özge Aydemir2, Özge Sürmeli Onay2, Neslihan Tekin2

1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Eskişehir
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Neonatoloji Bilim Dalı, Eskişehir

Amaç: 1950’li yıllardan beri evrensel olarak kullanılan Apgar 
skoruna ek olarak intrapartum asidozun değerlendirilmesinde 
objektif veri sağlaması nedeniyle umbilikal kord pH’sı <7.0-7.2, 
ve BE’in >-(12-16) kullanımı kabul görmüştür. Anaerobik meta-
bolizmanın doğrudan son ürünü olan laktat nörolojik prognozla 
ilişkilendirilmektedir. Bu çalışmada 2 yıllık sürede hastanemiz-
de doğan term bebeklerde (>37 hafta) umbilikal arter pH, BE 
ve laktat düzeyleri ile Apgar skorunun erken neonatal prognoz 
üzerine belirleyiciliği araştırılmıştır.

Yöntem: Çalışma, 1 Ocak 2017-31 Aralık 2018 tarihleri arasında 
hastanemizde doğan 594 term bebekte retrospektif olarak dosya 
kayıtları üzerinden yapılmıştır. Bebeklerin demografik özellik-
leri, Apgar skorları, umbilikal kord pH, BE ve laktat düzeyleri 
kaydedilmiştir. Anneleri yanında izlenen bebekler (Grup I) ile 
YYBÜ’ e yatışı yapılan bebeklerin (Grup II) umbilikal kord pH, 
BE, laktat ve Apgar skorları karşılaştırılmış ve bu parametrelerin 
birbirleri ile olan ilişkisi incelenmiştir.

Bulgular: Çalışmamızda 594 (288 kız, 306 erkek) term bebeğin 
ortalama doğum ağırlığı 3237±478 (1900-4800) g, gestasyonel 
yaşı 38+4±1 (37-41) hafta, 463’ü AGA, 108’i LGA ve 23’ü SGA idi. 
533 bebek anne ile birlikte kalırken 61 (%10.2) bebeğin YYBÜ’ye 
yatışı yapıldı. Umbilikal cord pH, BE değerleri laktat ile negatif 
korelasyon gösteriyordu (r=-,387, p<0.01 ve r=-,149, p<0.01). Has-
tanede kalış süresi ile pH, BE ve laktat düzeyleri arasında ilişki 
saptanmazken 1. ve 5. dakika Apgar skorları ile negatif korelas-
yon saptandı (r=-,535, p<0.01 ve r=-,124, p<0.01) ve YYBÜ’e yatışı 
yapılan bebeklerin 1. ve 5. Dakika Apgar skorları ortalama değer-
leri istatistiksel olarak diğer bebeklerden anlamlı olarak düşük 
bulundu (p<0.001 ve p<0.01). 

Sonuç: Erken neonatal prognozu öngörmede umbilikal kord 
pH, BE yada laktat düzeylerinin tek başına kullanımları yarar 
sağlamamıştır. Bu değerler objektif kriter olarak kabul görseler 
de çalışmamızda sadece Apgar skorlarının hastanede yatış sü-
resi ile korelasyon göstermesi klinik bulguların önemini orta-
ya koymaktadır. Neonatal riskleri tahmin etmede tek bir kriter 
yerine diğer çalışmalarda vurgulandığı gibi laktat, resüsitasyon 
gereksinim düzeyi ve umbilikal arter pH, BE değerlerinin kom-
bine kullanımlarının daha yararlı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Umbilikal kord pH, laktat, apgar, erken ne-
onatal prognoz
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Yenidoğanda Kutis Marmorata 
Telenjiektezika Konjenita
Arzu Gülnar Kayaduman, Mustafa Aydın, Erdal Taşkın, 
Atika Çağlar

Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Elazığ

Giriş: Kutis marmorata telenjiektazika konjenita (CMTC) gövde-
yi ve ekstremiteleri tutan, nadir görülen, iyi huylu bir konjenital 
vasküler anomalidir. Bazen kas-iskelet sistemi anomalileri, vas-
küler anomaliler, kalp kusurları, nörolojik bozukluklar ve oküler 
anomalilerle de ilişkili olabilir. Burada, sistemik anomalileri ol-
mayan nadir bir CMTC vakasını sunuyoruz

Olgu: CMTC veya Van Lohuizen sendromu, etiyolojisi bilinme-
yen nadir görülen bir konjenital vasküler anomalidir. Persistan 
kutis marmorata, telanjiektazi ve flebektazi ile karakterizedir. 
Kutanöz lezyonlar genellikle bacaklarda, kollarda ve gövdede 
görülür ve nadiren yüz ve kafa derisini tutar. Şimdiye kadar sa-
dece yaklaşık 300 vaka bildirildiğinden dolayı, bu eğitici vakayı 
sunmaya karar verdik. 39 yaşındaki anne, 38. gebelik haftasında 
2800 g (5 persentil) ağırlığında bir erkek bebek doğurdu. Anne 
kocası ile kuzendi. Fizik muayenesinde jeneralize persistan ku-
tis marmorata, dilate yüzeyel venler ve bacakları, kolları, gövdeyi 
tutan telanjiektazilerin olduğu cilt lezyonları görüldü. Lezyonlar 
avuç içi ve tabanlarda yoktu; gözler dahil sistemik muayenesi 
normaldi. Transfontanel ve batın ultrasonografisi normaldi. 
Kalbin ekokardiyografik incelemesinde sekundum tip atriyal 
septal defekt ve patent duktus arteriozus tespit edildi.

Sonuç: CMTC ilk kez 1922’de van Lohuizen1 tarafından retikülat 
eritem ve telanjiektazi, deride atrofi ve⁄veya ülserasyon paterni 
olarak tanımlandı. Olgumuzda görüldüğü üzere cilt lezyonla-
rı genellikle bacaklarda, kollarda ve gövdede gözlenmektedir. 
CMTC ile ilişkili olarak bildirilen anomalilerin oranı %18.8 ile 
%70 arasında değişmektedir. Kutanöz lezyonlar zamanla iyile-
şir, ancak cilt ülseri ve⁄veya atrofisi gelişebilir. Hastamızda eşlik 
eden sistemik anomaliler olmamasına rağmen, olası cilt ülseri 
ve ⁄veya atrofisi ve gelişebilecek diğer uzun vadeli sistemik etki-
ler açısından onu takip etmeyi planladık.

Anahtar Kelimeler: Cutis marmorata telangiectatica congenita, 
Van Lohuizen syndrome
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Mikafungine Bağlı Gelişen 
Hipoglisemi Olgu Sunumu
Erdal Taşkın, Elif Beyazıt

Fırat Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıklar Anabilim Dalı, 
Yenidoğan Yoğun Bakım Bilim Dalı, Elazığ

Giriş: Mikafungin; ekinokandinlerin genel özelliklerine sahip-

tir. Prematüre bebekler dahil tüm yaş gruplarında güvenlidir. 
C. Parapsilosis enfeksiyonu olan prematür hastanın Mikafun-
gin tedavisine başladıktan sonra ve takiplerinde Mikafungine 
bağlı olduğunu düşündüğümüz hipoglisemi gelişen bir vakayı 
sunuyoruz.

Olgu: 30 yaşındaki annenin, G1 P1 A0, 28 W + 6 D, 935 GR, C-S 
ile doğan kız bebeği. Yatışının 9. gününde alınan kan kültürü 3 
gün sonra sonuçlandı, Candida Albicans üredi. Antibiogramda 
Flukanazol, Itrokanazol ve Varikanazol dirençli; Amfotericin B 
ye duyarlı olarak çıktı. Hastaya Ambizom tedavisi başlandı, Flu-
kanazol tedavisi stoplandı. Hasta 15 günlük iken alınan kan kül-
türünde Candida Parapsilosis üredi. Antibiogramda Flukanazol, 
Amfotericin B ve Varikanazol dirençli olarak çıktı. Dirençli kan-
didal enfeksiyon devam ederken, enfeksiyon parametrelerinde 
gerileme olmadı, takiplerinde Ambizom etkili olmadı ve hasta 
25. günlük iken Mikafungin tedavisi başlandı. Ardından hastada 
hipoglisemi atakları görüldü. Genel durumu iyi, aktif, haraketli 
hasta 59 günlük iken enfeksiyon bulguları geriledi ve ard arda 
alınan 3 kan kültürlerinde üreme olmadı; Mikafungin tedavi-
si 36. gününde, stoplandı. Takiplerinde kan şekeri yükselmeye 
başladı ve Sandostatin azaltılarak kesildi. Glikoz infuzyon hızı 
azaltılarak 6 mcg/kg/dak olacak şekilde ayarlandı. Güçlü bir 1,3-
β-D glukan sentaz inhibitörü olan Mikafungin ile tedavi alan 
hasta; Mikafunginin dozunun azaltılmasından ya da kesilme-
sinden hemen sonra, kan glukozu takiplerinde normoglisemik 
seyretti. Doğrusal 1,3-β-D glukanın oral uygulamasının, bağır-
sak mukozasında Sodyum-Glukoz Taşıyıcı-1 (SGLT1) ekspres-
yonunu inhibe ederek, kan glukoz seviyelerini önemli ölçüde 
azalttığı görülmüştür.

Sonuç: Tip 1DM’li hastalarda, Mikafunginin SGLT1 ekspresyo-
nunu inhibe ederek İnsülin gereksinimini azalttığını varsayan 
bir vaka gösterilmiştir. Bu, mikrofungin uygulaması ile ilişkili 
yenidoğan yoğun bakımda Candidal enfeksiyon tedavisinde 
hipoglisemi görülen ilk olgudur. Mikrofungin kaynaklı hipog-
liseminin mekanizması henüz kurulmamıştır. Mikrofunginin, 
SGLT-1 fonksiyonunu inhibe edebileceği ve dolayısıyla hipogli-
semi açısından hastaların yakın takibe alınması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipoglisemi, mikafungin, yenidoğan
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Neonatal Hiperglisemi Nedeniyle 
Tetkik Edilen Hastada Saptanan 
PTF1A Gen Mutasyonu Olgusu
Saffa Ahmadzada1, Gulzar Alishbeyli1, Aslan Yılmaz2, 
Nazmi Ataoğlu2, Hande Turan3, Aydilek Dağdeviren 
Çakır3, Olcay Evliyaoğlu3, Mehmet Vural2, Tufan Kutlu4

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, 
Neonatoloji Bilim Dalı, İstanbul
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Endokrinoloji Bilim Dalı, İstanbul
4İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Gastroenteroloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Neonatal hiperglisemi parenteral glukozun fazla alımı, 
prematürite, sepsis, stress, ilaçlar (steroidler, metilksantinler, fe-
nitoin), neonatal diyabetes mellitus nedeniyle oluşan bir tablo-
dur. Neonatal diabetes mellitus yenidoğan döneminde görülen 
hipergliseminin nadir nedenlerindendir. Pankreatik beta hüc-
relerinin normal işlev görmesinde kritik rolü olan proteinleri 
kodlayan genlerdeki (ZAC/PLAGL1, ABCC8, KCNJ11, GATA6, 
RfX6, IPF-1, EIF2AK3, GCK, FOXP3, PTF1A, GLIS3) mutasyonlar-
dan kaynaklanır. Olgumuzda bahsedeceğimiz PTF1A geni Pank-
reas Transkripsiyon Faktör 1 kompleksinin (PTF1) komponenti 
olan proteini kodlar ve pankreatik gelişimde rolü vardır. Hem 
endokrin, hem de ekzokrin gelişimle ilgilidir. Mutasyonlarında 
pankreas agenezisi, serebellar agenezi görülse de serebellar fe-
notip olmayan izole pankreas agenezisi görülen hipomorfik PT-
F1A gen mutasyonu da mevcuttur. Neonatal diabetes mellitusa 
neden olan PTF1A gen mutasyonu olgusunu sunarak bu nadir 
mutasyona dikkat çekmek istedik.

Olgu: Prenatal intrauterin büyüme kısıtlılığı olan, aralarında 
akraba evliliği olan 28 yaşında polikistik böbrek hastalığı tanılı 
baba ile 28 yaşında sağlıklı anneden 38+6 gestasyon haftasında 
c/s ile doğurtulan hastanın doğduktan sonra bakılan kan şekeri 
405 mg/dl saptanması üzerine yenidoğan yoğun bakım ünitesi-
ne yatırılmış. İUGR (31 GH ile uyumlu) olan hastanın yapılan fi-
zik muayenesinde patolojik bir bulgu saptanmamış. Laboratuvar 
olarak hiperglisemi dışında glükozüri ve ketonüri saptanmış. 
Yapılan tetkiklerinden Abdomen US ve Abdomen MR’da pank-
reas vizualize edilememiş. Endokrin pankreas değerlendirmele-
ri için gönderilen HbA1C %48,63 (yüksek), İnsulin 0,2uU/ml (dü-
şük), C-peptid 0,02ng/ml (düşük), Anti insulin antikoru 0,93U/
ml (negatif ), Anti GAD antikoru 12,45 IU/ml (pozitif ), İslet cell 
antikor negatif, ekzokrin pankreas değerlendirilmesi için gön-
derilen gaitada steatokrit (+), gaitada elaztaz <50ug/g saptandı. 
Pankreasın endokrin fonksiyonlarının desteklenmesi için kalı-
cı insülin tedavisi (insülin pompası), ekzokrin fonksiyonlarının 
desteklenmesi için kreon (pankreolipaz), ADEK vitamin tedavisi 
başlandı. Hastadan gönderilen genetik mutasyon tetkiklerinde 
PTF1A gen mutasyonu homozigot saptandı. Bunun üzerine se-
rebellar agenezi değerlendirilmesi açısından yapılan transfon-
tanel US ve kranial MR görüntülemeleri normal saptandı.

Sonuç: Neonatal diabetes mellitus düşünülen yenidoğanda 
genetik faktörlere dikkat edilmeli, gen mutasyonundan dolayı 
etkilenen endokrin dışı sistemlerin patolojiler zamanında sap-
tanıp tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Neonatal hiperglisemi, neonatal diabetes 
mellitus, PTF1A gen mutasyonu
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Vitamin B12 ve Yenidoğan Bilirubin 
Düzeyleri Arasındaki
Osman Öztürk, Zeynep Çilsal

Bozok Üniversitesi Araştırma Hastanesi, Yozgat

Amaç: DNA sentezindeki görevi ile hücre maturasyon ve proli-
ferasyonunda önemli role sahip olan vitamin B12’nin eksikliği 
eritrositlerde makrositoz ve artmış hücre frajilitesi ile hemolizle 
sonuçlanır. Çalışmamızda vitamin B12 düzeylerinin yenidoğan 
bilirübin düzeyleriyle ilişkisi incelenmiştir.

Yöntem: Haziran 2018-Ocak 2019 tarihleri arasında Bozok Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları tarafından 
takip edilen yenidoğanlar retrospektif olarak değerlendirilmiş, 
neonatal hiperbilirübinemi risk faktörü bulunan yenidoğanlar 
çalışma dışı bırakılmıştır. Vaka grubunda 25 hasta, kontrol gu-
rubunda 25 hasta toplamda 50 hasta çalışmaya dahil edildi. Vi-
tamin B12 düzeyleri normal olan kontrol grubundan ve düşük 
olan vaka gruplarının istatiksel analizi SPSS 25.0 ile değerlen-
dirilmiştir. 

Bulgular: Doğum ağırlığı 2500 gr üzeri, gestasyonel yaşı 36-40 
hafta, neonatal hiperbilirübinemi için risk faktörü bulunmayan 
kontrol ve vaka gruplarının B12 ve bilirübin düzeyleri arasında 
anlamlı fark tespit edilmiştir.

Sonuç: Yenidoğanlarda fizyolojik bilirübin yüküyle B12 düzeyleri 
arasında tespit edilen ilişki; uzamış ve patolojik sarılığı bulunan 
yenidoğanlar açısından daha ileri çalışmalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sarılık vitamin B12 kord kanı
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Annesi ile Birlikte Faktör VII 
Eksikliği Tanısı Alan Bir Yenidoğan
Salih Demirhan1, Osman Kipoğlu2, Sevilay Topçuoğlu2, 
Derya Büyükkayhan2, Güner Karatekin2

1Zeynep Kamil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği, İstanbul
2Zeynep Kamil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Neonatoloji Kliniği, 
İstanbul

Giriş: Otozomal resesif olarak kalıtılan faktör VII eksikliği-
nin toplumda sıklığı 1/300.000-500.000’dir. Diğer toplumla-
ra kıyasla ülkemizde daha sık görüldüğü bildirilmiştir. Kolay 
ekimoz gelişimi, mukozal, eklem içi kanamalar, yenidoğan 
döneminde göbek ve intrakraniyal kanamalar ve ergenlerde 
menorajiye neden olabilir. Uzamış protrombin zamanı (PT), 
normal aktive parsiyel tromboplastin zamanı (aPTT) ve faktör 
VII eksikliğinin gösterilmesi ile tanı konur. K vitaminine rağ-
men inatçı göbek kanaması nedeniyle tetkik edilerek kendisine 
ve sonrasında annesine faktör VII eksikliği tanısı konan bir ye-
nidoğan sunulmuştur.

Olgu: Spontan vajinal yolla, miadında doğan 12 günlük bebek 
göbek kanaması şikayetiyle polikliniğimize başvurdu. İntramüs-
küler 1 mg K vitamini yapılan hastanın kanamasının devam et-
mesi nedeniyle 2 gün sonraki başvurusunda alınan tetkiklerinde 
PT: 37.8 sn, INR: 3.96, aPTT: 33 sn saptandı. Karaciğer fonksiyon 
testleri normal sınırlardaydı. Hastaya yenidoğan yoğun bakım 
ünitemize yatırılarak, tekrar K vitamini ve taze donmuş plazma 
(TDP) transfüzyonu yapıldı. On saat sonra bakılan tetkiklerinde 
aPTT normal, PT ise hala uzundu. Yapılan mixing testte PT’nin 
normale (12.9 sn) döndüğü görüldü. Faktör VII eksikliği ön ta-
nısı ile çalışılan faktör VII antijen düzeyi %2.8 (n: %50-200) ola-
rak sonuçlandı. Hastanın annesinin tıbbi kayıtlarında PT’sinin 
uzun, aPTT’sinin normal (aPTT: 28.5 sn, PT: 27.6 sn, INR: 2.63) 
olduğu fakat kanama bozukluğu açısından ileri tetkik edilmedi-
ği öğrenildi. Normal doğum, minör cerrahi müdahale geçmişi 
olan ve herhangi bir kanama öyküsü olmayan annenin faktör 
VII antijen düzeyi %6.2 saptandı. Bebeğin TDP aldıktan on beş 
gün sonra bakılan faktör VII düzeyi düşükken, diğer faktörler 
normal sınırlardaydı. Hastanın 2 yıllık takibinde kanama yakın-
ması olmadı.

Sonuç: Faktör VII düzeyi %10’un altına düşmeden kanama bek-
lenmez. Hafif kanamalarda traneksamik asit, ağır kanamalarda 
TDP, protrombin kompleks konsantresi ve rekombinant Faktör 
VII verilebilir. Çeşitli klinik tablolarla karşımıza çıkan faktör VII 
eksikliği özellikle aile öyküsü olan hastalarda akla getirilmeli-
dir. Göbek kanaması hastalığın yenidoğan döneminde en sık 
görülen başvuru şekillerindendir. İnatçı göbek kanamalarında 
uzamış PT ve normal aPTT varlığında faktör VII düzeyinin çalı-
şılması akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Faktör VII, yenidoğan, kanama
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Yenidoğan Sepsisi Ayırıcı Tanısı: 
Metil Malonik Asidemi
Pınar Canizci Erdemli1, Ahmet Baysal1, 
Sibel Sevük Özümüt2, Fahri Ovalı2, Sertaç Arslanoğlu2

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştıma 
Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştıma 
Hastanesi, Yenidoğan Kliniği, İstanbul

Giriş: Metilmalonik asidemi (MMA), vitamin B12 bağımlı bir en-
zim olan metilmalonil-KoA mutaz (MCM) enziminin eksikliği 
ile ortaya çıkan otozomal resesif geçişli metabolik bir hastalık-
tır. Metilmalonil-KoA’nın süksinilKoA’ya dönüşümünü sağlayan 
bu enzimin eksikliği sonucunda metilmalonil-Koa birikimi, kan 
ve idrarda belirgin düzeyde artmış metilmalonik asit atılımı ile 
sonuçlanmaktadır. MMA’nin ağır formu yaşamın ilk günlerinde 
bulgu verirken, hafif formu ise bebeklik ve çocukluk döneminde 
ortaya çıkabilmektedir. Bazı hastalarda ise enfeksiyonlarla veya 
diyette fazla miktarda protein alımıyla ortaya çıkabilmektedir. 
Bu bildiride, yaşamın ilk günlerinde sepsis benzeri klinik bul-
gular ile başvuran bir yenidoğanın ayırıcı tanılarında metabolik 
hastaların da yer alması gerektiğini vurgulamayı amaçladık. 

Olgu: 30 yaş G3P2 anneden normal spontan yol ile 40. gestas-
yon haftasında 3750 gr doğan haricen kız bebek, postnatal 2. 
günde beslenememe ve solunum sıkıntısı nedeniyle dış mer-
kez başvurusunda entübe edilip sepsis ön tanısı ile antibiyote-
rapi başlanmış. Yapılan ekokardiografik incelemede pulmoner 
hipertansiyon saptanarak sildenafil başlanmış. Hipotonik sey-
reden hastanın kan amonyak düzeyi: 483 umol/L görülmesi ve 
şüpheli nöbet aktivitesi nedeniyle fenobarbital başlanarak sepsis 
ön tanısı ile tarafımıza sevk edildi. Hastanın destek tedavileri 
yapılırken, anne sütü ile kısıtlı miktarda enteral beslenmesi baş-
landıktan sonra gönderilen metabolik tetkiklerinde kan kanti-
tatif aminoasitlerinden glisin, lösin, izolösin, serin yüksek, BOS 
glisin/plazma glisin oranı >0,08 ve idrarda metilmalonik asit 20 
kat, izovalerik asit 3 kat, propiyonik asit 4 kat yüksek saptandı. 
Kan gazı kontrollerinde laktat yüksekliği dışında bulgu saptan-
madı. TANDEM MS incelemede serbest karnitin (C0) normal, 
propiyonil karnitin (C3) düzeyi yüksek saptandı. Bulgular Metil 
Malonik Asidemi ile uyumlu bulundu. Transfontanel ultraso-
nografi normal bulundu. Takipte nöbet aktivitesi tekrarlamayan 
hastanın elektroensefalogramında epileptik aktivite görülmedi. 

Sonuç: MMA; MCM enzim eksiklik veya yokluğuna bağlı olarak 
dallı zincirli aminoasitlerin katabolizmasındaki bozukluk sonu-
cu olan ve en sık görülen organik asidemi bozukluğudur. Ge-
nellikle laboratuvar bulgularında orta derecede hiperamonyemi, 
metabolik asidoz, hipoglisemi, anemi, nötropeni, trombosito-
peni görülmekle birlikte, olgumuzda da olduğu gibi metabolik 
asidoz olmaksızın sepsis bulguları ile başvurabilir. Bu olgu ile 
yenidoğan sepsisinde, metabolik hastalıkları araştırmak gerekli-
liğini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Metil malonik asidemi, sepsis, yenidoğan
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İntrauterin Ulnar Arter İskemik 
Nekrozu Olan Bir Yenidoğan
Mehmet Yücel1, Adviye Çakıl Sağlık1, Özge Sürmeli Onay1, 
Zeynep Canan Özdemir2, Özcan Bör2, Ayşe Neslihan Tekin1

1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Neonatoloji Bilim Dalı, Eskişehir
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Hematoloji Bilim Dalı, Eskişehir

Giriş: İntrauterin başlayan tromboembolik olayların nedenle-
ri arasında protein C ve/veya S eksikliği, antifosfolipit antikor 
sendromu, hiperhomosisteinemi, metilen tetrahidrofolat re-
duktaz (MTHFR) gen mutasyonu, antitrombin eksikliği ve art-
mış lipoprotein-A gibi herediter etmenler yer almaktadır. Bu-
rada amputasyon gerektiren intrauterin başlangıçlı ulnar arter 
iskemik nekrozu saptanan bir olgu sunulmuştur. 

Olgu: 31 yaşındaki annenin birinci gebeliğinden ikinci yaşayan 
olarak 38 gebelik haftasında sezaryen ile 2720 gram olarak doğan 
ikiz eşi erkek bebeğin fizik muayenesinde sağ el ve ön kolun 
alt kısmını kaplayan maserasyon ve nekroz mevcuttu. 2,3,4 ve 
5. parmaklar siyanotikti, kapiller dolumu yoktu ve laserasyonu 
mevcuttu. Sağ el bileğinde fleksiyon kısıtlılığı vardı. Radial ve 
brakial arter nabızları alınıyordu. Ailede tromboz öyküsü olma-
dığı öğrenildi. Başvuruda hemoglobin: 22 g/dl, hematokrit: %67, 
Protrombin zamanı (PT): 13.7 sn, aktive parsiyel tromboplastin 
zamanı (aPTT): 39 sn, international normalized ratio (INR): 1.2, 
fibrinojen: 252 mg/dl iken D-dimer: 8.9 idi. Doppler USG’de 
sağ ulnar arter el bileği seviyesinde obstrüksiyon tespit edildi. 
3 mg/kg/gün düşük molekül ağırlıklı heparin, pentoksifilin ve 
dextran uygulandı. İzlemde 4 ve 5. parmak distal falanksta ve 3. 
parmağın tamamında demarkasyon hattı veren nekrotik doku 
oluşması üzerine postnatal 35. günde 3. ve 5. parmakların 2 ve 3. 
falanksları ampüte edildi. Hastamızda MTHFR 677 ve faktör II 
mutasyonları heterozigot pozitif saptandı.

Sonuç: İntrauterin iskemik nekroz oligohidroamniyoz, fetal 
prezentasyon anomalileri, ikizden-ikize transfüzyon sendromu, 
fetal ve/veya plasental kaynaklı emboliler ve amniyotik bant ne-
deniyle gelişebilir. Olgumuzda ampütasyonla sonuçlanan int-
rauterin iskemik nekrozun bebeğin ikiz eşi olması, polistemik 
doğması ve trombofili genlerini heterozigot taşıması nedeniyle 
multifaktöriyel gelişmiş olabileceğini düşünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yenidoğan, intrauterin tromboz, trombofili, 
iskemik nekroz
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Nöral Tüp Defektli Yenidoğanların 
Özellikleri ve Operasyon Zamanının 
Prognoza Etkisi
Ayşe Büşra Pekal1, Hacer Ergin1, 
Özmert Muhammet Ali Özdemir1, Yücel Pekal1, 
Emrah Egemen2

1Pamukkale Üniversitesi, Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Neonatoloji Bilim Dalı, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalı, 
Denizli

Amaç: Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitemize (YYBÜ) nöral tüp 
defekti (NTD) tanısıyla yatırılan bebeklerin klinik özellikleri ve 
operasyon zamanının prognoz ve taburculuk süresine etkisi 
araştırıldı. 

Yöntem: Mart 2010-Aralık 2018 tarihleri arasında NTD tanısıyla 
YYBÜ’ne yatırılan bebeklerin klinik özellikleri, defektin lokali-
zasyonu, eşlik eden anomaliler, operasyon zamanı, hastanede 
kalış süresi retrospektif olarak kaydedildi. 

Bulgular: Çalışamaya alınan 45 bebeğin doğum ağırlığı 
2852±578 (1725-4060) gr, gebelik yaşı 37.4±2.0 (29-41) hf, anne-
lerinin yaşı 27.6±6.3, gebelik sayısı 2.5±1.5 olup, %64’ü kız idi. 
Annelerin 1’i gebelikten önce, 3’ü gebeliği öğrendikten son-
ra folat desteği almıştı. Olguların %82.2’sinde meningom-
yelosel saptandı (%62.2’si kız). Meningomyelosel lumbosak-
ral (%70), torakal (%26) ve servikal (%4) lokalizasyondaydı. 
NTD’e %62 (n=28) hidrosefali, %58 (n=26) üriner sistem ano-
malisi, %47 (n=21) Arnold-Chiari malformasyonu, %22 (n=10) 
korpus kallozum anomalisi, %16 (n=7) ekstremite anomalisi, 
%4.4 (n=2) genital sistem anomalisi eşlik etmekteydi. Bebek-
lerin %91 (n=41) 27.2±48.3 (1-240) günlükken, %28.8’i (n=13/41) 
ilk 48 saatte hastanemizde, üçü dış merkezde opere edilmiş; 
trunkus arteriosus saptanan bir hasta opere edilmeden kay-
bedilmişti. BOS bilgilerine ulaşılan 41 hastanın %24.3’ünün 
(n=10) BOS biyokimyası, %2.4’ünün (n=1) BOS kültürü (Aci-
netobacter baumanii) menenjitle uyumluydu. Opere edilen 
bebeklerin antibiyotik tedavi süresi 14.5±8.3 (2-42), hastane-
de yatış süresi 31.4±28.4 (6-111) gün olup; dördü kaybedildi. 
Menenjitli bebeklerin %90’ı (n=9) ve kaybedilen bebeklerin 
%100’ü (n=4) 48 saatten sonra opere edilmişti. İlk 48 saat-
ten sonra opere edilen bebeklerde hastanede kalış süresi 
(p=0.0001), antibiyotik süresi (p=0.0001) ve mortalite (%100) 
belirgin yüksekti.

Sonuç: Yenidoğan döneminde meningomyelosel tanısı alan 
hastaların klinik durumlarının hızla değerlendirilerek ilk 2 gün 
içerisinde opere edilmesi, hastanede yatış süresini, antibiyotik 
süresini ve mortaliteyi azaltacaktır.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, meningomiyelosel, operasyon, 
taburculuk
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Jarcho-Levin Sendromu 
(Spondilokostal Dizostozis)
Zeynep Tobcu1, Gülce Yörük1, Salih Çağrı Çakır1, 
Hilal Özkan1, Zeynep Yazıcıoğlu2, Fatma Nirgül Köksal1

1Uludağ Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Bursa
2Uludağ Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Bursa

Giriş: Jarcho-Levin Sendromu kısa torax, kosta ve vertebraların 
yapısal ve sayısal anomalileri ile karakterize nadir bir send-
romdur. Spondilotorasik ve spondilokostal dizostoz olarak ad-
landırılan iki gruba ayrılan bu sendroma diğer sistemlere ait 
anomalilerde eşlik edebilmektedir. Burada sağ renal agenezi ve 
extremite anomalileri ile birlikte spondilokostal dizostozisi olan 
bir olgu nadir görülmesi nedeniyle sunulmaktadır. 

Olgu: Yirmi iki yaşındaki anneden G1P1Y1 olarak 38 haftalık 
gebelikten 2960 gr olarak dış merkezde doğan olgunun öz ve 
soygeçmişinde özellik olmadığı öğrenildi. Fizik muayenesin-
de kilosu 3575 gr (10-25p), boyu 53 cm (75p), baş çevresi 37 cm 
(50-75p) olarak ölçüldü. Sağ el orta parmak avuç içindeydi, pasif 
nötrale gelmiyordu ve ağrılı durumdaydı, diğer tüm eklemler-
de pasif eklem açıklığı tamdı. İnspeksiyon ile göğüs deformi-
tesi ve sendromik görünümü yoktu, diğer sistem muayeneleri 
normaldi. Spina bifidası yoktu. Çekilen iskelet grafisinde sağ 
hemitoraksta üstten 7. kostaya kadar, kostalar arası füzyon anor-
mallikleri ve kostal hipoplazi saptandı. Akciğer grafisinde sağ 
hemitoraksta 5 ve 6. kotlar posteriorda füzyone görünümde, 1-4. 
Kotlar anteriorda deforme görünümdeydi. Sağ hemitoraksta 
kot aralıkları posteriorda yer yer genişlemiş olarak görüldü. Ek 
anomali açısından yapılan göz muayenesi, elektrokardiyografisi 
ve transfontonel ultrasonu normal olarak değerlendirildi. Batın 
ultrasonunda sağ böbrek agenezik olarak saptandı. 

Sonuç: İlk defa 1938 yılında tanımlanan Jarcho-Levin Sendromu 
spondilotorasik ve spondilokostal olmak üzere iki gruba ayrıl-
makta olup spondilokostal grubun kendi içinde tip 1 ve tip 2 ol-
mak üzere iki alt grubu bulunmaktadır. Literatürde sporadik, OR 
ve OD kalıtım bildirilmiş olmasına rağmen vakaların çoğu OR 
kalıtım göstermektedir. Bizim vakamızda akraba evliliği yoktu 
ve ailede benzer hastalığı olan kimse yoktu. Sıklığı 100000 canlı 
doğumda %0,2 olarak saptanan bu sendrom, koryon villus bi-
yopsisi ile antenatal dönemde tanınabilmektedir. Jarcho-Levin 
sendromunda en sık 2q32,1 ve Delta like 3 gen (DLL3) mutasyo-
nu saptanmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Jarcho-Levin sendromui spondilokostal di-
zostozis, kostovertebral malformasyon

	

P-342

Meme Masajı Sonrası Neonatal 
Mastit: Olgu sunumu
Taner Adıgüzel1, Vesile Adıgüzel2

1Serbest Uzman
2Uzman Hemşire

Giriş: Term yeni doğan bebeklerde östrojen etkisiyle oluşan 
meme hipertrofisi bazı geleneksel yanlış uygulamalar sonu-
cunda (masaj, meme üstünü bozuk para koyma vs.) meme başı 
bütünlüğü bozularak mikroorganizmaların yayılımını kolaylaş-
tırmakta ve neonatal mastit klinik tablosunu ortaya çıkarmak-
tadır. Erken dönemde tanı ve tedavisi gerçekleşmediği taktirde 
ciddi komplikasyonlara yol açan ve mortalite riski taşıyan ileri 
yaşlarda ise meme dokusunun atrofisi ile sonuçlanan kozmetik 
sonuçlara yol açabilmektedir. 

Olgu: 14 günlük kız bebek her iki meme başında şişlik, kızarıklık 
ve akıntı şikayetiyle tedavi edilmek üzere YDYB ünitesine kabul 
edildi. Öyküsünde 39 haftalık C/S ile 3450 gr doğduğu, doğum 
sonrası yalnızca anne sütü ile beslendiği öğrenildi. Son 3 gün-
dür her iki memede şişlik, kızarıklık ile birlikte akıntı oluşması 
nedeniyle polikliniğe başvurdular. Annenin doğum sonrası fark 
ettiği meme büyüklüğü nedeni ile her iki memeye ara ara masaj 
yaptığı, bozuk para yapıştırıldığı öğrenildi. Fizik muayenede vü-
cut ağırlığı 3720gr, genel durumu orta-iyi, vücut sıcaklığı 37.4 C, 
KTA 130/dk, solunum sayısı 48/dk ve solunum, kardiyovasküler, 
karın ve nörolojik muayene bulguları normal olan bebeğin her 
iki meme areola düzeyinde 2x1.5 cm – 1.5x2.5 cm boyutlarında 
düzgün kenarlı, ısı artışı ile birlikte kızarıklık ve fluktasyon veren 
apse ve her iki meme etrafında 2-3 cm lik impetigo mevcuttu. 
Yüzeyel Doku Doppler USG incelemede her iki memede abse 
formasyonu tespit edildi. Billateral apse dreanjı sonrası intra-
venöz Ampisilin-Sefotaksim tedavisi başlandı. Gönderilen apse 
kültüründe Staf. aureus üremesi oldu. Tedavisi 10 güne tamam-
lanarak taburcu edildi.

Sonuç: Neonatal mastit tanısı konulan vakalarda uygun tedavi 
ile infeksiyonun düzeltilmesi, yeni doğanlarda mortalite riski 
nedeniyle önemlidir. Fizyolojik meme dokusu hipertrofisi açı-
sından ailelerin bilgilendirilmesi ve meme masajı gibi uygu-
lamaların önlenmesi ileri yaşlarda ortaya çıkabilecek kozmetik 
sorunların oluşmasını da engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Abse infeksiyonu, mastit, meme masajı, ye-
nidoğan
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Ciddi Hemolitik Anemi ile Seyreden 
Subgrup E ve C Uygunsuzluğu Olan 
Yenidoğan: Olgu
Serbest Çen, İlyas Yolbaş, Halil Sağır, Erva Nur Şahin, 
Ozan Kapçay, Sabahattin Ertuğrul

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Neonatoloji Bilim Dalı, Diyarbakır

Giriş: Subgrup kan uygunsuzlukları yenidoğanlarda ciddi hemo-
lize neden olan sebeplerin başında gelmesine rağmen birçok 
merkezde tarama testi yapılamadığından genellikle atlanmak-
tadır. Bunun sonucu olarak yenidoğan hemoliz ve bunun sonu-
cunda ortaya çıkan hiperblirubineminin en sık tanı konulama-
yan nedenidir. Bu çalışmada Ciddi hemolitik anemi ile seyreden 
subgrup E uygunsuzluğu olan bir yenidoğan olgu sunuldu.

Olgu: Yirmibeş yaşındaki annenin 3. gebeliğinden 3. canlı do-
ğumu 3. yaşayanı olarak normal vaginal yolla 38 haftalık 3000 
gram doğan ve başka bir merkezde hiperbilirubinemi nedeniyle 
postnatal 4. gününden itibaren 2 gün fototerapi alan hasta ta-
kiplerinde hemoglobin düzeyi düşmesi nedeniyle merkezimi-
ze sevk edildi. Yatış esnasında ilk bakılan tetkiklerinde indirekt 
bilirubin 8,29 mg/dl, direkt bilirubin 0,56 mg/dl, LDH 487 U/l, 
hemoglobin 6,7 g/dl ve hematokrit düzeyi %19,3 idi. Anne kan 
grubu 0 Rh (+), bebek kan grubu 0 Rh (+) ve direkt coombs testi 
(+) geldi. Anne ve bebekte bakılan test sonucunda subgrup E ve c 
uygunsuzluğu tespit edildi. Subgrup uygunsuzluğuna bağlı cid-
di hemolitik anemisi olan hastaya subgrubuna uygun subrup E 
ve c antijeni negatif 0 Rh (+) kan ile kan değişimi ve transfüzyo-
nu yapıldı. Kan değişimi ve transfüzyonu sonrası bakılan kont-
rol tetkiklerinde Total bilirubin 4,4 mg/dl, indirekt bilirubin 4,07 
mg/dl, direkt bilirubin 0,33 mg/dl, hemoglobin 15,3 g/dl ve he-
matokrit %41,48 olarak bulundu. Hastaya uygun antimikrobiyal 
tedavi başlandı. İdrar ve kan kültüründe üreme olmadı. G6PDH 
enzim eksikliği saptanmadı. İdrarda redüktan madde negatif ve 
hemogramda retikülosit yüzdesi %2,01 bulundu. Diğer tetkikle-
ri normal olan hasta postnatal 13. gününde taburcu edildi.

Sonuç: Yenidoğan döneminde ciddi hemolitik anemi ile seyre-
den hiperbilirubinemi varlığında mutlaka subgrup E ve c uy-
gunsuzlukları akla gelmeli ve bu hastalara mutlaka subgrup uy-
gunsuzluğuna uygun kan ile kan değişimi veya kan transfüzyon 
yapılması gerektiğini düşünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yenidoğan, suggrup E ve c uygunsuzluğu, 
hemolitik anemi

	

P-344

Waardenburg-Shah Sendromu bir 
Yenidoğan: Olgu Sunumu
Yunus Aktaş1, Sabahattin Ertuğrul1, Serkan Aslan2, 
Hasan Zan1, Halil Sağır1, Serdest Çen1, İlyas Yolbaş1

1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Neonatoloji Bilim Dalı, Diyarbakır
2Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Cerrahisi ABD, Diyarbakır

Giriş: Waardenburg sendromu 1951 yılında tanımlanan ciltte 
ve iriste pigment bozukluğu, sensorinöral işitme kaybı, disto-
pia kantorum ve saçta beyaz perçem ile karakterize bir send-
romdur. Bu sendromunun hirschsprung hastalığı ile ilişkili 
tipi Waardenburg-Shah veya Tip 4 Waardenburg sendromu 
olarak adlandırılmaktadır. Genellikle konjenital sensorinöral 
işitme kaybı, pigmenter anormallikler ve bağırsak aganglio-
nozu ile karakterize, nadir görülen bir genetik bozukluktur. 
Bu çalışmada Waardenburg-Shah Sendromu olan nadir bir 
Olgu sunuldu.

Olgu: Otuz yedi yaşındaki annenin 7. gebeliğinden 5. canlı 
doğum olarak 39. gebelik haftasında 3600 gram olarak erkek 
cinsiyetli bebek sezeryanla doğdu. Prenatal ve perinatal dö-
nemde bebeğin bağırsakları dilateydi ve annede polihidroam-
niyosu mevcut idi. Soy geçmişinde anne baba teyze çocukla-
rıydı. Ailenin bazı üyelerinde hastadakine benzer bulguların 
(hirschsprung, beyaz saç, ciltte hipopigmente lekeler) olduğu 
öğrenildi. Ablası waardenburg sendromu ve hirschsprung has-
talığından kaybedilmiş. Bir kuzeni 1 aylık benzer şikayetleri 
ile Hirschsprung hastalığı tanısı düşünülerek opere edilmiş 
ve EDNRB (endothelin B-receptor) genindeki mutasyon sap-
tanan hastada Waardenburg-Shah sendromu tanısı konulmuş. 
2 günlük iken gaita yapmama, safralı kusma ve karın şişliği 
şikayetleri ile çocuk cerrahi kliniğine sevk edilen hastada Hir-
schsprung hastalığı tanısı düşünülerek opere edilip ileostomi 
açılmış ve patolojiye gönderilen barsak materyalinde ganglion 
hücresi izlenmedi. Fizik Muayenesinde; vital bulgular normal, 
doğum ağırlığı 3600 gr, boy 51 cm ve baş çevresi 34 cm idi. 
Hastada doğuştan itibaren kafanın ön kısmındaki saçlarda be-
yazlama vardı (beyaz perçem). Kaşları devamlılık gösteriyor-
du (synophyrs). Geniş ve yüksek burun kökü vardı. Distopia 
kantorum yoktu. İrisde heterokromisi yoktu ama vücudunda 
hipopigmente alanlar vardı. Tam kan sayımı ve biyokimyasal 
tetkikleri normaldi. ABR ile yapılan işitme testinde her iki ku-
lak geçemedi. Tüm bu karakteristik aile öyküsü ve fizik mua-
yene eşliğinde Waardenburg- Shah Sendromu tanısı konuldu. 
Genetik mutasyon gönderildi.

Sonuç: Yenidoğan döneminde saçında beyaz perçemi ve ciltte 
hipopigmentasyon alanları mevcut olan bebeklerde Waarden-
burg-Shah sendromu akla gelmeli, işitme testi yapılmalı ve Hir-
schprung hastalığı da araştırılması gerektiğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Waardenburg-Shah Sendromu, Hirschprung 
hastalığı, distopia kantorum
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Bilateral Nefrektomi Yapılan 
Otozomal Resesif Polikistik Böbrek 
Hastalığı: Olgu Sunumu
Meltem Çakmak1, Salih Demirhan1, Serdar Moralıoğlu3, 
Sevilay Topçuoğlu2, Güner Karatekin2

1SBÜ Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2SBÜ Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Neonataloji Bilim Dalı, 
İstanbul
3SBÜ Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Çocuk 
Cerrahisi Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Otozomal resesif polikistik böbrek hastalığı (ORPBH); 
böbreğin kistik genişlemesi ile karakterize, infantil dönemde 
ilerleyici renal yetmezlik ve solunum yetmezliği ile seyreden, 
insidansı 1/20 000 olan kalıtsal bir hastalıktır. Antenatal ultra-
sonografilerde büyük ekojen böbrekler ve oligohidramnios gö-
rülür. Hastalar, akciğer hipoplazisi ve böbreklerin kitle etkisine 
bağlı ciddi solunum yetmezliği nedeniyle doğumdan kısa süre 
sonra kaybedilirler. PKHD1 geni, hastalıkla ilişkilidir. Vakamız-
da; beslenme intoleransı ve progresif solunum yetmezliği nede-
niyle, bilateral nefrektomi yapılan ve periton diyalizi ile yaşamı-
na devam eden bir hastamız sunulmuştur.

Olgu: Antenatal polikistik böbrek tanısıyla takip edilen, 33+6 ge-
belik haftasında, 2435 gram ağırlığında doğan kız hasta, doğar 
doğmaz solunum yetmezliği nedeniyle entübe edilerek yoğun 
bakıma yatırıldı. Fizik muayenesinde bilateral böbrek lojlarında 
batını dolduran kitle, ultrasonografisinde ORPBH ile uyumlu 
bulgular mevcuttu. Yaşamın ilk gününden itibaren oligürik ve hi-
pertansif seyretti. Masif boyuttaki böbreklerin kitle etkisine bağlı 
beslenme intoleransi gelişen, ventilatör desteği giderek arttırılan, 
antihipertansif ve diüretik tedavilere yanıt vermeyen hipertansi-
yonu olan hastaya yaşamın 13. gününde sol nefrektomi yapıldı 
ve periton diyalizi katateri yerleştirildi. Operasyon sonrasında 
periton diyalizine başlanan hasta ekstübe edildi, tam enteral 
beslenmeye geçilebildi ve tansiyon değerleri normal aralıkta sey-
retti. İzleminde, sağ böbrekteki progresif büyümeye bağlı batın 
distansiyonu ve solunum sıkıntısı gelişen, mekanik ventilasyon 
ihtiyacı olan ve periton diyalizi etkin yapılamayan hastaya yaşa-
mın 60. gününde sağ nefrektomi yapıldı. Hastanın antihipertan-
sif tedavisi tedricen azaltıldı. Oral yolla beslenir halde ve spontan 
solunumda iken, Çocuk Nefroloji olan bir merkeze yaşamın 85. 
gününde sevk edildi. Hasta şu an 14 aylık, evde periton diyalizi 
uygulanıyor, böbrek nakli için uygun bir merkezde takip ediliyor.

Sonuç: ORPBH’da erken dönem mortalite, respiratuar komp-
likasyonlarla ilişkilidir. Masif nefromegali nedeniyle ventilatör 
bağılmı pulmoner yetmezliği olan ve enteral beslenemeyen 
hastalarda; erken dönemde bilateral nefrektomi, periton diyalizi 
ve etkin beslenme desteği mortaliteyi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Polikistik böbrek, nefrektomi, periton diyalizi

	

P-346

Gastrointestinal Kanama Nedeni 
Yutulmuş Amniyon Sıvısı Olan 
Ablasyo Plasentalı Yenidoğan 
Olgusu
Firuza Nabili1, Özden Turan1, Deniz Anuk İnce1, 
Sertaç Esin2, Ayşe Ecevit1

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Yenidoğan Bilim Dalı, Ankara
2Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Perinatoloji Bilim 
Dalı, Ankara

Giriş: Yenidoğanlarda gastrointestinal sistem (GIS) kanamaları 
tedavi gerektirmeyen ya da acil girişim gerektiren nedenlere 
bağlı gelişebilir. Üst GİS kanamalarının en sık nedenleri arasın-
da vitamin K eksikliği sonucu ortaya çıkan yenidoğanın hemo-
rajik hastalığı ve doğumda yutulan anne kanı yer alır. Burada, 
ablasyo plasenta nedeniyle kanlı amniyotik sıvının yutulmasına 
bağlı postnatal ilk 24 saat içinde GİS kanaması görülen prema-
türe bir yenidoğan olgusu sunuldu. 

Olgu: Otuziki yaşındaki annenin 2. gebeliğinden dikoryonik di-
amniyotik ikiz eşi olarak 33 hafta 6 günlükken ablasyo plasenta 
nedeniyle acil sezaryen ile 2230 gr doğan erkek bebek yenido-
ğan yoğun bakım servisine yatırıldı. K vitamini im yapıldı. Ya-
tışında solunum sayısı: 66/dk olan hastanın izleminde takipnesi 
düzeldi. Orogastrik sondada taze kan ve ilk gaitasında melena 
görüldü. Tam kan sayımı ve koagülasyon tetkikleri, akciğer ve 
karın grafisi normaldi. Orogastrik sondadan ve kanlı gaitadan 
alınan kan örneği ile APT testi yapıldı. Eşit miktarda kanlı ma-
teryal ve su karıştırılıp, santrifüj edildikten sonra NaOH eklendi. 
Sarı-kahverengi renk değişikliği görüldü. Hematokrit kontro-
lünde düşme olmadı. Postnatal 24. saatinden sonra GIS kanama-
sı tekrarlamadı. İkiz eşinde kanama görülmedi. Oral anne sütü 
başlanan bebek 7. gün taburcu edildi. 

Sonuç: Olgumuzda ablasyo plasenta öyküsü olması, bebeğin 
durumunun iyi olması, hematokritte düşme olmaması, koagü-
lasyon faktörlerinin normal olması ve APT testinde kanın anne 
kaynaklı olduğunun gösterilmesi ile anne kanının yutulmasına 
bağlı GIS kanaması olduğu saptandı. Yenidoğanlarda ilk 24 sa-
atte üst GİS kanamasının sık sebeplerinden birisi anneden kay-
naklanan kanamadır. Annenin memesindeki çatlak veya amni-
yon sıvısının yutulmasına bağlı anne kanının varlığı APT testi 
ile kolaylıkla ayırt edilerek ek tetkiklerin yapılması ve enteral 
beslenmenin kesilmesi önlenebilir.

Anahtar Kelimeler: APT testi, gastrointestinal kanama, yenidoğan
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Hipoksik İskemik Ensefolapatili 
Yenidoğanlarda Kardiyak Enzimlerin 
Prognoza Etkisi
Güner Karatekin1, Salih Demirhan2, Sevilay Topçuoğlu1, 
Nilgün Karadağ1, Elif Özalkaya1, Nurdan Erol3

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Zeynep Kamil Kadın Doğum ve 
Çocuk Hastalıkları SUAM, Neonatoloji Kliniği, İstanbul
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Zeynep Kamil Kadın Doğum ve 
Çocuk Hastalıkları SUAM, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, 
İstanbul
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Zeynep Kamil Kadın Doğum ve 
Çocuk Hastalıkları SUAM, Çocuk Kardiyolojisi, İstanbul

Amaç: Perinatal asfiksi yenidoğan döneminin en önemli mor-
talite ve morbidite sebeplerinden biridir. Hipoksik iskemik 
ensefalopati (HİE) perinatal asfiksinin en korkulan sonucuy-
ken, diğer sistem tutulumları da mortalite ve morbiditeye se-
bep olmaktadır. Kalp tutulumunda miyokardın kasılmasında 
bozulma, kalp debisinde azalma, kapak yetmezlikleri ve kar-
diyojenik şok görülebilir. Bu çalışmamızda kliniğimizde son 
2 yılda hipotermi tedavisi uygulanan hastalar kardiyak açıdan 
değerlendirildi. 

Yöntem: Ocak 2017- Aralık 2018 döneminde HİE nedeniyle 
hipotermi tedavisi uygulanan 47 hastanın klinik ve laboratuar 
bilgileri ve ekokardiyografi bulguları geriye dönük olarak hasta 
dosyalarından kaydedildi.

Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların ortalama gestasyon yaşı ve 
doğum ağırlıkları 39±1.65 hafta ve 3214±599 g idi. Bir ve beşinci 
dakika ortanca Apgar skorları 3 (0-6) ve 4 (0-9) idi. Ekokardiyog-
rafik incelemelerde mitral ve/veya trikuspid yetmezlik saptanan 
hasta sayısı 17 idi. Kord kanı pH, baz açığı, laktat düzeyleri ve 
izlemde saptanan en yüksek CK, CK-MB ve troponin seviyeleri 
sırasıyla 7.09 (6.52-7.19), -17.8 mmol/L (-10.3- -40), 11.6 mmol/L 
(4.9-27), 8136U/L (406-14302), 368 ng/ml (10.8-411), 0.03 ng/ml 
(0.01-46) idi. Troponin ile 5. Dakika Apgar skoru, kord kan gazı 
pH, baz açığı arasında negatif (r=-561, p=0.013; r=-440, p=0.006; 
r=330, p=0.046; r=-457, p=0.004), laktat ile pozitif korelasyon 
(r=393, p=0.018) mevcuttu. Troponin seviyesi ile kısalma frak-
siyonu arasında ilişki saptanmadı. Yirmi dokuz (%61) hastaya 
ortalama 4 (1-21) gün süresince inotrop tedavisi uygulandı. Bu 
hastaların 5. dakika Apgar skoru (3.7±2.8 ve 6.7±1.9, p=0.012) ve 
kord kan gazında pH değerinin (6.91±0.18 ve 7.00±0.09, p=0.027) 
daha düşük, laktat değerinin daha yüksekti (15.3±4.5 ve 12±3.3, 
p=0.011). İnotrop tedavisi alan hastaların %27.6’sı (n=8) izlem-
de kaybedildi (p=0.017). Bu hastaların pH (6.81±0.22 ve 6.99±0.1, 
p=0.02) ve baz açığının (-26.8±8.9 mmol/L ve -19±3.1 mmol/L, 
p=0.02) daha düşük; laktat (19±5.5 mmol/L ve 15±3.7 mmol/L, 
p=0.01), CK (3105±1402U/L ve 2574±2093U/L, p=0.036) ve tropo-
nin (1.27 ng/ml (0.0-4.4) ve 0.14ng/ml (0.02-0.32), p=0.024) de-
ğerleri daha yüksekti.

Sonuç: HİE ile izlenen hastalarda kan gazıyla birlikte troponin 
düzeyi mortalitenin önemli belirteçlerinden birisidir. Bu hasta-
ların kardiyak açıdan yakın izlemi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipoksik iskemik ensefalopati, yenidoğan, 
ekokardiyografi, kardiyak enzim

	

P-348

Yenidoğan Konvülsiyonlarının 
Sebeplerinden Biri Hipokalsemi
İrem Gökdemir1, Şükran Yıldırım2

1SBÜ Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2SBÜ Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Neonataloji 
Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Yenidoğanda konvülsiyonun mortalite ve morbiditesi yük-
sektir. Bu nedenle hızlı tanı konulması ve tedavi edilmesi önem 
taşır. Yenidoğan konvülziyonlarının %4’ünde hipokalsemi sap-
tanmaktadır. Postnatal 3. günden sonra saptanan hipokalsemi 
geç hipokalsemi olarak tanımlanır ve en sık nedenler arasında 
yüksek fosfor içerikli beslenme, hipoparatiroidizm ve D vitamini 
eksikliği yer alır. Bu yazıda geç hipokalsemi ile gelen d vitamini 
eksikliği vakası sunulmuştur.

Olgu: 18 yaşında G2P1 Suriyeli anneden takipsiz gebelik sonrası 
miadında 3500 gr spontan vajinal yol ile doğan erkek bebek, post-
natal 18. gününde 4 gündür kasılma şikayetiyle getirildi. İntrave-
nöz fenobarbital ile nöbeti durdurulan bebek yenidoğan yoğun 
bakım ünitesine yatırıldı. İlk tetkiklerinde Ca: 6.48 mg/dL saptan-
dı. İzleminde tekrar nöbet görülmesi üzerine 2 ml/kg Ca glukonat 
verildi. Ca glukonat ile nöbeti durdu. İdame Ca glukonat tedavisi 
40 mg/kg/gün şeklinde düzenlendi. Diz grafisi, 25 OH D vitami-
ni, ALP, PTH, 24 saatlik idrarda Ca, P, kreatinin, ekokardiyografi, 
abdomen USG, EKG ve anneden Ca, P, ALP, 25 OH Dvitamini, 
PTH gönderildi. Hastada Ca: 7.4 mg/dl, P: 6.74 mg/dl, ALP: 410 
U/L, PTH: 68 ng/L, D vitamini: 4.01 mikrogram/litre saptandı. Di-
ğer tetkikler normaldi. Annede Ca: 9.1 mg/dl, P: 3.55 mg/dl, ALP: 
117 U/L, 25 OH D vitamini: 3.1 mikrogram/litre saptandı. D vita-
mini eksikliği tanısı konulan hastaya D vit 2000 IU/gün başlandı. 
Ca düzeyi 7.5 mg/dl üzerine çıkana kadar intravenöz Ca glukonat 
desteğine devam edildi. Sonra 50 mg/kg/gün 4-6 dozda Ca lak-
tat ile idameye geçildi. Postnatal 25. gününde Ca desteği kesildi. 
Hasta 2000 IU/gün D vitamini 6 ay almak üzere taburcu edildi.

Sonuç: Erken tanı ve tedavi ile hipokalsemik konvülsiyonların 
mortalite ve morbiditesi son derece düşüktür. Sosyokültürel ne-
denlerle yeterli güneş ışığı alamayan anne bebekleri konvülsiyon 
ile başvurduklarında D vitamini eksikliğine bağlı hipokalsemi 
olabileceği akılda tutulmalıdır. Nöbet tedavisinde gerekli tetkikler 
alındıktan sonra intravenöz kalsiyum verilmesi düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidoğan, konvülsiyon, hipokalsemi, neonatal
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P-349

Yenidoğan’da Nadir Bir Siyanoz 
Nedeni: Methemoglobinemi
Ceyhun Dalkan1, Nilüfer Galip Çelik2

1Yakın Doğu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatri Anabilim Dalı, 
Yenidoğan Kliniği, Lefkoşa, KKTC
2Dr. Suat Günsel Girne Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatri Anabilim 
Dalı, Girne, KKTC

Giriş: Hemoglobinde iki değerlikli olan demirin (Fe++) üç de-
ğerlikli demire (Fe+++) okside olması ile Methemoglobinemi 
oluşur. Bu dönüşümün sonucunda dokuda hipoksemi, hastada 
ise siyanoz gözlenir. Bu dönüşüm, kimyasal maddeler ve gıdala-
ra bağlı olabileceği gibi en sık lokal anestetiklere bağlı, özellikle 
sünnet sonrası gözlenir. 

Olgu: Lokal pirilokain ile sünnet uygulaması sonrası 2-4 saat 
sonra siyanoze olan ve alınan kan gazlarında Methemoglobin 
düzeyleri yüksek (%15-%18-%25) saptanan, 7,10 ve 21 günlük 3 
erkek bebek sunulacaktır. Methemoglobin düzeyleri %20’nin 
altı olan olgularımız oksijenle, %25 olan olgumuz ise IV metilen 
mavisi tedavi edilip 24 saat sonra sekelsiz taburcu edilmiştir. 

Sonuç: Özellikle lokal anestetik uygulamaları sonrası ortaya çıka-
bilecek siyanoz olgularında ayırıcısı tanıda mutlaka Methemog-
lobinemi düşünülmeli ve kan gazında Methemoglobin düzeyi 
kontrol edilmelip, tam donanımlı bir merkezde izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Siyanoz, yenidoğan, methemoglobinemi

	

P-350

Trizomi 22: Nadir Bir Yenidoğan 
Olgusu
Hüseyin Şimşek, Mehmet Satar, 
Hacer Yapıcıoğlu Yıldızdaş, Ferda Özlü, Nejat Narlı, 
Atıl Bişgin

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Neonatoloji Anabilim Dalı, 
Adana

Giriş: Trizomi 22, otozomal trizomiler içinde 3. sıklıktadır. Tüm 
gebeliklerin %0,4’ünde gözlenmesine rağmen canlı doğum çok 
nadirdir. Etkilenen bebekler genellikle bir yaş öncesinde eksitus 
olmaktadır. Trizomi 22’li hastalarda intrauterin gelişme geriliği, 
kraniyel anomaliler, kısa boyun, yarık damak ve dudak, dismor-
fik kulaklar, hipoplastik meme başları, parmak anomalileri, kon-
jenital kalp defeketleri, beyin anomalileri, displastik böbrekler, 
tek umbilikal arter ve genital anomaliler gözlenir. 

Olgu: 23 yaşındaki annenin 1. gebeliğinden 1. yaşayan, kız bebek, 
34 gestasyonel haftasında 1860 gram (25-50 persentil), baş ölçü-
sü 32 sm (50-75 persentil), boy uzunluğu 45 sm (50-75 persentil) 
olarak doğmuştu. Olgunun fizik muayenesinde hipotonisi, mik-

rognatisi, düşük kulak kepçesi, yarık damağı mevcuttu. Krani-
yel ve batın ultrasonografisi normal, ekokardiyografisinde PDA 
dışında anomali yoktu. Beyin MR normal raporlandı. Olgunun 
gönderilen kromozom analizi 47, XX,+der (22) ile uyumlu geldi. 
Aileye genetik danışmanlık yapıldı ve karyotip analizi gönderil-
di, sonuç bekleniyor. 

Sonuç: Trizomi 22 sıklıkla spontan abortusla sonuçlanır, sağ 
kalan vakalarda ise konjenital malformasyonlarla seyreden bir 
kromozom anomalisidir. Olgumuz postnatal 65. gününde aileye 
O/G beslenme öğretilerek taburcu edildi. 47 XX+22 olgusu polik-
linik izleminde normal büyüme ve gelişme ile takipte olup nadir 
olması nedeni ile sunulmuştur

Anahtar Kelimeler: Yenidoğan, trizomi 22

	

P-351

Serum Alkalen Fosfataz Değerindeki 
Belirgin Yükseklik Yenidoğanlarda 
İntestinal Perforasyon için Erken Bir 
Belirteç Olabilir mi?
Ozan Uzunhan1, Alaettin Çelik2

1Demiroğlu Bilim Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Neonatoloji Bilim Dalı, İstanbul
2Demiroğlu Bilim Üniversitesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalı, 
İstanbul

Giriş: Düşük doğum ağırlıklı preterm bir bebekte serum alkalen 
fosfataz (ALP) düzeyindeki belirgin artışı takiben gelişen bir in-
testinal perforasyon olgusunun sunulması

Olgu: Plasenta dekolmanı ve fetal distres nedeniyle acil sezar-
yen ile 32 6/7 gebelik haftasında 1460 g ağırlığında doğurtulan 
erkek bebek, canlandırma uygulandıktan sonra entübe edilerek 
yenidoğan yoğun bakım ünitesine alındı. Kordon kan gazı pıhtı-
lı olan bebeğin postnatal (PN) 1. saatinde alınan kan gazında pH: 
7.13, pCO2: 26 mm/Hg, BE: -18 mmol/L ve HCO3: 10.9 mmol/L 
saptandı. Perinatal asfiksi olarak değerlendirilen bebeğe pre-
term olduğu için hipotermi uygulanmadı. Respiratuvar distres 
sendromu tanısıyla sürfaktan verilen bebek PN 15. saatinde 
ekstübe edildi. PN 8. saatindeki serum biyokimyasında aspartat 
transaminaz (AST): 390 U/L, alanin aminotransferaz (ALT): 107 
U/L, gama glutamil transferaz (GGT): 149 U/L ve ALP: 998 U/L 
saptanan bebeğin PN 30. saatindeki serum biyokimyasında AST: 
225 U/L’ye ve ALT: 82 U/L’ye gerilemiş ancak ALP: 1107 U/L’ye art-
mış saptandı. Kan gazı normal ve kliniği iyi olan bebeğin hafif 
batın distansiyonu gelişmesi üzerine çekilen ayakta direkt batın 
grafisinde diyafragma altında serbest hava görüldü. İntestinal 
perforasyon ön tanısı ile çocuk cerrahisi tarafından laparotomi 
yapıldı ve terminal ileumda nekrotizan enterokolit zemininde 
gelişmiş iki adet perforasyon alanı saptanarak ileostomi yapıl-
dı. Postoperatif dönemde serum alkalen fosfataz düzeyi günler 
içinde azalarak postnatal 4. günde normal düzeye indi (334 U/L). 
Hasta PN 56. günde taburcu edildi.
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Sonuç: Bir glikoprotein olan alkalen fosfataz; kemik, bağırsak, 
karaciğer, böbrek ve plasenta gibi çeşitli dokulardan kaynaklanır 
ve preterm bebeklerde daha çok prematüre osteopenisinin de-
ğerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Alkalen fosfataz düzeyin-
deki ani yükselme, düşük doğum ağırlıklı preterm bebeklerde 
intestinal perforasyon için erken bir belirteç olabilir, ancak bu 
konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Alkalen fosfataz, yenidoğan, intestinal per-
forasyon

	

P-352

Zor Doğum Sonrası Spontan İyileşen 
Diyafragma Paralizili Yenidoğan
Betül Orhan Kılıç1, Rabia Çatal3, Yelda Mumcu2, Nejat Akar2

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara Hastanesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara
2TOBB ETÜ Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Ankara
3TOBB ETÜ Tıp Fakültesi 5. sınıf öğrencisi

Giriş: Frenik sinir hasarı sonrası gelişenl diyafragma paralizisi 
nadiren de olsa yenidoğanda solunum sıkıntısına neden olabil-
mektedir. Frenik sinir hasarı doğum travmasına bağlı olarak ya 
da kardiyak cerrahi sonrası görülebilmektedir. Uzamış eylem, zor 
doğum öyküsü bulunan ve doğum travması saptanan yenidoğan-
da, eşlik eden solunum sıkıntısı varlığında frenik sinir zedelen-
mesi akılda tutulmalıdır. Burada zor doğum öyküsü olan bir ye-
nidoğandaki spontan düzelen bir diyafragma paralizisini sunduk.

Olgu: 32 yaşında annenin 1. gebeliğinden 1. yaşayan olarak nor-
mal vajinal yol ile 38. haftada 3710 g ağırlığında mekonyumla 
boyalı olarak 7/9 Apgar ile doğdu. Hastanın doğum sonrası so-
lunum sıkıntısı olması nedeniyle yenidoğan yoğun bakım üni-
tesinde izleme alındı. Nazal yoldan sürekli pozitif basınçlı ven-
tilasyon yapılmasına rağmen solunum sıkıntısı düzelmemesi 
nedeniyle entübe edildi. Zor doğum öyküsü olan hastanın sağda 
moro ve yakalama refleksleri alınamadı. Solunum sıkıntısının 
devam etmesi nedeniyle çekilen anteroposterior akciğer filmin-
de sağ tarafta diyaframın yukarıda olduğu görüldü. Diyafragma 
paralizisi? açısından yapılan ultrasonda sağ taraf diyafram ha-
reketlerinin azaldığı görüldü. Takibinde solunum sıkıntısı ve 
oksijen ihtiyacı azalan hasta ekstübe edildi, kendiliğinden dü-
zelen diyafragma paralizine ek cerrahi müdahale bulunulmadı. 
Postnatal 22. gününde oksijen ihtiyacı kalmayan hasta önerilerle 
taburcu edildi. 

Sonuç: Frenik sinir hasarı nadir görülen bir doğum komplikas-
yonudur. Solunum sıkıntısı olan bir yenidoğanda zor doğum 
öyküsü varlığında diyafragma paralizisi akılda tutulmalıdır. 
Diyafragma paralizisi bulunan vakalarda bazen cerrahi tedavi 
gerebilmekle birlikte bazı vakalarda spontan iyileşmenin olabi-
leceğini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Diyafragma paralizisi, yenidoğan, spontan 
iyileşme

P-353

Nadir Görülen Bir İskelet Displazisi 
Olgusu: Kısa Kosta Polidaktili 
Sendromu Tip 4
Şerif Hamitoğlu1, Mehmet Satar1, Hüseyin Şimşek1, 
Süreyya Soyupak2, Nazan Önbarlas3, Ferda Özlü1, 
Hacer Yapıcıoğlu Yıldızdaş1

1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Neonatoloji Bilim 
Dalı, Adana
2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim 
Dalı, Adana
3Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Hastanesi Çocuk Kardiyolojisi 
Bilim Dalı, Adana

Giriş: Kısa kosta polidaktili sendromu (SRPS) dar toraks, kısa kosta 
ve ektremiteler, polidaktili ve viseral anomalilerle karakterize na-
dir ölümcül bir iskelet displazisi grubudur. Klasik olarak dört farklı 
tür tanımlanmıştır: SRPS I (Saldino-Noonan); SRPS II (Majewski); 
SRPS III (Verma-Naumoff); ve SRPS IV (Beemer-Langer). Bugüne 
kadar tariflenen tüm formlarının otozomal resesif kalıtıldığı dü-
şünülmektedir. Bulunan dört alt tipin klinik ve radyolojik özellik-
leri birbirine benzer olduğu için, sınıflandırmada zorluklar vardır. 

Olgu: Burada prenatal dönemde aort koartasyonu tanısıyla klini-
ğimize yatan bir vaka takdim edilmiştir. Hastanın yatış sonrası 
yapılan fizik muayenesinde kaba yüz, düşük kulak, kısa ektre-
miteleri ve hidropik görünümü saptanmış olup, yapılan görün-
tüleme tetkiklerinde kısa dar kostaları ve asetabular çıkıntıları 
izlenmiştir. Hasta mevcut bulgularıyla kısa kosta polidaktili 
sendromu tip 4 ile uyumlu bulunmuştur.

Sonuç: Olgu iskelet displazilerinin ender görülen bir formu olan 
kısa kosta polidaktili sendromuna dikkat çekmek amacıyla su-
nulmuştur.

Anahtar Kelimeler: İskelet displazisi, pulmoner hipoplazi, kısa 
kosta

	

P-354

Umblikal Ven Kateteri 
Malpozisyonuna Bağlı Transaminaz 
Yüksekliği
Duygu Ülger Işık1, Şule Bektaş1, Ersin Ulu2, Mehmet Vural2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Neonatoloji Bilim Dalı, 
İstanbul

Giriş: Umbilikal ven kateterizasyonu (UVK); ilaç tedavisi, tetkik 
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için kan alma, exchange transfüzyon ve TPN için özellikle çok 
düşük doğum ağırlıklı bebeklerde sık uygulanan invazif girişim-
lerden biridir. UVK’nın en ideal yeri, diyafragmanın hemen üze-
ri ya da vena cava inferiorun sağ atriumla birleştiği yerdir). Ka-
teterin yerinin tespiti için daha çok direkt grafi kullanılmaktadır 

Olgu: Otuz ikinci gebelik haftasında 1430 gram sezaryen ile do-
ğan 4 günlük kız bebek prematürite ve özofagus atrezisi tanıları 
ile yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Özgeçmişinde; 
28 yaşında erken membran rüptürü (EMR) nedeniyle 7 gün anti-
biyotik tedavisi almış annenin birinci gebeliğinden birinci canlı 
doğumdu. Nazal kanül ile CPAP modunda solunum desteğine 
ihtiyacı olan hastaya postnatal 6. gününde yapılan tetkiklerin-
de;. karaciğer transaminaz yüksekliği ve aktive parsiyel trombin 
zamanı (aPTT) 48.7 sn, protrombin zamanı (PT) 27sn, INR 2.2 
olup beraberinde TORCH grubu enfeksiyonlar açısından sero-
loji gönderildi. Batın ultrasonografisinde; karaciğer sağ lobda ve 
sol lob medial segmentde 24x28 mm boyutunda heterojen yapı-
da içerisinde sıvı ve hava ekojenıtelerı içeren görünüm izlendi. 
UVK sol portal ven anteriorundan geçerek tariflenen alanın me-
dialinde parankim içinde sonlandığı görülmüş ve bu alan umbi-
likal kateterizasyona sekonder parankim içi hematom ve katete-
rin malpozisyonu olarak değerlendi. Laboratuvar ve radyolojik 
sonuçları ile UVK bağlı karaciğer hematomu olarak değerlendi-
rilen hastanın kateteri çıkarıldı ve ek destek tedavileri uygulandı.

Sonuç: UVK’nın malpozisyonuna bağlı damar perforasyonu, 
intraperitonel hemoraji, intrabdominal TPN sızması, karaciğer 
kapsülünde zedelenme, karaciğerde nekroz gibi komplikasyon-
lar görülebilmektedir. Bu nedenle çok kolay uygulanabilir ve 
çok efektif olmasına rağmen uvk malpozisyon açısından daha 
dikkatli olunmalıdır. Kateter yerini doğru belirleyebilmek için 
henüz daha kapsamlı araştırmalara ihtiyaç duyulsa da direk gra-
finin yerini USG alacak gibi görünüyor.

Anahtar Kelimeler: Umblikal kateterizasyon, komplikasyon, 
malpozisyon

	

P-355

Duktus Venosus Agenezisi Tanılı 
Vakaya Eşlik Eden Anomaliler
Ceyda Bayraktar Eltutan, Zeynep İnce, Erhan Aygün, 
Zuhal Bayramoğlu, Tuğba Saraç Sivrikoz, Asuman Çoban

İstanbul Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Neonatoloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Duktus venosus yokluğu, gerçek prevalansı bilinmeyen, 
olumsuz perinatal sonuçlarla ilişkili olan nadir bir durumdur. 
Prognoz, ek anomalilerin varlığına bağlıdır. Burada duktus ve-
nosus agenezisi ve eşlik eden anomalileri olan bir vaka sunul-
muştur.

Olgu: Gestasyon yaşı 38 hafta, doğum tartısı 2620 gram olan, 
C/S ile doğan, SGA kız bebekte antenatal USG’de tek umbili-
kal arter, duktus venosus agenezisi, ekstrahepatik şant, umbili-
kal arter anevrizması, İUBK saptanmış, fetal kromozom analizi 

normal sonuçlanmış. Postnatal muayenesinde sağ bacakta kutis 
marmoratus, sağ ayakta 6 parmak, 5. ve 6. parmaklar arasında 
sindaktili dışında patolojik bulgu yoktu. Doppler USG’de: Um-
bilikal ven ile sağ ana iliak ven arasında 7 mm çapında ekstra-
hepatik şant görüldü. Sağ ana iliak arterden umbilikusa doğru, 
en geniş yerinde 5 mm olup batın ön duvara komşu yerde 8 mm 
çapa ulaşan, pulsatil, anevrizmatik genişleme gösteren, arteryel 
paternde akımı bulunan aberran vasküler yapı gözlendi. Sağ ba-
caktaki sebat eden kutis marmoratus nedeniyle ölçülen femoral 
arter ve ven çapları arasında anlamlı fark görülmedi. Dorsalis 
pedis tepe sistolik akım hızları arasında fark saptanmadı. Ancak 
diyastolik kardiyak fazda sağ ana iliak arterden umbilikal artere 
doğru retrograd akım görüldü, çalma fenomeni olarak değer-
lendirildi. Ekokardiyografide PFO ve PDA dışında anomali yok-
tu. Batın ve kraniyal USG normaldi. Takibinde anevrizmanın ve 
aberran vasküler yapının kapandığı, kutisin gerilediği görüldü.

Sonuç: Fetal dolaşımın modern ve gelişmiş ultrasonografik tek-
nolojiler ile daha ayrıntılı incelenmesinin sonucu olarak, duk-
tus venosus agenezisi (DVA) tanısına daha sık rastlanmaktadır. 
DVA vakalarına sıklıkla ek anomalilerin eşlik ettiği (%82), en sık 
kromozom anomalileri (%34) ve kardiyomegali (%20) saptandığı 
bildirilmiştir. Vakamızda kardiyak veya kromozom anomalileri 
saptanmamış, ancak daha ender görüldüğü bildirilen tek um-
bilikal arter (%6) ve ekstremite anomalileri (%5,6) saptanmıştır. 
Umbilikal arter anevrizması ise önceden bildirilmemiştir. İzole 
DVA vakalarında intrahepatik şant mevcutsa olumlu perinatal 
sonuçlar beklenmektedir. Ekstrahepatik tipte şant mevcut veya 
ek anomaliler eşlik ediyorsa, kardiyomegali başta olmak üzere 
komplikasyonlar açısından dikkatli değerlendirme yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Duktus venosus agenezisi, umbilikal arter 
anevrizması, kutis marmoratus

	

P-356

İmmatür Teratomlu Yyenidoğan 
Olgumuz
Sabina Sharifova, Duygu Ülger, Ayşe Toksöz, 
Simge Çınar Özel, Mehmet Vural, Tülin Tiraje Celkan, 
Yıldız Perk, Gonca Tekant

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İstanbul

Giriş: Teratomlar çocukluk çağının en sık rastlanan tümörlerin-
dendir. Bir veya birden fazla germ yaprağından köken alırlar. 
Sakrokoksigeal, mediastinal, gonadal, retroperitoneal, servikal 
ve intrakranial yerleşim gösterirler. Teratom servikal bölgede 
nadir görülen konjenital bir tümördür. İmmatür özellik göster-
mesi genellikle benign olarak yorumlanır. Servikal teratomunun 
prognozu kitlenin büyüklüğü ve hava yoluna yaptığı bası ile iliş-
kilidir. Kitlenin total eksizyonu tedavide önemlidir.

Olgu: Otuz ikinci gebelik haftasında polihidroamniosu ve boy-
nunda kitlesi saptanan bebek 37. gebelik haftasında sezeryanla 
doğurtuldu. Doğar-doğmaz bebeğe EXİT (ex utero intrapartum 
treatment) proseduru uygulanarak entübe edildi. Fizik muaye-
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nesinde boyun sağ lateralinde 6x7 cm kitlesi mevcuttu. Kan sa-
yımınıda Hgb 14,6 g/dl, HCT %43,4, BK 11100/mm³, trombosit 
287000/mm³, koagulasyon değerleri PT 12,6 sn, aPTT 47,7 sn 
saptandı. Boyun ultrasonunda kaynağı belli olmayan solid-kistik 
karakterde kitle saptandı. Batın ultrasonu normal olarak sap-
tandı. Birinci gününde yapılan boyun bilgisayarlı tomografide 
boyun sağ yarımını kaplayan orta hattı geçen pterigopalatin 
fossaya kadar uzanım gösteren 65x65x55 mm boyutlu içerisinde 
yaygun vasküler alanlar bulunan düzgün konturlu solid kitlesel 
lezyon saptandı. Bazal beta-hCG 0.285 mIU/ml, AFP 23197 ng/ml, 
LDH 385 IU/l saptandı. Postnatal ikinci gününde Çocuk Cerra-
hi ABD tarafından total kitle eksizyonu yapıldı. Patoloji sonucu 
lenfovasküler invazyonu olan, cerrahi sınırı temiz olan ve %20 
immatür komponenti olan immatür teratomla uyumlu saptan-
dı. Yenidoğan Yoğun bakım izleminde AFP değeri 8448 ng/ml 
kadar geriledi. Çocuk Hematoloji ve Onkoloji, Çocuk Cerrahi 
ve Radyoloji konseyinde hastaya kemoterapi verilmemesi, ayda 
bir AFP değeri, boyun ve batın ultrason ile takip kararı alındı. 
Aylık AFP değerleri uygun olarak 842-498-112-39-42-49-55,2 ng/
ml saptandı. AFP yükselme eğiliminde olduğu için boyun MRG 
çekildi. MRG’de patoloji bulgu saptanmadı. Hastanın kemotera-
pisiz takibine karar verildi.

Sonuç: Servikal teratomlar çocukluk çağının nadir tümörlerin-
den olup genellikle prenatal tanı alırlar. Literatürde %18 vakada 
polihidroamnios ile beraberlik gösterilmiştir. Kitlenin olabildi-
ğince kısa zamanda çıkarılması sağkalımı artırmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Yenidoğan, teratom, boyun, immatür

	

P-357

Kadın Doktor ve Hemşirelerin 
Kendi Çocuklarını Anne Sütü ile 
Beslemedeki Tutumları
Merve Sapmaz, Ali Karakaş, Hacer Yapıcıoğlu Yıldızdaş, 
Ferda Özlü, Nurdan Evliyaoğlu

Çukurova Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Adana

Amaç: Anne sütü bebekler için en ideal besin kaynağıdır. Sağlık 
personelleri annelerin emzirmesini desteklemede ve emzirme-
ye devam etmesinde oldukça etkin rol oynarlar ancak vardiya ve 
nöbet tutma şeklinde çalıştıkları için kadın sağlık personelinin 
kendi bebeklerini anne sütü ile besleme oranları daha düşük 
olabilmektedir.

Yöntem: Bu çalışmada Çukurova Üniversitesi Pediatri Kliniğin-
de görev yapan kadın doktor ve hemşirelerin kendi çocuklarını 
anne sütü ile beslemedeki tutumları araştırılmıştır. Çukurova 
Üniversitesi Pediatri Kliniğinde görev yapan kadın doktor ve 
hemşirelere bir anket uygulandı. Ankette demografik özellikleri, 
çocuk sayıları, ortalama emzirme süreleri, emzirme ile ilgili fi-
kirleri ve meslekte geçirdikleri süreler sorgulandı. 

Bulgular: 30 pediatri kliniği hemşiresi ve 15 araştırma görevlisi 

doktor olan 45 kadın çalışan anketi tamamladı. Ağustos 2013’te 
yayınlanan 28737 sayılı gebe veya emziren kadınların çalıştırıl-
ma şartları ile ilgili yönetmeliğe istinaden doğum sonrası 1 yıl 
süt iznine ve 1 yıl gece mesaisine girmememe hakkına sahipti. 
Hemşirelerin %50’si, doktorların ise 15,3%’ü doğum sonrası 2 
yıl emzirme hakkını kullanamadı. Yetersiz süt verdiğini düşü-
nen toplam 45 kadının en önemli öne sürdüğü sebep sütünün 
yetmemesi (%35,5) ve işe başlama (%31,1) idi. Çalışan annelerin 
ortalama emzirme süreleri istenen sürenin çok altında idi. An-
neler daha uzun süre emzirmek istediklerini ancak emzirmeyi 
ideal süre devam edememelerinde işe erken başlama ve sütün 
yeterli olmamasını en önemli neden olarak belirtti.

Sonuç: Çalışma koşulları dikkate alındığında bu sorunların etkili 
bir emzirme eğitimi ile alışılabileceği düşünülmektedir

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, beslenme, yenidoğan

	

P-358

Proteus Sendromu Klinik Tanılı 
Prematüre Yenidoğan Olgusu
Sabina Sharifova1, Nilay Güneş1, Hüseyin Onay2, 
Beyhan Tüysüz1, Mehmet Vural1, Yıldız Perk1

1İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Genetik Bilim Dalı, Neonatoloji Bilim Dalı, 
İstanbul
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Genetik Anabilim Dalı, İzmir

Giriş: Proteus sendromu, iskelet sistemi, cilt, vasküler sistem, 
adipöz doku ve merkezi sinir siteminde ilerleyici segmental ya 
da yama tarzı tutulum gösteren bir hamartomatöz hastalıktır. 
AKT1 geninde somatik, mozaik mutasyonlar sonucunda oluş-
maktadır. Hastalık bulguları genellikle postnatal dönemde be-
lirgin olmayıp, süt çocukluğu döneminde tutulan bölgede he-
mihipertrofi ve şekil bozukluğu ile kendini gösterir. Hastalık, 
pulmoner komplikasyonlar, tümör oluşumu, derin ven trombo-
zu ve pulmoner emboli ile komplike olabilmektedir.

Olgu: 15 günlük kız hasta tarafımıza sağ kol, koltukaltı ve gövde 
ön yüzündeki yumuşak kitle nedeniyle refere edildi. 29. gebelik 
haftasında sezaryen ile 1750 gram ağırlığında, 38 cm boyunda, 
27 cm baş çevresiyle doğurtulmuş olan hastanın prenatal taki-
binde sağ gövdede damarsal oluşum ve sol elde makrodaktili 
saptanmıştı. Fizik bakısında sağ kolda gövdeden dirseğe uza-
nan ve sağ torakal bölgede umblikus hizasına ulaşan yumuşak 
vasküler oluşum, sol el 3. ve 4. parmaklarda ise makrodaktili 
saptandı. Laboratuvar incelemelerinde hemogram ve koagülas-
yon parametreleri normal sınırlarda saptandı. Transfontanel ve 
batın ultrasonlarında özellik saptanmadı. Sağ ekstremite ve sağ 
hemitorakstaki lezyonun yüzeyel ve doppler ultrason ile ince-
lenmesi ile kitlenin lenfanjiomla uyumlu olduğu, aynı zamanda 
arterial komponentinin de bulunduğu saptandı. Hastanın göz 
muayenesi ve ekokardiyografik incelemesinde patoloji saptan-
madı. Karyotip analizi 46,XX saptandı. Sağ ekstremite ve göv-
dedeki ilerleyici seyirli lezyon ve sol elde makrodaktili şeklinde 
asimetrik tutulum saptanan hasta Proteus sendromu tanısı aldı. 
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Bu açıdan periferik kandan çalışılan AKT1 geninde mutasyon 
saptanmadı. Proteus-benzeri sendromları dışlamak açısından 
istenen PTEN gen analizi normal olarak sonuçlandı.

Sonuç: Proteus sendromu nadir görülen bir hastalık olup, takip-
te hemihipertrofinin kontrol edilmesi, iskelet deformitelerinin 
ve cilt lezyonlarının takibi, vasküler komplikasyonların önlen-
mesi ve tümör gelişimi açısından yakın izlem önerilmektedir. 
Olgumuz, prenatal dönemde bulgu vermesi açısından ilginçtir. 
Proteus sendromuna AKT1 geninde oluşan somatik mutasyon-
lar neden olduğundan periferik kandan çalışılan gen analizinin 
normal saptanması tanıyı dışlamamaktadır. Tanıda şüphede ka-
lındığında, etkilenen dokularda AKT1 gen analizinin yapılması 
önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Proteus, hemihipertrofi, makrodaktili, AKT1

	

P-359

Diyabetik Anne Bebeklerinin 4 Yıllık 
Neonatal Dönem Sonuçları
Evrim Kıray Baş, Ali Bülbül, Sinan Uslu, Esra Ağırgöl, 
Ebru Türkoğlu Ünal, Ahmet Yaşar Tellioğlu, Hasan Avşar, 
Esra Mimaroğlu, Şehrinaz Sözeri

Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

Amaç: Diyabetes mellitus gebelik süresince fetüs gelişimini 
olumsuz etkileyen ve yenidoğan döneminde önemli bozuk-
luklara yol açan bir maternal faktördür. Bu çalışmanın amacı 
hastanemizde izlenen diyabetik anne bebeklerinin yenidoğan 
dönemindeki sonuçlarını değerlendirmektir. 

Yöntem: Ocak 2015-Aralık 2018 yılları arasında hastanemizde 
doğan diyabetik anne bebeklerin demografik, natal ve postnatal 
sonuçları değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya 4 yıllık dönem içinde doğan 14.094 bebek 
içinde 525 diyabetik anne bebeği alındı. Annelerin ortalama yaşı 
32.6 6.9 yıl, bebeklerin ortalama gebelik haftası 36.52.5 hafta, or-
talama ağırlığı 3155785 gr idi. Makrosomi sıklığı %30,1 (n: 158) 
idi. Bebeklerde hipoglisemi %13, hipokalsemi %4.5, polistemi 
%5.3, hiperbilirübinemi %19, doğum travması %9 bulundu. 

Sonuç: Diyabetik anne bebeklerinde uygun obstetrik ve neona-
tal yaklaşım ile komplikasyonlar öngörülüp önlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik anne bebekleri, hipoglisemi

	

P-360

Diyabetik Anne Bebeklerinin 
Solunumsal Morbiditelerinin 
İncelenmesi: 4 yıllık Dönem 
Sonuçları
Evrim Kıray Baş, Sinan Uslu, Ali Bülbül, Esra Ağırgöl, 
Ebru Türkoğlu Ünal, Bülent Güzel, 
İlkay Özmeral Odabaşı, Duygu Açar, Melek Selalmaz

Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

Amaç: Gebelik öncesi ve gebelikte mevcut olan diyabet, perina-
tal morbidite ile mortalitede artışa neden olduğundan ve bebek 
ile annenin ileri dönem yaşam sağlığında oluşturduğu olumsuz 
değişikliklerden dolayı diabetik anne bebeği (DAB) son yıllar-
da giderek sıklığı ve önemi artan bir konudur. Diyabetik anne 
bebeklerinde, respiratuvar distres sendromu, geçici takipne ve 
hipertrofik kardiyomiyopati, makrozomi ve ona bağlı doğum 
travmaları sonucu gelişen solunun sıkıntısı görülebilmektedir. 
Çalışmamızda hastanemizde izlenen diyabetik anne bebekle-
rinde yenidoğan dönemindeki solunum sıkıntısı nedenleri de-
ğerlendirilmiştir. 

Yöntem: Ocak 2015-Aralık 2018 yılları arasında hastanemizde 
doğan diyabetik anne bebeklerinin erken dönem solunum mor-
biditeleri değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya 4 yıllık dönem içinde doğan 14.094 bebek 
içinde 525 diyabetik anne bebeği alındı. Bunlardan 94’ü (%17.9) 
respiratuvar distres sendrom, yenidoğanın geçici taşipnesi ve 
polisitemi nedeni ile hastanemizde ileri tedavi görmek üzere 
yenidoğan yoğun bakım ünitemizde yatırılmıştır. Respiratuvar 
distres sendromu gelişem hastaların ortalama gebelik haftası 
332 (27-36), yenidoğan geçici taşipne gelişen hastaların ortalama 
gebelik haftası 351 (33-41) idi. Hastalardan 26’ sına sürfaktan te-
davisi ve ventilasyon tedavisi aldı. 

Sonuç: Diyabetik anne bebekleri tam donanımlı hastanelerde 
doğumu gerçekleştirilmeli ve doğum öncesi ve sonrası gelişe-
bilecek çeşitli komplikasyonlar açısından dikkatle izlenmelidir. 
Sonuç olarak diyabetik anne bebeklerinde solunum sıkıntısı sık 
beklenebilecek riskli bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik anne bebeği, rds
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P-361

Yenidoğan İzlem Polikliniğine 
Başvuran Prematüre Bebeklerde 
Gelişimin Değerlendirilmesi
Ceren Çıralı1, Hacer Ergin1, Burcu Bilik2, 
Özmert Muhammet Ali Özdemir1

1Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Neonatoloji Bilim Dalı, Denizli
2Ankara Üniversitesi, Özel Eğitim Bölümü, Ankara

Amaç: Perinatal ve neonatal bakım koşullarındaki düzelme prema-
türe bebeklerin yaşam oranlarını belirgin arttırırken, kısa ve uzun 
dönem morbiditelerde azalma sağlanamamıştır. Bu çalışmada 
prematüre polikliniğimizde izlenen bebeklerin gelişimsel sonuç-
ları ve hizmet gereksinimlerinin karşılanma durumları incelendi.

Yöntem: Çalışmaya 01 Haziran-31 Aralık 2018 tarihlerinde izlem 
polikliniğimize başvuran, gebelik yaşı <37 hafta olan preterm-
lerin gelişimi “gelişimi izleme ve destekleme rehberi” (GİDR) 
kullanılarak değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmaya alınan 89 bebek ≤32 hf (Grup 1, n: 51) ve 
34-36 hf (Grup 2, n: 38) olarak iki grupta incelendi. Grup 1 ve 
2’de sırasıyla dış merkezden taburcu olanların oranı %37.3 ve 
%8, median (dağılım) olarak doğum ağırlığı 1005 (465-1940) ve 
2460 (1450-3700) g, gebelik yaşı 28 (23-32) ve 35 (34-36) hf, C/S 
oranı %92.2 ve %97.4, anne yaşı 29 (20-47) ve 28 (22-37) yıl, has-
tanede yatış oranları %100 ve %47.4, yatış süreleri 66 (34-148) 
ve 10 (1-27) gün saptandı. Grup 1’de yatış verilerine ulaşılan 40 
bebekte ≥Evre 2 nekrotizan enterokolit %11.7, orta-ağır bronko-
pulmoner displazi %33.3, medikal/cerrahi olarak kapatılan PDA 
%30 / %2,6, tedavi uygulanan ROP %12,9, ≥Evre II intrakraniyal 
kanama %25,6, ventrikuloperitoneal şant %7,7 sıklıktaydı. Grup 
2’deki pretermlerin hastaneye yatış nedenleri solunum sıkıntısı 
(%38,9), beslenme problemleri (%16,6), hipoglisemi (%5,5), mik-
rosefali %5,5 ve diğer nedenler (%33,4) idi. Taburculukta Grup 
I’deki bebeklerin %9.8’i işitme testinden kalırken, Grup 2’deki 
bebeklerin tümü geçmişti. GIDR uygulandığında düzeltilmiş 
yaş Grup 1 ve 2’de sırasıyla 11 (1-42) ve 11 (1-35) ay olup, ailede 
kaygı (%9.8 ve %5.3), ifade edici dilde (%5.9 ve %5.2), alıcı dilde 
(%2 ve %5.3), kaba hareketlerde (%5.9 ve %5.3), ince hareketlerde 
(%5.9 ve %5.3), ilişki alanında (%2 ve %5.3), oyun alanında (%2 ve 
%5.3) gecikme saptandı. Grup 1’de en az bir alanda geriliği alan 
beş bebekten ikisinin, Grup 2’de tüm alanlarda gerilik saptanan 
iki bebekten sadece birinin özel eğitim aldığı saptandı. 

Sonuç: Yüksek riskli bebeklerde gelişimsel geriliğin erken sap-
tanması ve düzeltilmesine yönelik kaliteli bir bakım ve izlem 
hizmeti sunmak büyük önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Çocuk gelişimi, preterm, geç preterm

	

P-362

Lökosit Adezyon Defekti Tip III 
Tanısı Alan İki Kardeş Olgu
Ceren Çıralı, Hacer Ergin, 
Özmert Muhammet Ali Özdemir

Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Neonatoloji Bilim Dalı, Denizli

Giriş: Lökosit adezyon defekti (LAD) Tip III, FERMT3 genindeki 
mutasyon nedeniyle lökosit integrin aktivasyonundaki bozuk-
luktan kaynaklanan, otozomal resesif, nadir görülen, tekrarlayan 
ciddi enfeksiyonlar, lökositoz, kanama ve göbeğin geç düşmesi 
ile karaktarize bir hastalıktır. Bu yazıda LAD tip III tanısı alan iki 
kardeş sunuldu.

Olgu: Yirmibir yaşındaki annenin ilk gebeliğinden miadında 
doğan kız bebek, solukluk, peteşi, hepatomegali nedeniyle dört 
saatlikken hastanemize gönderildi. Öyküsünden anne-baba 
arasında akraba evliliği olduğu öğrenildi. Fizik muayenesinde 
vücudunda yaygın ciltten kabarık 1-2 cm çaplı mavi-mor nodü-
ler lezyonlar, peteşiler, hepatomegali (6cm), splenomegali (3 cm) 
saptandı, diğer sistem muayeneleri olağandı. Bisitopenisi olan 
(Hb: 7,1 gr/dL, platelet: 41,000 K/uL) böbrek, karaciğer fonksi-
yonları, koagülasyon parametreleri, elektrolitleri normal, TOR-
CH serolojisi negatif saptanan hastaya üç günlükken CRP ve İ/T 
nötrofil oranı yüksek olduğundan ampisilin-gentamisin tedavi-
leri başlandı. Kemik iliği aspirasyonu hiposellüler olarak değer-
lendirilen, blast, hemafagositoz saptanmayan hastada Flowsi-
tometri sonucu normaldi. Ateş yüksekliği, trigliserit yüksekliği, 
hipofibrinojenemi olmayan hastada ferritin: 2068 ng/mL sap-
tandı, Abdominal ultrasonografisinde hepatosplenomegali dı-
şında patoloji yoktu. İzleminde aralıklı burun kanaması dışında 
aktif kanaması olmayan, lökosit sayısı normal-hafif yüksek, ka-
nama profili normal olan hastaya anemi ve trombositopeni ne-
deniyle tekrarlayan transfüzyonlar uygulandı, 25 günlükken ka-
raciğer biyopsisi yapıldı. İşlemden sonra batın içi kanama, genel 
durumunda kötüleşme olan, entübe edilen hastada çoklu organ 
yetmezliği gelişti. İzleminde lökosit sayısı tedricen artan (40100 
K/uL), önceki kültürlerinde üreme olmayan hastanın trakeal 
aspirat ve idrar kültüründe Acinetobacter baumannii saptandı. 
Karaciğer patoloji hemokromatozis olarak raporlandı. Genel du-
rumu kötü olan hasta 46 günlükken sepsis nedeniyle kaybedildi. 
Genetik incelemesinde FERMT3 geninde homozigot mutasyon 
saptandı ve LAD Tip III tanısı konuldu, aileye genetik danışma 
verildi. İkinci gebeliğinde 16. haftada amniyosentezde FERMT3 
geninde homozigot mutasyon saptandı. Doğumda yaygın pe-
teşileri olan, tetkiklerinde anemi ve trombositopeni saptanan 
term bebek LAD Tip III tanısıyla kemik iliği transplantasyonu 
yapılabilen ileri bir merkeze sevk edildi.

Sonuç: Tekrarlayan enfeksiyonları, kanama diyatezi olan olgu-
larda LAD Tip III düşünülerek erken tanı konulması kemik iliği 
transplantasyonu tedavisi şansını sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Kanama diyatezi, bisitopeni, lökosit adezyon 
defekti, yenidoğan
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P-363

Boyunda Dev Şişlik Ile Beraber Olan 
Bir Kistik Lenfanjiomlu Yenidoğan: 
Olgu sunumu
Hasan Zan, Sabahattin Ertuğrul, Evra Nur Şahin, 
Cihan Önder, Serbest Çen, İlyas Yolbaş

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Neonatoloji Bilim Dalı, Diyarbakır

Giriş: Lenfanjiomlar bilinmeyen bir nedenle lenfatik sistemin 
yetersizliğine bağlı olarak lenfatik damarlarla venöz damar-
lar arasında bağlantının oluşmaması sonucu gelişen 1/6000-
1/16000 oranında görülen konjenital malformasyonlardır. Ka-
piller lenfanjioma, kavernöz lenfanjioma ve kistik lenfanjioma 
olarak üç tipi mevcut olup Çocukluk çağının en sık rastlanan 
ikinci benign vasküler tümörüdür. Kistik lenfanjiom en sık ak-
silla ve boyun bölgesinde ortaya çıkarken daha az oranda abdo-
men, meme dokusu, paratiroit bezi ve ekstremitelerde görüle-
bilir. Kistik lenfanjiom bazen bir bölgede olabileceği gibi farklı 
bölgelerde birden fazla sayıda görülebilir. Bu çalışmada doğum-
dan sonra aksiller ve ön mediastende kistik lenfanjiom tanısı 
alan bir olgu sunuldu.

Olgu: On sekiz yaşındaki annenin 1. gebeliğinin 1. canlı doğumu 
38. gebelik haftasında 3060 gr kız bebek olarak sezeryanla doğan 
bebek boynunda şişlik olması sebebiyle lenfanjiom? Ön tanı-
sıyla yenidoğan yoğun bakım servisimize yatırıldı. Prenatal ve 
perinatal dönemde ultrasonografik görüntülemesinde bebeğin 
boyun ve omuz bölgesinde avasküler kistik lezyonlar mevcut idi. 
Hastanın soy geçmişinde Özellikli bir durum saptanmadı. Fizik 
muayenesinde sağ omuz bölgesinden göğüs orta hattına uza-
nan 8x6 cm boyutunda yumuşak ve 2x1 cm boyutunda sert şişlik 
mevcuttu. Hastanın diğer fizik muayenesi doğaldı. Yapılan labo-
ratuar tetkikleri normal olarak değerlendirildi. Hastaya bakılan 
yüzeyel ultrasonografi ve kontrastlı toraks ve boyun manyetik 
rezorans görüntülemelerinde olgunun tanısının Kistik lenfan-
jiom ile uyumlu olduğu görüldü. Kistik lenfanjiom olgularının 
Kromozomal anomalilerle birlikteliği olmasından dolayı has-
taya periferik kandan kromozom analizi gönderildi ama pato-
loji saptanmadı. Hasta çocuk cerrahiye konsülte edildi. Elektif 
şartlarda cerrahi planladıklarından 1 ay sonra poliklinik kontrol 
önerildi. Aile bilgilendirilerek hasta eksterne edildi.

Sonuç: İntrauterin dönemde özellikle büyük boyutlardaki len-
fanjiomların tanısında ultrason önemli yer tutmaktadır. Len-
fanjiomlara kromozomal anomaliler eşlik edebileceğinden kro-
mozom analizi yapılmalıdır. Postnatal dönemde kromozomal 
anomali saptanan vakalarda aile bilgilendirilmeli, daha sonraki 
gebeliklerde ultrasonografi ile takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kistik lenfanjiom, yenidoğan
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Small for -Gestational- Age (SGA) 
Bebeklerde Polisitemi: 4 Yıllık 
Retrospektif Sonuçlar
Evrim Kıray Baş, Sinan Uslu, Ali Bülbül, 
İlkay Özmeral Odabaşı, Esra Ağırgöl, Duygu Açar, 
Ebru Türkoğlu Ünal, Esra Mimaroğlu

Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

Amaç: Günümüzde düşük doğum ağırlığı (small for gestational 
age=SGA) olan yenidoğanlar karşılaştıkları pek çok sorun nede-
niyle, halen perinatal morbitide ve mortalitede önemini koru-
maktadır. Bu morbiditelerden polisitemi önemli bir yer tutmak-
tadır. Polisitemi artmış eritrosit kitlesi, santral venöz hematokrit 
değerinin %65’in üzerinde olması ve/veya venöz hemoglobin 
değerinin 22 gr/dl’nin üzerinde olmasıdır. Hiperviskozite ise 
kan akımına karşı gelişen dirençtir. Yenidoğan döneminde 
polisitemi ve hiperviskozite oldukça sık görüldüğü halde çoğu 
zaman belirgin semptomlarla seyretmez. Oysa asemptomatik 
polistemik bebeklerde de uzun süreli izlemde nörolojik sekeller 
bildirilmiştir. Polisitemi gelişiminde SGA önemli bir faktördür. 
Bu çalışmada amaç ünitemizde son 3 yıl içindeki SGA (small for 
gestational age) olgularda polisitemi ve parsiyel kan değişimi 
sıklığını belirlemek amaçlanmıştır. 

Yöntem: Belirlenen sürede toplam 271 hastanın verileri retros-
pektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: İncelenen olgular içerisinde 73 hastada polisitemi 
(%26.9) saptandı. Olguların ortalama doğum haftası 37.5±2.0 (35-
39), ortalama doğum kilosu 2814123 gr (2150-2610 gr) olarak sap-
tandı. Beslenme problemi, takipne ve inatçı hipoglisemi semp-
tomları gelişti. Bu olguların 19’üne (%26) parsiyel kan değişimi 
tedavisi uygulandı. Ortalama yatış süreleri 2.3 gün (1-4 gün) idi.

Sonuç: Düşük doğum ağırlıklı bebeklerde önemli bir morbidite 
olan polisitemi için mutlaka hematokrit değerleri incelenmeli 
ve semptomlar açısından dikkatli olunmalıdır.

Anahtar Kelimeler: SGA, polisitemi
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Yenidoğan Döneminde Kolda Kitle ile Gelen 
Pleksiform Nörofibrom Olgusu

Saadet Nilay Tığrak1, Gizem Ezgi Şen1, Salih Çağrı Çakır2, 
Bayram Ali Dorum2, Hilal Özkan2, Aytül Temuroğlu3, 
Nilgün Köksal2, Betül Berrin Sevinir3

1Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Bursa
2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Neonatoloji Bilim Dalı, Bursa
3Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Çocuk Onkoloji Bilim Dalı, Bursa

Giriş: Nörofibromlar; Schwan, perinöral hücrelerin ve fibroblas-
tik hücrelerin değişken bir karışımından oluşan benign perife-
rik sinir kılıfı tümörüdür. Lokalize, pleksiform ve diffüz de dahil 
olmak üzere birçok histolojik alt tip nörofibrom vardır. Pleksi-
form nörofibrom, bir sinirin multipl fasiküllerini içerir ve sinir 
uzunluğu boyunca uzanan hücrelerin çoğalmasından oluşur. 
Nadiren tek başına görülmektedir. Bu yazıda nörofibromatöz 
tip 1’in (NF-1) diğer bulguları veya aile öyküsü olmadan, izole 
olarak ortaya çıkan pleksiform nörofibrom izlenen yenidoğan 
bir olgu sunuldu. 

Olgu: Yirmi altı yaşındaki antenatal takipleri normal olan anne-
nin son adet tarihine göre 40 haftalık gebeliğinden 4140 gram 
ağırlığında sezeryan ile doğurtulan, erkek bebek sağ kol iç yü-
zünde 3x3 cm’lik ciltten kabarık görünümde kırmızı üstünde 
kabuklanmanın olduğu sert kitle tespit edilmesi üzerine yeni-
doğan yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Fizik muayenesinde ek 
patolojik bulgusu olmayan olgunun, rutin laboratuvar testleri 
normal bulundu. Yapılan yüzeyel doku USG de cilt altı yağ do-
kusuna sınırlı, yaklaşık 9 mm kalınlığında, 17 mm genişliğinde, 
doppler ile vasküler akım alınmayan heterojen iç yapıda hipoe-
koik yumuşak doku lezyonu, lezyonun komşuluğunda yuvarlak 
konturlu, yağlı hilusu seçilemeyen atipik morfolojide ortalama 
5-6 mm çapında hipoekoik lenf nodları görüldü. MR’ı sağ ön kol 
anteromedial kesiminde malign neoplazileri ile uyumlu kitle 
lezyonu görüldü. Alınan biyopsinin patoloji sonucu; Pleksiform 
Nörofibroma olarak tespit edildi. NF-1 açısından değerlendi-
rilen hastada NF-1’i destekler ek bulgu saptanmadı ve hastaya 
geniş eksizyon yapılarak ayaktan takibe alındı

Sonuç: Pleksiform nörofibrom, NF-1’in tanı kriterlerinden bi-
ridir, ancak NF-1 olmayan hastalarda da tespit edilebilir. Yerle-
şimi %44’ünde gövdede, %38’inde uzuvlarda, %18’inde baş ve 
boyunda lokalizedir. İyi huylu bir tümör olmasına rağmen, sık-
lıkla lokal nüks gösterir. Malign transformasyon nadirdir, ancak 
organ fonksiyon bozukluğu, estetik sorunlar ve morbiditeye ne-
den olabilir. Ana tedavi cerrahidir çünkü radyoterapiye dirençli-
dir ve düşük hücre proliferasyon hızı nedeniyle kemoterapötik-
lere karşı çok hassas değildir. Yenidoğan döneminde pleksiform 
nörofibrom literatüründe az sayıda yayın vardır. Pleksiform ile 
gelen hastada nörofibromatozisi mutlaka dışlamak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Yenidoğan, kolda kitle, pleksiform nöro-
fibrom
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Sarılık Nedeniyle Fototerapi 
Alan Yenidoğanlarda İdrar Yolu 
Enfeksiyonu Birlikteliği
Emine Ergül Sarı, Hasret Ayyıldız Civan, Gonca Bektaş, 
Özgül Salihoğlu, Nevin Hatipoğlu, Sinem Oral Cebeci

Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Araştırma Hastanesi, İstanbul

Amaç: Yenidoğan sarılığı, indirekt bilirübin depolanmasına bağ-
lı cilt ve skleraların sarı renge boyanmasıdır. Term bebeklerde 
yaklaşık %60, preterm bebeklerde %80 oranında görülmekte-
dir. Yenidoğan sarılığı etiyolojisinde idrar yolu enfeksiyonları 
da önemli rol oynamaktadır. Bu çalışmamızda, fototerapi alarak 
tedavi edilmiş olan indirekt hiperbilirübinemili hastalarda ye-
nidoğan sarılığı etiyolojisinde idrar yolu enfeksiyonu saptanan 
hastaların demografik ve laboratuar özellikleri, idrar yolunda 
üreyen mikroorganizma cinsi ve antibiyotik dirençlerinin ince-
lenmesi amaçlandı.

Yöntem: Çalışmamızda 1 ocak 2013 – 31 aralık 2017 tarihleri ara-
sında Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
yenidoğan yoğunbakım ünitesinde hiperbilirubinemi tanısıyla 
yatan hastalar retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan id-
rar yolu enfeksiyonu saptanan 97 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hasta yatış dosyaları incelenerek hastaların doğum ağırlıkları, 
gebelik haftası, doğum şekli, cinsiyeti, yatış günü, yatışı sırasın-
daki laboratuar bulguları, anne kan grubu, demografik ve labo-
ratuar özellikleri, idrar yolunda üreyen mikroorganizma cinsi ve 
antibiyotik dirençlerinin incelenmesi amaçlandı. İdrar tetkiki 
sonuçlarına torba ile alınan idrarda >100000 bakteri anlamlı 
sayıldı, tedavi öncesi sonda ile veya suprapubik idrar alınarak 
değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmaya toplam 97 hasta alındı. Yatıştaki total bili-
rubin değerleri ortalama 17,41±4,01 mg/dL olarak saptandı. Rh 
uyuşmazlığı 5 (5,2%) hastada gözlenirken ABO uygunsuzluğu 34 
(35,1%) hastada gözlendi. 16 hastanın direk coombs testi pozitif 
olarak saptandı. İdrar kültürlerinde en sık üreyen bakteriler sıra-
sıyla E.coli (n=42), Klebsiella pneumonia (n=18), tiplendirilmeyen 
Klebsiella (n=9) ve Enterobakter (n=6) olurken en az Klebsiella 
oxytoca (n=2), Metisilin duyarlı Stafilokok Aerius (n=1), Proteus 
(n=2) ve Metisilin dirençli koagülaz negatif stafilokok (n=2) ola-
rak saptandı. Diğer üreyen mikroorganizmalar tiplendirilmemiş 
Gr(-) kok ve enterobakter cloaca idi. 

Sonuç: İndirekt hiperbilirubinemi tanısıyla fototerapi alan has-
talarda Rh uyuşmazlığı ve ABO uygunsuzluğu varlığında, hiper-
bilirubineminin nedeni kan grubu uyuşmazlıklarına bağlanarak 
etiyolojide yeralan diğer nedenler gözardı edilebilinmektedir. 
Kan grubu uyuşmazlığı olsa bile hiperbilirubinemi tanısı alan 
yenidoğanların idrar tahlilleri ve kültürleri yapılmalı ve olası id-
rar yolu enfeksiyonları zamanında tanınarak tedavi edilmeklidir.

Anahtar Kelimeler: İdrar yolu enfeksiyonu, indirekt hiperbiliru-
binemi, yenidoğan
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	 P-132
Çiğdem Genç Sel	 P-278
Çiğdem Seher Kasapkara	 P-278
Çiğdem Ulukaya Durakbaşa	 P-300
Çiğdem Yanar Ayanoğlu	 P-199
Çisem Duman	 P-295, P-297, P-298
Çisem Yıldız Yıldırım	 P-189

D
Damla Demir	 P-310
Damla Güneş	 P-330, P-332
Damla Hanalioglu	 S-59

Defne Engür	 P-322
Demet Alaygut	 P-203, P-284
Demet Şeker	 P-031
Deniz Anuk İnce	 P-346
Deniz Aygun	 S-11, P-115, P-116, P-117, P-118, 
	 P-124, P-125, P-128, P-131
Deniz Çardak	 P-172
Deniz Güneş	 P-192
Deniz İlgün Gürel	 P-025, P-172, P-283
Deniz Kor	 P-277
Deniz Seçkin	 P-254
Deniz Tekin	 S-55
Deniz Tuğcu	 P-235
Derya Bulut	 P-277
Derya Büyükkayhan	 P-337
Derya Çağıran	 P-171
Derya Gönen	 P-313
Derya Uçmak	 P-184
Derya Ufuk Altıntaş	 S-25
Didem Arman	 S-73
Didem Arslantaş	 S-26
Didem Gülcü Taşkın	 P-149
Diğdem Bezen	 P-078
Dilara Fatma Kocacık Uygun	 P-023
Dildar Konukoğlu	 S-33, S-42
Dilek Çoban	 P-183
Dilek Karagöz	 S-25
Dilek Orbatu	 P-203, P-316
Dilek Sarıcı	 P-255
Dilek Uludağ Alkaya	 S-74
Dilek Yılmaz	 P-283
Dilek Yilmaz Çiftdoğan	 P-104
Dilruba İncegül	 P-086
Dinçel Eren	 P-093
Dinçer Yıldızdaş	 S-27, P-054
Dolunay Gürses	 S-28
Durgül Yılmaz	 S-54, S-58
Duygu Açar	 P-360, P-364
Duygu Erge	 P-025, P-026
Duygu Ülger Işık	 P-354, P-356

E
Ebru Atike Ongun	 S-70, P-081
Ebru Azapağası	 P-130
Ebru Burcu Demirgan	 P-289, P-297
Ebru Cihan	 P-130
Ebru Mısırlı Özdemir	 P-002, P-009, P-195
Ebru Tarıkçı Kılıç	 P-155, P-317
Ebru Türkoğlu Ünal	 S-53, P-359, P-360, P-364
Ebru Yılmaz Keskin	 P-226
Ece Fulden Ayrım	 P-252
Ece Kurul	 P-202
Ece Öge Enver	 P-279
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Ece Şenbaykal	 P-280
Ece Yay	 S-48, P-050
Ecem Fırtın	 P-190
Ecem Ösken	 P-048, P-055
Eda Almus	 P-189, P-198
Eda Karadağ Öncel	 P-104
Eda Karadağlı	 P-192
Eda Kaya	 P-325
Eda Kayhan	 P-071
Eda Kocabıyık	 P-249
Eda Koşak Çavdar	 P-175
Eda Mengen	 P-096, P-098
Edanur Yeşil	 P-114, P-122
Edebali Erdoğan	 P-257
Edibe Pembegül Yıldız	 S-76, P-196
Edibe Yıldız	 P-116, P-118
Eftal Egemen Akbulut	 P-285
Ela Erdem Eralp	 P-033, P-190
Elif Aksoy	 P-183
Elif Bahat Özdoğan	 S-34
Elif Beyazıt	 P-334
Elif Canbolat	 P-069
Elif Çelik	 S-37, P-109, P-172, P-187, P-209
Elif Çelikel	 P-313
Elif Çiğdem Şirazi	 P-041, P-248
Elif Çomak	 P-309, P-311
Elif Dede	 P-263
Elif Denizyaran	 P-230
Elif Erolu	 P-155
Elif Güler,	 P-299
Elif Kale	 P-138
Elif Karatoprak	 S-16
Elif Nur İldeş	 P-197
Elif Önder	 P-138
Elif Özalkaya	 P-347
Elif Sağsak	 P-095, S-44
Elif Ünver Korgalı	 S-70
Elif Yıldız	 P-040
Elif Yüksel Karatoprak	 P-040, P-045, P-047, P-048, 
	 P-055
Elnur Qasimov	 P-273
Emek Uyur Yalçın	 P-052
Emel Düzgün	 P-140, P-143
Emel Okulu	 S-52
Emel Ulusoy	 S-58, S-54
Emel Yel	 P-074
Emin Sami Arısoy	 S-30
Emine Altay	 S-20
Emine Atağ	 P-033
Emine Azak	 P-096
Emine Çiğdem Özer	 P-201
Emine Demir	 P-193
Emine Deniz Gözen	 P-128

Emine Dibek Mısırlıoğlu	 S-59, S-60, P-017
Emine Didem Akbaba	 P-002, P-078
Emine Ergül Sarı	 S-76, P-056, P-366
Emine Hafize Sönmez	 P-301
Emine Olcay Yasa	 P-045, P-048, P-260
Emine Sayın	 S-28
Emine Türkan	 P-002, P-195, P-240, P-312
Emine Ülgen	 P-131
Emine Zengin	 P-231
Emrah Egemen	 P-340
Emrah Şenel	 P-096
Emre Aygün	 P-312
Emre Baran Yılmaz	 P-093
Emre Ceyhun	 P-232
Emre Karadeniz	 P-011
Emre Usta	 S-17
Emrullah Arslan	 S-33
Ender Can	 P-050, P-103
Enes İn	 P-137
Engin Melek	 P-290
Enver Mahir Gülcan	 P-183
Enver Şimşek	 P-072
Ercan Karaaslan	 P-183
Ercan Mıhçı	 P-217, P-220
Ercan Tutar	 P-262
Ercüment Altındaş	 P-201
Erdal İnce	 S-13, P-111, P-112, P-182
Erdal Taşkın	 P-325, P-327, P-328, P-333, P-334
Erdal Yılmaz	 P-328
Erdem Cebişli	 P-276
Erdoğan Soyuçen	 P-276
Eren Erseven	 S-55, P-014, P-123
Eren Soyaltın	 P-284
Ergin Çiftçi	 S-13, P-112, P-182
Ergün Çil	 P-264, P-266, P-267
Erhan Aygün	 P-355
Erhan Sönmez	 P-178
Erhan Türkoğlu	 S-59
Erkan Erfidan	 S-14
Erkan Haliloğlu,	 P-162
Erman Çilsal	 P-256
Ersin Keskin,	 P-162
Ersin Tural	 S-01, P-166
Ersin Ulu	 P-354
Ertuğ Toroslu	 P-065
Ertuğrul İnan	 P-303
Ertuğrul Kıykım	 S-47, P-279
Erva Nur Şahin	 P-171, P-343
Esat Taylan Uğurlu	 P-160, P-319
Esin Okman	 S-06
Esin Yıldız Aldemir	 S-14
Esma Altınel Açoğlu	 P-093
Esra Ağırgöl	 S-53, P-359, P-360, P-364
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Esra Bal	 P-322
Esra Beşer Özmen	 S-06
Esra Çakmak Taşkın	 S-13, P-111, P-112, P-182
Esra Deniz Papatya Çakır	 P-028
Esra Güney	 P-067
Esra Işık	 S-65
Esra Karabağ Yılmaz	 P-291
Esra Manguoğlu	 P-309
Esra Mimaroğlu	 P-359, P-364
Esra Nagehan Akyol Önder	 P-280
Esra Özpınar	 P-258
Esra Pehlivan	 S-15
Esra Polat	 P-151, P-155, P-317
Esra Şevketoğlu	 S-09, S-21, S-32, P-028, P-068, 
	 P-230
Esra Tepedelen Bozdağ	 P-025, P-026
Esra Yılmaz	 P-289
Esra Yücel	 S-51
Esra Zekiye Güzey Şanal	 P-220
Esranur Çiğ	 P-080
Ethem Erginöz	 S-41
Evra Nur Şahin	 P-363
Evrim Alyamaç Dizdar	 S-06
Evrim Kıray Baş	 S-53, P-359, P-360, P-364
Eylem Ulaş Saz	 S-55, P-014, P-123
Eyüp Sarı	 P-265
Ezgi Erem	 P-249, P-255
Ezgi Kılıç	 P-095, P-190
Ezgi Kıran Taşcı	 S-40, P-150
Ezgi Öktener Anuk	 P-069, P-145
Ezgi Özlem Özmen	 P-067
Ezgi Paslı Uysal	 S-24
Ezgi Paslı Uysalol	 P-222, P-223
Ezgi Sarban	 P-196, P-301
Ezgi Yalçın	 P-293

F
Fahrettin Uysal	 P-264, P-266, P-267
Fahri Ovalı	 P-338
Fahrunnisa Ferhan Akıcı	 P-092
Faraz Talebezadeh	 P-211
Farit Gojayev	 P-247
Faruk Güçlü Pınarlı	 P-067
Fatih Ay	 P-168
Fatih Aygün	 S-61, P-063
Fatih Çelmeli	 P-181
Fatih Çiçek	 P-024
Fatih Çiçek	 P-246
Fatih Gülşen	 P-232
Fatih Günay	 P-189, P-198, P-194, P-201
Fatih Haşlak	 P-190
Fatih Karagözlü	 P-263
Fatih Kaya	 P-315

Fatih Mehmet Kışlal	 P-255
Fatih Mete	 P-085, P-086, P-178, P-180
Fatih Türkçü	 S-12
Fatih Varol	 P-063, P-297
Fatma Akgül	 S-58
Fatma Betül Vural	 P-181
Fatma Burcu Belen Apak	 P-121
Fatma Deniz Aygün	 P-102, P-196
Fatma Fatoş Yalçınkaya	 P-314
Fatma Feyza Karataş	 P-158
Fatma Hancı	 P-038, P-039, P-060, P-331
Fatma Mutlubaş	 P-284
Fatma Nirgül Köksal	 P-341
Fatma Nur Öz	 P-130
Fatma Nur Sarı	 S-06
Fatma Sevinç Şengül	 P-256
Fatma Seyrek	 P-191
Feray Arı	 P-192
Ferda Özkınay	 S-65
Ferda Özlü	 S-50, P-357
Ferda Özlü	 P-324, P-350, P-353
Ferhan Karademir	 S-01, P-166, P-167
Ferhat Demir	 P-303, P-310
Fevzi Aydoğdu	 P-135
Feyza Kabar	 P-122
Feyza Umay Koç	 S-75
Fırat Ergin	 P-326
Fırat Ergin	 P-322
Fidan Kimyongür	 P-001, P-004
Figen Aksoy	 S-74
Figen Özçay	 P-145
Fikret Asarcıklı	 P-234
Filiz Mine Çizmecioğlu	 P-101
Firuza Nabili	 P-346
Fulya Kahraman	 P-127
Funda Çetin	 S-40
Funda Kurt	 P-017
Funda Öztunç	 P-263, P-273
Funda Tekkeşin	 P-159, P-234

G
Gamze Avcı	 P-320
Gamze Yaylak	 P-300
Gediz Murat Serin	 P-183
Gizem Akın Uslu	 P-107
Gizem Ezgi Şen	 P-365
Gizem Gülten Altınkaynak	 P-181
Gizem Önen	 S-19
Gizem Pamuk	 S-41
Gonca Ayşe Tekant	 P-031
Gonca Bektaş	 P-056, P-366
Gonca Kaçar	 P-229
Gonca Kılıç Yıldırım	 P-074, P-076
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Gonca Özgün	 P-145
Gonca Sandal	 P-212
Gonca Tekant	 P-183
Gonca Tekant	 P-356
Gökay Bozkurt	 S-48
Gökçe Cırdı	 P-082
Gökçe Dağtekin	 S-26
Gökçe İplik	 P-097
Gökçen Erfidan	 P-284
Gökhan Büyükkale	 S-52
Gökhan Gök	 P-113
Gökhan Kartal	 P-171
Gökhan Tümgör	 P-148
Gökmen Özdemir	 P-041, P-248
Göksel Leblebisatan	 P-233
Gönül Aydoğan	 S-24, P-128, P-222
Gönül Çatlı	 P-099
Görkem Şahin	 P-165
Gözde Atasever Yıldırım	 P-165
Gözde Kazancı	 P-176
Gözde Nur Yurttaş	 P-072
Gözde Taniş	 P-318
Gözde Yeşil	 P-243
Gözde Zeybek	 P-234
Gulnara Heydarova,	 S-38
Gultan Mammadzada	 P-030
Gulzar Alishbeyli	 P-335
Gül Arga	 P-111, P-112
Gül Direk	 P-082
Gül Nihal Özdemir	 P-241
Gül Yeşiltepe Mutlu	 P-055
Gülbaran Koncak	 P-070
Gülcan Özomay Baykal	 P-185
Gülce Yörük	 P-137, P-341
Gülçin Mete	 P-138
Gülçin Nimet Özdemir	 P-207
Güldane Koturoğlu	 S-66, P-177
Gülen Gül Mert	 P-054
Gülen Tüysüz Kintrup,	 P-299
Gülizar Koç	 P-192
Güllü Eken	 S-73
Gülnar Karimova	 S-66, P-150
Gülnihal Öz	 P-120
Gülnur Tokuç	 S-23
Gülsen Erdem	 P-092
Gülser Esen Besli	 S-55
Gülşah Demir	 S-57
Gülşah Ece Özmerdiven	 P-128
Gülşah Kurtcebe	 P-148
Gülşen Cengiz	 P-126
Gülşen Çığsar	 S-59
Gülten Mamadzada	 P-263
Gülümay Vural	 P-062

Günel Yusifova	 P-063
Güner Karatekin	 P-337, P-345, P-347
Güner Özçelik	 S-09, P-068
Güney Küçük	 S-62, P-181
Günsel Kutluk	 P-004
Güntülü Şık	 S-07
Gürcan Dikme	 P-030
Gürkan Tarçın	 S-63

H
Hacer Ergin	 P-340, P-361, P-362
Hacer Yapıcıoğlu Yıldızdaş	 S-50, P-324, P-350, P-353, P-357
Hafize Emine Sönmez	 S-68, S-69, P-304, P-305, P-306
Hakan Akelma	 P-317
Hakan Ekmekçi	 S-31
Hakan Erenel	 P-263
Hakan Gemici	 P-004, P-001, P-102, P-128, 
	 P-301
Hakan Gümüş	 P-037
Hakan Güvenir	 P-017
Hakan Korucuoğlu	 P-328
Hakan Sarbay	 P-221
Haldun Umudum	 P-073
Hale Çitlenbik	 S-54, S-58
Halil İbrahim Yakut	 S-60, P-017
Halil Kazanasmaz	 P-160, P-319
Halil Kocamaz	 P-138
Halil Özbaş	 P-077
Halil Özdemir	 S-13, P-112, P-182
Halil Sağır	 P-236, P-343, P-344
Halise Akça	 P-003
Halit Çam	 S-47
Haluk Cezmi Çokuğraş	 P-020, P-029, P-030, P-031, 
	 P-131, P-243, P-244, P-245, 
	 P-279, P-308
Haluk Emir	 S-33
Haluk Mergen	 P-316
Hamdi Metin	 P-192
Hande Engin	 P-311
Hande Turan	 S-42, P-088, P-091, P-335
Harika Alpay	 P-292
Harun Çatak	 P-084
Hasan Ağın	 S-57
Hasan Avşar	 S-53, P-359
Hasan Çetin	 P-212, P-213
Hasan Dursun	 P-312
Hasan Karakaş	 P-091
Hasan Önal	 P-092
Hasan Serdar Kıhtır	 S-09, S-32, P-028, P-068
Hasan Zan	 P-236, P-344, P-363
Hasret Ayyıldız Civan	 S-76, P-056, P-271, P-366
Hatice Aygar	 S-26
Hatice Büşra Kütükçü	 P-112
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Hatice Demirol	 P-136
Hatice Ece Gümüş	 P-176
Hatice Gamze Poyrazoğlu	 P-042, P-044, P-133
Hatice İlgen Şaşmaz	 P-233
Hatice İsmet Kübra Zora	 P-227
Hatice Kübra Konca	 P-111, P-112
Hatice Nur Eroğlu	 P-168
Hatice Yanar	 P-049, P-070, P-313
Haydar Murat Yener	 P-296
Hayri Levent Yılmaz	 S-55
Hayriye Hande Energin	 P-139
Hazal Ceren Tuğrul	 P-169
Hazal Hüzmeli	 P-238
Hazar Doğuş Kuş	 P-211
Helen Bornaun	 S-14, P-258
Hese Coşar	 P-320
Heybet Tüzün	 P-221
Hicran Altın	 P-181
Hikmet Tekin Nacaroğlu	 P-022
Hilal Akbaş,	 P-299
Hilal Akı	 P-228, P-237
Hilal Fevziye Durmaz Şimşek	 P-204
Hilal Özkan	 S-02, S-03, S-04, S-05, P-341, 
	 P-365
Hilmi Apak	 S-33, P-229
Hilmi Onur Kabukçu	 P-074, P-076
Hülya Buğa	 P-017
Hülya Çelik	 P-238
Hülya Karayel	 P-034, P-113, P-149, P-268
Hülya Tıkıroğlu	 P-232
Hüseyin Avni Solgun	 P-247
Hüseyin Dağ	 P-009, P-195
Hüseyin Kaya	 S-52
Hüseyin Onay	 S-65, P-358
Hüseyin Şimşek	 P-324, P-350, P-353
Hüseyin Taştanoğlu	 P-052
Hüsnü Demir	 P-062, P-268

I
Işık Şenkaya Sığnak	 P-264, P-266, P-267

İ
İbrahim Bağcı	 P-045, P-302
İbrahim Engin Çekin	 P-167
İbrahim Feyyaz Naldemir	 P-163
İbrahim Gökçe	 P-292
İbrahim İlker Çetin	 P-096
İkbale Yılmaz	 S-51
İlayda Uslu	 P-029
İlhan Asya Tanju	 P-185
İlhan Gürsoy	 P-202
İlhan Hazer	 P-074, P-075, P-076
İlkay Bahar Balaban Berber	 P-100, P-109

İlkay Özgen Sari	 P-204
İlkay Özmeral Odabaşı	 P-360, P-364
İlke Direkçi	 S-39
İlke Mungan Akın	 S-01, P-166
İlker Devrim	 S-08
İlker Ufuk Sayıcı	 P-265
İlknur Arslanoğlu	 S-45
İlknur Banlı Cesur	 P-149
İlknur Çağlar	 S-08
İlknur Girişgen	 P-282, P-285, P-287
İlknur Kurt	 P-001, P-102, P-301
İlknur Tolunay	 P-008, P-032, P-034, P-049, 
	 P-062, P-070, P-108, P-113, 
	 P-149
İlknur Tosun	 S-34
İlksen Demir	 P-290
İlkyaz Zeybek	 P-194
İlyas Tolga Erkum	 P-230
İlyas Yolbaş	 P-236, P-343, P-344, P-363
İmge İşsever	 P-187
İnci Ayan	 S-23, P-183
İpek Kaplan Bulut	 S-40
İpek Ülkersoy	 S-72
İrem Ersayoğlu	 P-192
İrem Gökdemir	 P-141, P-312, P-348
İrem İpek	 P-077
İrfan Kırıştıoğlu	 P-137
İrfan Levent Saltık	 P-254, P-270
İrfan Oğuz Şahin	 P-250, P-251
İrfan Öz	 P-266
İshak Arslan	 P-296
İsmail Balaban	 S-29
İsmail Göçmen	 P-318
İsmail Kürşad Gökçe	 S-52
İsmail Reisli	 S-22
İsmail Tekfiliz	 P-289
İsmail Zafer Ecevit	 P-069, P-205

K
Kaan Alişar	 P-073
Kaan Esen	 P-281
Kaan Kahraman	 P-048
Kader Şebnem Uluç	 P-108
Kader Vardi	 P-176
Kadir Babaoğlu	 S-17, S-19, S-30
Kadir Kaya	 P-184
Kadir Ulu	 P-230
Kadriye Nil Kaptan	 P-135, P-137
Kadriye Yalçın	 P-285, P-287
Kamil Yılmaz	 P-105, P-106, P-171, P-184
Kazım Öztarhan	 S-14, P-124, P-258
Kazım Zararcı	 P-192
Kemal Can Balıkçı	 P-157, P-214, P-215, P-216
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Kenan Barut	 S-71, S-72, P-308
Kenan Kocabay	 S-35, P-219, P-224, P-315
Köksal Atay	 P-167
Kübra Boydağ Güvenç	 S-09
Kübra Karataş	 P-291
Kübra Köroğlu	 P-294
Kübra Uçak	 S-17, P-101
Kübra Yilmaz	 P-180
Kürşat Bora Çarman	 S-26
Kürşat Çetin	 P-023

L
Lale Alibayli	 P-009
Lale Sever	 S-31, S-33, S-42, S-74, P-289, 
	 P-291
Leman Akcan Yildiz	 S-60
Leman Tekin Orgun	 P-049, P-108, P-268
Levent Saltık	 S-15
Lubna Quatranji	 S-64

M
Mahir Cevizoğlu	 P-168
Mahir Serbes	 S-25
Manolya Acar	 P-107
Maşallah Baran	 P-156
Mehmet Adnan Öztürk	 P-005, P-006
Mehmet Akif Gümüş	 P-133
Mehmet Akif Kılıç	 P-001, P-258
Mehmet Arda Kılınç	 P-058, P-059, P-221
Mehmet Balcı	 S-01
Mehmet Coşkun	 P-069
Mehmet Eliçevik	 S-33, P-291
Mehmet Emin Çelikkaya	 P-019
Mehmet Erol	 P-058, P-221
Mehmet Kemal Baysal	 P-252
Mehmet Keskin	 S-49
Mehmet Özgür Kuzdan	 P-001, P-004, P-092, P-102
Mehmet Sait Okan	 P-114
Mehmet Sakıncı	 P-217
Mehmet Satar	 P-165, P-324, P-350, P-353
Mehmet Sayip Eroğlu	 P-154
Mehmet Şirin Kaya,	 P-162
Mehmet Turğut	 P-323
Mehmet Vural	 S-51, P-335, P-354, P-356, P-358
Mehmet Yan	 P-104
Mehmet Yatcı	 P-105
Mehmet Yekta Öncel	 P-320
Mehmet Yıldız	 S-71, S-72
Mehmet Yusuf Sarı	 P-133
Mehmet Yücel	 P-339
Mehtap Ertekin	 P-294
Mehtap Sak	 P-292
Melahat Melek Oğuz	 P-093, P-278

Melek Akar	 P-326, P-329, P-322
Melek Selalmaz	 P-360
Melek Tunç	 P-058, P-059, P-221
Melek Yıldız	 P-092
Meliha Akören	 P-008
Meliha Demiral	 P-072
Melike Sezgin Evim	 S-05
Melisa Kanber	 S-72
Meltem Çakmak	 P-052, P-345
Meltem Dinleyici	 S-26
Meltem Ergün	 P-144
Meltem Erol	 P-086, P-087, P-178, P-180
Meltem Koyuncu Arslan	 P-322
Meltem Uğraş	 P-144, P-199
Meral Bülbül Öztoprak	 P-046
Meriç Esen Şimşek Mollaoğlu	 P-132, P-215, P-216
Meriç Vatansever	 S-46
Merih Çetinkaya	 S-02, S-03, S-52
Mervan Bekdas	 S-36, P-060, P-197
Merve Aslantaş	 S-35, P-219
Merve Betül Solmaz	 P-093
Merve Dilara Arıcan	 P-316
Merve Feyza Yüksel	 P-194
Merve Gülsün	 P-003
Merve Hatun Arpacıoğlu	 P-173, P-179, P-188, P-250, P-251, 
	 P-252
Merve Havan	 P-182
Merve Küçükoğlu Keser	 S-06
Merve Mısırlıoğlu	 S-27
Merve Oğuz	 S-28
Merve Sapmaz	 S-25, S-50, P-277, P-357
Merve Tosyalı	 S-75
Meryem Özdemir	 P-204
Mesut Koçak	 P-249
Mesut Parlak	 P-220
Mete Burak Özdemir	 P-124
Mete Han Kızılkaya	 P-264, P-266, P-267
Mete Tanır	 P-330
Metin Çil	 P-233
Mey Talip Petmezci	 S-32, P-028, P-068, P-202
Mine Düzgöl	 S-08
Mine Kucur	 S-63
Miray Karakoyun	 S-40, P-150
Miray Yıldırım	 P-234
Muhammed Alperen Taş	 P-206
Muhammed Aydın	 P-241, P-279
Muhammed Erbaş	 P-124, P-125
Muhammet Asarkaya	 P-017
Muhammet Gültekin Kutluk	 S-62, P-041, P-168
Muhammet Köşker	 S-12
Muhammet Mesut Nezir Engin	 S-35, P-035, P-163, P-164, P-218, 
	 P-224, P-225, P-242
Muhterem Duyu	 P-045, P-064
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Murat Albayrak	 P-177
Murat Anıl	 S-55, S-57
Murat Boztaş	 P-058, P-059, P-221
Murat Doğan	 P-005, P-006, P-007
Murat Duman	 S-54, S-55, S-58
Murat Ertürk	 S-34
Murat Özekinci	 P-217
Murat Telli	 P-109
Murat Yağcı	 P-074, P-076, P-286
Musa Öztürk	 P-314
Mustafa Akçam	 P-077
Mustafa Altan	 S-48
Mustafa Arga	 P-021, P-027
Mustafa Armut	 P-083
Mustafa Asım Yörük	 P-300
Mustafa Aydın	 P-321, P-325, P-327, P-328, P-333
Mustafa Bilici	 P-235
Mustafa Çelik	 P-106, P-171, P-184
Mustafa Dilek	 S-36, P-331
Mustafa Doğan	 P-219
Mustafa Erkoçoğlu	 S-36
Mustafa Hacımustafaoğlu	 S-04, P-114, P-122
Mustafa Koyun	 P-309, P-311
Mustafa Küçükaydın	 P-083
Mustafa Mesut Kaya	 P-170
Mustafa Oğur	 P-211
Mustafa Özgür Pirgon	 P-077, P-079
Mustafa Taha Özkul	 S-08
Mustafa Taşkesen	 P-170
Mustafa Yılmaz	 S-25, P-307
Muzaffer Coşkun	 P-122
Müge Atar	 S-43, P-079, P-080
Müjgan Alikaşifoğlu	 S-41
Münevver Kaynak Türkmen	 S-37

N
Naci Koçer	 P-183
Nafiye Emel Çakar	 P-274
Nagehan Aslan	 S-27, P-054, P-165
Nagihan Çakır	 P-013
Narmın Hatamlı	 P-111
Nazan Önbarlas	 P-353
Nazan Sarper	 P-231
Nazan Tekin	 P-127
Nazım Yıldırım	 P-281
Nazlı Akyel	 P-237
Nazlı Çelik	 P-049, P-113, P-313
Nazlı Gülsüm Akyel	 P-232, P-298
Nazmi Ataoğlu	 P-335
Necmiye Öztürk	 P-167
Nejat Akar	 P-352
Nejat Narlı	 P-324, P-350
Neslihan Çiçek	 P-292

Neslihan Gücüyener	 S-72, P-237
Neslihan Önenli Mungan	 P-277
Neslihan Özcan	 P-054
Neslihan Tekin	 P-330, P-332
Neslihan Yaprak	 P-127
Neşe Mutlu	 P-089
Nevin Çetin Dağ	 P-195
Nevin Hatipoğlu	 S-09, P-366
Nevriye Gönüllü	 P-289
Nihal Akçay	 S-09, S-32, P-028, P-068
Nihal Demirel	 S-52
Nihal Ekin	 P-198
Nihal Hatipoğlu	 P-082
Nihal İslamoğlu	 P-040
Nihal Olgaç Dündar	 P-104
Nihal Özdemir	 S-24, P-222, P-223
Nihan Kalay	 P-035
Nihan Şık	 S-54, S-58
Nihat Cem Çelebi	 P-190
Nihat Sapan	 P-024
Nil Batman	 S-21
Nil Çomunoğlu	 P-232, P-296, P-298
Nil Kaptan	 P-134
Nilay Aktar	 P-089
Nilay Baş	 P-033
Nilay Gökbulut	 S-18
Nilay Güneş	 S-47, S-74, P-358
Nilay Hakan	 P-321
Nilay Kan	 P-278
Nilay Tuğçe Işık Bayar	 S-48, P-208, P-209, P-210
Nilden Tuygun	 S-55
Nilgün Çakar	 P-314
Nilgün Erkek	 P-011
Nilgün Karadağ	 P-347
Nilgün Köksal	 S-02, S-03, S-04, S-05, P-365
Nilüfer Galip Çelik	 P-349
Nilüfer Hacıfazlıoğlu	 P-052
Nilüfer Uyar	 S-21
Nimet Kabakuş	 P-038, P-039, P-060, P-331
Nisa Eda Çullas İlarslan	 P-111, P-189, P-198, P-194, P-201
Nuh Yılmaz	 P-157, P-214, P-132
Nur Canpolat	 S-31, S-33, S-42, P-289, P-291, 
	 P-297
Nuran Belder	 P-255
Nuran Çetin	 P-286
Nuran Özçiftçi Ertuğral	 P-090
Nuray Aktay Ayaz	 S-68, S-69, P-301, P-304, P-305, 
	 P-306
Nurcan Ünal	 S-45
Nurdan Erol	 P-347
Nurdan Evliyaoğlu	 S-50, P-357
Nurdan Yıldız	 P-292
Nuriye Aslı Melekoğlu	 S-18, S-49
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Nursel Elçioğlu	 P-275
Nursu Kara	 S-73
Nurullah Çelik	 P-081
Nükhet Aladağ Çiftdemir	 S-56

O
Oğuz Çilingir	 P-330
Oğuz Dursun	 P-065, P-276
Oğuz Üsküdar	 P-148
Oğuzhan Demir	 P-008
Oğuzhan Doğan	 P-278
Okan Dikker	 P-195
Okan Yılmaz	 S-56
Okşan Derinöz Güleryüz	 P-010, P-012, P-013, P-015, 
P-016, P-018
Oktay Ulusoy	 S-58
Olcay Evliyaoğlu	 S-42, P-091, P-335
Onur Ceylan	 P-196
Onur Erişen	 P-322
Orhan Değer	 S-34
Orkun Tolunay	 P-049, P-062, P-070, P-149
Osen Arı	 P-183
Osman Alphan Küpesiz	 P-065, P-299
Osman Kipoğlu	 P-337
Osman Özdemir	 S-22
Osman Öztürk	 P-336
Osman Yeşilbaş	 S-32
Osman Yeşilbaş	 P-028
Osman Zafer Şalcıoğlu	 S-24, P-222
Oya Baltalı	 P-203
Oya Ercan	 S-41, S-42, P-088, P-091
Oya Halıcıoğlu Baltalı	 P-316
Oya Köker Turan	 S-71, S-72
Oyhan Demirali	 P-102
Ozan Bağış Özgürsoy	 P-201
Ozan Kapçay	 P-343
Ozan Uzunhan	 P-351
Ozgur Kasapcopur	 P-308

Ö
Ömer Ali Demirok	 P-212, P-213
Ömer Bektaş	 P-194
Ömer Demirbağ	 S-39
Ömer Erdeve	 S-52
Ömer Faruk Beşer	 P-002, P-009, P-141, P-257
Ömer Faruk Tırınk	 P-038, P-060
Ömer Faruk Yalçın	 P-094
Ömer Görgün	 P-293
Ömer Önbaş	 P-163
Ömer Suat Fitoz	 P-194, P-189
Ömerhan Başpınar	 P-011
Ömür Akınel	 P-168
Önder Kılıçaslan	 S-35, S-45, P-035, P-163, P-164, 

	 P-218, P-219, P-224, P-225, 
	 P-242, P-315
Öner Doğan	 S-23
Övgü Özenli	 P-075, P-332
Öykü İsal Tosun	 S-16, P-021, P-027, P-186, P-260
Özcan Bör	 S-20, P-339
Özden Aksu Sayman	 P-120, P-261
Özden Altıok Clark	 P-220
Özden Özgün Acar	 P-138
Özden Özgür Horoz	 S-27, P-054
Özden Turan	 P-346
Özdil Başkan	 S-31
Özge Açıkgöz	 P-119
Özge Aydemir	 P-330, P-332
Özge Kaba	 P-107, P-235
Özge Kudu	 P-024
Özge Oğuzhan	 P-244
Özge Sürmeli Onay	 P-330, P-332, P-339
Özge Ülgen	 P-033
Özgüç Semih Şimsir	 S-65
Özgül Salihoğlu	 P-366
Özgül Yiğit	 P-087, P-178, P-180
Özgün Ter	 P-329
Özgün Uygur	 P-322
Özgür Çoğulu	 S-65
Özgür Kasapçopur	 S-71, S-72
Özgür Pirgon	 S-43, P-080
Özlem Akgün Doğan	 P-292
Özlem Aksoy	 P-162
Özlem Bostan	 P-084, P-085
Özlem Bostan Gayret	 P-178, P-180
Özlem Cavkaytar	 P-021, P-027
Özlem Kayabey	 S-17, S-30
Özlem Kazanasmaz	 P-160, P-319
Özlem Mehtap Bostan	 P-264, P-266, P-267
Özlem Özsoy	 P-206
Özlem Sürekli Karakuş	 P-292
Özlem Tekşam	 S-55
Özlem Turan	 P-041, P-248
Özlem Üzüm	 P-176
Özmert Muhammet Ali Özdemir	P-340, P-361, P-362
Öznur Acar	 P-226
Öznur Yıldırım	 P-085

P
Pakize Cennetoğlu	 P-033
Paşa Balcı	 S-36, P-038, P-039, P-197, P-060
Pelin Ertan	 P-280
Petek Uzay Çetinkaya	 P-321
Pınar Canizci Erdemli	 P-047, P-048, P-064, P-161, 
	 P-288, P-338
Pınar Çiçek	 P-046
Pınar Kocaay	 P-096, P-098
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Pınar Kudretoğlu	 S-05
Pınar Önal	 P-245, P-279
Pınar Turhan	 P-288
Pınar Uysal	 P-025, P-026, P-187, P-208, 
	 P-210
Pınar Yazıcı	 P-192
Pınar Yıldız Gülhan	 S-45
Pinar Ozge Avar Aydin	 P-308

R
Rabia Çatal	 P-352
Rabia Gönül Sezer	 P-052
Rabia Miray Kışla Ekinci	 P-307
Rahşan Özcan	 P-031
Rahşan Şahin Çetinkaya	 P-001, P-004, P-301
Ramazan Cahit Temizkan	 S-35, P-035
Ramazan Gürllü	 P-011
Ramin Mahmudov	 P-159
Recep Bilir	 P-171
Recep Eröz	 P-218, P-219
Reha Artan	 P-158
Rejin Kebudi	 S-23, P-238, P-293
Remazan Demir	 P-058
Rengin Şiraneci	 P-102, P-115, P-116, P-117, P-118, 
	 P-124, P-125, P-128
Reyhan Dedeoğlu	 P-063, P-263, P-273
Rıdvan Doğan	 P-106
Rıza Madazlı	 S-74, P-263
Roni Kıran Aslan	 P-184
Royala Babayeva	 S-31
Ruhsar Erdoğmuş	 P-078
Ruken Yıldırım	 P-162
Rümeysa Yasemin Çiçek	 P-117
Rüya Meriç	 P-279

S
Saadet Arsan	 S-52
Saadet Nilay Tığrak	 P-365
Saadet Olcay Evliyaoğlu	 P-088
Sabahattin Ertuğrul	 S-52, P-236, P-343, P-344, P-363
Sabiha Şahin	 P-089
Sabina Nuraliyeva Khalilova	 P-053
Sabina Sharifova	 P-273, P-356, P-358
Sacit Günbey	 P-249
Sadık Akşit	 S-75, P-175
Sadık Sami Hatipoğlu	 S-21, P-230
Saffa Ahmadzada	 P-335
Salih Çağrı Çakır	 S-04, S-05, P-341, P-365
Salih Demirhan	 P-337, P-347, P-345
Salih Gözmen	 S-08
Salih Türk	 P-222
Saliha Şenel	 P-093, P-278
Salim Çalışkan	 S-31, S-33, S-42, P-289, P-291

Samed Cihad Çelik	 P-229, P-237, P-295, P-297, 
	 P-298
Samet Dinç	 S-59
Saniye Berna Hamilçıkan	 P-257
Saniye Giritli	 P-204
Sara Şebnem Kılıç Gültekin	 P-246
Sebahat Tülpar	 S-32
Sebile Kılavuz	 P-277
Sebuh Kuruğoğlu	 S-31, S-33, P-232, P-237, P-298
Secahattin Bayav	 P-105, P-171, P-184
Seçil Arslansoyu Çamlar	 S-34
Seçil Arslansoyu Çamlar	 P-284
Seçil Conkar	 P-174
Seda Aksoy	 P-245
Seda Aras	 P-274
Seda Geylani Güleç	 P-190
Seda Toğacar	 P-166
Seda Topçu	 P-262
Sedef Alpdoğan	 P-280
Seha Kamil Saygılı	 S-31
Seha Saygılı	 S-42, P-289, P-291
Seher Acar	 S-36
Seher Akkuş	 P-289
Selahattin Akar	 P-323
Selahattin Katar	 P-046
Selami Sözübir	 P-144
Selçuk Uzuner	 P-211
Selçuk Yüksek	 P-282, P-285, P-287
Selda Ayça Altıncık	 P-094
Selda Fatma Bulbul	 S-67
Selda Hançerli Törün	 P-107, P-235
Selhattin Tuğrul	 P-211
Selim Dereci	 S-39
Selim Kurtoğlu	 P-083
Selin Filiz	 S-24
Selma Ünal	 P-281
Selman Kesici	 P-130
Selmin Karademir	 P-265
Sema Akman	 P-309, P-311
Sema Aydoğdu	 S-40, P-150
Sema Aylan Gelen	 P-231
Sema Büyükkapı Bay	 P-293
Sema Ekinci Sert	 S-10
Sema Saltık	 S-63, P-043
Sema Vural	 S-23
Sema Yıldırım	 P-040, P-047, P-161, P-302
Semih Bolu	 P-323
Semra Atalay	 P-262
Semra Birdane	 S-67
Semra Çifçi	 P-170
Senem Özgür	 P-265
Serap Karaman	 P-235
Serap Kılıç	 P-327
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Serap Önder	 P-303
Serap Tevhide Karasalihoğlu	 P-051
Serbest Çen	 P-236, P-343, P-363
Serçin Güven	 P-292
Serdar Cömert	 S-73
Serdar Moralıoğlu	 P-345
Serdar Nepesov	 P-308
Serdar Sander	 P-004, P-125
Serdest Çen	 P-344
Serhan Özcan	 P-182
Serhat Güler	 P-043
Serhat Kılıç	 P-121, P-205
Serhat Samancı	 S-12
Serkan Aslan	 P-344
Serkan Çelik	 P-172
Serkan Özsoylu	 P-005, P-006, P-007, P-061
Serpil Kaya Çelebi	 S-34
Serra Sürmeli Döven	 P-281
Sertaç Arslanoğlu	 P-338
Sertaç Esin	 P-346
Sertaç Hanedan Onan	 P-180
Servet Kartal	 P-214, P-215
Seval Şimşek Uzunoğlu	 P-234
Sevdan Taştan	 P-323
Sevgen Tanır Başaranoğlu	 P-119
Sevgi Topal	 P-193
Sevgi Yaşar Durmuş	 P-130
Sevgi Yavuz	 P-117
Sevgin Taner	 S-40
Sevil Akbulut	 S-26
Sevil Aydoğan	 S-26
Sevilay Topçuoğlu	 P-337, P-345, P-347
Sevim Türay	 P-060, P-331
Sevin Kırdar	 P-208, P-210
Seviye Güneş Yılmaz	 P-326
Seyit Ahmet Uçaktürk	 P-096
Seyithan Özaydın	 P-092
Sezen Ugan Atik	 P-254, P-270
Sezgin Şahin	 S-72
Sezin Aydemir	 P-020, P-243, P-244, P-245
Sıdıka Esra Baskın	 P-145
Sıdıka Gizem Erdal	 P-010
Sıdıka Şeyma Özkanlı	 P-300
Sıla Yılmaz	 P-064
Sibel Balcı	 P-307
Sibel Sevük Özümüt	 P-338
Sibel Tuğçe Aygün	 P-312
Sibel Yavuz	 P-148
Simge Çınar Özel	 P-228, P-232, P-237, P-239, 
	 P-241, P-295, P-296, P-297, 
	 P-298, P-356
Simge Özel Çınar	 P-229

Simuzar Samadlı	 P-174
Sinan Uslu	 S-53, P-359, P-360, P-364
Sinem Arslan	 P-087
Sinem Oral Cebeci	 P-366
Sinem Sarı Gökay	 P-008
Solmaz Çelebi	 S-04, P-114, P-122
Soner Sazak	 P-257, P-312
Soner Sertan Kara	 P-103, P-109
Songül Kaçak	 P-062
Suar Çakı Kılıç	 P-234
Suat Fitoz	 P-314
Suat Hilal Akı	 P-241
Suat Savaş	 P-106
Sultan Ceren Yıldırım	 P-233
Suna Kılınç	 P-084, P-085, P-086, P-087
Suna Selbuz	 P-139, P-140, P-143, P-146, 
	 P-147, P-153
Süheyla Ocak	 P-235
Süleyman Çelebi	 P-125
Süleyman İmamoğlu	 P-114
Süleyman Mengüllüoğlu	 P-132, P-215
Süleyman Nuri Bayram	 S-08
Sümer Sütçüoğlu	 P-326
Süreyya Soyupak	 P-353

Ş
Ş. Kerem Özel	 P-302
Şafak Pelek	 P-138
Şahika Nazife Türkmenoğlu Yiğit	P-113
Şahin Hanalioğlu	 S-59
Şefika Bardak	 S-57
Şehrinaz Sözeri	 P-359
Şenay Haspolat	 P-065, P-276
Şenol Emre	 P-088, P-229
Şerif Hamitoğlu	 P-324, P-353
Şerife Başak Köylüoğlu	 P-008
Şerife Ece Ulu	 P-230
Şerife Gül Karadağ	 S-68, S-69, P-301, P-304, P-305, 
	 P-306
Şeyda Karabörk	 S-36
Şeyma Kayalı	 P-249, P-255
Şeyma Polat	 P-196
Şeyma Türkmen	 S-37
Şeyma Yaşar	 S-49
Şirin Güven	 P-204
Şule Bektaş	 P-354
Şule Çalışkan	 P-034
Şule Demir	 S-57
Şule Gökçe	 S-66, P-174, P-175
Şule Papağan	 S-71
Şükran Yıldırım	 P-348
Şükrü Atacan Öğütçü	 P-103
Şükrü Çekiç	 P-024
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T
Tahir Atik	 S-65
Talha Karadoğan	 P-211
Taliha Öner	 P-261
Taliye Çakabay	 P-116
Taner Adıgüzel	 P-342
Taner Özgür	 P-134, P-135, P-137
Tanıl Kendirli	 S-13, P-182
Tanju Çelik	 S-55, S-57
Tanju Özkan	 P-134, P-135, P-137
Tarık Koç	 P-323
Tarık Yıldırım	 P-102, P-115, P-116, P-117, P-118, 
	 P-124, P-125, P-128
Tasnim Alkayyali	 S-64
Tayfun Uçar	 P-262
Tijen Diri	 P-165
Tiraje Celkan	 S-33, P-243
Tiraje Tülin Celkan	 P-232, P-239, P-296
Tolga Ünüvar	 S-48, P-100
Tuba Ekinci	 P-178
Tuba Erken	 P-142
Tuba Hilkay Karapınar	 S-08
Tuba Nur Tahtakesen Güçer	 P-222, P-223
Tuba Tınastepe	 P-099, P-156
Tubanur Tahtakesen	 S-24
Tufan Kutlu	 P-335
Tuğba Ayçiçek	 P-173, P-179, P-188, P-250, P-251, 
	 P-252
Tuğba Burcu Aydın	 S-75
Tuğba Erener Ercan	 P-318
Tuğba Kazlı	 P-023
Tuğba Saraç Sivrikoz	 P-355
Tuğberk Akça	 P-264, P-266, P-267
Tuğçe Aksu Uzunhan	 S-63, P-057
Tuğçe Göksu Kabil	 P-107
Tuğçe Kalın	 P-005, P-006
Tuğçe Uçar	 P-228
Tuncay Küme	 S-58
Tuncay Müge Alvur	 S-19
Tunç Özdemir	 P-284
Tülay Demircan	 P-322, P-326
Tülay Güran	 P-084
Tülin Tiraje Celkan	 P-030, P-228, P-229, P-237, 
	 P-241, P-244, P-295, P-297, 
	 P-298, P-356

U
Uğur Topçu	 S-30
Uğurcan Sayılı	 S-15
Ulaş Akçay	 P-129, P-158, P-200
Ulaş Özdemir	 P-032
Ulviye Muştu	 P-020
Umur Özdöl	 P-076, P-089

Umut Altunç	 S-64
Umut Durak	 P-275
Utku Arman Örün	 P-265
Utku Çağlayan	 P-262
Utku Karaaslan	 S-57
Utku Özer	 P-005, P-006

Ü
Ülkem Koçoğlu Barlas	 S-09, S-32, P-028, P-068
Ümit Aslan Sarıtaş	 P-202
Ümit Çelik	 P-113, P-313
Ümit Çobanoğlu	 S-34
Ümmühan Çay	 P-113, P-313
Ümüt Altuğ	 S-57

V
Velat Çelik	 P-191
Velat Şen	 P-184
Vesile Adıgüzel	 P-342
Veysel Altındağ	 P-229
Veysiye Hülya Üzel	 P-236
Volkan Yazıcıoğlu	 P-264, P-266, P-267

Y
Yakup Canıtez	 P-024
Yasemin Akın	 P-126
Yasemin Çetin	 P-026
Yasemin Çoban	 S-27
Yasemin Dilek Soysal	 P-126
Yasemin Gökdemir	 P-033
Yasemin Karal	 P-051
Yasemin Kınalı	 S-22
Yasemin Men Atmaca	 P-010, P-012, P-013, P-015, 
	 P-016, P-018
Yasemin Mocan Çağlar	 P-045
Yasemin Yuyucu Karabulut	 P-281
Yasin Karalı	 P-024
Yasin Şahin	 P-152
Yaşar Doğan	 P-133, P-136
Yaşar Sertdemir	 S-27
Yavuz Ataş	 P-044
Yavuz Özer	 P-088, P-091
Yelda Mumcu	 P-352
Yeliz Başar	 P-183
Yeliz Çağan Appak	 P-156
Yeliz Kutat	 P-119
Yeşim Oymak	 S-08
Yıldız Perk	 S-51, P-356, P-358
Yılmaz Ay	 P-227
Yunus Aktaş	 P-105, P-106, P-344
Yusuf Beker	 P-170
Yusuf Bükey	 P-088
Yusuf Ozan Yıldırım	 P-165
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Yusuf Ziya Aral	 P-187
Yücel Pekal	 P-282, P-340

Z
Zafer Kurugöl	 S-66, P-177
Zehra Arslan	 S-52
Zehra Sucu	 P-179
Zeren Barış	 P-145
Zerrin Calay	 P-088
Zerrin Özçelik	 P-032
Zeynep Acı	 S-64
Zeynep Banu Öztürk	 S-41
Zeynep Canan Özdemir	 S-20, P-339
Zeynep Ceren Karahan	 S-13
Zeynep Çilsal	 P-336
Zeynep Ertürk	 P-076, P-074, P-332
Zeynep Gözal	 S-04
Zeynep Günal Türk	 P-223

Zeynep İnce	 P-355

Zeynep Karakaş	 P-235

Zeynep Karakaya	 P-027, P-021, P-169, P-186, 

	 P-207, P-300

Zeynep Öz Sakallıoğlu	 P-051

Zeynep Tobcu	 P-341

Zeynep Tözendemir	 P-126

Zeynep Uzan Tatlı	 P-082

Zeynep Yalçınkaya	 P-233

Zeynep Yazıcıoğlu	 P-341

Zhala Abdullayeva	 P-182

Zuhal Bayramoğlu	 P-355

Zuhal İnce	 P-235

Zuhal Koç	 P-184

Zuhal Ümit	 P-123

Zuhal Yetkin Ay	 S-43

Zümrüt Şahbudak Bal	 P-123






