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Saygideger Meslektaglarimiz,

Tiirk Pediatri Kurumu'nun heyecanla beklenen etkinligi olan “Pediatri Okullari Bahar Sempozyumu, 12-15 Haziran
2025 tarihleri arasinda Cappadocia Marriott Otel, Kapadokya'da gergeklestirilmistir.

Bu sempozyum, deneyimli pediatristler ile kariyerlerine yeni baslayan geng hekimlerin bir araya gelerek pediatri
okullarinin genel bir de§erlendirmesini yaptiklari dinamik bir platform olmustur. Bu etkinlik, gen¢ hekimlerin
meslek hayatlarina dnemli katkilarda bulunan ve uygulamalarini sekillendiren pediatri okullarini daha ayrintili
bir sekilde ele almigtir. Pediatri okullari, dederli katiimcilarimizin destekleriyle biiyiik ilgi gérmekte ve iilkemiz
pediatristleri tarafindan benimsenmektedir.

Yillardir sizlerin destekleriyle diizenledigimiz pediatri okullarimiz, pediatri alanindaki son geligmeleri ve giincel
rutin uygulamalari ¢ocuk doktorlarina ulastirmak igin bir ara¢ olmustur. Ayrica, pediatri okullari, meslektaslar
arasinda dostlugun pekistirildigi ve yeni mezun hekimlerimizin deneyimli 6gretmenlerimizle tanigmasini saglayan
onemli etkinliklerden biridir.

12-15 Haziran 2025 tarihlerinde Kapadokya' da sempozyumumuzu basari ile gergeklestirdik.

Tiirk Pediatri Kurumu Yonetim Kurulu ve Pediatri Okullari Sempozyumu Diizenleme Kurulu olarak, bu dnemli
etkinligi sizlerle birlikte diizenleme firsatini yakaladigimiz igin mutluyuz.

Hep birlikte bilgi ve deneyimlerimizi zenginlestirdigimiz bu sempozyumu gerceklestirmenin mutlulugunu yasiyor,

Sevgi ve saygilarimizi sunuyoruz.

Tiirk Pediatri Kurumu Yonetim Kurulu

Tiirk Pediatri Kurumu Baskani
Prof. Dr. Ozgiir Kasapgopur

Sempozyum Baskanlari
Prof. Dr. Kenan Barut

Prof. Dr. Omer Faruk Beser
Prof. Dr. Haluk Cokugras
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Tiirk Pediatri Kurumu Baskani
Prof. Dr. Ozgiir Kasapgopur

Sempozyum Baskanlari
Prof. Dr. Kenan Barut
Prof. Dr. Omer Faruk Beger
Prof. Dr. Haluk Cokugras

Sempozyum Sekreterleri

Dr. Ogr. Uyesi Ovgii Biike
Ast. Dr. Mercan Ezelsoy
Uzm. Dr. Ozge Giinal

Uzm. Dr. Hasan Karakas
Uzm. Dr. O§uzhan Tin
Uzm. Dr. ipek Ulkersoy

Dr. Ogr. Uyesi Siileyman Yildiz

Diizenleme Kurulu
Ast. Dr. Berfin Aktag
Ast. Dr. Mehmet Emre Bayram
Ast. Dr. Gokgen Nuran Cengiz
Ast. Dr. Yurdagiil Deveci
Ast. Dr. Sevim Asli Ehlil
Ast. Dr. ilayda Ergiin Akgiindiiz
Ast. Dr. Melisa Glirbiiz
Ast. Dr. Canan Koban Dogan
Ast. Dr. Ece Kuduban
Ast. Dr. Sevval Ozyildinm Demirel

Tiirk Pediatri Kurumu Yonetim Kurulu Uyeleri

Prof. Dr. Metin Aydogan

Prof. Dr. Kenan Barut
Prof. Dr. Omer Faruk Beger
Prof. Dr. Nur Canpolat
Prof. Dr. Fiigen Cullu Cokugras

Prof. Dr. Haluk Cokugras

Prof. Dr. Biilent Karadag

Prof. Dr. Ertugrul Kiykim

Dog. Dr. Esra Ozek Yiicel

Prof. Dr. Ayse Cigdem Aktuglu Zeybek

* (Jyeler soy isimlerine gére alfabetik olarak siralanmigtir.
*Sempozyum diizenleme kurulu; sempozyum baskanlari, sempozyum sekreterleri ve diizenleme kurulundan olusmaktadir.
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BILIMSEL PROGRAM

PEDIATRIC SPRING SCHOOL 2025

WHO WILL CARE FOR THE CHILDREN OF THE FUTURE?
Trends In Pediatric Career Choice and The Evolution Of The Profession

Milestones in Pediatric Medicine: Shaping the
Future by Understanding the Past

Siileyman Yildiz

The Decline in Pediatric Career Interest: Arthur Mazur
Causes and Consequences Ovgii Biike
13:00-18:00 : — i
Redefining the Pediatrician’s Role After the tukasz Dembiniski
Pandemic and Al Technologies Ipek Ulkersoy
Education Reimagined: Luigi Titomanlio
Training Tomorrow's Pediatricians Mercan Ezelsoy
Inspiring the Next Generation: Role Models and Iren Kantor
Mentorship in Pediatrics Oguzhan Tin

19:00-19:30 ACILIS

19:30-24:00 AKSAM YEMEGI
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13 Haziran 2025 Cuma

Oturum Baskanlari: Cigdem Aktuglu Zeybek, Murat Tutang
08:30-09:00 Akut Biling Bozuklugu Olan Siit Cocugu;

interaktif Oturum Ulas Saz
09:00-09:30 Sepsis Yonetiminde Pediatrik Yaklagim Giintulu Sik
Oturum Baskani: Haluk Cokugras
2010 i - L A Hikmet Tekin
09:30-10:10 ISPA Tedavisinde Sinbiyotikli Coziimler Nacaroglu

uYDU BIOCODEX
SEMPOZYUMU Oturum Bagkani: Vefik Arica

10:10-10:50 Giincel Rehberler Esliginde Probiyotik Kullanimi  Sirin Giiven
10:50-11:20 KAHVE MOLASI

Oturum Baskani: Ozgiir Kasapgopur
11:20-11:50 Cocuklarda Ekstremite Agrilarina Yaklagim Sezgin Sahin

EN.10- Kisa Boyda Uzun Adimlar:
11:50-12:20 Biiyime Hormonu ve Otesi Ahmet Anik

UYDU  HEKIMILAG

SEMPOZYUMU Oturum Baskanlari: Hiiseyin Kili¢, Kenan Barut
12:20-13:00 Norogelisimde Omega-3 Desteginin

Yeri ve Yenilikler Serhat Giiler

13:00-14:00 OGLE YEMEGI

Oturum Baskani: Omer Faruk Beser
14:00-15:00 Mikrobiyotanin Temelleri Sirin Giiven

15:00-15:30 KAHVE MOLASI

Oturum Baskani: Haluk Cokugras
15:30-16:30 Kistik Fibrozda Yeni Tedavi Yaklagimlari Biilent Karadag

Oturum Baskani: Emin Uniivar
16:30-17:30 Tamamlayici Beslenmede Yeni Yaklagimlar Figen Cokugras

19:00-23:00 AKSAM YEMEGI
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l 14 Haziran 2025 Cumartesi )

Oturum Baskanlari: Biilent Karadag, Velat Sen
08:30-09:00 Pratik Yonleriyle Akciger Grafisi De§erlendirmesi Erkan Gakir

09:00-09:40 Meningokok Enfeksiyonlari ve Agilama Ates Kara

Oturum Baskani: Rasit Vural Yagci

09:40-10:20 Gincel Veriler Isiginda Cocuklarda

Malniitrisyon ve Tedavisi Omer Faruk Beser

10:20-10:50 KAHVE MOLASI

Oturum Baskanlari: Sabahattin Ertugrul, Ayse Anik
10:50-11:20 Dogum Odasi Yonetimi ve Yenidogan Transportu Hasan Tolga Celik
11:20-11:50 Term ve Preterm Bebeklerde Beslenme Stratejileri  Mine Ozdil

uYDU MENARINI

SEMPOZYUMU Oturum Baskanlari: Sadik Sami Hatipoglu, Fatma Betiil Cakir
11:50-12:30 Cocuk Saghginda Gii¢li Adimlar Emin Uniivar

EAP ADOLESAN OTURUMU
Oturum Baskani: Fiigen Cullu Cokugras

12:30-13:00 Adolescent Pregnancy and Marriage: Where

Should the Role of the Health System Begin?  Artur Mazur

13:00-14:00 OGLE YEMEGI

14:00-15:00 Juvenil idiyopatik Artritte Tedavi Kenan Barut

15:00-16:00 Kronik Karin Agrisina Yaklagim Omer Faruk Beser
16:00-16:30 KAHVE MOLASI
16:30-17:30 Astim Tani ve Tedavisi Haluk Cokugras

19:00-23:00 AKSAM YEMEGI
6




. _ TURK PEDIATRI KURUMU
PEDIATRI OKULLARIBAHAR SEMPOZYUMU |

12-15 Haziran 2025
Cappadocia Marriott Hotel, Kapadokya

gEDiATR,
G ey
Y e, O S

SOZLU BILDIiRi OTURUMLARI
13 Haziran 2025 Cuma/ 11:00-12:00

S0zLU BILDiRi OTURUMU - 1
Oturum Baskanlari: Halil Hatipoglu, Murat Dogan
Bildiri
Numarasi | Numarasi

Bildiri Bashgi Sunan Yazar

3438 S 001 Cocuklarda Zehirlenme Yonetiminde Aktif Komiir: Nur Gzkan
Ne Kadar Dogru Kullaniyoruz?
5162 S 002 Otizm Spektrum .Bgzuklugu Tanisi ile I1zlenen Hastalarda Kreatin Berfin Aktag
Sentez Defektlerinin Arastiriimasi
6648 S 003 Ergenlik Doneml‘nd('e \.Jlnekgmastlz'D.emograﬁk, Klinik ve Hasan Karakas
Laboratuvar Verilerinin Degerlendirilmesi
Sendromik ve Non-Sendromik Biiyiime Geriliginde Kullanilan .
2702 S 004 Rekombinant Biiylime Hormon Tedavi Yanitlarinin Karsilastinlmasi Zeynep Donbaloglu
Dogum Asfiksisi Sonrasi Mortalitenin nSOFA - n
2600 S 005 Skorlama Sistemi ile Erken Tahmini Betiil Bilgen Ozekinci

14 Haziran 2025 Cumartesi / 11:00-12:00
SOZLU BILDiRi OTURUMU - 2
Oturum Baskanlari: Vefik Arica, Eylem Ulas Saz

Bildiri Yayin — »
Numarasi | Numarast Bildiri Bashgi Sunan Yazar
ChatGPT'nin Klinik Dogrulugu: Cocuk Hastalarda Ebeveyn ve
4262 S 006 Hekim Senaryolar Uzerinden Bir Degerlendirme Nurcan Gogkun
3301 S 007 Denges_{z Biiyiimenin Otesinde: Hemihipertrofi ve Burcu Gérken
Onkolojik Alarm
Bir Endeminin izinde: Tiirkiye'de Akut Romatizmal Atesin Klinik : .
9592 S 008 Seyri ve Siirveyansina Dair Tek Merkezli On Yillik Gozlem Sevim Ash Ehli
4656 S 009 Ke.n?otgrap[ II|$I§|I| A§{r| Dyygrllllk Reaksiyonlarinin Canan Koban Dogan
Klinik Ozellikleri ve Yonetimi
Pediatrik Hemodiyaliz Hastalarinda Kateter iligkili Tromboz: . :
1212 1 SO0 | gonetik Vatkinlik Goz Ardi Edilebilir mi? Yurdagyl Deveci
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POSTER BILDIRi OTURUMLARI

14 Haziran 2025 Cumartesi/ 12:30-13:00

POSTER BILDiRi OTURUMU - 1

Oturum Baskanlari: Murat Tutang, Halil Hatipoglu

Bildiri  Yayin
Numarasi Numarasi

Bildiri Bashgi Sunan Yazar

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde izlenen Zehirlenme Vakalarinin

2041 1P 001 Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi llayda Ergiin Akgiindiiz

1605 |P 002 Cocuk Yogun Baku_nda Trakeostqmlz Endikasyonlar, Klinik Abdullah Sangicek
Sonuglar ve Palyatif Bakimin Rolii

8288 |P 003 Farkli Etiyolojilere Sahip Dort Agir Ensefalit Abdullah Saricicek

Olgusunun Yonetimi
2674 |P 004 |ikiz Down Kardeslerde Es Zamanli Otoimmiinite Bulgulari  [Seyma Atun
1711 [P 005 |Ataksiile Tani Alan Ovarian Disgenezi Sendromu: Perrault  [Gamze Ayvazoglu Gir

Tek Olgu Cift Varyant: Atipik Klinik Seyir Gosteren Diyabet
Olgusunda KCNJ11 ve BLK Varyanti

Mycoplasma pneumoniae Enfeksiyonuna Bagl Gelisen
4876 |P 007 |Reaktif Enfeksiyoz Mukokiitanoz Eriipsiyon (RIME): Nadir Bir|Ecehan Kiigiik
Komplikasyonun Olgu Sunumu

3707 [P 006 Melisa Giirbiiz

POSTER BILDiRi OTURUMU - 2

Oturum Baskanlan: Sirin Giiven, Hikmet Tekin Nacaroglu

Bildiri  Yayin

Numarasi Numarasi Bildiri Bashgi Sunan Yazar

5492 |P 008 Hemoklips ile Endoskopik Tedavisi Yapilan Pediatrik Hatice Zeynep Terzi
Duodenal Ulser Kanamasi
intratekal Metotreksat Tedavisi Sonrasi Gelisen Posterior

1547 |P 009 |Reversibl Ensefalopati Sendromu: Bir Pediatrik B-ALL Serra Daghan
Olgusu

8700 (P 010 |Hipertrofik Kardiyomiyopati Canseli Erarslan Erdogmus
NT-proBNP: Cocuk Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Yiikii ve

0 (P Sol Ventrikiil Hipertrofisi ile iligkili Bir Biyobelirteg mi? AT HTE B

4423 |p012 Herediter Spastik Tetrapleji ve AP4AM1 Mutasyonu: Hanim Bilge Eker
Olgu Sunumu
Epilepsi Tanili Cocuk Sahibi Annelerin Uyku Kalitesinin o

Al | PO Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ile Degerlendirilmesi KD LIS
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POSTER BILDIRi OTURUMLARI

14 Haziran 2025 Cumartesi/ 12:30-13:00

POSTER BiLDiRi OTURUMU - 3
Oturum Baskanlari: Giintili Sik, Murat Dogan

LI Bildiri Basligi Sunan Yazar
Numarasi Numarasi

3016 (P 014 |Alfa Mannosidoz Tek Merkez Vaka Deneyimi Berivan Kiling

4733 P 015 Cocuk Romatolojide Anti-niikleer Hanim Bilge Eker

Antikor Testinin Degerlendirilmesi

Ulkemizin Sosyoekonomik Seviyesi Diistik Olan Yerlerinden
5476 (P 016 |Biri Olan Agr llinde, {Cocukluk Caginda Vitamin B12 Sema Kose
Seviyesinin Degerlendirilmesi}

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Ust Orta Kol Cevresinin

6860 |P017 Antropometrik Kullanim Hatice Zeynep Terzi

Prematiire Yenidoganlarda PDA Tedavisi ve Klinik = :
8589 P 018 Sonuglarin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi Sewval Ozyildinm Demirel
4688 |P 019 Prematiire Retinopatisi Geligim Sikligi ve Risk Faktorlerinin Seyma Celik

Degerlendirilmesi




i _ TURK PEDIATRI KURUMU
%% PEDIATRI OKULLARIBAHAR SEMPOZYUMU (i ¢ :

12-15 Haziran 2025
Cappadocia Marriott Hotel, Kapadokya

SOZLU BILDIRILER
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Yayin No: S 001
Bildiri Tam Metin

Cocuklarda Zehirlenme Yonetiminde Aktif Komiir: Ne Kadar Dogru Kullaniyoruz?

Nur Ozkan', Piril Yildiz2, Caner Turan Ali Yurtseven? Eylem Ulas Saz?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglii ve Hastaliklari Anabilim Dall
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali

Girig

Cocukluk ¢agi zehirlenmeleri, tiim diinyada ve lilkemizde pediatrik acil servis bagvurularinin dnemli bir kismini
olusturmaktadir."” Gerek kazara ilag alimlari, gerekse ergenlik doneminde artis gosteren intihar girisimleri
nedeniyle ¢cocuk acil servislerinde toksikolojik degerlendirme siklikla karsilasilan bir durumdur. Bu olgularda erken
miidahale, morbidite ve mortaliteyi azaltmada belirleyici rol oynamaktadir. ” Toksik maddenin gastrointestinal

sistemden sistemik dolasima gegisini engellemek amaciyla uygulanan yontemler arasinda aktif komiir (AK)
yaygin sekilde kullaniimaktadir. @

Aktif komiir, genis yiizey alanina sahip olmasi sayesinde toksik maddeleri baglayarak absorbsiyonu engelleyen ve
béylece emilimi azaltan bir ajandir. Ozellikle alimdan sonraki ilk 1 saat icinde uygulanmasi durumunda etkinligi
artmaktadir.® Ancak pediatrik acil servislerde (AS) AK kullaniminin endikasyonlara uygunlugu, doz ayarlamalari,
tolerabilitesi ve olasi komplikasyonlari konusunda bazi belirsizlikler bulunmaktadir.®49 Giincel kilavuzlar, AK
kullanimini toksik maddeye, alim zamanina ve hastanin klinik durumuna gore bireysellestirilmis sekilde onerse
de klinikte klavuzlarin uygulanabilirligi degiskenlik gostermektedir.(39

AK uygulamasinin uygun endikasyonla yapiimamasi; hem etkisiz miidahalelere hem de yan etkilere neden olut..
Ayrica ozellikle kiiglik yastaki ¢ocuklarda kusma, aspirasyon gibi istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. “® Bununla birlikte, AK'in etkili olabilmesi igin belirli kosullarin saglanmasi gereklidir: maddenin
gastrointestinal sistemde olmasi, AK'in maddenin farmakokinetigi agisindan baglanabilir nitelikte olmasi ve
hastanin biling diizeyinin uygulamaya uygun olmasi.>¥ Bu nedenlerle, AK uygulamasinin ne siklikta ve ne kadar
dogru yapildigini degerlendirmek, klinik rehberlerin etkinligini test etmek ve gerektiginde uygulama protokollerinin
gozden gegirilmesi icin gereklidir.6”

Bu calismanin amaci; pediatrik acil serviste aktif komir uygulamasinin endikasyonlara uygunlugunu, doza
uygunluk oranlarini, yasa gore tolerabilite farkhliklarini ve gelisebilecek komplikasyonlari analiz etmektir.

Gereg-Yontem

Bu retrospektif kohort calisma, Ocak 2019-Subat 2025 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Acil Bilim Dalpna zehirlenme nedeniyle basvuran ve AKverilen 173 ¢ocuk hastanin verileri incelendi. Hastalarin
yas, cinsiyet, basvuru siiresi, alinan ilacin tiirli ve dozu, AK uygulama yontemi (agizdan, orogastrik, meyve suyu
ile karigik), tolerabilite, komplikasyon gelisimi, hospitalizasyon ve AK endikasyon uygunlugu degerlendirildi.

1
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istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 25.0 programi kullanilarak yapilmigtir. Siirekli degiskenler
ortalama t standart sapma veya medyan (min-maks) seklinde sunulmus, kategorik degiskenler ise frekans ve
yiizde olarak verilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, Ki-kare testi ve Fisher's Exact
testi kullanilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir

BULGULAR

173 hastanin %77,5'i kiz, %22,5'i erkekti ve ortalama yas 14 yil (min: 1, maks: 18) olarak belirlendi. Basvurularin
%65,3'Ui 0zkiyim girisimi, %34,7'si ise kazara ila¢ alimi nedeniyle gergeklesmisti. Hastalarin %80'i alimdan sonraki
ilk saat icinde acil servise bagvurmus, bu grubun %79'una aktif komiir uygulanmistir.

Cinsiyet Dagilimi Zehirlenme Nedenleri

Gzkiyim

AK uygulama yontemleri incelendiginde; %69'unun agizdan dogrudan, %18’inin meyve suyuna karistirilarak,
%12'sinin ise orogastrik tiiple uygulandidi saptandi. Alinan ila¢ dozunun toksik olmadigi belirlenen hastalarin
orani %33 iken, toksik dozda ilag alan hastalarin yalnizca %36's aktif komiirii tolere edebilmistir. Toksik dozda
ilag almayan hastalarin %32'sine aktif komiir uygulanmis ve bu hastalarda tolerabilite diisiiktii. Yas arttikca
tolerabilitenin arttigi, kiiglik yastaki ¢ocuklarda tolerabilitenin anlamh diizeyde daha diisiik oldugu gozlendi
(medyan yas: 12 vs. 16 yil; p<0.001).

AK Uygulama Yontemleri

Dvogasirk Tup

Mheyve Suyud e [l l|‘

afizdan

0 0 0 L] 80 100 120
Hasta Says
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AK dozu ile ilgili olarak, uygun dozda uygulamanin yalnizca %35,8 oraninda saglandigi tespit edildi. Diger taraftan,
hastalarin %66,5'ine gastrik lavaj uygulandigi, %5,8'inin yogun bakim iinitesine, %5,2'sinin servise yatirildigi ve
%89'unun taburcu edildigi belirlendi. Uygulamaya bagli komplikasyonlar arasinda kusma, mide bulantisi ve hafif
dereceli aspirasyon riski yer almakla birlikte, ciddi bir advers olay raporlanmamistir

Acil serviste kalis siiresi ile hastalarin yasi ve toksik diizeyde ila¢ alimi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Ayrica, toksik dozda ilag alimi olanlarda klinik izlem siiresinin daha uzun oldugunu gostermektedir.

AS'de 0-6 saat kalan olgularin medyan yasi 7.5 yil iken, 12 saat ve lizeri kalan grupta 16 yil olarak saptanmistir (p
<0.001). Bu durum, daha biiyiik yastaki ¢cocuklarin acil serviste daha uzun siire izlendiklerini diisiindiirmektedir.

AS’de kahs siiresi (saat) P
0-6 6-12 12-24 =24
Yag [median JQR)) T.502-1% 14 73.5-15.5) 16 fi4-16) 16 (13-16.5) =0.001
Ahnan ilag dozu [ %)
Toksik 29 {53.7) 31 f68.9) 43 (75.4) 16 (94.4) o.007
Toksik degil 25 {46.3) 14 ¢31.1) 14 (24.6) 159

Sonug

Bu ¢alisma, cocuklarda aktif komir kullaniminin 6zellikle zamanlama agisindan biiyiik olgiide kilavuzlara uygun
yapildi§ini, ancak uygulamanin doza uygunlugu, tolerabilitesi ve gerekliligi konusunda bazi zayif yonlerin oldugunu
ortaya koymustur. Ozellikle kiiciik yas grubunda uygulama tolerabilitesinin diisiik olmasi, aspirasyon riski ve mide
intoleransi gibi komplikasyonlar beraberinde getirmekte; bu da uygulama karari verirken yas faktoriiniin dikkate
alinmasini zorunlu kilmaktadir. Bu konuda oldukga sinirli sayida pediatrik ¢alisma mevcuttur. Nicholas A ve ark.
Yaptigi bir calismada kiigiik cocuklarda tat; kivam ve doz nedeniyle tolerabilitenin diisiik oldugu gdsterilmistir.®

Bulgularimiza gore, klinik kararlarin her zaman toksikolojik degerlendirme ile uyumlu olmamasi, bazi olgularda
gereksiz AK uygulamalarina neden olabilmektedir. Bu durum, hem hasta giivenligini hem de saglik kaynaklarinin
etkin kullanimini riske atmaktadir. Ayrica, AK dozlarinin siklikla yanlis hesaplandigi gozlemlenmistir. Dogru doz
ve yontemle yapilan uygulamalarin hem etkinligi artirabilecegi hem de komplikasyonlari azaltabilecegi agiktir.

Sonug olarak, pediatrik acil servislerde aktif komiir kullanimina yonelik protokollerin standartlastiriimasi,
saglik personelinin bu konuda egitilmesi ve karar destek sistemlerinin entegrasyonu, daha etkili ve giivenli
hasta yonetimini miimkiin kilacaktir. Gelecekte prospektif, cok merkezli ve randomize kontrollii caligmalarla bu
verilerin desteklenmesi, cocukluk ¢agi zehirlenmelerinde AK kullaniminin daha net sinirlarla belirlenmesine katki
saglayacaktir.
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Yayin No: S 002

Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi ile izlenen Hastalarda Kreatin Sentez Defektlerinin
Arastiriimasi

Berfin Aktag', Kagan Calisgan? Hanim Aghakishili?, Esra Isat?, Mehmet Serif Cansever?, Tanyel Ziibarioglu?,
Ayse Cigdem Aktuglu Zeybek?, Ertugrul Kiykim?

listanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligji ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgji ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk
Beslenme ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Otizm Spektrum Bozuklugu , sosyal iletisimde yetersizlik, tekrarlayici davraniglar ve kisitl ilgi alanlar ile
karakterize, semptom siddeti ve goriiniim acisindan bireyler arasinda biiyiik farkliliklar gosteren karmasik bir
norogelisimsel bozukluktur. Serebral kreatin eksikligi sendromlari (CCDS), kreatin sentezi veya taginmasini bozan
kalitsal metabolik bozukluklar grubudur ve normal beyin ve kas fonksiyonu igin gerekli olan bu siireclerdeki aksakliklar
gelisimsel gecikme, zihinsel gerilik, nobetler ve davranigsal anormalliklerle kendini gosterebilir. Bu belirtiler OSB ile
benzerlik gosterebilir.Bu calismada, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanili gocuklarda idrarda guanidinoasetat
(GAA), kreatin (Cr) ve kreatinin (Cn) diizeylerinin basit bir tarama yontemiyle incelenerek kreatin metabolizmasi
bozukluklarinin yayginhinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Bu prospektif kesitsel calisma, Aralik 2023 -Mayis 2024 tarihleri arasinda istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali'nda gergeklestiriimistir. 0SB tanili 309 ¢ocuk
calismaya dahil edilmistir. Katiimcilardan sabah idrar 6rnekleri alinarak GAA, Cr ve Cn diizeyleri dlciilmiis ve GAA / (Cr
+ Cn) orani hesaplanmistir.

Bulgular: OSB olan hastalarda bakilan GAA,Cr ve Cn diizeylerinde anlaml fark saptanmadi. Ayrica bakilan GAA /
(Cr + Cn) orani OSB'li hastalarda normal sinirlarda saptandi.OSB tanisi olan hastalarda CCDS ile uyumlu laboratuvar
bulgulari olan hasta yoktu.

Sonug: Calismamizin sonucunda, kreatin metabolizmasindaki bozukluklarin OSB tanisinda potansiyel biyobelirtegler
olarak kullanilabilse de, dogumsal metabolik hastaliklarin kesin tanisi i¢in genetik test yapilmasi gerekmektedir.
Ancak genetik test sonuglarinin negatif cikmasi, taniyi tamamen diglamamaktadir. Beyindeki diisiik kreatin diizeylerini
saptayabilen Manyetik Rezonans Spektroskopisi (MRS), Serebral Kreatin Eksikligi Sendromlari (CCDS) tanisinda
onemli bir aractir; fakat OSB'li bireylerde MRS uygulamasi pratik zorluklar igerebilir.
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Yayin No: S 003
Bildiri Tam Metin

Ergenlik Doneminde Jinekomasti: Demografik, Klinik ve Laboratuvar Verilerinin
Degerlendirilmesi

Emre Ozer', Hasan Karakas>

'Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Endokrinolojisi Klinigi
2stanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Endokrinolojisi Bilim Dall

Girig

Jinekomasti, erkeklerde meme dokusunun benign biiylimesi olarak tanimlanir ve dzellikle ergenlik donemindeki
erkek cocuklarda sik karsilasilan bir durumdur. Ergenlikte, cinsiyet hormonlarinin iiretimi ve metabolizmasindaki
degisiklikler, jinekomastinin en yaygin nedeni olan fizyolojik jinekomastiye yol acar; bu durum erkek ¢ocuklarin
%50-70'inde gozlenir ve genellikle 1-3 yil iginde kendiliginden geriler (1,2). Fizyolojik jinekomasti, dstrojen ve
androjen dengesindeki gecici degisikliklerden kaynaklanirken, nadir durumlarda goriilen patolojik jinekomasti
altta yatan endokrin bozukluklar, ilag/madde kullanimi veya neoplastik siireglerle iliskilidir. Patolojik nedenler
arasinda obezite, Klinefelter sendromu, testis tiimorleri veya adrenal tiimorler, karaciger/bobrek yetmezligi ve
tirotoksikoz gibi durumlar yer alir (3-5). Bu nedenle, jinekomasti sikayetiyle bagvuran hastalarin detayli anamnez,
fizik muayene ve laboratuvar tetkikleriyle degerlendirilmesi, altta yatan etiyolojinin belirlenmesi agisindan kritik
onem tasir. Bu calisma, jinekomasti nedeniyle ¢ocuk endokrinoloji polikliniginde degerlendirilen hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar verilerini retrospektif olarak incelemeyi amaglamaktadir. Ayrica, jinekomasti
gelisimine katkida bulunabilecek olasi etiyolojik faktorleri arastirmayi hedeflemektedir.

Yontem

Bu retrospektif ¢alisma, Eyliil 2023-Eyliil 2024 tarihleri arasinda ¢cocuk endokrinoloji polikliniklerine jinekomasti
sikayetiyle bagvuran veya baska bir nedenle basvurdugunda fizik muayene sirasinda jinekomasti saptanan
9-18 yas arasi 55 erkek hastayl kapsamaktadir. Caligmaya, jinekomasti tanisi fizik muayene ile dogrulanmis
ve/veya meme ultrasonografisi ile desteklenmis hastalar dahil edilmistir. Diglama kriterleri olarak, eksik tibbi
kayitlari olan veya jinekomasti disi meme biiylimesi (6rnegin, lipomasti) kesinlesen hastalar galisma dis
birakilmistir. Hastalarin demografik ozellikleri (yas, Tanner evresi, boy, kilo, viicut kitle indeksi [VKi]), semptom
siiresi, jinekomasti tipi (bilateral/unilateral) ve klinik oykiileri (aile Oykiisi, ilac/gida takviyesi kullanimi, sistemik
hastaliklar, dogum hikayesi) ayrintili olarak kaydedilmistir. Fizik muayene, supin pozisyonda meme dokusunun
palpasyonuile yapiimis; disk seklinde glandiiler dokunun varhgi ve ¢api dl¢iilerek jinekomasti evresi belirlenmistir.
Laboratuvar degerlendirmelerinde follikiil stimiile edici hormon (FSH), liiteinize edici hormon (LH), estradiol
(E2), testosteron (serbest ve total), prolaktin, tiroid fonksiyon testleri (TSH, serbest T4), dehidroepiandrosteron
siilfat (DHEA-S), beta-human koryonik gonadotropin (B-HcG) ve alfa-fetoprotein (a-FP) seviyeleri incelenmistir.
Patolojik jinekomasti siiphesi olan hastalarda ek olarak skrotal ultrasonografi ve/veya meme ultrasonografisi
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yapilmistir. Veriler, elektronik tibbi kayit sisteminden retrospektif olarak toplanmis ve gocuk endokrinoloji
uzmanlari tarafindan degerlendirilmistir. istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences,
siirim 25.0) kullanilarak gergeklestirilmistir. Siirekli dediskenler icin ortalama t standart sapma, kategorik
degiskenler icin frekans ve yiizde degerleri hesaplanmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda Student t-testi ve
ki-kare testi kullaniimistir; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 55 erkek hastanin yas ortalamasi 13,73 + 2,05 yil (aralik: 9-18 yil) olarak saptand.
Hastalardan 10'u (%18,2) daha 6nce baska merkezlerde jinekomasti tanisi almis, ancak takibi tamamlanmamis
ergenlerden olugurken; yeni tani konulan 45 hastanin yas ortalamasi 13,51 1 2,06 yil, ortalama Tanner evresi 2,95
+ 1,1 idi. Antropometrik dlgiimlerde boy 0,69 + 1,02 SDS, kilo 1,06 + 1,25 SDS ve viicut kitle indeksi (VKi) 0,89 +
1,17 SDS olarak hesaplandi. Ortalama semptom siiresi 2,07 + 2,1 ay olup, jinekomasti 49 hastada (%89) bilateral,
6 hastada (%11) unilateral (5 sol, 1 sag tarafli) olarak gozlendi. Tiim hastalarda ayrintill anamnez ve fizik muayene
gerceklestirildi. Anamnezde, bir hastada hipotiroidi, bir digerinde gestasyon yasina gore kiigiik (SGA) dogum
oykiisii saptandi. Hastalarin 53'iinde (%96,4) jinekomasti fizyolojik olarak degerlendirildi. iki hastada (%3,6)
jinekomastinin gida takviyesi kullanimina bagh oldugu diisiiniildii: bir hasta “Demir dikeni” (Tribulus terrestris)
ekstresi, diger hasta ise propolis kullanmigti.

Radyolojik incelemelerde, 16 hastada (%29,1) meme USG yapildi ve tiimiinde jinekomasti ile uyumlu glandiiler
doku artisi saptand. Yirmi hastada (%36,4) skrotal USG gerceklestirildi; hicbir hastada jinekomastiye eslik eden
kitlesel lezyon veya patolojik bulgu izlenmedi. Bir hastada meme USG'sinde travmaya sekonder hematom tespit
edildi, ancak bu bulgu jinekomasti tanisini degistirmedi.

Tartigma

Ergenlik doneminde jinekomasti, erkek gocuklarin %50-70'inde goriilen, genellikle fizyolojik, benign ve gecici bir
durumdur. Bu ¢alismada, 55 hastanin %96,4'linde (n=53) jinekomastinin fizyolojik oldugu saptanmis; bu oran,
literatiirle uyumludur ve ergenlikte ostrojen-androjen dengesindeki gegici degisikliklerin jinekomastinin ana
nedeni oldugunu desteklemektedir. Ancak, %3,6 oraninda (n=2) patolojik jinekomasti (gida takviyesi kaynakl)
saptanmasi, gevresel faktorlerin ve yagsam tarzi segimlerinin jinekomasti etiyolojisindeki roliinii vurgulamaktadir.
Ozellikle “Demir dikeni” (Tribulus terrestris) ve propolis gibi gida takviyelerinin kullanimiyla iliskilendirilen
jinekomasti, literatiirde de bildirilmistir (6,7). Bu bulgu, anamnezde takviye gida kullaniminin sorgulanmasinin
klinik pratikte kritik oldugunu gostermektedir.

Calismamizda, jinekomasti sikayetiyle bagvuran hastalarin gogunda (49/55, %89) bilateral jinekomasti
gozlenirken, unilateral jinekomasti %11 oraninda (n=6) saptandi. Unilateral jinekomastinin patolojik nedenlerle
(ornedin, testis tlimorleri, meme kanseri) iliskilendirilebilecedi bilinmesine ragmen, bu hastalarda yapilan
skrotal ultrasonografi (USG) ve laboratuvar degerlendirmelerinde patolojik bulguya rastlanmadi. Bununla
birlikte, literatiirde, non-seminomatoz germ hiicreli timarler gibi malignitlerin ilk bulgusu olarak jinekomastinin
bildirilmesi, ciddi patolojilerin dislanmasi igin skrotal USG'nin 6nemini ortaya koymaktadir (8). Literatiirde,
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Klinefelter sendromu gibi genetik durumlar veya testis tiimorlerinin jinekomastiye neden olabilecegi bildirilmistir.
Calismamizda Klinefelter sendromu veya tiimor saptanmamasina ragmen, bu tiir nadir nedenlerin goz ardi
edilmemesi gerektigi aciktir.

Meme USG'si yapilan 16 hastanin tamaminda jinekomasti ile uyumlu glandiiler doku artigi gozlendi; bir hastada
ise travmaya sekonder hematom saptandi. Bu bulgu, meme USG'sinin lipomasti (psodojinekomasti) ile gergek
jinekomastiyi ayirmada degerli bir ara¢ oldugunu dogrulamaktadir. Ayrica, obezite gibi faktorlerin aromataz
aktivitesini artirarak jinekomastiye katkida bulunabilecegi bilinmektedir. Galismamizda hastalarin VKi ortalamasi
0,89 + 1,17 SDS olarak saptanmis; bu, obezitenin bazi hastalarda jinekomastiye katkida bulunmus olabilecegini
diistindiirmektedir.

Tedavi agisindan, fizyolojik jinekomastinin genellikle kendiliginden geriledigi ve medikal tedaviye gerek olmadig
bilinmektedir (9). Ancak, calismamizda bir hastanin gecmiste tamoksifen tedavisiyle meme boyutunda kiigiilme
saglandi§ bildirildi. Literatiirde, tamoksifen gibi selektif 0strojen reseptor modiilatorlerinin, ozellikle fibrozis
gelismeden erken donemde etkili oldugu belirtiimektedir. Bununla birlikte, ergenlerde tamoksifen kullaniminin
FDA onayi olmadigi ve yan etkiler (6rnegin, venoz tromboemboli riski) nedeniyle dikkatli bir degerlendirme
gerektirdigi unutulmamaldir (10,11). Cerrahi tedavi ise, calismamizda uygulanmamakla birlikte, sosyal fobi,
anksiyete veya 3 yildan uzun siiren jinekomastide bir secenek olarak literatiirde onerilmektedir (12).

Calismamizin 6zgiin yonl, Tirkiye'deki bir ¢ocuk endokrinoloji poliklini§inde jinekomasti vakalarinin
demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerini ayrintili olarak degerlendirmesi ve gida takviyesi kullaniminin
patolojik jinekomastideki roliinii vurgulamasidir. Bununla birlikte, retrospektif tasarim ve sinirli hasta sayisi,
genellestirilebilirligi kisitlayabilir. Gelecekte, daha genis popiilasyonlarda prospektif ¢alismalar, jinekomastinin
etiyolojisi ve yonetiminde daha kapsamli veriler saglayabilir.

Sonu¢

Jinekomasti, ergenlik doneminde erkek ¢ocuklarda sik goriilen, genellikle fizyolojik ve benign bir durumdur;
calismamizda hastalarin %96,4'inde fizyolojik jinekomasti saptanmistir. Ancak, gida takviyesi kullanimi gibi
cevresel faktorler ve nadir endokrin patolojiler, jinekomastinin %3,6'sinda patolojik neden olarak karsimiza
cikmustir. Bu nedenle, jinekomasti sikayetiyle basvuran hastalarda ayrintili anamnez, fizik muayene, laboratuvar
testleri ve gerektiginde meme/skrotal USG ile patolojik nedenlerin dislanmasi kritik 6nem tasir. Biitiinciil bir
degerlendirme yaklasimi, ciddi endokrin bozukluklarin erken tanisina katki saglarken, gereksiz tetkiklerin 6niine
gecebilir. Ayrica, hastalarin ve ailelerin bilgilendirilmesi, psikososyal destek ve takip siirecinin dogru yonetilmesi,
ergenlerin yasam kalitesini artirmada onemli bir rol oynar. Secilmis vakalarda medikal (6rnegin, tamoksifen)
veya cerrahi tedavi secenekleri degerlendirilebilir.
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Sendromik ve Non-Sendromik Biiyiime Geriliginde Kullanilan Rekombinant Biiyiime
Hormon Tedavi Yanitlarinin Karsilagtiriimasi

Kiirsat Cetin', Zeynep Donbaloglu’, Yasemin Funda Bahar’, Mesut Parlak’, Hale Tuhan'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Endokrinoloji Bilim dali, Antalya

Girig

Olgiilen boyun yas ve cinsiyete gore 3. persentil veya -2 SDS'nin altinda olmasi kisa boy olarak tanimlanmaktadir.
Cocuklarda boy kisaliginin sikhigi %3-5'dir. Bliyiime hormonu eksikliginin (BHE) insidansi da yaklasik 4000:1dir.
BHE ve bazi sendromik hastalardaki patolojik boy kisaliklarinda rekombinant biiyiime hormonu tedavisi (rhGH)
yaygin olarak kullaniimaktadir. rhGH 40 yili askin siiredir farkli hasta gruplarinda kullaniimakta olup giivenli bir
tedavidir. Biiylime hormonu tedavisinin sadece final boyuna degil néromotor sistem, viicut kompozisyonu ve
kemik metabolizmasi lizerine de olumlu etkileri vardir.

Amag
idiopatik biiyiime hormonu eksikligi (iBHE) tanisi almis olgular ile sendromik biiyiime geriligi olan hastalarin
rhGH tedavi sonrasi uzama hizlarini karsilagtirmayi amagladik.

Yontem

En az iki yildir diizenli olarak rhGH (somatotropin) tedavisi alan ve Akdeniz Universitesi Hastanesi Gocuk
Endokrinoloji Kliniginde takip edilen 2-18 yas arasi 73 hastanin verileri retrospektif olarak taranarak analiz edildi.
Klinik takipleri diizensiz olan ve tedaviyi etkin kullanmayan, farkl endikasyonlar ile rhGH kullanan ve haftalik
biiyiime hormonu formu (somatrogon) kullanan 33 hasta ¢alisma disi tutuldu. Calisma hastalarindan 40'inda
IBHE vardi. Diger 33 hasta sendromik hasta grubunu olusturmakta olup bunlarin 21'i Turner sendromu, altis!
Noonan sendromu, ligi 3M sendromu ve ii¢ii de Prader-Willi sendromuydu

Bulgular

Hastalarin %52'si kizdi. ilk basvuru yaslari ortalama 6,5 yil, rhGH tedavi baslangic yasi ise ortalama 7,7 yildi.
Sendromik grupta rhGH tedavisine baslama yasi ve baslangig kemik yasi IBHE hastalarina gére anlamli olarak
daha diisiiktii (p<0,05). Tedavi baslangicindaki ortalama kemik yaslari 3,9 yildi. Tedavi baslangicinda ortalama
boy standart sapma skoru (SDS) -3,1 idi. Tedavinin ilk yilindaki uzama hizi ortalama 8,1 cm ve uzama hizi SDS
1,4 idi (Tablo-1).

Hasta gruplarina gore rhGH tedavi yanitlarina baktigimizda en iyi yanit IBHE hastalarinda olup tedavi baslangicinin
ilk yihindaki biiylime hizi ortalama 9 cm (SDS:+1,2)'di ve istatistiksel olarak rhGH tedavisi alan sendromik diger
hastalara gore biiyiime hizi anlamli olarak fazlaydi (p<0,05). Sendromik gruplardaki biiylime hizlari ise; Turner
sendromlularda 7,5 cm (SDS:+1,0), Noonan sendromlularda 6,2 ¢cm(SDS:+0,7), 3M sendromlularda 7,7 cm
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SDS:+(0,9) ve Prader-Willi sendromlulara 7,6 (SDS:+1,0) cm'di. GH tedavisi almadan once hastalarin ortalama
viicut kitle indeks SDS:-0,77 ve tedavinin birinci yilinda ise +0,4 olup tiim gruplarda anlamli iyilesme olmustur
(p<0,05). Tedavi baslangicindaki ortalama IGF-1 SDS:-1,2 olup tedavinin birinci yilinda ortalama IGF-1 SDS:+0,7
olup tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli iyilesme olmustur (p<0,05).

Sonu¢

Bu bulgular, rhGH tedavisinin hem sendromik hem de non-sendromik ¢ocuklarda etkili bir tedavi secenegi
oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle IBHE olan hastalarda tedaviye verilen yanitin belirgin sekilde daha iyi
oldugu goriilmigtir. Bu durum, sendromik hastalarda BHE ek olarak, biiyiime ve gelismeyi olumsuz yonde
etkileyen ¢ok sayida faktoriin rol oynadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler
idiopatik biiyiime hormonu eksikligi, biiyiime hizi, rekombinant biiyiime hormonu tedavisi, sendromik biiyiime
geriligi

Tablo 1: rhGH tedavisi alan sendromik ve non-sendromik olgularin klinik 6zellikleri

DEGISKEN TOTAL (N=73)  iBHE (N=40)  SENDROMIK GRUP (N=33)

Cinsiyet (K, %) 38, %52,0 18, %45,0 20, %60,6
ilk bagvuru TY (yil) 6,518 73%1,5 55%1,8
Tedavi baslangici TY (yil) 77+1,9 8,6+1,6 6,6 +1,8
Tedaviye kadar gegen siire (yil) 1,2 (0,4) 1,5(0,3) 0,9 (0,2)
Tedavi baslangici pubertal durum (prepubertal n, %) 13, %17,8 11, %27,5 2, %6,0
Tedavi baslangici VA (kg) 17,3 (6,8) 21,5 (6,1) 12,0 (2,6)
Tedavi baslangici VA SDS -2,3(0,7) -2,0(0,8) -2,6 (0,5)
Tedavi baslangici boy (cm) 108,9 + 15,0 116,9 + 11,8 99,1+12,6
Tedavi baslangici boy SDS -3,1(0,4) -2,8 (0,3) -3,5(0,3)
Tedavi baslangici VKi (kg/m?) 14,7 (1,3) 15,1 (1,1) 14,2 (1,4)
Tedavi baslangici VKi SDS -0,77 (0,4) -0,61 (0,4) -1,0 (0,3)
Tedavi baslangici KY (yil) 3,9 (1,9 5,1(1,5) 2,5(1,0)
Tedavi baslangict OEB (cm) 155,3 (8,3) 161,6 (2,7) 147,0 (5,0)
Tedavi baslangict OEB SDS -2,0 (0,5) -1,7 (0,4) -2,4(0,3)
HB (cm) 164,1 (8,3) 167,0 (7,5) 160,9 (8,3)
HB SDS -1,1(0,9) -0,9 (0,8) 1,4 (0,8)
Tedavi baslangici IGF1 SDS -1,2 (0,4) -1,0 (0,4) -1,4 (0,3)
Tedavi baslangici IGFBP3 SDS 41,0 (0,5) -0,8 (0,4) 1,2 (0,5)
Hipofiz bezi (cm) 4,4+0,7 49+0,5 39+0,6
Tedavi 1, yil uzama hizi (cm) 8,1(1,4) 9,0(1,2) 7,2 (1,0)
Tedavi 1, yil uzama hizi SDS 1,1(0,4) 1,3(0,3) 0,8 (0,3)

21



] _ TURK PEDIATRI KURUMU
+*) PEDIATRI OKULLARIBAHAR SEMPOZYUMU

Qs
12-15 Haziran 2025
Cappadocia Marriott Hotel, Kapadokya

Kaynaklar

1. Gluckman PD, Gunn AJ, Wray A, Cutfield WS, Chatelain PG, Guilbaud O, et al. Congenital idiopathic growth
hormone deficiency associated with prenatal and early postnatal growth failure. The Journal of Pediatrics.
1992 Dec;121(6):920-3. doi:10.1016/s0022-3476(05)80342-7

2. Collett-Solberg PF, Ambler G, Backeljauw PF, Bidlingmaier M, Biller BMK, Boguszewski MCS, et al. Diagnosis,
Genetics, and Therapy of Short Stature in Children: A Growth Hormone Research Society International
Perspective. Horm Res Paediatr. 2019;92(1):1-14. doi:10.1159/000502231

3. Saka, N; Akcay, T. Cocuk Endokrinolojisinde Uzlasi-Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegdi Yayinlari-V.
Nobel Tip Kitabevleri, 2015;1: 3-10.

4. RabenMS. Treatmentof apituitary dwarf withhuman growthhormone. J ClinEndocrinol Metab. 1958;18(8):901-
903. doi:10.1210/jcem-18-8-901

5. LocheS, Cartal, Ibba A, Guzzetti C. Growth hormone treatment in non-growth hormone-deficient children. Ann
Pediatr Endocrinol Metab. 2014;19(1):1-7. doi:10.6065/apem.2014.19.1.1

6. Kelnar CJ. Growth hormone therapy for syndromic disorders. Clin Endocrinol (Oxf). 2003;59(1):12-21.
doi:10.1046/j.1365-2265.2003.01756.x

7. Kucharska A, Witkowska-Sedek E, Erazmus M, Artemniak-Wojtowicz D, Krajewska M, Pyrzak B. The Effects
of Growth Hormone Treatment Beyond Growth Promotion in Patients with Genetic Syndromes: A Systematic
Review of the Literature. Int J Mol Sci. 2024;25(18):10169. doi:10.3390/ijms251810169

22



o ] _ TURK PEDIATRI KURUMU
7.~ PEDIATRI OKULLARIBAHAR SEMP0OZYUMU |

12-15 Haziran 2025
Cappadocia Marriott Hotel, Kapadokya

Yayin No: S 005
Dogum Asfiksisi Sonrasi Mortalitenin nSOFA Skorlama Sistemi ile Erken Tahmini
Betiil Bilgen Ozekinci', Sevilay Topcuoglu?, Ozge Yatir Alkan?

'SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari EAH, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Klinigi
2SBU Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklari EAH, Neonatoloji Klinigi

Amag: Neonatal 6liimlerin yillik yaklasik bir milyonu dogum asfiksisi nedeniyle olmaktadir. Biiyiik randomize kontrollii
caligmalar terapotik hipoterminin oliim oranini azaltti§ini gosterse de, dogum asfiksisi nedenli olan mortalite ve
morbidite oranlar hala yiiksek degerdedir. Bu galismada hipoksik-iskemik ensefalopati ve terapotik hipotermi sonrasi
mortalitenin erken tahmininde nSOFA'nin kullanilabilirligini degerlendirmek amaclanmistir.

Yontem: Calismamizda Ocak 2013- Haziran 2024 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim {initemizde hipoksik-
iskemik ensefalopati nedeniyle terapotik hipotermi alan hastalarin dosyalari geriye doniik olarak incelenmistir.
Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri, ilk 6 saat igindeki nSOFA skorlari, inotrop kullanimi, sistemik kortikosteroid
kullanimi, entiibasyon durumu, Sp02 /FiO2 orani, trombosit sayisi, resisitasyon ihtiyaci olma durumlari, uygulanan
tedaviler, laboratuvar bulgular kaydedilmistir. Dogum haftasi 35 haftadan kiigiik olan bebekler, kromozom anomalisi,
konjenital anomali olanlar, kanitlanmig erken sepsisli bebekler, hipotermi tedavisi almamis evre | asfiktik hastalar ve
verilerine ulagilamayan bebekler calisma disi birakilmistir. ROC analizleri yapilarak, nSOFA skoru dlen ve sag kalan
hastalar arasinda karsilastinlmistir ve nSOFA'nin mortaliteyi tahmin etmedeki basarisi incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda 35 hafta ve listiine dogan ve terap6tik hipotermi alan 182 hasta degerlendirildi. Hastalar eks
olanlar (n=20) ve yasayan hastalar (n=162) seklinde iki grup olarak karsilastirildi. Eks olan hastalarin nSOFA skoru
(ortanca 10.5 (2 - 13)), yasayan hastalarin nSOFA skoruna (ortanca 0 (0 - 13)) oranla belirgin yiiksek bulundu (p <
0,001). Bu durum ayni zamanda nSOFA nin hematolojik (p < 0,001), kardiyovaskiiler (p < 0,001) ve solunum (p < 0,001)
alt skorlarininda gosterildi. Cok degiskenli analizde ilk 6 saatte nSOFA skorunda her bir birimlik artisin mortalitede
2,76 kat artisa isaret ettigi gosterildi (OR=2,76, %95 GA 1,47-5,15; p=0,002). Mortalite agisindan anlamli fark edilen en
iyi n-SOFA skoru kestirim x degerinin 4,5 oldugu saptandi (duyarlik %90, 6zgiilliik %86,4, negatif ongorii dederi %98,6,
pozitif ongorii degeri %45, dogruluk orani %86,8).

Tablo 1

ROC egrisi ox | e oo | NOD | o . .
altinda Kalan alan Duyarlik (%) | Ozgiilliik (%) %) POD (%) | Dogruluk (%)

nSOFA skoru kestirim degeri:4,5 0,947 %90 %86,4 %98,6 %45 %86,8
nSOFA skorunun kestirim dederi 4,5 alindiinda mortalite 6ngdriisiine gore sensitivite, spesifite, pozitif (PPV) ve

negatif (NPV) dngorii ve dogruluk yiizdeleri

Sonug: Calismamizda hipoksik-iskemik ensefalopati nedeniyle terapotik hipotermi alan bebeklerde mortalitenin erken
tahmininde yasamin ilk 6 saatinde degerlendirilen nSOFA skorunun kullanilabilir oldugu gosterilmistir.
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Yayin No: S 006

ChatGPT'nin Klinik Dogrulugu: Gocuk Hastalarda Ebeveyn ve Hekim Senaryolar Uzerinden
Bir Degerlendirme

Nurcan Coskun'

THitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu ¢calismanin amaci, ChatGPT'nin gocuk hastalarda ebeveynler, doktorlar ve hastalik bazli senaryolar iizerinden
dogru yonlendirme ve bilgilendirme yapma becerisini degerlendirmektir. Calisma, ChatGPT'nin giivenilirligini ve
dogrulugunu ebeveynlerin endiseleri, klinik doktor kararlari ve tibbi hastalik bilgisi agisindan incelemeyi hedeflemektedir.

Yontem: Bu calismada, ChatGPT'nin cocuk hastalarda bilgi dogrulugu ve klinik gegerliligi; Ebeveyn Senaryolar (evde
karsilasilabilecek 10 durum), Doktor Senaryolari (klinik pratikteki 10 vaka) ve Hastalik Bazli Sorular (10 yaygin hastalik/
muayene bulgusu) olmak iizere ii¢ farkl kategoride dederlendirildi. Her bir soru, tibbi dogruluk, klinik gegerlilik ve
uygulanabilirlie dayal 5 puanlik skalada puanlandi. Toplam 30 senaryo ile ChatGPT'nin hasta yonetimi ve ebeveyn/
doktor bilgilendirmedeki performansi analiz edildi.

Bulgular: Ebeveyn sorulari puanlamasinda, ortalama puan 4,1 olarak belirlenmistir. Ebeveynlerin sorulari, genellikle
dogru ve tatmin edici bir sekilde yanitlanmis, ancak bazi sorularda ChatGPT'den daha detayli bilgiler elde edilememistir.
Doktor senaryolari puanlamasinda, ortalama puan 4,7 bulunmus, burada ChatGPT'nin klinik kararlar dogru bir sekilde
analiz etme ve yonlendirme becerisi daha giiglii ¢cikmustir. Hastalik bazli sorularda ise, ortalama puan 4,3 elde edilmis,
¢ogu hastalikla ilgili yanitlar dogru ve giivenilir olmasina ragmen bazi spesifik tibbi detaylar eksik kalmistir.

Sonug: ChatGPT, ¢ocuk cerrahisi ile ilgili konularda genel olarak dogru ve giivenilir bilgiler sunmaktadir, Calisma,
ebeveynler igin ilk yonlendirme kaynagi olarak kullanilabilecegini, ancak doktorlar igin daha fazla klinik detay ve
dogruluk gerektigini ortaya koymustur. Sonuglar, ChatGPT'nin gocuk cerrahisi alaninda egitici bir arag olarak kullanim
potansiyelini gostermektedir, ancak tibbi kararlarin ve yonlendirmelerin mutlaka hekimler tarafindan dogrulanmasi
gerekmektedir.

24



o ] _ TURK PEDIATRI KURUMU
“.~*) PEDIATRI OKULLARIBAHAR SEMPOZYUMU

12-15 Haziran 2025
Cappadocia Marriott Hotel, Kapadokya

Yayin No: S 007
Bildiri Tam Metin

Dengesiz Biiyiimenin Otesinde: Hemihipertrofi ve Onkolojik Alarm

Burcu Tufan Tas', Burcu Gorken? Rabia Emel Senay’, Nursah Eker’

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dali
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall

Hemihipertrofi (hemihiperplazi) ekstremite, govde, yiiz veya tiim viicudun asimetrik biiylimesi ile karakterize konjenital
anomali anomalidir (1). Bazi sendromlarla birlikteligi siktir, 6zellikle Beckwith-Wiedemann sendromu (BWS), Klippel-
Trenaunay-Weber sendromu, Silver-Russell sendromu, Proteus sendromuiile iligkili olabilir (2). Bunun yanisira herhangi
bir sendroma eslik etmeyen izole formlarda goriilebilmektedir (IHH) (3). insidansi 1:13,000- 1:86,000 canli dogum
arasindadir (1,3). iHH'nin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir ve siklikla sporadik olarak goriilse de ailesel gegis de
tanimlanmistir (3).

Hemihipertrofi hastalarinda ozellikle bir sendroma eslik eden formlarinda olamk lizere izole formlarda da Willms
tiimarii (WT), hepatoblastom ve adrenal hiicre karsinomu gibi embriyonel ve abdominal timdrlerin sikhidi artmistir
(4). BWS ve iHH'de artmig abdominal tiimor insidansi 11p15 kromozomundaki paternal uniparental disomy (pUPD) ve
H19 metilasyon defekti ile iligkili bulunmustur (5). Bu nedenle hastalara tarama da sbdominal USG ve Alfa fetoprotein
(AFP) izlemi onerilmektedir (5).

Amacimiz bu galisma ile hemihipertrofi tanili cocuklarin klinik ve genetik profilini tanimlamak, malignite gelisimi
acisindan risk faktorlerini belirlemek ve cocuk hekimlerinin tani ve yonlendirme siireglerini gliglendirmektir.

Calismamiz retrospektif dosya taramasi olarak yapildi. Ocak 2018 - Aralik 2024 tarihleri arasinda toplam 18 hasta
(yas: 2-20 ay) calismaya dahil edildi. Hastalarin basvuru sikayeti, hemihipertrofi yerlesim yeri, AFP diizeyi, batin
USG, EKO ve yapilmigsa genetik analiz (11p15 hipometilasyon) tetkikleri dosyalarindan kaydedildi.

Calismamizda 18 hastanin 6 ‘si kiz, 12 * si erkek idi, kiz/erkek "2 olarak saptandi. Ortalama basvuru yasi: 2,5 yas,
en sik tutulan bolge: alt ekstremite (n=12, %60) idi. 5 hastada tek ekstremite tutulumlu izole hemihipertrofi, 5
hastada ise multiple segment tutulumlu hemihipertrofiye rastlandi. Tiim hastalarda tani sonrasi diizenli abdominal
ultrasonografi yapildi. Serum AFP diizeyleri 3 hastada yiiksek, takipte normal sinirlarda saptandi. 2 hastada tani
aninda malignite mevcuttu (%10) Her iki hastada Wilms tiimérii idi. Malignite saptanan hastalarin her ikisinde de
izole hemihipertrofi vardi. Genetik analiz sadece 6 hastaya yapilmisti, 1 hastada 11p15 hipometilasyon saptandi.

Bakilan kardiyolojik degerlendirmede ekokardiyografik bulguilar tiim hastalarda normaldi.Hastalarimizin ortalama
36 ay siirelik takibinde malignite gelismedi.
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Hemihipertrofi ile takip edilen hastalarda AFP ve USG rutin uygulanmalidir, kardiyak patoloji varsa ya da bir
sendromun parcasi oldugu diistiniiliiyorsa hastalara EKO inceleme yapilmalidir. Riskli bulgularda ¢ocuk onkolojiye
erken yonlendirme onemlidir ve bu hastalarda multidisipliner takip gereklidir. Klinik asimetride onkolojik risk gz
oniinde bulundurulmalidir.

Kaynaklar
1. Bliek J, Maas S, Alders M, Merks JHM, Mannens M. Epigenotype, phenotype, and tumors in patients with
isolated hemihyperplasia. J Pediatr 2008;153:95-100..

2. Balamtekin N, Oztiirk A. Presentation Of A Child With Isolated Hemihypertrophy And
Rewiev Of The Literature. Erciyes Medical Journal 2006;28:44-46.

3. Dempsey-Robertson M, Wilkes D, Stall A, Bush P. Incidence of abdominal tumors in syndromic and
idiopathic hemihypertrophy/ solated hemihyperplasia. J Pediatr Orthop 2012;32:322-326.

4. Mussa A, Russo S, Molinatto C, et al. Pediatric tumors and cancer surveillance in children with isolated
lateralized overgrowth: A multicenter study from the European Network for Beckwith-Wiedemann Spectrum.
Genet Med. 2024 Jan;26(1):101-9. doi:10.1016/j.gim.2023.10.003

5. Nirgude S, Naveh NSS, Kavari SL, Traxler EM, Kalish JM.Cancer Predisposition Signaling in Beckwith-
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Yayin No: S 008

Bir Endeminin izinde: Tiirkiye'de Akut Romatizmal Atesin Klinik Seyri ve Siirveyansina Dair
Tek Merkezli On Yillik Gozlem

Sevim Asli Ehlil', Ali Karakas?, Nida Giilderen Kalay Sentiirk, Samed Cihad Gelik?, ilker Kemal Yiicel?,
Reyhan Dedeoglu?

listanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglii ve Hastaliklari Anabilim Dall
2Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali

Amag: Akut romatizmal ates (ARA), 6zellikle streptokok enfeksiyonlarinin yaygin oldugu bolgelerde, diisiik ve orta gelirli
ilkelerde onemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. Tiirkiye, ARA acisindan endemik bir bolge olmayi
surdiirmekte olup, epidemiyolojik izlem ve etkili klinik yonetim stratejilerinin gelistirilmesi icin giincel verilere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu galismanin amaci, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Kardiyolojisi
Bilim DalI'nda son on yil icinde ARA tanisi almis pediatrik hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini tanimlamaktir.
Klinik bulgularin ve iligkili laboratuvar parametrelerinin degerlendirilmesi yoluyla, bdlgesel hastalik siirveyansini
desteklemek ve gelecekteki epidemiyolojik ongdriilere katki saglamak hedeflenmistir.

Yontem: Bu retrospektif kohort analizine, 2015-2025 yillan arasinda ARA tanisi almig toplam 135 pediatrik hasta
dahil edilmistir. Bu hastalarin 49’una ait klinik, laboratuvar ve ekokardiyografik veriler eksiksiz olarak mevcut olup
ayrintili incelemeye tabi tutulmustur. Degerlendirilen degiskenler arasinda bagvuru semptomlari, cinsiyet dagilimi,
inflamatuvar belirtegler (ASO, CRP, ESR), elektrokardiyografi ve ekokardiyografi bulgulari ile tekrarlayan romatizmal
kardit varlgi yer almaktadir.

Bulgular: Calisma grubunun medyan yasi 11 (IQR: 8,5-14) olup, olgularin %63,3'li erkektir. En sik basvuru sikayeti
%87,8 ile poliartralji olup, bunu %83,7 ile gezici artrit ve %71,4 ile gegirilmis tst solunum yolu enfeksiyonu oykiisii
izlemektedir. Ekokardiyografik degerlendirmede olgularin %49,0'inda aort yetersizligi, %67,3'iinde ise mitral yetersizlik
tespit edilmistir. En yayginiletim bozuklugu %36,7 oraniyla birinci derece atriyoventrikiiler (AV) blok olarak belirlenmistir.
Sydenham koresi ile yiiksek CRP diizeyleri (p=0,010) ve birinci derece AV blok ile yiiksek eritrosit sedimantasyon hizi
(p=0,031) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmistir. Aort yetersizligi ile tekrarlayan romatizmal kardit
arasinda da anlamli bir korelasyon izlenmistir (p=0,01)

Sonug: Bu calisma, ARA'nin klinik ve epidemiyolojik ozelliklerine dair giincel veriler sunmanin yanisira bélgedeki
endemik dogasini pekistirmekte ve belirli klinik semptomlarla inflamatuvar belirtegler arasindaki onemli iligkileri
ortaya koymaktadir. Uluslararasi literatiirle karsilastinldiginda, kapak tutulumunun ve poliartraljinin yiiksek goriilme
sikhigi, ARAnin ulusal pediatrik popiilasyondaki giincel onemini vurgulamaktadir. Sonuglar, iilke ¢capindaki insidans
tahminlerinin yapiimasina ve kanita dayali koruyucu stratejilerin sekillendirilmesine zemin olusturabilir.
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Yayin No: S 009
Kemoterapi iligkili Asinn Duyarlilik Reaksiyonlarinin Klinik Ozellikleri ve Yonetimi

Canan Koban Dogan', Muhammed Aydin?, Liitfiye Koru’, Zeynep Meric?, Dilan Demir Giimiis? Simge Ginar Ozel,
Siiheyla Ocak?, Esra Yiicel?, Ayca Kiykim?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagliji ve Hastaliklari Anabilim Dall
2Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Cocuk
Immunoloji ve Alerji Bilim Dall

3|stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk

Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali

Amag: Kemoterapdtik ajanlarin kullanim sikligi son yillarda artarak pediatrik hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir yer
edinmistir. Bu ilaglara bagh gelisen asir duyarlilik reaksiyonlari (ADR), klinik yonetimi zorlastirabilmekte ve tedavi
surecini etkileyebilmektedir. Bu reaksiyonlari énlemede ve tekrarlayan reaksiyonlarin yonetiminde heniiz ortak bir goriis
yoktur. Bu galismada, kemoterapdtik ajanlara bagli ADR' lerin sikhigini, klinik 6zelliklerini ve tekrarlayan uygulamalarin
yonetimini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismaya 2016 - 2025 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar Anabilim
Dalinda uygulanan kemoterapotik tedavileri dahil edildi. Demografik veriler, klinik ve laboratuvar bulgular, tani ve
tedavi siregleriyle ilgili bilgiler tibbi kayitlardan ve hastane bilgi yonetim sisteminden geriye yonelik elde edildi.

Bulgular: Toplam 10.071 kemoterapotik uygulamasinin 40'inda (%0.4) ADR gozlendi; bu reaksiyonlar 26 farkli hastada
izlendi. Hastalarin 14'i (%54) erkekti. En sik tani 10 hastada (%25) solid tiimor, ikinci en sik tani ise 7 hastada (%18)
|6semi idi. Reaksiyonlarda en sik sorumlu ajan rituksimab olup, 14 olgu (%35) ile iliskiliydi. Klinik olarak en yaygin
bulgu iirtiker (%55) ve ardindan anafilaksi (%38) idi. Reaksiyonlarin %28'i (n=11) ilacin ilk uygulamasinda, %72'si (n=29)
tekrarlayan uygulamalarda meydana geldi. Tedavi sonrasi 18 hasta (%69) ayni ilaci tekrar almis ve bunlarin 9’unda
(%50) ADR tekrari gozlenmisti. Olgularin 18 (%45)'inde tedavi oncesi premedikasyon uygulanmis, 7 (%18) olguda ise
tedavi desensitizasyon protokolii ile verilmisti. Laboratuvar verilerinde 4 hastada (%15) total IgE yiiksekligi, 2 hastada
(%8) IgA diisiikliigii saptandi. Atopi Oykiisii agisindan 2 hastada (%8) ilac alerjisi, 2 hastada (%8) besin alerjisi, 2
hastada (%8) astim ve 1 hastada (%4) alerjik rinit dykiisii mevcuttu.

Sonug: Kemoterapotik ajanlara bagh ADR'ler nadir goriilmekle birlikte, ciddi klinik sonuglara yol acabilmektedir.
Reaksiyonlarin 6nemli bir kisminin tekrarlayan uygulamalarda gelismis olmasi ve hastalara uygulanan kemoterapinin
siklikla tekrarlama ihtiyacinin olusu birlikte degerlendirildiginde, reaksiyonlarin tekrarlama riski ve yonetimi 6nem
kazanmaktadir. Bu durum, alerjik reaksiyonlarin yonetiminde daha etkili stratejilerin gelistiriimesinin ve daha fazla
arastirma ile 6zellesmis tedavi yaklagimlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Yayin No: S 010

Pediatrik Hemodiyaliz Hastalarinda Kateter iligkili Tromboz: Genetik Yatkinlik Goz Ardi
Edilebilir mi?

Yurdagiil Deveci', Gizem Aslan’, Esra Karabag Yilmaz?, Ayse Agbas? Seha Kamil Saygili?, Giilseren Pehlivan?,
Nur Canpolat?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dall

Amag: Son donem bobrek hastali§i(SDBH) olan cocuklarda kronik hemodiyaliz(HD) tedavisi,damar erigim
zorluklari kiiglik viicut hacimleri ve hemodinamik instabilite gibi nedenlerle uygulanmasi gii¢ bir tedavi seklidir.Ek
olarak,liremik ortamin koagiilasyon sistemi lizerindeki etkileri,kronik inflamasyon,endotel disfonksiyonu,vaskiiler giris
yollarinin tekrarlayan kullanimi ve dogal antikoagiilan mekanizmalardaki bozulmalar gibi faktorlerbu kirilgan hasta
grubunda tromboz riskini artirmaktadir.Ancak pediatrik galismalar oldukga sinirlidir.Bu ¢alismanin amaci vaskiiler
yapilarin korunmasinin hayati énem tasidi§i pediatrik HD hastalarinda kateter iliskili trombozlarin sikligini ve iligkili
olasi risk faktorlerini degerlendirmektir.

Yontem: Butek merkezligeriye doniik calismaya 2015-2025yillari arasindaistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Gocuk Hemodiyaliz Unitesinde haftada 3 giin 4 saatlik standart kronik HD programinda izlenen ve en az
bir ay bu tedavi altinda kalan 31 hasta(16 erkek) dahil edildi.Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri,laboratuvar ve
radyolojik bulgulari ile tromboza yonelik genetik mutasyonlari analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca HD baslangig yasi 29.7(14.2;161.2)ay, ortanca HD baslangig tartisi 9.5(8; 31)kg idi.En
stk SDBH nedeni konjenital bobrek ve iriner kanal anomalisi(%31)idi.Ortanca HD siiresi 484(328;785) giin,100 kateter
giinii basina kateter sayisi 1.0(0.3-1.5)idi.Tiim hastalara ilk kateter internal juguler ven yoluyla yerlestirilmisti;ancak 12
hastada(%39) femoral ve 7 hastada(%23) subklaviyan ven kateterizasyonu gerekmisti. Toplam 13 hastada(%42)tromboz
gelismisti. Trombozun ortanca ortaya ¢ikis siiresi 201(117;490) giindii. Tromboz gelisen hastalarin 8'inde(%66) genetik
mutasyon tespit edildi.Saptanan patojenik mutasyonlar,MTHFR(C677T,A1298C homozigot/heterozigot),PAi(4G/5G
homozigot/heterozigot),FaktorV Leiden(r506Q) ve Faktor13 V34L genlerindendi.Bu hastalarin ikisinde tek,dordiinde
iki,birer hastadaise ii¢ ve dort farkli gende mutasyon mevcuttu. Tromboz sikli§i femoral kateterizasyon yapilan(p=0,026)
ve genetik mutasyon olan hastalarda(p=0,004) anlamli yiiksekti.Buna karsilik tromboz siklidi ile cinsiyet,HD baslangig
yas! kilosu,HD siiresi veya subklaviyan kateterizasyon arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: Calismamizda kronik HD tedavisi alan ¢ocuk hastalarin yaklasik yarisinda kateter iligkili tromboz gelistigi
gorlildii.Femoral kateterizayon ve trombofiliyle iliskili genetik mutasyon varligi tromboz icin anlaml risk faktorleri
olarak bulundu.Bu bulgular vaskiiler erigimin sinirli oldugu pediatrik hasta grubunda genetik risk faktorlerinin
degderlendirilmesinin tromboz gelisimini ongérme ve onlemede onemli katki saglayabilecegini gostermektedir.
Bulgularin dogrulanmasi igin daha genis 6l¢ekli calismalara ihtiyag vardr.
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Yayin No: P 001

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde izlenen Zehirlenme Vakalarinin Demografik ve
Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

ilayda Ergiin Akgiindiiz', Gamze Basak?, Tugba Kanar? Giintiilii Sik?

'Cerrahpasa Tip Fakiltesi Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Cerrahpasa Tip Fakdltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal-Gocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Amag: Zehirlenmeler, cocuk yogun bakim iinitelerine yatiglarin 6nemli bir kismini olusturan, énlenebilir morbidite ve
mortalite sebeplerindendir. Bu galismada, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Yogun Bakim Unitesi'nde 2024-2025 yillari
arasinda intoksikasyon nedeniyle izlenen gocuk hastalarin demografik 6zellikleri, toksik ajanlar, uygulanan tedaviler ve
klinik seyirlerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: 2024-2025 yillan arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Yogun Bakim Unitesi'ne intoksikasyon tanisiyla
yatirilan toplam 19 olgunun hasta dosyalari retrospektif olarak incelenerek olgularin yas, cinsiyet, intoksikasyonun
olus sekli (kaza/suicid), toksik madde tiiri, tedavi yaklagimlari ve klinik bulgulari analiz edildi.

Bulgular: 2025 yili boyunca Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde intoksikasyon nedeniyle izlenen
19 olgunun 13'i kiz (%68,4), 6'si erkekti (%31,6). Yas ortalamasi 9,7 yil olup, yaslar 1-18 arasinda degismekteydi.
Olgularin 13'ii (%68,4) intihar amaciyla, 6'si (%31,6) ise kaza sonucu zehirlenmisti. intihar girisimiyle bagvuran
hastalarin yas ortalamasi 15,2 yil, kaza sonucu zehirlenenlerin ise 5,0 yil olarak hesaplandi. intihar vakalarinin %63,6's
kizdi.Ortalama yogun bakim yatis siiresi 3,26 giindii. Vakalarin %47,4'tinde birden fazla toksik maddeye maruziyet
vardi. En sik toksik ajanlar karbonmonoksit ve dis kaynakli gida zehirlenmesiydi (her biri %10,5); bunlari parasetamol,
kolsisin, propranolol, lityum ve psikotrop ilaglar izledi.Klinik olarak en sik semptomlar mide bulantisi ve kusmaydi (her
biri %21,1); ardindan biling bulanikhi§i (%15,8) ve halsizlik (%10,5) gelmekteydi. Bir hasta entiibe edildi, birine plasma
degisimi ve stirekli venovendz hemodiyafiltrasyon uygulandi. Sekiz hastaya N-Asetil Sistein, birine lipid inflizyonu
verildi. Diger hastalara aktif komiir, gastrik lavaj ve semptomatik tedaviler uygulandi.

2024-2025 yili intoksikasyon Olgularinda En Yaygin Klinik Semptomlar

Semptor Vaka Sayis Oran
Mide bulantis 4 % l.1

Kusma 4 %2l 1

Biling bulamklhg L] %158

Halsizlik Py HllS

Bagani gerl atma 2 8610,5

Sonug: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Yogun Bakim Unitesi'nde 2024-2025 yillari arasinda izlenen zehirlenme olgulari,
hem kazara maruziyetlerin hem de ergenlik doneminde goriilen intihar girigsimlerinin onemli bir klinik sorun oldugunu
gostermektedir. Aile ve toplum diizeyinde koruyucu onlemlerin alinmasi, cocuklara yonelik giivenli ¢evre olusturulmasi
ve ruh sagligi destegi ile zehirlenme oranlari azaltilabilir.
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Yayin No: P 002
Cocuk Yogun Bakimda Trakeostomi: Endikasyonlar, Klinik Sonuglar ve Palyatif Bakimin Rolii
Mustafa Orhan Duyar', Mehmet Akif Diindar?, Abdullah Sarigicek', Talha Durna'

'Kayseri Sehir Hastanesi, Gocuk sagligi ve Hastaliklari
2Kayseri Sehir Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim

Amag: Bu calismada, ¢ocuk yogun bakim Unitesinde ilk kez trakeostomi agilmis hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri, palyatif bakim siireci, taburculuk ve ev tipi ventilator ihtiyaci agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem:01/01/2024-01/01/2025tarihlerinde hastanemiz gocuk yogun bakim tinitesi'nde ilk kez trakeostomi uygulanan
11 hasta retrospektif olarak analiz edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, trakeostomi endikasyonlar, trakeostomi dncesi
entiibasyon siiresi, cocuk palyatif serviste yatis siiresi, trakeostomiye baglh komplikasyonlar, taburculuk durumu ve
ev tipi mekanik ventilasyon gereksinimi degerlendirilmistir. Ayrica taburculuk oranlari mevcut literatir ile kiyaslanarak
palyatif bakimin siirecteki rolii ele alinmigtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 50,36173,45 ay olup, medyan yas 4 aydir (min:4, max:188). Cinsiyet dagilimi
%72,7 erkek (n=8) ve %27,3 kiz (n=3) seklindedir. Hastalarin %54,5'i Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi, %45,5'i Suriyeli'dir.
Trakeostomi endikasyonlarindan uzamis entiibasyon %54,5 (n=6) ile en sik nedendir. Digerleri; subglottik darlik
(%27,3; n=3), laringomalazi (%9,1; n=1) ve diffiiz aksonel hasar (%9,1; n=1) seklindedir. Trakeostomi 6ncesi entiibe
kalma siiresi ortalama 27,8£14,1 giindiir (medyan:26; min:0, max:60). Trakeostomi sonrasi gocuk palyatif serviste
ortalama yatis siiresi 26,7421,1 giindiir (medyan:21 giin; min:0, max:61). Taburculukta hastalarin %54,5'inde (n=6) ev
tipi ventilator ihtiyact mevcutken, %36,4'tiniin (n=4) ev tipi mekanik ventilator ihtiyaci olmamistir. Uzamis entiibasyon
nedeniyle trakeostomi yapilanlarin %33,33'l, subglottik darligi olanlarin %66,6's1 ev tipi MV ihtiyaci olmaksizin taburcu
edilmistir. Bir hasta (%9,1) ex olmus, 6liim nedeni kardiyak arrest olarak kaydedilmistir. Komplikasyon orani %54,5 (n=6)
olup, pnomotoraks (%18,2), kaniil tikanmasi (%18,2), kaniil kafi kopmasi (%9,1) ve cilt alti amfizem (%9,1) seklindedir.
Calismamiz siiresince kalici sekel olusturan komplikasyon gelismemis olup, operasyon esnasinda herhangi bir
olumsuzluk bildirilmemistir.
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Hastalarin demografik 6zellikleri ve ¢calisma verileri

Degisken n %
Cinsiyet
Erkek 8 %72,72
Kadin 3 %27,28
Uyruk
Tiirkiye Cumhuriyeti 6 %54,55
Suriye 5 %45,45
Taburculuk durumu
Taburcu 10 %90,90
Exitus 1 %9,10
islem sonrasi komplikasyon durumu
Komplikasyon goriilen 6 %54,55
Komplikasyon goriilmeyen 5 %45,45
izlenen komplikasyonlar
Kaniil problemleri 3 %27,27
Pnomotoraks 4 %18,18
Cilt alti amfizem 1 %9,10
Oliim sebebi
Arrest 1 %100

n: sayl, %:ylizde

Sonug: Trakeostomi sonrasi gocuk palyatif bakim destegi ile yiiksek oranda eve taburculuk (%90,9) saglanabilmis;
komplikasyon orani kabul edilebilir diizeyde kalmistir. Uzamig entiibasyon en sik endikasyon olarak dne ¢ikmaktadir.
Ayrica bu grupta MV ihtiyacinin yiiksek oranlarda devam etmesi trakeostomi zamanlamasina yonelik ileri caligmalar
yapilmasini gerekli kilmaktadir. Elde edilen veriler, palyatif bakim desteginin trakeostomili gocuk hastalarin yonetiminde
onemli bir rolii oldugunu gostermektedir.
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Yayin No: P 003
Farkh Etiyolojilere Sahip Dort Agir Ensefalit Olgusunun Yonetimi
Mehmet Akif Diindar’, Abdullah Sarigicek?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi,

Cocuk Yogun Bakim Birimi, Kayseri, Turkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Kayseri,
Turkiye

Amag: Cocukluk cagi ensefalitinin farkl etiyolojik nedenlerini, klinik sunumlarini, tanisal yaklasimlarini ve tedavi
stratejilerini dort olgu lizerinden sunmak ve agir ensefalit olgularinda kademeli immiinomodiilator tedavi yaklagiminin
onemini vurgulamaktir. Ayrica konvansiyonel tedavilere direngli durumlarda plazmaferez tedavisinin roliinii
degerlendirmektir

Olgu Sunumu: Aralik 2024 - Nisan 2025 tarihleri arasinda cocuk yogun bakim {initemize ensefalit tanisiyla yatirilan 10-
13 yas arasi dort erkek hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalarda derin biling kaybi gelisti ve uzun siireli
mekanik ventilasyon destegi gerekti. Birinci olgu 10 yaginda HSV-1 ensefaliti tanisi alan hasta olup, status epileptikus
ile bagvurdu ve takibinde sol hemiparezi gelisti. Hastaya ampirik asiklovir, antiepileptik tedavi ve anti-6dem protokolii
uygulandi. ikinci olgu 10 yasinda influenza B ensefaliti tanisi alan hasta olup, tekrarlayan nébetler ve progresif biling
kaybi ile prezente oldu. Hasta bradikardi ve hipertansiyon nedeniyle kranial basing artisi olarak degerlendirildi. Ugiincii
olgu otoimmiin ensefalit ile birlikte inflamatuvar miyozit gelisen hasta olup, kapsamli romatolojik degerlendirme
sonucunda Sjogren sendromu tanisi aldi. Dordiincii olgu 13 yasinda influenza A ensefaliti gelisen hasta olup, dis
merkezde bir hafta takip edildikten sonra hastanemize bagvurdu ve metabolik tetkikler dahil kapsamli diglama tanilari
sonrasinda akut nekrotizan ensefalopati (ANEC) tanisi konuldu. Tiim hastalar direngli ndbetler, derin koma ve solunum
yetmezIi§i nedeniyle entiibe edildi. Konvansiyonel tedavilere yanit alinamamasi iizerine kademeli immiinomodiilator
tedavi protokolii uygulandi: IVIG (0,5-1 g/kg/giin), pulse steroid (1 g/kg/giin) ve albiimin ile plazmaferez (giin asiri 5
seans). Tanisal degerlendirmede beyin omurilik sivisi analizleri, molekiiler tani testleri, ileri ndrogdriintiileme teknikleri
ve otoimmiin paneller kullanildi.

Sonug: Ug hasta baslangigta agir klinik prezentasyon gostermis olmasina ragmen, takiplerinde kademeli iyilesme
saglanarak tamamen sekelsiz olarak taburcu edildi. influenza iliskili akut nekrotizan ensefalopati gelisen bir hasta
yogun tedaviye ragmen kaybedildi. influenza iliskili akut nekrotizan ensefalopati diinya genelinde yiiksek mortalite
oranina sahip bir hastaliktir. Erken tani ve kademeli immiinomodiilator tedavi yaklagiminin prognoz iizerinde belirleyici
rolii gozlendi. Plazmaferez tedavisi 6zellikle konvansiyonel tedavilere direngli olgularda kritik 5neme sahiptir.

34



] _ TURK PEDIATRI KURUMU
:*) PEDIATRI OKULLARIBAHAR SEMPOZYUMU

12-15 Haziran 2025
Cappadocia Marriott Hotel, Kapadokya

Yayin No: P 004
ikiz Down Kardeslerde Es Zamanh Otoimmiinite Bulgulari
Seyma Atun', Kiibra Boztepe?, Mustafa Ozgiir Pirgon?

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saggji ve Hastaliklari Ana Bilim Dall
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gocuk Endokrinoloji Bilim Dall

Amag: Sonyillardayapilan galismalar,kromozom 21 {izerinde yer alan genlerin 6zellikle interferon sinyal yolaklarini aktive
ettigini ortaya koymustur. Bu aktivasyonun, sitokin tretiminde artisa ve B hiicre aracili otoimmidinitenin uyarilmasina
yol actigi diistintilmektedir. Otoimmiin tiroid hastaliklar, ¢dlyak hastalig, Tip-1 diyabet, ¢esitli otoimmiin dermatolojik
bozukluklar ve norolojik otoimmiinitelerin Down sendromlu bireylerde genel popiilasyona gore daha yiiksek oranda
gorlilmesi, bu imminolojik mekanizmalarla iligkilendirilmektedir. Bu olgumuzda Down sendrom ile dogan ikiz erkek
kardeslerde zaman icinde ortaya ¢ikan otoimmiin hastaliklar iizerinden Down sendromu ve otoimmiinite iligkisini
sunmak istedik.

Olgu Sunumu: 31.07.2012 tarihinde 40 yasinda hipotirodi tanili anneden 37 haftalik C/S ile dogan bebeklere TSH
yliksekligi nedeniyle konjenital hipotiroidi tanisi konuldu.(Olgu-1 sT4:1,07 ng/dL, TSH: 94,05 plU/mL, olgu-2 sT4:0,81
ng/dL, TSH:89,21 plU/mL,) Fetal USG'de ense kalinliginda artis goriilen, fizik muayenede down stigmalari mevcut olan
hastalarin kromozom analizi 47XY+21 olarak saptandi.Hastalarin 12 yillik takiplerinde; Olgu-1: Kiigiik sekundum ASD,
kiicik VSD. 2021 Subat muayenesinde 1x1 cm alopesi areata gozlendi. 2022 Adustos'ta aclik glukozu 154 mg/dL,
OGTT 2. saat glukoz 245 mg/dL, HbA1c %6,5, c-peptit 2,87; anti-GAD, ICA ve anti-insiilin antikorlar pozitif saptandi.
Hastaya Tip-1 diyabet tanisi kondu. 2023 Mart'ta tarama amaciyla alinan doku transglutaminaz-lgA pozitif saptandigi
icin endoskopi yapildi ve biyopsiyle Marsh tip 3b ¢dlyak tanisi kondu. Olgu-2: Kiiglik ASD. 2024 Kasim'da parmak ucu
kan sekeri 531 mg/dL, HbA1c %11,1 olan hastaya Tip-1 diyabet tanisi kondu.
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Kronolojik olarak olgularin aldigi tanilar

Olgu-1 Olgu-2

Dow Sendnomu + Konjenital Bipotiroidi
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Sonug: Down sendromlu bireylerde zamanla otoimmiin hastaliklar gelisebilir. Bunlarin basinda hipotiroidi ve Tip-1
diyabet gibi endokrin hastaliklar gelir. Calismalar, Tip-1 Diyabet riskinin Down sendromunda genel popiilasyona gore
yaklasik ¢ kat arttigini gostermektedir. Bireylerin yaklasik yarisinda dogustan kalp hastaligi bulunur. Ayrica akciger
hastaliklar, trolojik anormallikler ve dermatolojik bozukluklarin sikligi da artmistir. Bu nedenle Down sendromunda
kapsaml degerlendirme yapilmali; kardiyolojik, gastroenterolojik, endokrin, hematolojik, dermatolojik ve iriner
sistemlere ait otoimmiin hastaliklar birlikte ele alinmalidir. Bir otoimmiin hastalik saptandiginda, diger otoimmiin
hastaliklar agisindan da tarama testleri uygulanmalidir.
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Yayin No: P 005
Ataksi ile Tani Alan Ovarian Disgenezi Sendromu: Perrault

Gamze Ayvazodlu Giir', Mustafa Ozgiir Pirgon’
'Stileyman Demirel Universitesi

Amag: Perrault sendromu, normal 46,XX karyotipli kadinlarda bilateral sensorindral isitme kaybi ve over disgenezisiyle
karakterize, otozomal resesif gegisli bir hastaliktir. Overler, mitokondriler ve kokleanin islevlerinde rol oynayan
genlerdeki bozukluklarla iligkilidir. Etiyolojisini aydinlatmak amaciyla genetik testlerin uygulanmasi, bu sendromun
yalnizca kadinlari etkilemedigini, erkek bireylerin de etkilenebilecegini ve cogu olguda eslik eden ndrolojik semptomlarin
bulundugunu ortaya koymustur. Prevelansi bilinmemektedir fakat molekiiler olarak dogrulanmig 100'iin lizerinde olgu
bildirilmistir. Erkeklerde, etkilenen kiz kardesin bulunmadi§i durumlarda tani alamamasi nedeniyle yeterince teshis
edilemedi§i diistiniiimektedir. Ataksik yiriiyls, sensorinoral isitme kaybi ve over disgenezisi birlikteligiyle bagvuran bir
olgu lizerinden tanisal siireci ve klinik yaklagimi vurgulamak amaclanmistir.

Olgu Sunumu: Primer amenore ve ataksik yiiriiyis sikayetiyle basvuran, isitme kaybi, hafif mental retardasyon ve
konusma gecikmesi bulunan 14 yasindaki kiz hastanin fizik muayenede meme gelisiminin Tanner evre 4 oldudu,
sag bacagin dis rotasyonda bulundugu, alt ve iist ekstremite kas giiciiniin ise bilateral dogal oldugu saptanmigtir.
Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimi ve biyokimya parametreleri normal bulunmustur. Hormon profili
incelendiginde FSH: 139,5 mIU/mL, LH: 47 mIU/mL ve estradiol: < 15 pg/mL olarak tespit edilmis, bu bulgular
hipergonadotropik hipogonadizmi isaret etmistir. Karyotip analizi 46,XX olarak raporlanmistir. Pelvik ultrasonografide
overler izlenememistir. Odyometrik degerlendirme bilateral sensdrinoral isitme kaybi gostermistir. Temporal kemik BT
taramasinda kemik yapilarda malformasyon saptanmamistir. Noropsikolojik degerlendirmede WISC-R testiyle zeka
diizeyi diistik normal sinirda belirlenmigtir. Beyin manyetik rezonans goriintiilemesi ve vertebra grafilerinde patolojik
bulgu izlenmemigtir. Tiim ekzom analizinde HSD17B4 geninde patojenik varyant saptanmig olup, hastaya Perrault
sendromu tamisi konulmustur. Hastaya Ostrojen replasman tedavisi baslandi. Norolojik takip siirdiiriilmekte, fizik
tedavi programina devam edilmektedir.

Sonug: Perrault sendromu, nadir goriilmesi ve heterojen fenotipik ozellikler gostermesi nedeniyle tanida giigliik
yaratabilen bir hastaliktir. Goriintiileme ve rutin laboratuvar testleri sinirli kalabilir. Bu baglamda, genetik analizler
taninin kesinlestirilmesinde rol almaktadir. Hastali§in fenotipik cesitlili§i ve erkek bireylerde tani konulmasinin zorlugu
g0z oniine alindiginda, Perrault sendromunun ayirici tanida diistinilmesi, multidisipliner bir yaklagim ile degerlendirme
yapilmasi onem tagimaktadir.
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Yayin No: P 006

Tek Olgu Cift Varyant: Atipik Klinik Seyir Gosteren Diyabet Olgusunda KCNJ11 ve
BLK Varyanti

Melisa Giirbiiz', Mert Ugar?, Gokge Velioglu Haslak?, Hasan Karakas?, ilayda Altun?, Abdurrahman Zarif Giiney?,
Hande Turan? Elvan Bayramoglu?, Olcay Evliyaoglu?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall
2Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dall

Amag: Maturity-Onset Diabetes of the Young (MODY), tek gen kalitilan, pankreatik beta hiicre disfonksiyonu sonucu
gelisen, genellikle geng yasta baslayan ve otoimmiin olmayan diyabet tiriidir. MODY tanisi igin artarda li¢ kusakta
diyabet oykiistiniin olmasi gerekmektedir. Sunacagimiz olguda, MODY ile iligkili iki gende heterozigot varyant tagiyan,
atipik klinik gidise sahip diyabet olgusu sunulacaktr.

Olgu Sunumu: 14 yasinda erkek hasta, poliiiri ve polidipsi yakinmalariyla bagvurmus ve yapilan degerlendirmesinde
aclik kan sekeri 148 mg/dl ve HbA1c %8,5 olarak saptanmistir. Adacik oto antikorlari negatif olarak saptanan olgunun,
ailesinde tip 2 diabetes mellitus (T2DM) oykiisii mevcuttur. Olguya 6n planda T2DM olarak diisiiniilerek insiilin glarjin
ve metformin tedavileri baglanmis ancak izleminde hipoglisemileri olmasi lizerine insiilin tedavisi kesilerek metformin
tedavisiyle izlemine devam edilmistir. Tedaviye ragmen son 1 yillik siire¢cte HbA1c diizeyi kademeli olarak artis
gosteren olgudan istenen MODY panelinde KCNJ11 ve BLK genlerinde 6nemi bilinmeyen (VUS) varyant saptanmistir.
Baslangicta uzun etkili insiilin baglanan olgunun kan sekerlerinin regiile izlenmediginin goriilmesi iizerine ¢oklu instilin
enjeksiyonu tedavisine gegilerek kan sekeri kontrol altina alinmistir. Olgunun Sanger analizi agisindan ebeveynlerinde
genetik analiz gonderilmis ve fonksiyonel ¢alisma yapilmasi planlanmistirKCNJ11, beta hiicrelerinde ATP duyarl
potasyum kanalinin Kir 6.2 alt birimini kodlayarak insiilin sekresyonundarrol oynar. Literatiirde KCNJ1, neonatal diabetes
mellitustan MODY13'e kadar genis fenotipik bulgularla bildirilmistir. BLK, beta hiicrelerin uyarilabilirligin azalmasi
sonucu insiilin saliniminda bozulma sonucu ortaya ¢ikan diyabetle (MODY11) iliskilidir ancak giincel galismalar bu
varyantin diyabete etkisinin zayif oldugunu diistindiirmektedir. Hem MODY 11 hem de MODY 13 literatiirde oldukca
nadir olarak bildirilmistir. Olgumuzda bulunan bu iki nadir MODY varyantinin hastanin klinik izlemindeki degisikligi ve
insiilin ihtiyacindaki artisi aciklayabilecegi diisiinilmistiir. Olgumuz, literatiirde KCNJ11 ve BLK varyantlarinin birlikte
bulundugu tek olgudur. Saptanan varyantlar VUS oldugu i¢in, fonksiyonel calismalar sonrasinda genotip-fenotip
iliskisinin belirlenmesi gerekmektedir.

Sonug: Atipik klinik seyir gosteren diyabet olgularinda MODY tanisinin akilda tutulmasi gerekmektedir. Genetik test
sonuglarinin klinik bulgularla birlikte degerlendiriimesi, tedavi stratejilerinin belirlenmesi agisindan nemlidir.
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Yayin No: P 007

Mycoplasma pneumoniae Enfeksiyonuna Bagl Gelisen Reaktif Enfeksiyoz Mukokiitanoz
Eriipsiyon (RIME): Nadir Bir Komplikasyonun Olgu Sunumu

Ecehan Kii¢iik', Belgin Giilhan? Tugba Erat? Begiim Tiirkmenoglu Alicier’

'Kirgehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Reaktif enfeksiydz mukokiitanoz eriipsiyon (RIME), genellikle Mycoplasma pneumoniae basta olmak iizere bazi
solunum yolu patojenleri ile enfeksiyon sonrasi gelisen, mukozal inflamasyon ve biilloz deri lezyonlariyla seyreden
nadir ancak ciddi bir klinik tablodur. Bu sendrom, immiin kompleks birikimi ve kompleman aktivasyonuna bagl olarak
ortaya ¢ikar. Literatiirde siklikla Stevens-Johnson sendromu (SJS) ile karistirilan RIME, 0zellikle pediatrik hastalarda
tanida gecikmeye yol acabilir. Bu sunumda, sik goriilen bir solunum yolu patojenine bagh gelisen nadir bir tablonun
tanimlanarak, klinisyenlerin bu sendrom konusunda farkindaligini artirmak amaglanmistir.

Olgu Sunumu: On iki yasinda erkek hasta, 7 giindiir siiren kuru oksiiriik ve 2 giindiir devam eden ates, halsizlik,
konjonktivit, oral alim bozuklugu ve agiz i¢i lezyonlar nedeniyle yatirldi. Fizik muayenesinde dudaklarda hemorajik
krutlar ve biiller, agiz icinde yaygin stomatit, bilateral konjonktival hiperemi, subkonjonktival hemoraiji izlendi. Deride;
sag kulak helixinde, sirt, sag diz lateralinde ve glans peniste eritemli zeminde biilloz lezyonlar ve 6demli erozyon
alanlarn mevcuttu.Baslangigta ampisilin-sulbaktam ve klindamisin tedavisi verildi. Akciger grafisinde bilateral retikiiler
infiltrasyon saptandi. SYVP'de Mycoplasma pneumoniae pozitif bulunmasi iizerine klaritromisin tedavisine gegildi.
Biilloz lezyonlarin hizla ilerlemesi, penisteki biiliin agrili ve biiyiik olmasi nedeniyle sistemik steroid (prednizolon 2
mg/kg/giin) 5 giin siire ile verildi.Glans penisteki lezyon, idrar yapmayi engellediginden ¢ocuk iiroloji tarafindan iiriner
sonda takildi. Laboratuvarda eozinofili izlenmedi, kardiyak degerlendirme (EKO) normaldi. Hasta, dermatoloji, alerji,
goz hastaliklan ve kardiyoloji boliimlerince multidisipliner olarak izlendi. Mukozit ve deri bulgulari gerileyen hastanin
klaritromisin tedavisi 14 glin tamamlandi ve hasta onerilerle taburcu edildi.
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RIME

RIME konjonktiviti ve mukozada biill6z tutulumu

Sonug: RIME, 6zellikle cocuklarda atipik solunum yolu enfeksiyonlarini takiben gelisebilecek 6nemli bir mukokiitanoz
komplikasyondur. Klinik tablo, SJS ile benzerlik gosterebilir ancak ayirici tani ve uygun tedavi yoniinden farklilik arz eder.
Bu nedenle, mukozit ve biilloz dokiintii ile bagvuran hastalarda RIME mutlaka akla gelmeli; erken tani ve uygun sekilde
baslanan antibiyotik ile sistemik steroid tedavisi, hastalik seyrini olumlu yonde etkileyerek ciddi komplikasyonlarin
oniine gegebilir.
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Yayin No: P 008
Hemoklips ile Endoskopik Tedavisi Yapilan Pediatrik Duodenal Ulser Kanamasi
Hatice Zeynep Terzi', Hanife Aysegiil Arsoy?, Murat Tutang’

'Bursa Sehir Hastanesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi
2Bursa Sehir Hastanesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklar,Cocuk Gastroenterolojisi

Amag: Gastrointestinal sistemin Treitz ligamentinden onceki kanamalari (st gastrointestinal kanama olarak
tamimlanir. Barsak bakterilerinin oksidasyona ugramasi sonucu olusan hematin klinikte hematemez, kahve telvesi gibi
kusma, melena, nadir olarak hematokezyaya sebep olabilir. Gastrointestinal sistem kanamasi,tedavi yontemlerindeki
gelismelere ragmen halen artmis morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Biz vaka sunumumuzda tarafimiza melena, bas
donmesi sikayetleri ile bagvuran ve duodenal iilserli bir hastada basaril bir sekilde uygulanan hemoklips tedavisinin
sonuglarini sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu: Bilinen hipertansiyonu olan 16 yas 6 aylik erkek hasta, acil servisimize koyu renkte digkilama, bas
donmesi sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinde hastanin bir yildir aralikl burun kanamasi, bas donmesi oldugu ve etyoloji
arastinlmasi sonucunda primer hipertansiyon tanisi aldi§i ogrenildi. Herhangi bir ilag kullanimi dykiisii yoktu. Fizik
muayenesinde; genel durumu iyi, kalp ve akciger sesleri dogaldi. Olgunun agirligi 97 kg (90p), boyu 183 cm (90p), kalp
tepe atim hiz1 100/dk ve tansiyonu 110/52 mmHg idi. Karin mauyenesi ve diger sistem muayeneleri normaldi. Rutin kan
tetkikleri yapildi. Gaitada gizli kan tetkiki pozitifti. Melenasi devam eden olgunun acil serviste hipotansiyonu (80/40
mmHg) ve tasikardisi (kalp tepe atimi 155/dakika) oldu. Pantoprazol 3mg/kg/giin ve somatostatin infiizyonu baslandi.
Goriilen hemogram tetkikinde, hemoglobin: 5.4 g/dl olmasi lizerine 4 iinite eritrosit siispansiyonu transfiizyonu
sonrasinda hemoglobin: 7 g/dl oldu. Biyokimya ve koagiilasyon tetkikleri normaldi. Acil endoskopi yapildi (Resim 1).
Hastanin duodenal iilserine hemoklips ile miidahele edildi. Olgu klinigimize iist GiS kanamasi tanisi ile yatirildi. Servis
takiplerinde karin agnisi olmadi, spontan gaita cikisi oldu, gaitada gizli kan testi negatif saptandi. Patolojide kronik
inaktif gastrit olarak sonuglandi. Genel durumu iyi olan olgu yatisinin besinci giiniinde poliklinik kontrolii 6nerilerek
taburcu edildi. Lansoprazol tedavisi devam ediyor. Olgu sorunsuz takip edilmektedir.

Resim 1

R

Sonug: Akut gastrointestinal sistem kanamasi hastane yatiglarinin en sik nedenlerinden biridir ve potansiyel olarak
yasami tehdit eden acil bir durumdur. Peptik tilser hastaligi ise list gastrointestinal sistem kanamasinin en sik nedenidir.
Hastalarda aktif kanama varliinda endoskopik tedavi gerekli olabilir.
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Yayin No: P 009

intratekal Metotreksat Tedavisi Sonrasi Gelisen Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu:
Bir Pediatrik B-ALL Olgusu

Mustafa Orhan Duyar', Mehmet Akif Diindar?, Serra Daghan', Fatma Tiirkan Mutlu®

'Kayseri Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi
2Kayseri Sehir Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
IKayseri Sehir Hastanesi Gocuk Hematoloji ve Onkoloji Unitesi

Amag: Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES), cocukluk ¢aginda nadir goriilen, ciddi klinik semptomlarla
gidebilen, ancak zamaninda tani ve tedavi ile geri doniisii mimkiin olan bir ndrolojik tablodur. Bu sunumda, common
acute lymphoblastic leukemia antigen (CALLA) pozitif B hiicreli akut lenfoblastik 16semi (B-ALL) tanisi almig bir
pediatrik hastada intratekal metotreksat (IT MTX) tedavisi sonrasi gelisen PRES olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: Dort yasinda erkek hasta beslenme bozuklugu, ates ve bogdaz agrisi nedeniyle basvurdu. Yapilan
tetkiklerde CALLA pozitif B-ALL tanisi alan hastaya indiiksiyon kemoterapisi olarak IT MTX uygulandi. Tedavinin ikinci
giiniinde bas agrisi, kusma ve biling degisikligi gelisti. Ardindan Glasgow Koma Skoru 9'a diistii ve hasta cocuk yogun
bakim iinitesine alind1. Servis takiplerinde kan basinci degerleri iist sinirlarda olan (sistolik: 105-120 mmHg, diyastolik:
70-85 mmHg) ve aralikli furosemid uygulanan hastada, dlgiilen yiiksek tansiyon (138/85 mmHg) ve goriilen klinik
tablo sonrasi PRES on tanisi diisiiniilddi. Ayni giin gekilen MRG'de beynin oksipital ve parietal bolgelerinde T2-FLAIR'de
hiperintensite ve silik vazojenik 6dem saptanarak klinik stiphe dogrulandi. Hipertansiyon amlodipin, inrakranial basing
artisi mannitol, konviizyonlar levetirasetam ile yonetildi. Erken tedaviye ragmen, kisa siireli biling kaybi ve konviizyon
gelisen, mekanik ventilator ihtiyaci olan hastanin takiplerde klinigi diizeldi ve 12. giiniin sonunda, primer hematolojik
tedavisine devam edilmesi amaciyla gocuk hematoloji-onkoloji servisine devredildi. Kontrol MRG'de lezyonlarin
geriledigi goriildi.
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Kontrastl ve difiizyon agirlikli beyin MRG, PRES uyumlu (Tani giini)

Sonug: Bu olgu, PRES'in cocukluk caginda ciddi seyredebildigini, kemoterapotik ajanlar ve hipertansiyonun PRES
gelisiminde birer tetikleyici olabildigini gostermektedir. Pediatrik hastalarda IT kemoterapi sonrasi yakin kan basinci
takibi ve norolojik izlem biiyiik onem tasimaktadir. PRES'in tedavisinde erken tani, hipertansiyonun yonetimi ve
intrakranial basing kontroli kritik 6neme sahiptir. PRES, erken tani ve uygun tedavi ile genellikle geri dontstimliidiir.
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Yayin No: P 010
Hipertrofik Kardiyomiyopati

Canseli Erarslan Erdogmus’, Siileyman Sunkak’

'Kayseri Sehir Hastanesi

Amag: Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP), sarkomerin proteinlerini kodlayan farkli genlerdeki farkli mutasyonlara
bagli olarak ortaya ¢ikan gesitli klinik seyir ile karakterize genetik kardiyak bir hastaliktir. Bu bildirimizde efor ile gogis
agrisi sikayeti ile bagvuran ve HKMP tanisi alan bir olguyu sunduk.

Olgu Sunumu: 17 yasinda erkek hasta futbol oynarken siddetli gogiis agrisi olmasi nedeni ile dig merkeze bagvurmus
ve elektrokardiyograminda (EKG) anormallik tespit edilmesi {izerine departmanimiza yonlendirilmis.Hastanin fizik
muayenesi normaldi. Ancak EKG' de D2, D3, AVF, V5, V6’ da dev R dalgalari ve D2, D3 ve AVF' de T negatiflikleri (strain
paterni +) mevcuttu. 2D transtorasik ekokardiyografide (TTE) sol ventrikiil duvarinda ve interventrikiiler septumda
daha belirgin olmak iizere biventrikiiler hipertrofi tespit edildi. Kardiyak manyetik rezonans (MRG) goriintiilemede
sol ventrikiil sistol ¢api ( z skoru:11.73) ve interventrikiiler septum sistol ¢api (z skoru:16.33) dlgiildii. Holter EKG’
de aritmi izlenmedi. Genetik incelemede TTN geninde missense heterozigot mutasyon tespit edildi ve hipertrofik
kardiyomiyopati tanisi konuldu. Ailede benzer hastalik veya geng yasta 6liim yoktu. Daha oncesinde senkop atagi
gecirmemisti. Ancak interventrikiiler septumun ileri derecede hipertrofik olmasi (> 30 mm ani 6liim igin risk faktorii)
nedeni ile internal kardiyak defibrilator (ICD) implantasyonu yapildi. Propranolol tedavisi baslanarak takibe alindi.

Elektrokardiyogram

Sonug: HKMP, erken gocukluk donemi dahil herhangi bir yasta tespit edilebilen ciddi bir hastaliktir. Otozomal dominant
olarak Mendelian kalrtilir ve ailevi gegis belirgindir. ilk bulgusu malign ventrikiiler tasikardi ve kardiyak arrest olabilir.
Genclerde ve sporcularda ani oliimiin en sik nedenidir. Birgok hasta asemptomatiktir veya eforla gogiis agrisi
tarifleyebilir. Hastaligin asemptomatik olabilmesi ve fizik muayenenin normal olabilmesi nedeni ile efor ile gogis
agnisi veya senkop tarifleyen biitiin hastalar mutlaka EKG ile degerlendiriimeli, EKG' de anormallik tespit edilenler
cocuk kardiyoloji kliniklerine yonlendirilmelidir. Internal kardiyak defibrilator, HKMP hastalarinda malign aritmilerin
siniis ritmine dondiiriilmesinde ve ani 6liimiin dnlenmesinde faydalidir. Risk faktorii olan (senkop, malign aritmi, ailede
HKMP nedeni ile ani dliim, masif hipertrofi) hastalara mutlaka uygulanmalidir.
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Yayin No: P 011

NT-proBNP: Cocuk Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Yiikii ve Sol Ventrikiil Hipertrofisi
ile ilikili Bir Biyobelirte¢ mi?

Mehmet Emre Bayram', Esra Karabag Yilmaz?, Ayse Agbas?, Seha Kamil Saygili?, Giilseren Pehlivan?, Nur Canpolat?

listanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagliji ve Hastaliklari Ana Bilim Dall
2Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefrolojisi Bilim Dall

Amag: Hemodiyaliz (HD) tedavisi alan gocuk hastalarda sivi yiikii, hipertansiyon, sol ventrikiil hipertrofisi gibi
kardiyovaskiiler komplikasyonlar agisindan onemli bir risk faktoriidiir. Bu hastalarda sivi yiikiiniin degerlendiriimesinde
fizik muayene bulgularn yani sira N-terminal pro-BNP (NT-proBNP) diizeyleri ve g¢ok frekansl biyoyimpedans
spektroskopisi (BiS) gibi objektif yontemler kullaniimaktadir. Ancak NT-proBNP ile sivi yiikii iliskisini degerlendiren
pediatrik caligmalar oldukga sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci, HD tedavisi alan gocuk hastalarda NT-proBNP diizeylerinin
klinik bulgular, biyoimpedans temelli siviyiikii gostergeleri ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar (sol ventrikiil hipertrofisi)
ile iligkisini incelemektir.

Yontem: Bu tek merkezli geriye doniik calismaya haftada 3 giin 4 saat standart kronik HD programinda izlenen BiS
uygulanabilen 5 hasta (2 erkek) ve bu hastalara ait verileri tam olan 29 seans dahil edildi. Seans girisinde interdiyalitik
kilo aliminin belirlenen kuru agirhga orani(%IDWG/KA), giris sistolik ve diyastolik kan basinci (SKB/DKB) SDS, BIS ile
hesaplanan ekstraselliiler sivi hacmi yiizdesi(%ECW) veNT-proBNP degerleri ile es zamanli sol ventrikiil kitle indeksi
(SVKi)(g/m2.7) dosyalarindan not edildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 13.3 (8.0;16.2) yil, HD tedavi siiresi 41.1 (11.4;100) ay idi. Seans Oncesi ortanca
proBNP degeri 3216 (2108;7142) pg/ml, %ECW orani %8.4 (3.0;14.7), IDWG/KA orani %5.3 (3.7;6.5), SKB-SDS 2.7
(1.8;4.2) ve DKB-SDS 1.4 (1.0;1.9) idi. NT-proBNP diizeylerine gore diisiik geyreklik( < 25p) ve yiiksek geyreklik (> 75p)
gruplar karsilastinldiginda; yiiksek ceyreklik grupta IDWG/KA oraninin (%6.9 ve %3.75, p=0.05), giris DKB-SDS(1.3 ve
1.0, p=0.01) ve SVKIi(41.7 g/m2.7 ve 26.6 g/m2.7, p=0.03) degerlerinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu goriildii.
Ancak, gruplar arasinda %ECW ve SKB-SDS degerleri agisindan anlamli fark yoktu.
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Hemodiyaliz seansi giris klinik ve laboratuvar degerlerinin NT-proBNP diizeylerine gdre (geyreklik dilimler)
karsilastirimasi

NT-proBNP ~ 2108<NT-proB- 3216<NT-proB- NT-proBNP>7142
<2108 (N=8)  NP<3216 (n=7) NP<7142 (n=7) (n=6)
IDWG / KA(%) | 3.75(2.9;4.5) 4.4 (4,5.4) 5.4 (4.7,6.1) 6.9 (6.2,7.1) 0.05
SKB -SDS 2.2(1.8,4.2) 3.4 (3.2;4.6) 2.6 (1.8;3.1) 1.9(1.5;3.1) 0.17
DBS -SDS 1.0 (0.9;1.2) 3.2(2.43.2) 1.5(10.89;1.8) 1.3(1.2;2.3) 0.01
%ECW 8(0.31;14) 11.4(5.7;,14.5) | 11 (6.6;20.8) 7.3 (5.2,11) 0.85
SVKi (g/m? | 26.6(26.1;28.9) |27.4(23.1,37) |322.4(29.3;39.6) |41.7 (40.7,48.9) | 0.03

IDWG/KA,; interdiyalitik kilo aliminin kuru agirliga orani, SKB; sistolik kan basinci, DKB; diyastolik kan basinci, ECW;
ekstraselliiler sivi hacmi, SVKI; sol ventrikiil kitle indeksi

Sonug: NT-proBNP diizeyleri,cocuk HD hastalarinda sivi yiikiinii(%IDWG/KA,DKB-SDS) ve kardiyovaskiiler
komplikasyonlari (SVKi'de artis) yansitan potansiyel bir biyobelirte¢ olarak dikkat cekmektedir. Bu parametre, klinik
pratikte , sivi yiikiinii degerlendirmede objektif bir bir gosterge olarak kullanilabilir ve kardiyovaskiiler etkilenmenin
bir biyobelirteci olarak yararaln olabilir. Ancak bu bulgularin genellenebilirligini artirmak ve NT-proBNP'nin klinik
kullaniminin netlestirilmek icin daha biiyiik 6rneklemli, prospektif ¢calismalara ihtiyag vardir.
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Yayin No: P 012
Herediter Spastik Tetrapleji ve AP4AM1 Mutasyonu: Olgu Sunumu
Hanmim Bilge Eker', Muhammet Furkan Korkmaz', Miijgan Arslan?, Oznur Yilmaz Bayer

'SBU, Bursa Tip Fakiiltesi, Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa
2SBU, Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Norolojisi, Bursa
3SBU, Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Hastanesi, Gocuk Genetik , Bursa

Amag: Adaptor protein kompleksi-4(AP4) proteinlerin hiicre igi taginmasinda aktif rol oynar.Mutasyonu tetraplejik
serebral palsi, mikrosefali, zihinsel engellilik, spasitisite ve stereotipik kahkahaya neden olur ve otozomal resesif
kalitiir.Bu olgu raporunda tarafimiza uykuya egilim, beslenmede azalma sikayetleri ile bagvuran ve tekrarlayan apne
mevcut olan 1 aylik AP4M1 homozigot mutasyonu saptanan vakayi sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 1 ay 10 giinliik erkek hasta tarafimiza son 8 saattir olan uykuya egilim, beslenmede azalma sikayetleri
ile basvurdu. Ug yasayan cocugun sonuncusu olan hasta, sezaryen dogum ile 2470 gram ,35 hafta ve 2 giinliik, apgar
5/8 dogdugu ve 30 giin yenidogan yogun bakim yatisi oldugu 6grenildi. Akraba evliligi mevcuttu.Prenatal oykiide
ozellik yoktu, annenin enfeksiyon ve alkol maruziyeti bulunmamaktaydi.Hastamizin muayenesinde genel durumu orta,
uykuya egilimli, septik-soluk goriinlimde oldugu goriildi.Vital bulgularn stabildi. Norolojik muayenesinde yenidogan
reflekslerinde azalma ve global hipotonisite saptandi.Yiiz bulgularinda kaba ve hipotonik yiiz, bitemporal darlik, genis
burun sirti olan sogan bigimli burun ve kisa filtrum gibi benzer yiiz 6zellikleri mevcuttu.Acil servis takibinde mikst
tip apnesi olan hasta santral hipoventilasyon sendromu,sepsis,menenijit,epilepsi,norodejeneratif hastaliklar,metabolik
hastalik on tanilari ile klinigimize yatirildi.Hastamizin laboratuvarinda HB:7.8 g/dl, MCV: 88 fl, PLT:242 bin, TSH:4.03
sT3:3.67 sT4:1.42 idi. Kan gaz1 degerleri normaldi, hipoglisemi ve laktat yiiksekligi saptanmadi. Menenijit ayirici tanisi
icin yapilan lomber ponksiyonda beyin omur ilik sivisi glukoz:33 mg/dl, es zamanl kan sekeri:91, protein:85 mg/dl,
sodyum:144, Idh:25, klor:120, kiiltiiriinde iireme olmadi. Metabolik hastalik ayirici tanisi igin yapilan tetkikler normal
araliklarda saptandi.Kontrastli kranial manyetik rezonans goriintiilemesinde bilateral lateral ventrikiil anterior hornlari
hafif bombelesmis, trigon kismi belirginlesmis, ekstraaksiyel BOS mesafesi belirgin, asimetrik ventrikiilomegali ve
azalmig beyaz cevher hacmi saptandi (Resim 1).AP4M1(NM_004722.4) geninde p.Arg338*(c.1012C > T) homozigot
mutasyon saptandi.
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Resim 1

Sonug: AP4 kompleksi gen mutasyonlar nadir goriilen ancak agir klinik seyir gosteren hastaliklara yol agmaktadr.
Erken tani, uygun destek tedavileri ile hastalarin yagam kalitesini artirabilir.Stipheli vakalarda genetik tarama onerilir.
Metabolik ve norolojik testler normal oldugunda genetik danismanlik onerilmesi degerlidir.
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Yayin No: P 013

Epilepsi Tanili Gocuk Sahibi Annelerin Uyku Kalitesinin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ile
Degerlendirilmesi

Reyyan Dogan’, Nazli Karadas', Simge Isil Bilgig', ismail Hakki Akbeyaz?, Giilten Oztiirk?, Olcay Unver?,
Dilsad Tiirkdogan?

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Norolojisi Bilim Dall

Amag: Epilepsi, beyindeki elektriksel aktivitenin anormal sekilde gerceklesmesi sonucu ndbetlere yol agan kronik
norolojik bir hastaliktir. Epilepsili cocuklarin ebeveynleri, dzellikle anneler degisen oranlarda ciddi psikolojik, sosyal
ve saglik sorunlariyla karsilasabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, epilepsi tanisi almis gocuklara sahip annelerin uyku
kalitesini Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanarak degerlendirmek ve uyku bozukluklari ile iligkili demografik
ve Klinik faktorleri incelemektir.

Yontem: Aralik 2024 ve Mayis 2025 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Néroloji polikliniginde
epilepsi tanisi ile izlenen 105 hasta(52 erkek,53 kiz) ve anneleri degerlendirildi.Kesitsel tipteki bu calismada
katilimcilarin demografik bilgileri ve gocuklarina ait Klinik 6zellikler anket formu ile toplanmis, uyku kalitesi ise PUKi ile
degerlendirilmigtir. Veriler SPSS 30.0 programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Toplam PUKIi puani agisindan; cinsiyet, medeni durum, ocuk sayisi, cocuk yasi, epilepsi tiirii gibi degiskenler
ile istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p > 0,05). Ancak, anne yasi > 40 olan grupta toplam PUKI puani
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,005). Cocuklarin ndbet sikligi “ayda bir veya birkag kez" olan gruplarda, 6znel
uyku kalitesi ve giindiiz islev bozuklugu puanlari anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,033 ve p=0,014). Ayrica,
cocuklarinin nobet gecirdigi zamandaki uyku diizeninden etkilenme diizeyine gore, annelerin uyku ilaci kullaniminda
anlaml fark saptanmistir (p=0,009). Cocugun uyku diizeni de annelerin giindiiz islev bozuklugu skorlarini anlamli

olarak etkilemistir (p=0,032).

Sonug: Epilepsi tanili gocuklara sahip annelerin uyku kalitesi, cesitli bireysel ve ¢ocukla iliskili faktorlerden
etkilenmektedir. Ozellikle anne yasi, gocugun ndbet sikli§i ve uyku diizeni, annelerin uyku kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda, bu annelere yonelik psikososyal destek ve uyku egitimi programlarinin
gelistirilmesi onerilmektedir.
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Yayin No: P 014
Alfa Mannosidoz Tek Merkez Vaka Deneyimi

Berivan Kiling’, Elif isler Soylu? Kagan Galisgan?, Hanim Aghakishili2, Tanyel Ziibarioglu?, Ertugrul Kiykim?,
Ayse Cigdem Aktuglu Zeybek?

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglidi ve Hastaliklari Anabilim Dall
%Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Beslenme ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dall

Amag: Alfa-mannosidoz; MAN2B1genindeki biallelikpatojenik varyantlar sonucu lizozomal alfa-mannosidaz enzim
eksikligine bagh olarak gelisen otozomal resesif bir hastaliktirHastalar tekrarlayan enfeksiyonlar, isitme kaybi,
dismorfik bulgular, biligsel gerilik, iskelet anomalileri gibi semptomlarla basvururlar.Tedavisinde enzim replasmani
(ERT) ve kok hiicre transplantasyonu uygulanmaktadir.Bu bildiride, son derece nadir goriilen bu hastaligin degisken
seyrini vurgulamayi amagladik.

Olgu Sunumu: OLGU-1: 14 aylik erkek hasta, ylirliyememe sikayeti ile bagvurmus, muayenesinde makrosefali, kaba
yliz gortinimdi, hipotoni, hepatosplenomegali saptanmis. Tetkiklerinde alfa-mannosidaz enzim aktivitesi:2 nmol/gr/h
(referans arali§i: 100-800) diisiik sonuglanmis fakat genetik analiz yapilamamustir. Global gelisim geriligi, sensorinoral
isitme kaybi ve sik enfeksiyon gegirme dykiisii mevcuttur. Hastaya iki kez kok hiicre nakli yapilmis, kiiratif olmamistir.
ERT almamaktadir.OLGU-2: Alfa-mannosidoz tanili abisi olmasi nedeniyle dogumundan itibaren takip edilen kiz
hastanin alfa mannosidaz enzim aktivitesi:9.3 nmol/gr/h (referans araligi: 24-152) diisiik saptanmis , genetik analiz
yapilamamistir. Global gelisim geriligine ek bir kez sepsis olmak iizere sik enfeksiyon gegirme oykiisii mevcuttur.
Taniya yonelik spesifik tedavi almamaktadir.OLGU-3: Sik enfeksiyon gegirme, inguinal herni dykiisii olan bir yasinda
erkek hastanin muayenesinde global gelisim geriligi, kaba yiiz goriinimi, hepatosplenomegali, dizostozis multipleks
saptanmasi iizerine bakilan alfa-mannosidaz enzim aktivitesi:2 nmol/gr/h (referans arali§i: 100-800) diisiik bulunmus
olup genetik analizinde MAN2B1 geninde homozigot mutasyon (hangi varyantta; MAN2B1 ekzon 11-13 delesyonu
saptanmistir. Taniya yonelik spesifik tedavi almamaktadir.OLGU-4: Dogumundan itibaren hidrosefali ve inguinal herni
nedeniyle takipli olan 8 yasinda kiz hastaya global gelisim geriligi, bilateral isitme kaybi, kaba yiiz gortinimdi, iskelet
deformiteleri nedeniyle yapilan Iokosit alfa mannosidoz enzim diizeyi:0,20 nmol/ mg.dk (referans araligi: > 0,50) WES
analizinde MAN2B1 geninde [c.1394_1395deltt];[c.1321delg] saptanmistir. 11 yasinda ERT baslanmistir. izleminde sik
enfeksiyon gecirme sikayeti mevcuttur.

Sonug: Bulgularnimiz hastaligin klinik heterojenitesi ile degisen tanisal siireci gostermistir. Taninin dogrulanmasinda
genetik testlerin kullaniimasi gerekliligi glincel kilavuzlarda vurgulanmistir ancak bu vaka serisinde tim hastalara
genetik dogrulama yapilamamgtir. Literatiirde kok hiicre naklinin kiiratif olabilecegi bildirilmisken, sunulan
vakalarda tam kir saglanamamistir. Vaka serimizde bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin ve multidisipliner
izlemin énemi vurgulanmaktadir.

50



o ] _ TURK PEDIATRI KURUMU
“.~*) PEDIATRI OKULLARIBAHAR SEMPOZYUMU

12-15 Haziran 2025
Cappadocia Marriott Hotel, Kapadokya

Yayin No: P 015
Cocuk Romatolojide Anti-niikleer Antikor Testinin Degerlendirilmesi
Hanim Bilge Eker', Nur Seyma Zengin?, Tuba Kurt?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklarl
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Romatolojisi

Amag: Anti-niikleer antikor (ANA), niikleer elementlere spesifik olarak baglanan biiyiik bir otoantikor grubunu
tanimlamak igin kullanilir. Saglikh bireylerde de ANA pozitifligi olabilmesine ragmen, ANA 6l¢iimii genellikle otoimmiin
bozukluklarin tanisinda kullanilir. Anti-niikleer antikor (ANA) testi nedenlerini ortaya koymak ve otoimmiin bag doku
hastaliklari (OBDH) ile iligkisini saptamak amaglandi.

Yontem: Haziran 2023-Nisan 2025 tarihlerinde farkl nedenlerle ANA pozitifligi saptanan 18 yas alti hastalar ¢calismaya
dahil edildi. Juvenil idiyopatik artrit tanili hastalar dislandi. Hastalarin demografik ozellikleri, tanilar, ANA titre,
boyanma paternleri kaydedildi. Takipte OBDH tanisi alan hastalar Grup 1 (n:26), digerleri Grup 2 (n:71) olarak ayrildi.

Bulgular: 97 (79K/18E) dahil edildi. Ortanca yas 12 (4-17) yildi. ANA istenme sebebi en sik eklem agrisiydi (n:67 %69).
Siraslyla hastalarin 26'sinda Raynaud fenomeni (RF), 22'sinde oral aft, 21'inde fotosensitivite, 20'sinde artrit mevcuttu.
On (%10) hastada ailede romatolojik hastalik vardi. Hastalarin sirasiyla 42'sinde 1/160-320, 28'inde 1/320-1000,
21'inde > 1/1000 titrede ANA pozitifligi vardi. 6 hastada izole romatoid faktor pozitifligi mevcuttu. 33 hastada benekl,
20 hastada homojen, 18 hastada yogun ince benekli paternde boyanma saptandi. ANA sub-grup degerlendirmesinde
55 hastada pozitiflik saptanmadi. Hastalarin 5'inde anti-dsDNA, 13'linde anti-DFS70, 7'inde CENPB, 5'inde anti-R052,
4'linde anti-Sm, 8'inde anti-SmRNP, 3'linde anti-SSA ve 1'inde anti-SSB pozitifli§i saptandi. OBDH tanisi 26 hastaya kondu
(Tablo 7). ANA titresi ile OBDH arasinda iliski saptanmadi (p:0,5). Klinik bulgulardan eklem agrisi ile ANA arasinda iligki
yokken (p:0.8) artrit, fotosensitivite, malar ras, RF, gottron papiilii ve heliotrop ras, kas giigsiizliigii bulgularinda anlamli
iliski saptandi (Tablo 2). ANA subgrup pozitifligi olan hastalarda OBDH daha yiiksekti (p:0.001). Sadece homojen
boyanma ile OBDH arasinda iliski saptandi (p:0.008). RF pozitifligi ile OBDH arasinda iliski saptanmadi.
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Klinik bulgular ve ANA testinin iligkisi

Tablo 2: Klinik bulgular ve ANA testinin iliskisi
izole OBDH ile | p
ANA ANA
pozitif pozitifligi
(n:71) (n:28)
Eklem agrisi 48 19 0,8
(%67) (%73)
Artrit 10 10 (%38) 0.02
(%14)
Fotosensitivite, 8(%11) | 13(%50) <0.001
Malar ras. 0 7(%26,9) <0.001
Raynaud fenomeni 14 12 (%46) 0.01
(%19,7)
Agiz kurulugy 0 7(%26,9) | <0.001
Goz kurulugy, 0 3(%11,5) 0.01
Sabah tutuklugy 6 (%8) 5(%19) 0.15
Oral aft 17 5(%19) 0.6 |
(%23,9)
Alopesi. 4(%5,6) | O 0.5
Vaskilit 3 (%4) 5(%19) 0.003
Gottron papily, 0 4(%15) 0.004
Heliotrop ras, 0 3(%11,5) 0.001
Kas gugsuzIOgo 1(%1,4) | 5(%19) 0.005
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Hastaliklarin dagilimi

Tanilar || %
Jiivenil dermatomiyozit 4 4,1
Kutanoz Sistemik lupus eritematosus 1 1
Overlap Bag doku hastaligi 3 a1
(Miyozit+JIA) '
Raynaud Fenomeni 5 52
Sjogren hastaligi 3 1
Skleroderma 3 3,1
Sistemik lupus eritematosus 7 7,2
izole ANA pozitifligi 71 73,2

Sonug: Bulgularimiz OBDHIarinin spesifik semptom ve bulgulari varliginda ANA testi tanida faydalidir. ANA pozitifliginde
boyanma paternlerinden homojen boyanma ve subgrup pozitifligi OBDH icin uyarici olmalidr.
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Yayin No: P 016

Ulkemizin Sosyoekonomik Seviyesi Diisiik Olan Yerlerinden Biri Olan Agri ilinde,
{Cocukluk Caginda Vitamin B12 Seviyesinin Degerlendirilmesi}

Sema Kose'
'Eylpsultan Devlet Hastanesi

Amag: Ulkemizde sosyoekonomik seviyesi (SES) diisiik bolgelerde et tiiketimi azdir. Bu durum nutrisyonel vitamin
B12 eksikliginin artmasina neden olmaktadir.Buradan yola gikarak SES'i diisiik olan Agri ilinde, gocuklarin vitamin B12
diizeylerini degerlendirmek istedik. Bu calismada SES'l diisiik olan bélgelerde vitamin B12 eksikligine dikkat gekmeyi,
tedauvi ile diizelebilirli§i olan bu hastaligin erken tedavisi ve yakin takibini yapilmasinda hekimleri tesvik ederek uzun
donemde olusacak risklerin oniine gecmeyi amacladik.

Yontem: Calismamizda 2021-2022 arasinda Agn Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran gocuklar retrospektif
degerlendirildi. Son 1 yil icinde vitamin B12 tedavisi almayan 0-18 yas arasi tim hastalar alindi. Olgular 4 ay-2 yas, 3-6
yas, 7-12 yas ve 13-18 yas olarak gruplandi.

Bulgular: Vitamin B12 eksikligi olan hastalarda yas gruplarina gore degerlendirildiginde B12 eksikligi en ¢ok 13-
18 yas araliginda %58,7 oraninda goriildii. Azalan siraya gore 0-2 yas arasinda %39,5 oraninda, 7-12 yas aralijinda
%38,20raninda, 3-6 yas araliginda %29,4 oraninda vitamin B12 eksikligi goriildi. 13-18 yas arali§inda vitamin B12
eksikligikadin hastalarda (%39,1) erkek hastalara gore (%60,9) daha fazla oranda goriildii.

Sonug: Calismamiz SES yiiksek kesimlerdeki galismalar ile kiyaslandiginda vitamin B12 eksikligi oraninin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. En yiiksek oranda eksiklik addlesan yas grubunda goriilmektedir. Bu durum SES'in yanisira yasa
bagli artan metabolik ihtiyac ile ilgilidir. 2. sirada ise 0-2 yas grubunda goriilmektedir.Anne kaynakl eksiklikler bu yas
grubunda on plandadir. Bu nedenle vitamin B12 eksikligi bu bolgelerde onemli bir halk sagligi problemi olarak kabul
gormelidir. Bolgede calisan ve gocuk hasta izlemi yapan tiim hekimlerin bu konuda hassas olmasi, hastalarin takip ve
tedavilerinin daha yakin izlenmesi gereklidir.
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Yayin No: P 017
Ozel Gereksinimli Cocuklarda Ust Orta Kol Gevresinin Antropometrik Kullanimi
Hatice Zeynep Terzi?, inci Pinar Bilen?, Siimeyye Ertek?, Selin ince Acicl’, Bilge Eker?, Biisra 0zge Bezirganoglu?

'Gelisimsel pediatri, Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, bursa sehir hastanesi, Bursa
2Gocuk Sagligi ve hastaliklari Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, bursa sehir hastanesi, Bursa

Amag: Calismanin amaci, isitme engelli 6zel gereksinimli gocuklarin biiylime-gelisme parametrelerini degerlendirerek,
ayni yas grubundaki normal gelisim gosteren gocuklarla karsilastirmak ve iist orta kol gevresi (UOKG) 6lgiimiiniin 6zel
gereksinimli bireylerde biiyiime izlemi agisindan kullanilabilirligini tartismaktir.

Yontem: Calismamiza Bursa ilinde yasayan 0zel gereksinimli 6-10 yas grubundaki ¢ocuklar ve 6zel gereksinime sahip
olmayan 6-10 yas grubu ¢ocuklar dahil edilmistirMart 2025 ayinda ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklar prospektif olarak
degerlendirilmistirGalismamiz kesitsel ve karsilagtirmali bir tasanma sahiptir.isitme engelliler okulunda 6grenim
goren 48 ozel gereksinimli gocugun boy (cm), kilo (kg) ve iist orta kol gevresi (cm) dlgiimleri standardize yontemlerle
gerceklestirildi. Ayni yontemler, kontrol grubu olarak belirlenen ve normal gelisim gosteren ¢ocuklardan olusan bir
devlet okulunda da uyguland. Viicut kitle indeksi (VKi) [kg/m?] her birey igin hesapland.. Veriler yas ve cinsiyete gore
z-skorlarina doniistiiriilerek Olcay Neyzi biiyiime standartlari ile karsilastinildi. iki grup arasindaki farklarin istatistiksel
analizi icin uygun parametrik ya da non-parametrik testler kullanildi (p < 0,05 anlamli kabul edildi).

Bulgular: Ozel gereksinimli gruptaki cocuklarin ortalama VKi, boy ve kilo z-skorlari, kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede daha diisiiktii (p < 0,05). Ust orta kol gevresi dlgiimleri de 6zel gereksinimli ocuklarda belirgin sekilde daha
diisiik saptandi. VKi ile UOKC arasinda her iki grupta da pozitif korelasyon tespit edilse de, 6zel gereksinimli cocuklarda
bu iliski daha zayifti. Bulgular, 6zel gereksinimli bireylerde biiyiime izleminin yalnizca VKi ile sinirli kalmamasi
gerektigini, UOKG gibi tamamlayici 6lgiimlerin degerlendirmeye dahil edilmesinin faydali olabilecegini gostermektedir.

Sonug: Bu calismanin bulgulari, isitme engelli 6zel gereksinimli cocuklarda biiyiime izlemi siirecinde, yalnizca viicut
kitle indeksi ile sinirl kalmaksizin, iist orta kol gevresi gibi ek antropometrik dlciitlerin de degerlendirme siireclerine
entegre edilmesinin, beslenme durumunun daha biitlinciil bir bigimde degerlendirilmesine katki saglayabilecegi
sonucuna variimistir.
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12-15 Haziran 2025
Cappadocia Marriott Hotel, Kapadokya

Yayin No: P 018

Prematiire Yenidoganlarda PDA Tedavisi ve Klinik Sonuglarin Degerlendirilmesi:
Tek Merkez Deneyimi

Sevval Ozyildinim Demirel’, Ecenur Derelioglu', Leyla Aliyeva, Ersin Ulu?, Zeynep Alp Unkar? Atalay Demirel?,
Zekeriyya Mehmet Vural?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall
2Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Neonatoloji Bilim Dall

Amag: Prematiire bebeklerde patent duktus arteriozus (PDA), sik karsilasilan ve 6nemli klinik sonuglara yol agabilen
bir durumdur. Erken gestasyon haftasi, diisiik dogum agirligi ve yiiksek intravendz sivi alimi PDA gelisimi igin risk
faktorleridir. PDA'ya bagh soldan-saga sant, pulmoner sivi yiikiinii artirarak bronkopulmoner displazi (BPD) gelisimine
katkida bulunabilir. Bu nedenle PDA'nin zamaninda tanisi ve uygun tedavisi onemlidir.

Yontem: Kasim 2024 - Nisan 2025 tarihleri arasinda istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi'nde izlenen ve ekokardiyografi ile PDA tanisi konulan 24 prematiire bebek ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin demografik verileri, ilk 3 giindeki kilo kaybi ve sivi alimi, uygulanan tedaviler (surfaktan, DART, invaziv
mekanik ventilasyon siiresi, inotrop detegdi, PDA tedavisi) ve klinik sonuglar (BPD, mortalite) retrospektif olarak
dederlendirilmisgtir.

Bulgular: Ortalama gestasyon haftasi 28.6, dogum agirhgi 1097 gram, entiibasyon siiresi 7.8 giin olarak saptanmistir.
ilk 3 giinde ortalama %5.4 kilo kaybi ve 91.5 cc sivi alimi gzlenmistir. Surfaktan tedavisi 10, DART tedavisi 7, PDA
tedavisi 9 hastaya uygulanmistir. Yedi hastada orta-agir BPD geligmis, bes hasta eksitus olmustur.

Sonug: Bu ¢alisma, prematiire bebeklerde PDA'nin klinik seyrini ve tedavi yaklagimlarini degerlendirmektedir. Bulgular,
PDA'nin zamaninda tani ve tedavisinin, dzellikle BPD ve mortalite gibi ciddi sonuglari azaltmada etkili olabilecegini
gostermektedir. Ayrica, sivi yonetimi ve inotrop kullanimi gibi destekleyici tedavilerin de hasta prognozunu
etkileyebilecegdi gozlemlenmistir. Bu veriler, PDA yonetiminde bireysellestirilmis ve biitiinciil yaklagimlarin onemini
vurgulamakta, ileriye doniik daha genis 6rneklemli ¢alismalara ihtiyag oldugunu ortaya koymaktadir.
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12-15 Haziran 2025
Cappadocia Marriott Hotel, Kapadokya

Yayin No: P 019
Prematiire Retinopatisi Gelisim Sikhigi ve Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi
Seyma Celik, Leyla Aliyeva?, Bilge Batu®, Zeynep Alp Unkar? Ersin Ulu?, Atalay Demirel?, Zekeriya Mehmet Vural?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali
%Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, Yenidogan Bilim Dall
3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dall

Amag: Prematiire retinopatisi (PR), prematiire bebeklerde retinanin anormal vaskiilarizasyonu ile karakterize ciddi
gorme bozuklugu veya korliige yol acabilen bir hastaliktir. Yenidogan yogun bakim iinitelerindeki gelismelere ragmen,
PR ¢ocukluk cagindaki gorme kaybinin énemli nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada, prematiire
bebeklerde PR gelisimini dngorebilmek igin risk faktorlerinin arastinlmasi amaclandi.

Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Yenidogan Yogun Bakim Uniteside Ocak 2023-Nisan 2025 tarihleri arasinda
izlenen gestasyonel haftasi 34 hafta altinda olan 101 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Risk faktorleri,
muayene sonuclari degerlendirildi ve istatistiksel olarak analiz edildi. SPSS versiyon 29.0 kullanilarak 6nce ki-kare testi
uygulandi. Ki-kare testinde anlamli risk olusturan faktorler alinarak lojistik regresyon analizi ile bagimsiz olarak risk
faktorii olup olmadiklari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 101 hastanin %50,49'u (n=51) kizdi. Calismamiza alinan bebeklerin gestasyon
yasina gore oranlarina bakildiginda %51.48'si (n:52) 28 hafta ve altinda iken %8.9'u 32 haftanin iizerindeydi (n=9).
Hipoglisemi, transfiizyon, siirfaktan kullanimi, hiperkapni ve patent duktus arteriozus PR igin bagimsiz risk faktorii
olarak bulundu. Bebeklerin %6.93'linde (n:7) PR tedavi gerektirmekteydi. Tedavi gerektiren PR ile iliskili faktorler;
hipoglisemi, intraventrikiiler kanama, hiperkapni, siirfaktan kullanimi ve transfiizyon olarak saptandi.

Sonug: PR, cocukluk ¢aginin dnlenebilir gorme bozuklugu ve korliik nedenleri arasinda yer alan multifaktoriyel bir
hastaliktir. Klinigimizde gestasyon yasi < 34 hafta veya dogum agirligi <1700 gram olan bebekler ile gestasyon yasi
>34 hafta veya dogum agirligi > 1700 gram olup kardiyopulmoner destek tedavisi uygulanmis bebekler tarama igin
yonlendirilmektedir. Risklerin belirlenmesi ve bu risk faktorlerini tasiyan bebeklerin rutin taramalarinin zamaninda
yapilmasi, erken tani ve tedaviden yararlanabilmelerine olanak saglayacaktir.
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