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Prof. Dr. Tolga Kdrogiu
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Sepsiste inotrop destegi
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Tartisma
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Doc. Dr. Halil Tudtepe
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Geligimi jzleme ve Destekleme Rehberi Uygulayici Egitimi

Agilis

09:00 - 09:30 Prof. Dr. ligi Ertem
Kurs Sorumlusu

09:30 - 10:30 Gelisim kurami, gelisimsel sorunlarin sikhdi, nedenleri
10:30 - 10:45 Kahve Arasi
10:45 - 12:00 Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi
12:00 - 13:00 Ogle Yemegi
13:00 - 14:00 Olgu drnekleri ve uygulamalar
14:00 - 14:15 Kahve Arasi

14:15 - 16:00

Olgu érnekleri ve uygulamafar

Degerlendirme ve Kapanis

Egiticiler: Prof. Dr. ilgi Ertem, Yrd. Dog. Dr. Bahar Bingdler Pekcici, Uzm. Dr. pelin Celik, Uzm. Dr. Ozlem Giiliimser,
Uzm. Dr. Hakan Balta

ilk Bes Yasta Saglam Cocuk jzlemi Kursu

Acilis
08:15 - 08:45 prof. Dr. Giilbin Gokeay
Kurs Sorumlusu

: 08:45 - 09:10
g Cocuk saghg izlemi ve bakimi prensipleri
- Prof. Dr. Giilbin Gokeay

09:10 - 09:30
08:45 - 10:30 Metabolik Taramalar
Prof. Dr. Emel Giir

09:30 - 10:30
Taramalar-Vakalar
Prof. Dr. Giilbin Gokgay

10:30 - 10:45 Kahve Arasi

Néromotor geligimin degerlendirilmesi

10:45-11:30 Prof. Dr. Biilent Kara

11:30 - 12:00
Motor gelisimin desteklenmesi
yrd. Dog. Dr. Géniil Acar

12:00 - 12:30
11:30- 13:00 Sosyal ve dil geligiminin desteklenmesi
Cocuk Gelisim Uzmani Emine Eraslan

12:30 - 13:00
psikolojik gelisimin desteklenmesi
Uzman Psikolog Nilcan Kuleli Sertgil

13:00 - 13:45 Ogle Yemegi
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14:15 - 14:30
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13:45 - 14:15
Emzirme Danismanlik-Vakalar
Dog. Dr. Perran Boran

14:15 - 15:00
Tamamlayici beslenme-vitamin mineral
Prof. Dr. Emel Giir

15:00 - 15:25
Pretermin uzun siireli izlemi
Prof. Dr, Asuman Coban

Kahve Aras;

Asi uygulamalar
Stk karsilasilan sorufar
Dog. Dr. Perran Boran

Degerlendirme ve LETET T

Acilis
Dog. Dr. Nilgiin Erkek
Kurs Sorumiusy

Cocuk hastaya acilde Yapilandiriimig yaklasim
Prof. Dr. H. Levent Yilmaz

Kahve Aras;

OLGU TARTISMALARI

10:00 - 10:25
Olgularla Tibbi Aciller

Prof. Dr. Murat Duman,

¥Yrd. Dog. Dr. Metin Uysalol

* Karin Agrisi Olan Cocuga Yaklasim
* Orak Hiicreli Anemi

10:25 - 10:50

Olgularla kardiyak aciller
¥Yrd. Dog. Dr. Suat Bicer,
Dog. Dr. Esra Sevketogiu
* Akut romatizmal ateg

* Siyanotik spell

* Kalp yetersizligi

10:50 - 11:15
Olgularla metabolik ve nérolojik aciller
Prof. Dr. Agop Citak, Uzm. Dr. Esen Besli
* Diyabetik ketoasidozis

¢ Konvulsiyon ve status epileptikus

Zehirlenmelere genel yaklasim ve sk rastlanan zehirlenmeler
Prof. Dr. H. Levent Yilmaz

Osle Yemegi

Sok ve yénetimi
Prof. Dr. Demet Demirkol

Akut tikaniklik Yapan solunum yolu hastaliklar
Uzm. Dr. Esen Beslj
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14:30 - 15:30

15:45 - 16:45

16:45 - 17:00

|
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OLGU TARTISMALARI

14:30 - 14:50

Olgularla alerjik aciller
Prof. Dr. Murat Duman,
Yrd. Dog. Dr. Metin Uysalol
o Akut astim atagi

» Anafilaktik sok

14:50 - 15:10

Olgularla hayvan isirik, sokmalari
Yrd. Dog. Dr. Suat Biger,

Dog. Dr. Esra Sevketoglu

o Akrep sokmasi

e Yilan isirmasi

15:10 - 15:30

Olgularla cevresel aciller
Dog. Dr. Nilgiin Erkek,
Uzm. Dr. Esen Besli

« Sicak garpmasi

e Bogulma

Acilde girisimsel islemlerde sedasyon
Yrd. Dog. Dr. Niliifer Yalindag Oztiirk

Degerlendirme ve Kapanis

-analjezi uygulamalari ve hizl ardisik entiibasyon
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1. Marmara Pediatri Kongresi

17-19 Ocak 2014

NE ZAMAN METABOLIK HASTALIK DUSUNELIM?

Prof. Dr. Giilden GOKCAY
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD,
Beslenme ve Metabolizma BD

Metabolizma hastaliklar, metabolik yollarda gorev alan enzim
veya kofaktér eksikliklerine bagl olarak 6n madde artigl, son
tiriinde eksiklik ve toksik metabolitlerin birikimi sonucu gelisen
hastaliklardir. Erken gocukluk yaslarinda acil tedavi gerektiren
agir metabolik sorunla kargimiza gelebilirler. Tani gliclligi ne-
denleri arasinda tek tek nadir gériilmeleri nedeniyle, klinisyen-
lerin daha sik rastlanan tablolan diisiinmeleri, hastalarin genel
destek tedavi ile diizelebilmesi veya tani konmadan kaybedi-
lebilmeleri gelmektedir. Hekimler tani igin yorumu gl bzglin
testlerin gerektigini diigtintirler. Oysa kritik hastalarda rutinde
istenen laboratuar tetkikleri ile ilk yaklagim mumkin (6rn. id-
rarda rediiktan madde, keton). Birgok hekim psikomotor retar-
dasyon, konviilsiyon gibi aslinda metabolik hastaliklar igin cok
dzglin olmayan klinik bulgularin varliginda bu hastaliklar di-
suiniir. Metabolik hastaliklar igin 6zgln anahtar bulgular send-
romlarla karisir (Leigh sendromu, Reye Sendromu).

Oykiide bayiime gelisme geriligi, makrosefali, beslenme bozuk-
|uklari, ailede agiklanamayan yenidogan veya siitcocugu 6l0-
mii, mental retardasyon, akraba evliligi, kardeste benzer bulgu
olmasi bu grup hastaliklarin olasiigini arttirir. Besinlerde degi-
siklik sonrasi kusma, dalginlik gibi beklenmeyen bulgular, has-
talik, agi, stres sonrasi irritabilite, dalginlik, konviilsiyon, ataksi,
gelisimde duraklama ile psikomotor gerilik, kazanilan becerile-
rin kaybi, tekrarlayan asidoz, hipoglisemi, hiperamonyemi, akut
ensefalopati ve koma 6yklsu metabolik hastalik ayirict tanisini
gerektirir.

Fizik muayenede metabolik hastalik siiphesi uyandiran bulgu-
lar arasinda dismorfi, farkl koku, katarakt, retinitis pigmentoza,
hipertoni, konviilziyon, gergin fontanel, Kussmaul solunumu,
tasipne, miyokard disfonksiyonu, hepatomegali, splenomegali
ve sarilik sayilabilir.

Laboratuar sonuclarindan metabolik asidoz, anyon agigl, respi-
ratuar alkaloz, normal kreatinin degeri ile birlikte diisik BUN,
hipoglisemi, hiperamonyemi ve agir karaciger yetersizligi bul-
gulart metabolik hastalik siiphesi uyandirmahdir.

Yenidoganda metabolik hastaliklar ensefalopati, letarji, iritabi-
lite, koma, kusma, solunum sikintisi gibi akut gelisen ve yasami
tehdit eden hastalik tablosu ile karsimiza gelebilir. Konvilziyon,
hipertoni, hepatomegal, hepatik disfonksiyon, sarilik, farkh
koku, dismorfi, tarti alamama ve hickirik yenidoganlarda meta-
bolik hastaliklarda goriilebilen diger bulgulardir.

Metabolik hastaliklar yasamin her evresinde ve farkli bulgularla
karsimiza gikabilir.

1. intrauterin dénemde bulgular: Hidrops ve annede eklampsi
2. Yenidogan déneminde bulgular: Neonatal metaholik distres
tablosu

3. Daha geg baslayan akut veya tekrarlayan bulgular: Kusma,
ataksi, asidoz, koma ataklar

4. Kronik ilerleyici genel bulgular: Hipotoni, kas glgslizl0gd, ge-
lisme geriligi gibi genellikle nérolojik

5. Bir organi ilgilendiren bulgular: Kardiyomiyopati, hepatome-
gali, lens dislokasyonu, katarakt, korneada bulaniklik

Metabolik hastaliklarin ortak ézelliklerine gére siniflanir:
1. Ara metabolizma bozukluklar
a. intoksikasyon tablosu

b. Enerji eksikligi tablosu

2. Hiicre igi metabolizma bozukluklari

a. Depo hastaliklari

intoksikasyon tablosuna neden olan metabolik hastaliklar

1. Aminoasit metabolizmasi bozukluklari (PKU, MSUD, homo-
sistindiri, tirozinemi)

2. Organik asidemiler (metilmalonik, propiyonik, izovalerik asidemi)
3, Ure déngiisii bozukluklari

4. Seker intoleranslari (galaktozemi, herediter fruktoz intole-
ransi)

5. Metal intoksikasyonlari (hemokromatozis, Wilson hastahigi)
6. Porfiriyalar

Baslangicta semptomsuz dénemi izleyerek saatler veya aylar,
yillar icinde toksik metabolit birikimine bagli gelisen akut veya
kronik intoksikasyon tablosunda metabolik ataklar, kusma, le-
tarji, koma, karaciger yetersizligi, asidoz, ketozis, hiperamonye-
mi, hipoglisemi seklinde olabilir.

Enerji eksikligine neden olan metabolik hastaliklar:

1. Mitokondrial enerji bozukluklar ( gok agir klinik tablo, teda-
vileri ¢ok gtig )

« Dogumsal laktik asidemiler ( pirlivat tasiyici, piruvat karbok-
silaz eksikligi, piruvat dehidrogenaz eksikligi)

« Mitokondrial solunum zinciri bozukluklar

o Yag asidi oksidasyonu bozukluklari

e Keton cismi metabolizmasi bozukluklari

2. Sitoplazmik enerji bozukluklar ( daha hafif klinik )

e Glukoliz bozukluklari

« Glikojen metabolizmasi bozukluklari

 Glukoneogenez bozukluklar

e Hiperinsilinizm

e Kreatin metabolizmasi bozukluklar

e Pentoz fosfat yolu bozukluklari

Enerji eksikligi tablolarinda ortak klinik bulgular hipoglisemi, hi-
potoni, miyopati, kardiyomiyopati, laktik asidoz, gelisme gerili-
gi, kardiyak yetersizlik, dolagim kollapsi ve ani bebek slumuddr.

Hiicre ici Metabolizma Bozukluklar

Depo hastaliklari olarak da tanimlanan bu grupta kompleks
molekdllerin hiicre ici sentez ve katabolizmasindaki bozuk-
Juklar sorumludur. Metabolik dengesizlik olmaksizin depolan-
ma karakteristiktir. Lizozomal depo hastaliklari (Gaucher, Nie-
mann-Pick, mukopolisakkaridozlar) peroksizomal bozukluklar,
konjenital glikozilasyon bozukluklari, kolesterol sentez bozuk-
luklari bu grupta yer alir. Semptomlar kalici ve ilerleyicidir. Pro-
tein yiikleme, araya giren enfeksiyonlar seyri etkilemez.

Kaynaklar

1.Saudubray JM, van den Berghe G, Walter J. Inborn Metabolic Disea-
ses Diagnosis and Treatment. Sthed. Berlin, Springer-Verlag, 2012.

2. Neyzi O, Ertugrul T. Pediyatri 4. Baski. Nobel Tip Kitapevleri, Istanbul 2009.
3. Blau N, Hoffmann GF, Leonard J, Clarke JTR. Physician’s Guide to the
Treatment and Follow-Up of Metabolic Diseases. Berlin, Springer-Verlag, 2006.
4, Georg F. Hoffmann GF, Zschocke J, Nyhan WL. Inherited Metabolic
Diseases A Clinical Approach. Heidelberg, Springer, 2010.

Hemostatik sistemin baslica elemanlar damar duvari, trombositler ve
pihtilagma faktérleridir. Bu komponentlerin herhangi birindeki bozuk-
luk kanama egilimi yaratabilecektir.
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KANAMASI OLAN COCUGA YAKLASIM

Prof. Dr. Aysegiil UNUVAR
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dals

Kanamasi olan hastanin en sik basvuru sikayetleri:

1. Travma veya ameliyat ile iliskisiz spontan, siklikla tekrarlayan
kanamalar

2. Beklenenden fazla miktarda kanama: Dig cekimi, stinnet,
dogum gibi sik yapilan cerrahi girisimlerden sonra saatlerce
devam eden, tekrarlayan, cerrahi miidahale veya kan transfiiz-
yonu gerektirecek miktara varan kanamalardr,

Hikaye ayrintili bir sekilde sorgulandiktan sonra (sikayetlerin
siresi, lag kullanin, eslik eden semptomlar, akut immiin trom-
bositopenik purpurada son 3-6 hafta icinde gegirilmis infeksi-
yon veya canli asi vb.) dzgecmisinde; dogum oykusl (gobek
kordonundan kanama gibi), asi yapilan yerlerde morarma ya da
hematom, kanamaya egilim yaptigi bilinen bir hastalik varligi
(kronik bobrek, karaciger yetersizligi) arastiriimalidir. Ayrica,
pediatrik kanama skorlama sistemleri de mimkiinse kullanil-
malidir.

Soygegmisinde kanama &ykiisii olan kisilerin varligi sorgulan-
malidir. X'e bagh resesif kalitim ile gecen hemofili A ve B'de
ozellikle erkek kardeslerde ve dayida kanama egilimi sorgulan-
mali, ancak hemofili vakalarinin yaklagik %30’unda aile dykii-
siintin olmadig, hastaligin yeni mutasyon sonucu ortaya ¢iktigi
da unutulmamalidir,

Fizik muayenede ozellikle deri lezyonlari, organomegali, len-
fadenomegali, ates, kronik bébrek veya karaciger yetersizligi,
kollajen doku hastaligi, I6semi, malabsorbsiyon gibi sistemik
patolojilerin bulgulari da 6zel olarak arastiriimalidir.

KANAMALI HASTAYA LABORATUVAR YAKLASIMI

Kanama sorunu olan bir hastadan laboratuvar testleri isten-
meden &nce, iyi bir Sykii ve fizik muayene ile hastalarin en az
%90'Ina dogru bir 6n tani konulabilecegi unutulmamalidir. Bu
&n tani desteginde uygun laboratuvar testleri istenerek kesin
taniya varilabilir, boylece gereksiz ve masrafli testlerden kagi-
nilmig olur. ilk asamada, ilk basamak testleri olarak tanimlanan
genel tarama tetkikleri istenmelidir.

1. Tam kan sayimi: Klinigi nedeniyle trombositopeni diisiini-
len bir hastada bu durum dogrulanir ya da dislanir. Ayrica eslik
eden anemi, trombositopeni, l6kosit degisiklikleri varhginda
ozellikle akut l6semiler ve kemik iligi tutulumu ile giden bas-
ta noroblastom, lenfoma olmak iizere diger maligniteler ayirici
taniya girmelidir.

2. Parmak ucundan hazirlanan periferik kan yaymasi: Tam kan
sayimindaki trombositopeninin dogrulanmasi (psédotrombo-
sitopeni ekarte edilmelidir), trombosit blyiikligu, boyanma
ozelligi, kiime olusturma fonksiyonunu degerlendirmede yar-
dimci bir tetkiktir.

3. Protrombin zamani (PT)

4. Aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT): PT ekstrensek
ve ortak yolu, aPTT ise intrensek ve ortak yolu degerlendirmek
icin kullanilir. Heparin kontaminasyonu yoklugunda uzamis
aPTT degeri konjenital faktsr eksikligi, dolasan antikoagiilan
veya inhibitére bagl olabilir. PT ve aPTT degerleri, faktor di-
zeyleri genellikle %40'in altinda olmadik¢a uzamaz.

5. Trombin zamani (TT) ve fibrinojen dizeyi: Son yillarda ilk ba-
samak testleri igerisinde yer almasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Trombin zamani uzunlugu diisiik fibrinojen diizeyine, fibrin yi-
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kim drinlerinin artisina veya heparin kontaminasyonuna bagl
olabilir. Bu nedenle reptilaz zamani ile birlikte degerlendirilme-
si gereklidir. Reptilaz zamani normalse én planda heparin etkisi
distiniilmelidir, uzunsa diisik fibrinojen diizeyine baglanabilir.
6. Kanama zamani/PFA100 testi

PT, aPTT ve TT sonucuna gére olasi nedenler Tablo 1'de $zet-
lenmistir.

Tablo 1. PT, aPTT ve TT sonucuna gére olasi nedenler

PT APTT TT Olasi neden

G N N -Faktor VIl eksikligi
-Erken dénem karaciger disfonksiyonu
-K vitamini eksikliginin erken dénemi
-Warfarin alimi
PT'ye dayali faktérler élctilmelidir,

-Fakt6r VIl eksikligi [hemofili A/

vonWillebrand hastaligi (vWH)]

-Faktdr IX, XI, XIl veya kontakt

faktorlerin eksikligi (intrensek yol)

APTT'ye dayali faktorler 8lgiilmeli, vWH taranmalidir (PFA-100,

FVIII:C, VWF:Ag, VWF:Rco, RIPA; vWH tip2B’de trombosit sayisi

da azalir)

-Lupus antikoagiilani ya da diger koagiilan faktér inhibitérleri

[DRVVT, antikardiolipin, anti-b2GP1 antikorlari, inhibitor tara-

ma-karigim (mixing) test]
N N ™ -Hipofibrinojenemi

-Disfibrinojenemi

Reptilaz zamani da istenmelidir.

-Faktor 11, V, X eksikligi (ortak yol)
-AgIr K vitamini eksikligi
-Karaciger hastaligi

-Masif transfiizyon

-Asiri heparinizasyon

-Asiri warfarinizasyon

PT ve APTT'ye dayali faktérler,
INR dlctlmelidir

-Heparin etkisi
Reptilaz zamani da istenmelidir.

-DIC (genellikle trombositopeni
ile birliktedir.)
-Asir heparinizasyon
-AgIr hipo- veya afibrinojenemi
D-dimer, reptilaz zamani da is
tenmelidir.

N N N Tam testler normal, fakat kana
ma &ykdisli var. Baslica nedenler
asagidaki gibidir:

* Faktor XIIl eksikligi

* von Willebrand hastaligi (vWH) tip 1
* Hafif tip hemofili A ve B
* Hafif tip faktor X| eksikligi veya diger faktérlerin hafif eksikligi
* Alfa-2 antiplazmin eksikligi
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o Plazminojen aktivasyonu inhibitorii-1 (PAI-1) eksikligi
« Kollajen hastaliklar

* C vitamini eksikligi

« Bazi vaskiiler kanama bozukluklar

Birinci basamak testlerinin sonucunda elde edilen patolojik
bulgulara gore ileri testlere (trombosit fonksiyon testleri, ka-
rigim testi, pihtilasma faktorlerinin dizeyi, kemik iligi aspiras-
yonu vb.) gegilir. Hasta ¢ocuklarda FVIII gibi bazi faktérlerin di-
zeyi cok yikselir, bu da koagilasyon testlerini etkileyerek diger
faktdrlerin hafif eksikliklerini maskeleyebilir. Bu nedenle ayirici
tanida kuvvetle hemostatik hastalik da yer alan hasta bir co-
cukta, tarama testleri normal olsa bile tiim faktor dizeylerinin
istenmesi de énerilmektedir.

Sekil 1'de kanama sorununa yaklagim sematize edilmistir. An-
cak, ilk basamak testleri sonucunda kanama sorunu oldugu
diigiiniilen bir hastada ileri degerlendirmeler, takip ve tedavi
Pediatrik Hematoloji Klinikleri tarafindan yapilmalidir.

lir, bu vakalarda da hematokrit degerine gore diizenlenmis ozel
tablolar kullanilarak alinacak kan miktari belirlenmelidir.

Kanin kimyasal 6zellikleri: Hiperlipidemi yaninda hiperbilirtibi-
nemi de sonuglari etkileyebilir. Hemoliz de pihtilagma sistemini
aktive ederek aPTT’nin kisalmasina neden olabilir.

Kan &rneginin transportu: Kan ornegi gok sicak yaz glnleri di-
sinda oda 1sisinda taginabilir. Kan alinip plazma elde edildikten
sonra 4-6 saat icinde ¢alisiimali, ayni glin test yapilamayacaksa
plazma kismi dondurulduktan sonra —20 derecede 15 giin, -80
derecede 6 ay giivenle saklanabilir.

TEDAVI
Kanamasi olan cocukta tedavi yaklasimi etyolojiye gére degis-
mektedir.

Baglangic Laboratuvar Degerlendirmesi

Kemik iligi aspirasyonu/biyopsisi
Otoantikorlar
Fanconi aplastik anemisi taramasi

Sekil 1. Anormal morarma veya kanamada arastirma (tim
arastirmalarin her hastada yapilmasina gerek yoktur).

PIHTILASMA TESTLERININ SONUCLARINI ETKILEYEBILEN FAK-
TORLER

Hastanin yasi: Ozellikle yasamin ilk alt ayinda hemostatik sis-
tem degerlendirilirken gestasyon yasi ve postnatal yag mutlaka
dikkate alinmalidir, bunun nedeni koagiilasyon sisteminin cogu
komponentinin postnatal alanci ay civarinda erigkin degerlere
ulasmasidir. Bu nedenle cocukluk gaginda koagiilasyon sistemi-
ni degerlendirirken ozellikle Andrew ve arkadaslar tarafindan
hazirlanan 6zel tablolar kullanilmalidir, bu tablolarda 0-16 yas
arasi cocuklar igin ortalama ve dagiim degerleri verilmektedir.

Kan &rneginin alinmasi: Kan érnegi en az 20 dakika istirahat
sonrasi, sakin bir ortamda, sabah ag karnina alinmalidir, plaz-
madaki lipidler bazi otomatik cihazlarin l¢imiini etkileyebilir.
Damar yolu birkag deneme ile zorlanir veya gereksiz turnike
uygulanirsa doku sivilarindan karigan doku tromboplastininin
etkisiyle ya da hava damlaciklari ile pthtilagma stresi hatali ola-
rak kisalabilir. Heparin ile kontamine olmus bir damar yolundan
alinan kan érneginde koagtilasyon test sonuclari uzamis olarak
saptanir.

Tiipler ve antikoagiilan maddeler: Koaglilasyon testlerinde
“3¢ik mavi renkli” kapag olan vakumlu ve steril sitrath tiipler
kullaniimalidir, kan ve sitrat orani 9:1 olmalidir, Polistemisi olan
yenidoganlarda standart oranda sitrat kullanilirsa hematokrit
yuksekligi nedeniyle plazma miktari az olacagindan agin sitrat
orani olusur ve PT ve aPTT testleri hatali olarak uzun bulunabi-

Diisik trambosit sayest Anormal koagiilasyorn Normal trombosit sayis
! 1 Normal koagilasyon
Tkinci ornekle konfirme Tablo 1 !
edilmelidir
Monospot/viral seroloji Faktir dlgiimleri

vonWillebrand hastaligs taramasi
PFA-100 ile in vitro kanama zamam
FXIII taramasvaktivitesi
Alfa-2 antiplazmin diizeyi
Euglobulin ptht erimesi
PAI-1 aktivitesi
Trombosit agregasyon testleri
Alam sitometrisi ile glikoprotein ekspresyonu
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HEMATURI VE PROTEINURIYE PEDIATRIST YAKLASIMI

Prof. Dr. Lale SEVER
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Hematdiiri ve proteiniiri, bébrek ve idrar yolu hastaliklarinin
énemli iki belirti ve bulgusudur. Hematiiri, bobregin parenki-
mal hastaliklarina bagli olabilecegi gibi, idrar yollarinin diger
organlarindan da kaynaklanabilir. Buna karsilik proteiniirinin
nedeni hemen her zaman parenkimal bébrek hastaliklari ve
¢ogu defa da glomeriiler hastaliklardir.

Hematiiri

Hematdiri, idrar sediment incelemesinde, biyiik biiyitme
(10x40) ile her alanda 5 ve daha fazla eritrosit goriilmesi, ola-
rak tanimlanir. Hematirili gocuklar pediatristlerin karsisina
“makroskopik hematiiri” belirtisi veya “mikroskopik hemattiri”
bulgusu ile gelirler.

Makroskopik (Gross) Hematiiri

Makroskopik hematiiri, idrara karisan eritrositlerin, ciplak
gozle goriilen renk degisikligine yol acacak kadar cok sayida
olmasi demektir. idrar rengi kirmizi- kahverengi oldugunda
makrokobik hematiiriden siiphenilmelidir. Ancak idrardaki her
kirmizi-kahverengi boyanma hematiiri anlamina gelmez. Bazi
yiyeceklerin ve ilaglarin pigmentleri ve bagka hastaliklarda aci-
ga cikan metabolitler (porfirinler, Urat, uroblinojen, bilirubin,
serbest hemoglobin ve miyoglobin) de hematiiriye benzer renk
degisikligine yol acabilir. Bu nedenle “idrarda kirmizi renk” ne-
deniyle basvuran hastalarda ilk yapilmasi gereken, rutin idrar
incelemesidir. idrarin daldirma cubugu ile incelenmesinde “kan
testi” nin pozitif bulunmasi, hemoglobin (veya miyoglobin)'in
peroksidaz aktivitesi nedeniyle renk degisikligi olusturmasina
baghdir. “Kan testi”, hematiirinin yanisira serbest hemoglobi-
niri ve miyoglobiniiri durumunda da pozitif bulunur. Hematii-
rinin kesin bulgusu idrar sedimentinde eritrositlerin goriilme-
sidir.

Makroskopik hematiiri nedenleri: idrar yolu enfeksiyonlari,
mea ve perine irritasyonu, travma, Griner sistem tas hastalgi,
orak hticreli anemi, koagiilasyon defektleri, timarler (6zellik-
le Wilms tlimérii) ve glomeriiler hastaliklar (en sik olarak akut
poststreptokoksik glomeriilonefrit, IgA nefropatisi ve Heno-
ch-Schénlein purpurasi) cocuklarda makroskopik hematiiriye
yol acabilir.

Ayirici tani: Ayrintili bir anamnegz, fizik muayene ve idrar incele-
mesi sonrasinda makroskopik hematiiri ile basvuran hastalarin
biyik bir kismina tani konulabilir.

Oykiide sunlar sorgulanmalidir:

¢ Kanamanin &zellikleri (terminal hematdiri veya tim idrarin ka-
namal gérinmesi, idrarin parlak kirmizi veya kahverengi
olmasi, piht varhg)

* Travma

e Uriner enfeksiyon bulgulari (ates, diziiri, idrar kagirma,)

® Yan agrisi ve karin agrisi

* Farenjit veya impetigo éykiisii

* Dokiintl

¢ Kan hastaliklari ve kanama diyatezi

* Hemorajik sistite yol acabilecek ilag kullanim (6zellikle siklo-
fosfamid)

e Ailede hematiiri
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Fizik incelemede, kan basinci élciilmeli, 6dem ve dékiintii aras-
finlmali, dikkatli bir batin ve dis genital sistem muayenesi ya-
pilmalidir.

Rutin idrar incelemesinde hematiiri bulgulari disinda, tiriner
enfeksiyon bulgularina {nitrit testi pozitifligi ve piyiiri) ve pro-
teiniriye dikkat edilmelidir. idrar sedimentinin faz- kontrast
mikroskobunda incelenmesi eritrositlerin morfolojisi hakkinda
bilgi verir. Eritrositlerin %30’ dan fazlasi dismorfik goranumli
ise glomeriiler kaynakli hemattiri, eritrositlerin hemen hepsi
uniform ve dizgiin ceperli ise non- glomeriiler hematiiri dii-
stindlir. Hiperkalsiiiri arastirmasi icin, idrar kalsiyum/kreatinin
oraninin belirlenmesi gerekir.

Uriner enfeksiyon siiphesi varsa idrar kiltrii ekilmelidir. Stan-
dart besiyerinde Ureme olmazsa, adenovirus enfeksiyonu ve
tiberkiloz akla gelmelidir.

Uriner sistemin gériintilenmesi [standart ultrasonografi (US),
gerekirse Nutcracker sendromu agisindan Doppler US, travma,
tag ve timér sliphesinde bilgisayarl tomografi] tani yaklasimin-
da énemlidir. Hastalarda sistoskopi veya bobrek biopsisi gere-
kebilir.

Ayrintili arastirmalara ragmen olgularin yaklasik %30’unda
makroskopik hematiirinin etyolojisi belirlenemez.

Mikroskopik Hematiiri

Mikroskopik hematiirive yaklasimda hastanin klinik tablosu
6nemlidir. Mikroskopik hematiirili hastalar lic sekilde karsimiza
cikabilir:

* Asemptomatik izole mikroskopik hematiiri

* Asemptomtik mikroskopik hematiiri ile birlikte protein(ri

* Semptomatik mikroskopik hematiiri

Asemptomatik mikroskopik hematrili cocuklar, gogu defa ta-
ramalar sirasinda tesad(ifen saptanan idrar bulgulari nedeniyle
bagvururlar. Mikroskopik hematiiriye proteindiri eslik etmiyor-
sa ve fizik muayenede patoloji saptanmazsa (izole mikroskopik
hematiiri) cogu kez altta yatan énemli bir hastalik séz konusu
degildir. izole mikroskobik hematiiri, okul ¢agindaki cocuklarda
%4'e kadar varan siklikta rastlanan bir durumdur ve cogu defa
(%70) gegici bir bulgudur. Tekrarlanan idrar tahlillerinde hema-
tiirisi stiren olgularda en sik rastlanan etyoloji hiperkalsitiridir
(olgularin yaklagik %10'u). Bunu IgA nefropatisi ve ince bazal
membran hastaligi izler. Nadiren Alport sendromu, Nutcracer
sendromu veya orak hiicreli anemi tanisi konulabilir. izole mik-
roskopik hemattiirili cocuklarin %80’inde hicbir tani konulamaz.
Asemptomatik mikroskopik hematiiri ile birlikte proteiniiriye
okul cagindaki cocuklarin % 0.7’sinde rastlanir. Bu durumda
dnemli bir bobrek hastaligi riski daha yiiksektir. Bu nedenle kan
kreatinin diizeyinin élctilmesi ve proteiniirinin kantitatif tayini
onemlidir.

Semptomatik mikroskopik hematiiri durumunda arastirmalar
eslik eden semptom ve bulgular dogrultusunda planlanir.

Proteintiri

Fizyolojik kosullarda ¢ocuklarda, idrarda giinliik protein mikta-
r 100 mg/m2'nin altindadir. Yenidoganda bu miktar 300 mg/
m2’ye kadar normal olarak kabul edilir. Saglikli bireylerde bii-
yiik molekllt plasma proteinleri glomeriiler siizme membra-
nint gecemez. Buna karsilik diisitk molekil agirlikli proteinlerin
bir kismi glomeriiler filtrata gecer, ancak proksimal tubulusta
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geri emilir. Tubulus epitel hiicreleri Tamm —Horsfall proteinini
(uromodulin) sekrete eder.

Rutin idrar incelemesinde, daldirma gubugu testi proteiniriye
isaret eder. Gubukta tetrabromofenol mavisi emdirilmis kagit,
albumin ile reaksiyona girerek renk degisikligi olusturur. Bu
renk degisikliginin derecesine gore, negatif, eser (15-30 mg/
dL), 1+ (30-100 mg/dL), 2+ (100-300 mg/dL, 3+ (300-1000mg/
dL) ve 4+ (>1000 mg/dL) proteiniiri yorumu yapilir. Ancak pro-
teintirinin kesin tanimi ve izlemi icin kantitatif dlcime ihtiyac
vardir ve belli bir zamandaki proteindri miktarinin (genellikle
giinliik proteiniri) belirtilmesi gerekir. idrar protein ekskresyo-
nu 100 mg/m2/ giin veya 4 mg/m2/saat diizeyini asarsa prote-
iniirinin varhgindan soz edilir; 1000 mg/m2/ giin veya 40 mg/
m2/ saat diizeyi Gzerindeki idrar proteini, nefrotik diizeyde pro-
teindiriye isaret eder. idrar biriktirilmesi miimkiin olmadiginda,
proteiniiri tanimi, tek bir idrar drneginde protein ve kreatinin
dizeyleri tayin edilerek yapilir. Buna gore protein/ kreatinin
(mg/mg) oraninin 0.2’ nin (yenidoganda 0.5) alinda bulunmasi
fizyolojiktir; 0.2'nin tizerindeki degerler proteiniri, 2'nin lze-
rindeki degerler ise nefrotik proteinri olarak tanimlanir.

Anlamli diizeyde proteiniiri, cogu defa stizme membraninin
protein gegirgenliginin artigi ile ilgilidir ve glomeriil hastalikla-
rinin bulgusudur. Daha az siklikta proteinlerin proksimal tubu-
lusta geri emiliminin azalmasi, yani tubulo-interstisyel bobrek
hastaliklari stz konusu olabilir.

Asemptomatik proteindri nedeniyle basvuran gocuklarin bir
kisminda bu durum gegcicidir. Proteinri atesli hastaliga veya
egzersize bagl olabilir ya da bazi cocuklarda ayakta kalma ile
baglantilidir (ortostatik proteiniri).

Tekrarlanan incelemelerde proteiniirinin stirmesi durumunda,
bobrek fonksiyon testleri ve glomeriler hastaliklar agisindan
serolojik testler yapiimalidir.

Asemptomatik de olsa, proteinirinin ginlik 500 mg/m2 di-
zeyinin veya protein/kreatinin oraninin 0.5 mg/mg degerinin
tizerinde seyretmesi durumunda bobrek biyopsisi yapilmasi
uygun olur.

Semptomatik hastalar (sistemik hastalik diistindtren ates, art-
rit, dokiintl gibi belirtiler veya &dem, hipertansiyon gibi bdb-
rek hastaligina isaret eden bulgularin varliginda) hizla arastiril-
mahdir.
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BOY KISALIGI OLGULARINA YAKLASIM

Prof. Dr. Firdevs BAS
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari, Blylime-Gelisme ve Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali

Cocuk doktorlarinin sik karsilastigr bir sorun olan boy kisalig
normalin varyanti olabilecegi gibi altta yatan sistemik bir has-
talik veya endokrin bir bozukluk gibi patolojik nedenlerin so-
nucunda da ortaya cikabilir. Boy kisaligina yaklasimda énemli
olan patolojik olanlarin ayirt edilerek altta yatan hastaligin be-
lirlenmesidir. Boy kisaliginin en yaygin tanimi; boyun ayni yas
ve cinsiyetteki gocuklarin ortalamasinin 2 SS (standart sapma)
degerinden daha diisiik ya da boy persantil egrilerinde 3. per—--
santilin altinda olmasidir (1), Ayrica gocugun biyime hizinin
yagina gore dusiik olmasi (<25 persantil veya -0,8 SS), persan-
til kaybetmesi ya da éngériilen eriskin boyunun anne ve baba
boyuna gére hesaplanan hedef boyun 2 SS altinda kalmasi da
biiylime bozuklugunu gésterir.

BOY KISALIGI NEDENLERI

Boy kisaliklarinin siniflandiriimas; sekil 1'de gosterilmistir. Boy
kisaligi nedenlerinin blyik bélimini normalin varyanti olan
boy kisaligi olusturmasina karsin, patolojik boy kisaliklari kiiglik
bir bélimiind icine alir, Patolojik boy kisaliklarinda viicut oran:
normal ya da bozuk bulunabilir. Viicut oraninin normal bulun-
dugu boy kisaliklari ise dogum éncesi ya da dogum sonrasi or-
taya cikan nedenlere bagli olabilir. Patolojik boy kisaliklarinin
onemli nedenleri arasinda kronik hastaliklar saylilabilir,

Sekil 1. Boy kisaligi nedenleri
Boy kisalig

S

Normal varyant Patolojik

e

idiyopatik
Yapisal Viicut orani normal Vicut orani bozuk
Ailevi
Prenatal Postnatal
- Malnutrisyon - Iskelet displazisi
- IUBG/sGA - Psikososyal - Spinal radyasyon tedauvisi
- Sendromlar - Kronik hastaliklar - Rasitizm

- Kromozom Bozuk - Endokrin nedenler

- Konjenital metabolik hastaliklar

idyopatik boy kisaligi normalin varyant olan yapisal ve ailevi
boy kisaligini icine alir. Yapisal boy kisaliginda; dogum tart ve
boyu normaldir. Genellikle 3-4 yaslarina kadar bilyiime normal-
dir. Daha sonra 3. persantil altina duserler ve puberte yaslari-
na kadar 3. persantil altinda ilerlerler. Siklikla puberte gecikir
ve puberte baslamadikga biiyiime hizi daha da diser. Puberte
basladiktan sonra biyime hizlanir ve sonunda hedef boylarina
ulasirlar. Bu cocuklarin kemik yaslari da geridir. Ailede benzer
gecikme &ykiisii olabilir. Ailevi boy kisaliginda anne ve/veya
baba boyu kisadir (<3 persantil). Boylari kisa ancak blyime hiz-
lari normaldir. Kemik yas; kronolojik yasa uygundur dolayisiyla
nihai boy prognozu kisa ancak hedef boy potansiyeline uygun-
dur. Anne boyu kisa olan cocuklarin siklikla dogum tartilari da
dustktir.
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iskelet displazilerinde genellikle orantisiz boy kisaligi mevcut-
tur. Viicut oranlari, oturma ylksekliginin dlciimii ve boya orani
ya da bas-pubis/pubis-ayak oraninin degerlendirilmesiyle yapi-
Iir. iskelet displazisi disiiniilen vaklarda iskelet grafileri cekil-
melidir. iskelet hastaliklari icinde hipokondroplazi siktir ve oran
bozuklugu ¢ok fazla olmadigi icin kolay atlanabilir. Otozomal
dominant gecer; dolayisiyla anne ve/veya babasi kisa olanlarda
mutlaka distinmek gerekir. Oran bozuklugu &zellikle puberte
vaslarinda belirginlesir. Tim iskelet hastaliklarinda kemik yasi
kronolojik yasa uygundur. Blylime hizi hep diistik seyreder.
Dolayisiyla eriskin boy prognozu kétiidiir. Ragitizme bagl boy
kisaliginda da viicut oranlari bozuktur. Malign hastalik nedeniy-
le spinal radyasyon alan cocuklarda da gbvde blyimesindeki
kisithk nedeni ile orantisiz boy kisaligi olur.

Kromozom bozukluklarinin ¢ogunda (cogul X ve gogul Y harig)
intratiterin biiyiime geriligi (IUBG) olur, bunlardan en énemilile-
ri Down ve Turner sendromlaridir. Ozellikle Turner sendromun-
da tek bulgu boy kisaligi olabilir ve boyu 3. persantil altinda
olan kizlar arasinda orani 1/60'dir. Turner sendromunda yele
boyun, ense sac gizgisinin distkliguy, kalkan gogis, meme bas-
larinin ayrikligi, kubitus valgus gibi diger bulgular da bulunabi-
lir. Tim kisa boylu kiz cocuklarinin Turner Sendromu agisindan
incelenmesi genis kabul gérmektedir. Ayrica idyopatik boy kisa-
higr olan gocuklarda %2,5 oraninda saptanan heterozigot SHOX
delesyon ya da mutasyonu saptanabilmektedir. Boy kisaligi ve
eslik eden spesifik dismorfik bulgular olan ¢ocuklarda Noonan
sendromu ya da 22q11 delesyonu agisindan molekiiler analiz
yapilabilir.

Gebelik haftasina gére kiciik bebek (SGA) dogum tartisinin ve/
veya boyunun gestasyon yasina gére 2 $5'dan diisiik olmasidir.
Intrauterin biyiime geriligi ise, 26.gestasyon haftasindan énce
en az 2 dlgiimde fetal biytimenin yavasladiginin gésterilmesi
ile tani alir. Ancak siklikla iUBG ve SGA es anlamda kullaniimak-
tadir.

Beslenme bozuklugu, kalori ve/veya protein eksikligi nedeniyle
veya Zn, Fe gibi esansiyel besin maddelerinin eksik-ligi nede-
niyle boy kisaligina yol acabilir. Sik gegcirilen infeksiyonlar ve
gastroen-terit boy kisaligina katkida bulunur. Akut malnutris-
yonda tarti boya gére daha belirgin geridir. Kemik yasi geridir.
Biylme hizi disiiktir. Kronik malnutrisyona bagl gelisen bo-
durluk (stunted) 6zellikle gelismekte olan ilkelerde en énemli
boy kisaligi nedenlerinden biridir. Siit cocuklugu déneminde
kéti beslenme, daha sonra uygun beslenme kosullari saglansa
bile boy kaybina neden olmaktadir. Bu cocuklarin boylari kisa,
buna karsin tartilari boylarina gore daha iyidir. Kronik hasta-
liklar icinde gastrointestinal sistem hastaliklarindan Célyak ve
Crohn'da ilk ve tek bulgu biyiimede duraklama olabilir. Ayrica
kistik fibroz, malabsorbsiyonda da boy kisaligi gériilir, Konje-
nital kalp hastaliklarinda, zellikle siyanozlu olanlarda boy kisa
olabilir. Bu cocuklarda dogum tartisinin diisiik olmasi veya kalp
disi malformasyonlarin varligi boy kisaligini etkiler. Akciger has-
taliklarindan 6zellikle astmda sik gegirilen hipoksik ataklar ve
kortikosteroid kullanimi boy kisaligina ve puberte gecikmesine
yol acar. Ancak inhale steroidler uygun dozda kullanilirsa bii-
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yumeyi olumsuz yonde etkilemez. Hematolojik hastaliklardan
orak hiicreli anemi ve talasemide, bobrek hastaliklari arasinda
da renal tubuler asidoz ve kronik bbrek yetersizliginde biyU-
me geri kalir. Ozellikle bébrek hastaliklarinda beslenme bozuk-
lugu, osteodistrofi, IGF-| inhibitérleri, asidoz, 1,25(0H)2D vita-
mini sentezi azalmasi gibi gesitli faktorler biytime bozukluguna
yol acar. Tam kronik hastaliklarda hastaligin ortaya gikis yasina,
agirhgina ve uygulanan tedaviye bagl olarak farkl dereceler-
de boy kisaligi vardir; tart siklikla boya gore disiiktiir ve kemik
yas! geridir.

Endokrin nedenler arasinda bilyime hormonu (BH) eksikligi
&nemli bir boy kisalig nedenidir. Siklikla idyopatik nedenli olan
BH eksikliginde dogum tartisi ve boy normal veya normalin alt
sinirlarina yakindir. % 50 oraninda perinatal asfiksi dykiisi mev-
cuttur. Buytme ilk 6-9 ayda normaldir, daha sonra hizi dismeye
baslar ve diisiik devam eder. Viicut oranlari normal, relatif tart
yitksek, kemik yagi geridir. Puberte siklikla gecikir. St gocuk-
lugu déneminde hipoglisemi veya erkeklerde mikropenis BH
eksikligini akla getirmelidir. Laron sendromu gibi BH'a direng
durumlarinda da agir boy kisahg goralir. Konjenital hipotiro-
idi boy gelismesi yaninda beyin gelismesini de etkilediginden,
boy kisaligi yani sira zeka geriligi de olur, Yiz gorintimi kaba,
burun kékii basik, makroglossi, seyrek sag, kalin ve kuru deri
gibi hipotiroidinin klasik bulgular ortaya gikabilir. Kemik yasi
cok geri, relatif tart fazladr. Puberte gecikir. Beyin gelismesi
tamamlandiktan sonra ortaya gikan hipotiroidide zeka dize-
yinde pek etkilenme beklenmez. Endokrin hastaliklardan dia-
betes mellitusda ozellikle metabolik kontrol kéti ise biylme
yavaslar ve puberte gecikir. Ayrica diyabetle birlikte gériilebilen
hipotiroidi, ¢élyak gibi hastaliklar da biiyliimeyi olumsuz etkiler.
Cushing’de tek bulgu biiyimede duraklama olabilir. Tarti artisi
ve bilyiimede duraklamada Cushing mutlaka akla gelmelidir.
Biiyiimede duraklamanin diger endokrin nedenleri arasinda
akiz bir biiyiime hormonu eksikligi veya akiz bir hipotiroidi gelir.
Altta yatan neden ise cocuk beyin tiimorleri arasinda dnemli bir
yer tutan kraniofaringioma olabilir. Kraniofaringioma genellikle
6-14 yaslari arasinda ortaya cikar; kafa ici basing artisi belirti-
leri ortaya cikana kadar biyiimede duraklama ve pubertede
gecikme ilk bulgular olabilir. Akiz hipotiroidi ayrica Hashimo-
to tiroi-diti gibi tiroid ile ilgili primer bir nedene bagh olabilir.
Son yillarda, malign hastaliklarda sag kalim uzadikca, malign
hastaliklarin tedavisinde kullanilan kraniyal veya kraniyospinal
radyasyon ve/veya kemoterapiye bagh gelisen ge¢ hormonal
bozukluklarin gortilme sikligl da artmistr. Kraniyal radyasyon
sonrasi doza bagl olarak izole biiylime hormonu ek-sikligi,
salgilanma bozuklugu veya panhipopituitarizm geligebilir. Bu
cocuklarda yillar iginde bilylimede yavaslama olur ve sonucta
nihai boy kisa kalir.

Psikososyal boy kisaligi ozellikle bakimevi cocuklari gibi agir psi-
kolojik bozukluklari olanlarda gorilir. Néromo-tor gelisme geri
olabilir. Kemik yasi geridir.

BOY KISALIGINA YAKLASIM

Tuim hastaliklarda oldugu gibi iyi bir dyki ve fizik muayene boy
kisaligina yaklasimda ve etiyolojik nedenlerin ayi-rici tanisinda
bize yardimci olabilir.

Oykii: Gebelik doneminde annenin kullandigi ilaglar, sigara kul-
llanimi, gegirdigi infeksiyonlar, hastanin dogum tartisi ve boyu,
gestasyon yagi, varsa eski boy slcimleri dgrenilir. Postnatal
dénem beslenme anamnezi, kronik ilag kullani-mi, ozellikle
kortikosteroid kullamimi, psikososyal cevre, kronik hastalik 6y-
kiisti, anne ve babanin puberte baslama yasi ve ailenin sosyo

ekonomik durumu arastirihir. Ailede benzer boy kisaligi dykusi
sorulur.

Fizik inceleme: Hastanin boy, tart, viicut oranlari ve ilk 5 yasta
bas cevresi mutlaka kaydedilir. Vicut oranlarinin bozuk olmasi
iskelet displazilerini distindiirtr. Taronin boya gore daha di-
siik olmasi bir kronik hastalig, psikososyal nedenleri ve mal-
nutrisyonu akla getirir. BH eksikligi, Cushing, hipotiroidi gibi
endokrin nedenlerde ve iskelet displazilerinde tarti boya gére
artmistir. Bunun disinda fizik muayenede dismorfik bir send-
rom veya belirli bir hastaliga 6zgul klinik bulgular saptanabilir.
Ornegin Laron sendromunda ve konjenital biiyime hormonu
ek-sikliginde yiiz gbrunimu tipiktir (genis ve cikik alin, at egeri
burun, kiiciik yiiz, kiigiik mandibula, seyrek sag gibi). Orta hat
defektlerinde BH eksikligi olabilir. Akiz biylime duraklamasinda
mutlaka gorme ve goz dibi muayenesi yapilmalidir. Gorme ala-
ninda daralma ve papilédem, optik veya hipotalamik timaori
distndirdr.

Laboratuvar: Once kemik yasi degerlendirilir. Boyu kisa olan bir
cocukta kemik yasinin kronolojik yasa es veya normal sinirlar
icinde olmasi, ¢ocugun buyime potansiyelinin az oldugunu
gosterir ve ailevi boy kisalig, iskelet displazileri, iUBG, send-
romlar, kromozom bozukluklari gibi biyiimede intrensek bir
defekt oldugu dusiindiirir. Bu gocuklarin (ailevi boy kisaligi ha-
ric) hedef boylarina ulagma olasiligi yoktur. Kemik yas geri ise,
yapisal boy kisalig, malnutrisyon, psikososyal nedenler, kronik
hastaliklar veya endokrin nedenler akla gelmelidir. Bu gocuk-
larin biylime potansiyeli daha jyidir ve uygun tedavi ile hedef
boylarina ulasma olasiliklari vardir. Boy kisaliginda istenecek ilk
tetkikler kronik hastalik aragtirmasina yonelik olmahdir. Bunlar
tam kan sayimi, tam idrar tahlili, eritrosit sedimentasyon hizi,-
serum sodyum, potasyum, ire, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfa-
taz, albumin, karaciger fonksiyon testleri, kan pH, digki tetkiki,
tiiberkiilin test (ve gerekirse akciger grafisi) olarak sayilabilir.
Bazi merkezlerde bu rutin taramalara antiendomisium IgA, anti
doku transglutaminaz IgA ve golyak hastaligi olanlarda %7-10
IgA eksikligi de olabileceginden total Ig A'da eklenir. Tekrarla-
yan bronsit veya steatorede ter testi yapihir. Kronik hastaliklar
agisindan bir bulgu saptanmazsa daha ileri tetkik-lere yoneli-
nir. Viicut oran bozuklugu durumunda iskelet displazileri agisin-
dan iskelet grafileri gekilir. Boyu kisa her kiz cocugunda Turner
sendromunu dislamak igin serum luteinizan hormon (LH), ve
folikil stimulan hormon (FSH) tayini yapmak gerekir. LH ve FSH
yiiksekse primer gonadal yetmezlikle giden Turner sendromu
distiniilir ve kromozom analizi istenir. Bazi yazarlar Turner
sendromunda ozellikle 2 ve 9 yaslar arasinda LH ve FSH yiik-
sek saptanamayabilecegi icin bunlara bakilmaksizin boy kisaligi
etyolojisi saptanamayan tim kiz cocuklarina kromozom analizi
yapilamsini 6nermektedir. Biiytimede akiz bir duraklama var-
sa, kraniyofaringioma gibi bir beyin tl-mdrind disiinip serum
prolaktin (PRL) diizeyini istemek gerekir. PRL ylksekligi siklikla
hipofiz sapina basi oldugunu gosterir. Eger beyin tmord disi-
niiliiyorsa, ileri tetkik olarak tomografi veya manyetik rezonans
gibi gorintileme yontemlerine basvurulur. Serum IGF-| tayini
oldukga yararlidir. Ancak dogru sekilde olclilmesi ve degerlen-
dirilebilmesi dnemlidir. IGF-1 BH-eksikliginde tarama testi ola-
rak kullanilabilir. IGF-I'in ortalama degerden 2 SS’ dan daha di-
siik olmasi BH eksikligini diigindurir. IGF-I'in normal dlzeyini
degerlendirirken gocugun yasi ve puberte durumunu goz éni-
ne almak gerekir. Malnutrisyonda, hipotiroidide, Céliak, Crohn
gibi hastaliklarda IGF-I diigik diizeylerdedir. Tiroid hormonla-
rinin (serbest T4 ve TSH) boy kisaliginda rutin olarak bakilmasi
onerilir. Biytimede duraklama, kilo alma, strialar, hipertansi-
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yon gibi Cushing sendromu diisiindiiren bulgular varsa bazal
kortizol diizeyi bakilir ve gereginde deksametazon supresyon
testleri yapilir. Biiyiime hormonu eksikligi disiiniliiyorsa bazal
BH diizeyi bakmanin bir yarari yoktur. L-dopa, klonidin, gluka-
gon vb BH uyaricilari ile uyarili BH dizeylerine bakmak gerekir.
En az iki uyarili BH testinde BH diizeyi degerlendirilir. Normal
¢ocuklarda da puberte baslamadan énceki dénemde biiytime
hormon diizeyleri diisiiktiir ve blylime hormonu testlerine ya-
nit alinmayabilir. Ergenlik basladiktan sonra biiyiime hormonu
diizeyi ylikselir. Bu nedenle, pubertesi baglamamis 10-12 yasin-
daki cocuklarda biiyiime hormon testlerini, test dncesi kizlara
ostradiol erkeklerde testosteron vererek “cins steroid uyarili”
yapmak gerekir. Biiylime hormonu eksikligi saptanirsa, merkezi
sinir sistemini ilgilendiren bir malformasyon veya organik bir
nedeni arastrmak igin beyin manyetik rezonans gériintiileme
ile incelenir. BH diizeylerinin artmus, IGF-I diizeyinin diisiik ol-
dugu durumlarda Laron sendromu gibi BH'na direng durumiari
dustndlir.

Sonug olarak; boy kisaligi ile karsilagan bir hekimin éncelikle
yapisal ve ailevi boy kisaligini diisiinmesi gerekir. Yapisal boy
kisaliginda tipik biiyiime egrisi, kemik yasi geriligi, siklikla be-
raberinde puberte gecikmesi olmasi, aile dykiisii tan koydur-
tur. Ailevi boy kisaliginda kisa ebeveynler, normal biiyiime hizi,
normal kemik yasi taniyi diistindiiriir. Bunlarin disinda viicut
oranlari bozuksa iskelet displazileri akla gelmelidir. Viicut oran-
lari normalse, cocugun dogum tartisina gére intrauterin veya
postnatal boy kisaligi nedenlerine yonelinir. intrauterin boy ki-
salifl, sendromlarin, kromozom bozukluklarinin bir géstergesi
olabilecegi gibi siklikla idyopatik olur. Turner sendromunda tek
bulgu boy kisaligi olabilir; bu nedenle boyu kisa her kiz cocu-
gunda Turner sendromunu diisiinmek gerekir. Postnatal hoy
kisaligl nedenleri arasinda beslenme bozuklugu ve kronik has-
taliklar mutlaka ilk planda dlsiinmek gerekir. Hipotiroidi ve bii-
ylime hormonu eksikligi de diger nemli nedenlerdir. Oykii fizik
muayenenin taniya yardimei olmadigi durumlarda boy kisaligi
ve biiylimede duraklamanin sessiz nedenleri arasinda Colyak
Hastaligl, Crohn hastaligi, bébrek hastaligi akla gelmelidir.
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DiL GELISiMi - DiL VE KONUSMA TERAPISI

Prof. Dr. Seyhun TOPBAS
Anadolu Universitesi, DILKOM ve Saghk Bilimleri Fakultesi, Dil ve Konusma Terapisi Bolimi

Dil, insan kiltiird, evrim, anatomi, fizyoloji ve beyin geligsimi su-
recinde derin kokleri olan son derece karmagik bir sistemdir.
Dil, fonoloji, anlambilgisi, dilbilgisi ve pragmatik (edimbilgisi)
gibi farkli bilesenlerden olusur. Birbiriyle ilintili olan bu alanlar
birbirlerine 6ge ve kurallarina ait bilgi aktararak veri olugturur-
lar. Adi gecen bilesenlere iliskin bagintili bilgi edinimleri zihinde
‘dilbilgisi’ olarak temsil edilmektedir. Bir dili bilmek, streg igin-
de dilin bilesenlerinin kaynasik gelisimi ile mimkiindir; ancak,
bu genetik olarak bilinen biyolojik bir yatkinlik zemininde beyin
gelisimi ve gevresel etkilesimle olanakhdir.

Dil edinimi, evrensel bir siireci her dilin kendine dzgl yapisin-
dan kaynaklanan bir farklilikta izleyerek dillere 6zgli bir edinim
sirasi icinde gergeklegir. Dillerin yapisal ve islevsel nitelikleri ile
sosyal, bilissel ve bilgi islemleme siireclerinin etkilesimi dilin
edinimini kolaylastirmakta veya geciktirmektedir. Bu gecikme
gelisim hizinin bireylerarasi farklilk gastermesi ile belirginles-
mektedir. Diger taraftan, gelisim siirecinde bazi saglik sorun-
lar, cesitli hastalik ve bozukluk dil ediniminde gecikmeye veya
atipik dil gelisimine neden olur. Tim bunlarin yoklugunda, yani
neden olan dzel bir hastalik ya da bozukluk yahut gosterilebilir
bir beyin lezyonu olmaksizin da, dil gelisiminde ge-cikme ve
sorunlar yasanabilmektedir. Korkmaz'a (20086) gore, dil gelisimi
yasam kosullarina gére degisen bir ilerleme-gerileme gizgisinde
seyreder. Bazi gocuklar gelisimsel stirecte belirgin bir neden ol-
madan da dil ediniminde énemli élciide zorlanir; yani, cocuklar
arasinda beklenmeyen ve agiklanamayan degiskenlik-bireysel
farkliliklar séz konusudur. Bu durum gocuklar arasindaki edi-
nim ve 6grenme stratejilerindeki farkhiliklardan kaynaklaniyor
da olabilir. Ne var ki, bu degiskenlik, dilin diger bilesenlerine
kiyasla goreceli olarak degigmeyen bicimsel 6zellikleri (fonoloji,
morfoloji, sézdizimi) edinim sirasinda éne cikar. Bu farklilik za-
man icinde dinamik bir profil cizgisi izleyebilir. Ornegin, alici dil
gelisiminin ifade edici dil gelisimine baskin geldigi goraldr. Di-
lin bilesenleri agisindan ayirt edildiginde ise, dilin semantik ve
pragmatik bileseninde dnemli bir gelisme olurken, fonolojik ve/
veya dilbilgisel (morfoloji-sézdimi) bileseninde sapma, gerilik,
diizensizlik gdze carpar. Bu durumun yildan yila da farklilagtigi
gorilebilir. Cocugun gelisim dizeyi adeta dilin bilesenlerinde
bir “gezinme” seklinde seyredebilir (Topbas, 2012). Ancak dil,
dlciilmesi en zor olan insan davranislarindan biridir. Bu nedenle
de dil bozuklugunun birincil olarak etkilendigi durumlarda di-
lin bilesenlerinin (anlambilgisi, sdzdizimi, morfoloji ve fonoloji)
nasil gelistigini en ince detayina kadar bilmek ve ayrintili olarak
slcebilecek deneyime sahip olmak gerektiginden hareketle, bu
sunuda dilin bilesenleri ve gelisimi zerinde durulacaktr.

Dil ve konusma terapisi; insan iletisimini ilgilendiren tm ses,
konusma, yutma fonksiyonlar ve dil (lisan) bozukluklarinin do-
gumdan itibaren yasam boyu énlenmesi, ayirici tanisi, deger-
lendirmesi, tedavisi ve bilimsel incelemesinden sorumlu 6zerk
bir meslek dalidir. Biyomedikal bilimler, klinik dilbilim ve dav-
ranis bilimleri alanlarindan dayanak alarak bireylerin iletisim,
dil, konusma, ses ve yutma geligimlerini ve gelisim sirasinda
ortaya ¢ikan sorunlari uygulamaya dayali olarak arastirir, ince-
ler ve giicliklerin en aza indirgenmesi ve/veya giderilmesine
yonelik ¢oziimler dretir, terapi yontemleri gelistirir ve uygular.
Bu baglamda bebeklik ve erken gocukluk déneminde ortaya ¢i-
kabilecek dil ve konusma sorunlarinin erken ayirt edilmesi ve
bireylerin erken mudahale hizmetlerinden yararlanabilmesi
icin disiplinlerarasi isbirligine gereksinim kaginilmaz goériilmek-
tedir. Dil ve konusma terapisi, cocugun geligiminin dogrudan
gozlemine ek olarak, uygun bir yéntem ile ¢ocugun 6zgil dil-
bilgisel yetisini test edecek ve gelistirecek ozel alanlari ortaya
cikaran deneysel kurulumlar da yaratmaktadir. Bu sunuda dil ve
konusma terapisinde degerlendirme ve ayirici tani streglerin-
de izlenen yol, tani kriterleri ile guglukleri ve miidahale-terapi
yontemleri iizerinde durulacak ve hekimlerin degerlendirme
stirecinde nelere dikkat etmeleri gerektigi konusunda bilgi ak-
tarilacaktir.
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ATOPIK DERMATITTE GUNCEL TEDAVi

Prof.Dr.Reha CENGIZLIER
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD, Cocuk Allerjisi ve immiinolojik Hastaliklari Bilim Dali Bagkani

Tedavide temeller:

Tedavinin basarisinda 3 énemli nokta yatar;
1-Dogru tani ve etkileyen faktérlerin belirlenmesi
2-Deri disfonksiyonunun diizeltilmesi; cilt bakimi
3-Farmakoterapi

Bu degerlendirmeler, her hasta icin bireysel olarak diizenlen-
melidir. Kronik inflamatuvar bir sorun séz konusudur. Deride
su tutulumu bozuk, kasint esigi diisiik, enfeksiyona yatkinlik
vardir. Bunlari diizeltmek sarttir. ilk iki faktérii diizelttigimiz hal-
de yeterli diizelme saglanamiyorsa, farmakoterapi gerekir. Te-
melde, inflamasyonu kontrol altina almakta topikal takrolimus
veya steroid kullanilir, Sistemik olarak antihistaminik ilaglar da
kaginti &nleyici veya kismi antiinflamatuvar etkileri igin kulla-
nilabilir. Agir ataklarda veya diger yaklagimlarla kontrol altina
alinamayan durumlarda kisa siireli sistemik steroid de kullanilir,

Bu tedavi yontemleri ile bir ay icinde yeterli diizelme sagla-
namaz veya daha kétlye giderse, daha deneyimli bir merkeze
yonlendirmek gerekir. Agir vakalarda hastaneye yatirarak teda-
vi de uygulanabilir.

Genel yaklasim

Kagintiyr artiracak baharath yiyeceklerden kaginmak gerekir.
irritasyon yapan ic veya dis giysi yerine pamuklu, yumusak giy-
siler secilmelidir. Bunlar, cildin hava almasin saglayacak, terlet-
mevyecek ve irrite etmeyecek giysilerdir. Tedaviye katki sagladig
Gne siiriilen ve atopik dermatit tedavisinde; kullanimi Ameri-
kan ilag ve Gida kurumu (FDA) tarafindan da onaylanmis olan
ozel ipek giysiler de Gretilmistir (1).

Vakalarin Yaklagik % 50'sinde dis etkenlerle tetiklenme s0z ko-
nusudur. Bu, bir gida allerjisi olabildigi gibi inhalan alerjen du-
yarlihgr da olabilir. Stipheli gida varsa, testle veya provokasyon
yontemi ile belirlenmeli, bu tiir besinlerden uzak durulmaldir,
Kimyasal katki maddeleri, irritan faktorler, kontakt alerjik uya-
ranlar da 6nemli dis etkenlerdir. Hastanin yasini da gdz dniine
alarak etken aragtirilmasi, bulunan etkenlerin uzaklastirilma-
si gerekir. Atopik dermatit alevlenmelerinde ¢oklu etken soz
konusudur. Psikolojik etkenler, alerjenler, enfeksiyonlar, cevre
kosullarina ait olumsuzluklar, hijyen, cilt bakimi eksikligi gibi
faktorlerin hepsi az veya cok oranda rol oynar. Bu etkenlerin
hepsini gézden gegirmek gerekir.

Cilt bakimi(2-4)

Atopik dermatitlilerin cildi, sadece lezyon bélgesinde degil, ge-
nel olarak kurudur. Bu kuruluk, alerjenlerin ve irritanlarin daha
kolay penetrasyonunu saglar. Zaten kasint esigi diistik olan cilt-
te belirtileri artirir. Normal cilt florasinda bulunan “Staphylo-
coccus Aureus” kolonizasyonu artar. Bakteri orami 10 cm2'de
1000 cfu veya daha az ise, cildi nemlendirmek yeter. Daha fazla
ise, bu florayi da géz 6niine alan bakim ve tedavi gerekir.

Cilt bakiminda 6nemli noktalar:

1-Kuru cilde yénelik bakim: Hidrofilik ve su absorbe eden, yiik-
sek oranda nem elde etmeye yarayan kremler; tre iceren, he-
parinoid iceren kremler, suda ¢oziinen kollajen preparatlari,
sodyum laktath kremler ve hidrolize elastinli kremler kullanihr.
Bunlari siniflarsak;

a. “Occlusive”ler:Kornea tabakasinda su kaybini 6nleyen hidro-
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fobik bir film olusturur (Squalene, Beewax, Carnuba, Lanolin,
Mineral oils, Paraffin, Petrolatum, Propylene glycol, Silicones)
b. “Humectant” lar:Suyu, epidermisin derinliklerinden kor-
neaya dogru ceker ve baglar (Alpha hydroxy acids, Glycerin,
Hyarulonic acid, Propylene glycol, Pyrrolidone, carboxylic acid,
Sorbitol, Sugars, Urea)

¢. “Emollients”; Ciltteki catlaklar doldurarak dizlestirir (Lauric
acid, Linoleic acid, Linolenic acid, Oleic acid, Stearic acid)

2- Zedelenmis deriye yonelik bakim: Cildi koruyucu yagl krem-
ler

3- Pratik evde bakim:

a. Banyo ve cilt nemlendirme aliskanhklari, mevsimlere gore
dlzenlenmeli, dus, banyo gibi temizlik sirasinda da cildi nem-
lendiriciler kullanilmalidir. Banyoda ve kurulanirken cildin bak-
teri tabakasini zedeleyecek gibi siirtme- keseleme yapilmama-
I

b. Herhangi bir sampuan veya sabun kullanilabilir.

c. Mimkiin oldugunca aroma ve sentetik katkilar kullanilma-
yanlar ve surfaktan diizeyi disiik olanlar tercih edilmeli.

d. Banyodan hemen sonra nemi icerde tutacak seklide koruyu-
cu nemlendiriciler uygulanmalidir.

Farmakoterapi

|- Topikal tedavi

Nemlendiricilerin yani sira topikal olarak inflamasyonu kontrol
altina almak amaci ile steroid veya topikal kalsinérin inhibitérii
olan immunosupresif etkili takrolimus-pimekrolimus kullanilir,
Topikal steroid, ana ilactir, Hastanin yasina lezyonun yerine, sid-
detine gore farkli 6zelliklerde steroidli ilaclar kullanilir. Bunlar,
icerigine gére giinde bir kez veya daha fazla siiriilebilir.
Takrolimus’un 16 yas tizerindeki hastalarda %0.1, daha kiigiik
cocuklarda % 0.03'liik kremleri énerilir, 2 yasin Uzerinde cocuk-
larda pimekrolimus %1'lik krem de kullanilabilir (5). Bu grup
ilaclar, glinde 2 kez uygulanir. Zaman zaman steroide esit etki
gosterebilen takrolimus, bazen de kombine olarak kullanilip
steroid yan etkisi énlenmeye calisilir,

Topikal Steroidler:

Steroidli ilaglarin farmakolojik etki mekanizmalari (6): Hicre
icine giren steroid “heat shock protein; HSP90” ile komplex
olusturup nukleusa gider. Burada steroide duarl genleri aktive
ederek anti enflamatuvar, immiinsupressif ve az da olsa antia-
lerjik etkilerini olusturur. Steroidler, giiciine gére 5 derecedir.
Hastaligin siddetine, lezyonun yerine, hastanin yasina gore uy-
gun olani secilir.

Topikal steroidlerin uygulanmasi (7-10):

-Yiz, boyun gibi hassas bélgeler icin en kisa slire, intermittan
uygulama gibi yan etkileri azaltici yaklasim gerekir. En kisa za-
manda da takrolimus grubuna gecilmelidir.

-Topikal steroid kullanan hasta, her 1-2 haftada bir degerlendi-
rilmeli, yan etki degerlendirmesi yapiimali, gereken doz azalt-
ma veya doz artirma uygulanmalidir, Yagla, deri bariyerinin
bozulmasi, terleme miktari ile absorbsiyon orani etkilenir. Yan
etki fark edildigi anda hemen doz azaltilmali ve takrolimusa ge-
gilmelidir. Steroide bagli yan etkiler, tablo 1'de gorilmektedir.
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- Steroid, sabah, aksam veya banyodan sonra uygulanmalidir.
Giinde 2 kezden baslanip iyilesme belirtilerine gére glinde bir
veya giinasiriya gegilir. Bu sirada relaps izlenmelidir. Topikal uy-
gulamada doz belirleyen élcii; “finger tip unit; FTU” dur. 5 mm
capl agzi olan tipten sikilan merhem, erigkin isaret parmaginin
ucundan ilk ekleme kadarki yaklagik 0.5 gramlik miktari belirler.
1 FTU; eriskinde 2 avug igini kremleyecek miktardir; tim vicut
yiizeyinin % 2’sini olusturur. Tiim eriskin viicudu kremleyecek
miktar; 50 TFU veya 25 gramdir (8). Giiglii bir steroidi 3 hafta-
dan sonra giinde 1 veya giinde 2 kez kullanmak arasinda fark
yoktur. Bu nedenle baglangigta ginde 2 kez kullanilan gtigl
steroidler, remisyona girince hemen giinde bire distiimelidir.
Bdylece hasta uyumu artar, steroid yan etki riski azalir ve ma-
liyet diiser

-Hasta, belirtilerin kontrol altinda olusu, ilag yan etkileri agisin-
dan bilgilendirilmeli, kendi kontroliinii yapmasi saglanmalidir.
Boylece ilag azaltma veya kesme kararini kendisi de verebilir .

- ilaci degistirmek veya kesmek sonucu yeniden alevlenme
olursa, lokal steroidin uygun dozda ve siirede uygulanmasi
saglanmalidir. Eger sistemik alevlenme olursa, hasta kisa sireli
hastaneye yatinlip kisa sireli sistemik steroid de kullanilabilir.
Enfeksiyon varsa, bunun uygun tedavisi de saglanmalidir. Ka-
tarakt, retina dekolmani gibi okiller komplikasyonlar agisindan
dikkatli olmak, goz hekimi muayenesi gerekebilir.

-Cocuklarda gok daha dikkat gerekir. Cocuklarda yasa gore to-
pikal steroid uygulamalarinda yapilacak farkh yaklagimlar Sekil
1 ‘de gorilmektedir.

_Steroidden korkmaya bagh yetersiz uygulamalar da tedavi ba-
sarisizligina ve semptomlarin uzamasina neden olabilir.

Steroide cevapsizhk ve tasiflaksi:

Rehberlerde , atopik dermatit tedavisinde topikal steroidin
tasiflaksi yapmadigi vurgulanmigtir (11). Etkinin azalmasi go-
riiliirse; kullanilan ilag, doz, yéntem ve alevlendiren faktorler
gdzden gecirilmelidir.

Topikal immiinosupresanlarin uygulanmasi:

Takrolimus veya pimekrolimus, steroidin yan etki yapma riski
yiitksek olan yiiz, boyun gibi bdlgelerde veya topikal steroide
yeterli cevap alinamayan holgelerde tercih edilmelidir. Ban-
yodan sonra giinde 1 veya 2 kez sirtimelidir. Haftada 2-3 kez
takrolimus uygulamasi ile semptomlarin inhibe edildigi de
gosterilmistir (12)

Bu ilaglar, giivenlik nedeniyle nefropati, hamilelik, Netherton
sendromu gibi iktiyoziform eritrodermi durumlarinda ve 2 yag
alth gocuklarda kullaniimamalidir.

Topikal nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAID)

Bu tiir ilaclarin atopik dermatit tedavisinde etkisi ve yeri yoktur.
Bizzat bu ilaclara bagl kontakt dermatit gelisme riski de vardir.,

II- Sistemik tedavi

Antihistaminikler

Atopik dermatit tedavisinde birinci ve ikinci kusak antihista-
minikler kullanilabilir. Histamin, kutandz kapiller ve periferal
sinirlerin membranlarina baglanarak kapillerden plazma gegi-
sini artinir. Vaskiler dilatasyon ve kagintiya yol acar. Antihista-
miniklerin temel etkileri H1 reseptdriine baglanarak histaminin
reseptdre baglanmasini 6nlemektir.

Antiallerjikler

Bu grup ilaglar;

o mediatdr salinimini engelleyenler,
« tromboxan A2 inhibitérleri,

« |6kotrien reseptér antagonistleri,
e sitokin inhibitorleri,

e klasik antihistaminiklerdir.

Antiallerjikler, Tip | alerjik reaksiyonlarda mast hiicrelerinde
dnceden sentezlenmis mediatérlerin salinimini engeller. Yeni
sentezlenen mediatérlerin sentez ve salimmint énler. Resep-
tére baglanan mediatorlerin etkisini antagonize eder. sadece
besin alerjisine bagh atopik dermatitte disodyum kromoglikat
da uygulanabilir.

ilaclarin kullanilmaya baslamasindan itibaren 2 hafta icinde ce-
vap alinmazsa, bir baska ilagla degistirmek uygundur.

Anti alerjik ve antihistaminiklerin kargilagtinimasi:
-Antialerjikler, antihistaminiklerin yapmadigi histamin salinimi-
nin inhibisyonu ve eozinofil kemotaksisinini inhibisyonu etkisi
yapar.

-Antiallerjiklerin gogu, klasik antihistaminiklerden daha giicli
antihistaminik etki yapar.

-Antiallerjiklerin antikolinerjik ve santral inhibisyon etkileri ol-
madigindan kullanimi daha kolaydir.

-Antiallerjikler daha pahalidir.

-Antihistaminiklerin rahat uyku ve gece kasinti dnlemek gibi
santral etkileri faydalidir.

Kasgintinin tedavisi:

Epidermal-dermal birlesimdeki C tipi sinir liflerinin irritasyonu,
kasintiya yol agar. C liflerinde histamin reseptori vardir. Anti-
histaminik ve antialerjiklerin kasintiyi inhibe etmesi beklenir,
Yapilan bir meta analizde, kagintinin sistemik ilaglardan cok
topikal ilaglarla kontrol altina alinabildigi, en etkili olan topikal
ilaglarin da kalsinorin inhibitorleri oldugu belirtilmistir (13)

Antihistaminik yan etkileri:

Uykusuzluk, konsantrasyon bozuklugu, halsizlik yapabilir. Yiik-
sek dozda alinirsa huzursuzluk yapabilir. Cocuklarda, dzellikle
konvillsyon dykiisii olanlarda antihistaminik ilaglar cok dikkatle
kullaniimalidir. ikinci kusak antihistaminikler, kan beyin bariye-
rini daha az gectigi icin uyku hali ve diger santral etkileri daha
az gorulir.

Antihistaminikler, genel olarak plasentadan ve fetusun kan-be-
yin bariyerinden geger. Hamilelerde en emin antihistaminikler;
“lorfeniramin” ve “klemastin”dir. Yeni ilaglarin hamilelikteki
etkilerine ait bilgiler yetersizdir .

Antihistaminikler, genellikle karacigerde metabolize olup idrar-
la atilir. Renal fonksiyon yetersizliklerinde atilim bozulup kan
diizeyi yiikselebilir. Bu durumlarda karacigerde metabolize olup
fecesle atlanlar tercih edilmelidir.

idrarla ahlanlara érnek: ketotifen, sefirizin

Fecesle atlanlara drnek:feksofenadin hidroklorid

ilag etkilegimleri:

Santral depresan etkili ilaglarla etkilesir. Alkolle, psikotrop ilag-
larla, hipnotiklerle de etkilesir. Birlikte kullanilirlarsa; sedas-
yon, bas dénmesi, halsizlik, glicstizlik gibi belirtiler gorulebilir.
Trisiklik antidepresanlarla birlikte kullanilirsa agiz kurulugu, in-
testinal obstriiksiyon, glokomun alevienmesi, hafiza kaybi gibi
yan etkiler goriilebili. MAO inhibitérii ilaclarla birlikte kulla-
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nilirsa, katekolamin etkisini giiclendirerek basagrisi, aritmi, hi-
pertansiyon yapabilir.

Bazi antialerjiklerde de antihistaminiklere benzer yan etkiler
gorilebilir.

Antialerjiklerin Antikolinerjik etkileri:

Agiz kurumasi, mukozada kuruluk hissi, idrar retansiyonu gori-
lebilir. Prostat hipertrofisi veya glokomda kontrendikedir, Bu-
lanty, kusma, ishal ve karin agrisi yapabilir.

Diger sistemik ilaglar:

Sistemik steroid:

Yan etkiler nedeniyle uzun siire sistemik steroid kullanimindan
kaginmak gerekir. Genelde giinde 10-15 mg. prednizolon, bir
antihistamin veya antialerjikle birlikte kullaniip mimkinse
birkag giinde kesilmelidir. Cocuklarda daha dikkatli olmak ge-
rekir.

immiin supresif ilaglar:

Siklosporin kullanilabilen ilaglardandir. Giinde 3-5 mg, 2 doza
bélinip kullanilir. 3 ay kadar kullanip ara verilir. Psériasis'de ol-
dugu gibi yan etkiler agisindan yakin izlenmelidir (14)

Diger tedavi yaklasimlari:

-Ultaviyole isigi:

Dar bant ultraviyole (NB-UCB) 311 nm ‘de zirve yapan nisbeten
emin ve etkili bir tedavi secenegidir. 300 nm veya altinda olan-
lar kuvvetli fototoksisiteye yol acabilir.

UVAL eriteme yol agmadan kullanilabilen bir isindir. 18 yas lize-
rinde agir vakalarda ve akut ataklarda kullanilabilir.

-Herbal ilaglar:

Bu ilaclar hakkinda yeterli kanit calismalari yoktur. Bu nedenle
bireysel raporlara dayanarak denenebilir,

-Coklu doymamis yag asidi:

Kanda omega 6 ~ omega 3 yag asidi orani élciilerek kullanilabi-
lir. Bu da diyetisyenle birlikte ayarlanmalidir.

-Piskosomatik yaklagim:

izleyen hekim, psikiyatrist, psikoterapist isbirligi ile yapilabilir.
ilag kullanmak gerektiginde psikotrop ajanlar yerine anti aksi-
vete ilaglar, antidepresanlar veya hipnotikler tercih edilmelidir.
-Alternatif tedavi:

Akupunktur, Balneotherapy, Aromatherapy, gibi yéntemler
vardir. Bu yontemlerle ilgili yeterli bilimsel kanit yoktur. Hatta
diizenli tedavinin aksatilmasi sonucu hastaligin kétilesmesine
yol acabilir. Mutlaka doktor denetimine olmalidir.
-Probiyotikler

Probiyotiklerle yapilmis gok sayida calisma vardir. Hamilelikte,
dogum sonrasi anneye veya bebege probiyotik ilaglar verile-
rek profilaktik veya tedavi etkisi arastinlmistir. Bu calismalarda
olumlu etkileri oldugunu bildirenler yani sira, fark etmedigi so-
nucuna ulasan yayinlar da mevcuttur. Bir meta analizde; pro-
biyotiklerin riskli bebeklerde atopik dermatiti énlemede etkili
olabilecegi sdylenmektedir(15).

Etkili olmayan, hatta zarar verme riski bulunan cesitli yoresel
tedaviler de uygulanmaktadir. Sekli, kullanimi ve diger ozellik-
leri, genel topluma yayilmamis, bélgesel konumda kalmis te-
davilerdir.

Atopik dermatit komplikasyonlari ve tedavileri:

1- Alerjik hastaliklar: Astim, alerjik rinit ve alerjik konjunktivit
en sik komplikasyonlardir.
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2- Kutanéz enfeksiyonlar: Staphylococcus aureus ve Strepto-
coccus hemolyticus en sik impetigo yapan etkenlerdir. Lez-
yonlar glinlik temizlenmeli, kagimayi 8nlemek icin gazli bezle
kapatilmalidir. Nemli dokuya cinko oksit merhem ve topikal an-
tibiyotik kullaniimalidir. Herpes enfeksiyonlarinda sistemik ve
lokal anti-herpes ilag kullaniimali, gézle ilgili durumlarda mut-
laka g6z doktoru gérmelidir.

3- Oftalmolojik hastaliklar: Katarakt, retina dekolmani, blefarit,
keratokonjunktivit ve keratokonus potansiyel gdz komplikas-
yonlaridir. G8z civari lezyonlar daha dikkatle tedavi edilmeli,
gerektiginde gdz doktorundan yardim alinmalidir.
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FONKSIYONEL KONSTiPASYONDA GUNCEL YAKLASIMLAR VE YENi TEDAVILER

Prof. Dr. Hiilya DEMIR
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

Konstipasyon c¢ocukluk caginda sik gorilen bir problem olup,
genel pediatri polikliniklerine bagvuran hastalarin % 3-5'ini,
pediatrik gastroenteroloji kliniklerine basvuranlarin ise % 25-
30'unu konstipasyonu olan hastalar olusturmaktadir. Cocuklar-
da diskilama sikhg dogumdan sonraki ilk 3 ayda glinde ortala-
ma Ucten, bir yagina kadar ikiye ve dort yasina kadar bire iner.
Dort yasindan sonra ise bagirsak hareketleri degismeden kalir.
Ozellikle ilk yaslarda aileler gocuklarinin diskilama sikhgini ve
dzelliklerini yakin takip etmektedir. Altta yatan ciddi bir hastalik
siiphesiyle ailelerde anksiyeteye yol agan konstipasyon, nadi-
ren organik bir nedene bagh olarak gelisir. Cocuklarin %90'in-
dan fazlasinda ise organik bir neden bulunmaz ve fonksiyonel
konstipasyon olarak adlandirihr. Fonksiyonel konstipasyon igin
Roma Il tanisal kriterleri sunlari igermektedir (Tani i¢in en az 4
yasindaki bir cocukta 2 yada fazla kriter bulunmah):

1. Haftada 2 yada daha az sayida tuvalete defekasyon

2. Haftada en az bir kere fekal inkontinans

3. Gaita tutma postiirii veya istemli gaita tutma oykusi

4. Agrili veya sert gaita yapma 6ykiisi

5. Rektumda genis bir fekal kitle varhg

6. Tuvaleti hikayacak kadar genis ¢apl gaita yapma 6yksi
(Tanidan en az iki ay 6ncesinde haftada en az bir kere kriterler
tutturulmahdir).

Fonksiyonel konstipasyon siklikla cocugun istemli olarak, agri-
Il defekasyondan kaginmak igin gaitay! tutmasina bagh olarak
gelismektedir. Konstipasyonun baglangici hastalarin yaklagik
yarisinda ilk bir yasta olmaktadir. Bu yas grubunda ozellikle
anne siitiinden mamaya gecis 6nemli bir nedendir. 2-4 yaglan
ise tuvalet egitimi icin kritik bir dénemdir ve egitimde karsilasi-
lan zorluklar konstipasyona yol agabilir. Diyet degisikligi, ategli
hastalik, dehidratasyon, hareketsizlik ve gevre degisiklikleri de
katkida bulunmaktadir. Daha biiylk gocuklarda tetikleyici stres-
li bir olay (kardes dogumu, anne-baba ayrilmasi gibi) siklikla
mevcuttur. Oyun oynama, bilgisayar gibi hosa giden aktiviteler
sirasinda diskilamanin ertelenmesi de bir etkendir. Anne-ba-
bada konstipasyon varsa gocuklarda goértlme riski ise 6-12 kat
artmaktadir. Sonug olarak, genetik yatkinlik, diyet degisiklikleri,
yetersiz sivi ve lif alimi gibi ¢ok sayida faktér konstipasyonu bas-
latarak kisir déngliye yol acabilmektedir.

Organik nedenler (anatomik malformasyonlar, metabolik ve
gastrointestinal nedenler, néropatik hastaliklar, sinir ve kas bo-
zukluklari gibi) ise dzellikle yenidogan ve bebeklik doneminde
stk gorilmekte olup, fonksiyonel nedenlerle ayirimi mutlaka
yapilmalidir. Konjenital anorektal malformasyonlar agisindan
dncelikle aniisiin anatomik pozisyonu ve acikligl degerlendi-
rilmeli, ilk mekonyum gegisi 48 saatten sonra gozlenen hasta-
larda Hirschsprung hastaligi (agangliyonik megakolon) arastinl-
malidir.

Konstipasyonda erken tani ile birlikte tedavinin erken baglan-
mas! prognoz acisindan dnemlidir. Erken ve etkili tedavi klinik
cevabin daha iyi olmasini saglamaktadir. Egitim tedavinin ilk
basamagidir. Aile ve gocuga fonksiyonel konstipasyonun olug
mekanizmasi hakkinda bilgi verilmelidir. Tedavinin tim asama-
larinda ¢ocuga karsi pozitif bir tutum icinde olunmasi saglanma-

lidir. Kolonun bosaltilmasi ve bos tutulmasi tedavinin temelidir.
Kolonun bosaltilmasinda oral veya rektal ajanlar kullaniimak-
tadir. Oral tedavide yiiksek doz polietilen glikol (PEG), mineral
yag, laktuloz, magnezyum tuzlar ve stimulan laksatifler kullani-
labilir. Mineral yag aspirasyon riskinden dolayi 1 yasin altindaki
bebeklere ve yutma sorunu olan gocuklara énerilmez. Rektal
yol ile bosaltma hizli olmasina ragmen cocuklar igin travmatik
ve invasiv bir ydntemdir. Rektal bosaltmada fosfat enema, salin
enema ve mineral yag enemalar kullanilmaktadir. Kiigiik gocuk-
larda ise rektal bosaltma igin sadece gliserin fitil 6nerilmekte-
dir. Kolonun bosaltiimasindan sonra tekrar birikimin énlenmesi
icin idame tedavisi mutlaka baslanmahdir. Bu amacla giinlik te-
davide osmotik, stimulan laksatifler ve gaita yumusaticilan ter-
cih edilmektedir. Diyet ve davranis degisikligi tedavinin basarisi
icin dnemlidir. Gaitayl yumusatmak igin yeterli miktarda sivi ve
lif alimi saglanmalidir. Diizenli tuvalet aliskanligi kazandiriimali
ve ddil sistemi ile gocuk desteklenmelidir.

Konstipasyon tedavisinin uzun dénem sonuglarinin beklenildigi
kadar iyi olmamasi yeni sinif ilaglarin gelistiriimesine yol agmis-
tir. Bu ilaclar siklikla intestinal fonksiyonlara etki eden spesifik
reseptorleri hedef almaktadir. Serotonin agonistleri, opioid
antagonistleri ve klor kanal aktivatdrleri gelecekte umut veren
ajanlardir.
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COCUKLARDA KARACIGER NAKLI: KIME ? NE ZAMAN?

Prof. Dr. Cigdem ARIKAN
Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD
izmir Kent Hastanesi Karaciger Nakli Merkezi, Gocuk Karaciger Nakli Programi

Karaciger nakli gerek akut gerekse kronik karaciger yetmezliginin
radikal tek tedavi yontemidir. ilk kez 1963 yilinda Thomas Starzl
tarafindan dogustan safra yollar yoklugu nedeniyle karaciger yet-
mezligi olan 2 yagindaki gocuga yapilmistir. ilk yillarda sag kalim
hayal kinkhg yaratmisti, Ancak cocukluk cagi karaciger hastalik-
larinda bilgilerimizin artmasi, gelisen cerrahi teknik ve immin-
supresif ajan destegi ile gliniimiizde bes yillik sag kalim %90 ve
Uzerine ¢ikmstir,
Kime: Karaciger nakli, gerek akut gerekse kronik karaciger hasta-
I tamisi alan hastalarda medikal tedavinin etkin olmamasi veya
karaciger timorl gelisimi durumunda yapilmaktadir. Giiniimiiz-
de en sik neden Kasai operasyonu olmus veya olmamis biliyer
atrezidir. Cocukluk caginda karaciger nakli en sik endikasyonlari
tablo 1'de Gzetlenmistir. Karaciger yasamsal bircok metabolik
olayin gerceklestigi organdir. Bu nedenle karbonhidrat, aminoa-
sit ve lipid metabolizma yolaklarinda olusan genetik veya edinsel
hastaliklarda, hasarlanan birincil organ her zaman karaciger ol-
mamakla birlikte, karaciger nakli bozuklugun giderilmesi ve diger
organlarda kalici degisiklikler olusmasini engellemede etkindir.
ocu ginda K iger Nakil Endikasyonlari
1. Akut karaciger yetmezligi
2. Kronik Karaciger hastaliklari
Yapisal Bozukluklar( Biliyer atrezi, Karoli hastaligi, Duktal Plak
anomalisi, Polikistik Hastaliklar, Abernthy malformasyonu vb.)
Otoimmun Hastaliklar ve infeksiyonlar (HBV,HCV vb)
Kolestatik Sendromlar (progresif familial intrahepatik kolestaz vb,
Kistik Fibrozis)
3. Metabolik karaciger hastaliklari
Sirotik (Tirozinemi, A1 Antitripsin eksikligi, Wilson Hastaligi, Here-
diter hemokromatozis vb)
Sirotik olmayan (Criggler Najjar, Ure siklus defektleri, Familyal Hi-
perkolesterolemi, Hiperoksaliiri vb)
4. Primer karaciger timérleri (hepatoblastom, hepatoseliiler kar-
sinom)
Ne zaman ?: KC nakil sonrasi yasam kalitesini ve siiresini etkile-
yen en énemli etkenlerden biri dogru zamanlamadir. Zamanlama
akut ve kronik karaciger yetmezlikleri icin farklidir. Her iki durum-
da da amag, hastayi en iyi beslenme durumunda ve diger organla-
ra ait yetmezlikler gelismeden nakile verebilmektir. Kronik kara-
ciger hastaliginda portal hipertansiyon gelisimi, tedaviye direncli
asit, malnitrisyon, kolanjit ataklari, hepatopulmoner sendrom,
renal disfonksiyon, tedaviye yanitsiz kasintilar ve biiylime gerili-
gi nakil zamani ¢in 6nemli géstergelerdir. Komplikasyon sonrasi
nakilsiz sag kalim azalmakta, nakil sonrasi ise mortalite ve mor-
bidite artmaktadir. Hastaligin agirhgini belirlemek icin Child Pugh
skorlamasi yanisira ABD de kadaverik organ dagilimini belirlemek
icin gelistirilen cocukluk ¢agi son dénem karaciger hastaligi skoru
(PELD) da yaygin olarak kullaniimaktadir.

PELD SKORU: 0.436 [yas (<1 yil)] — 0.687 X Loge (albumin g/dl) +
0.480 X Loge (total bilirubin mg/dl) + 1.87 X Loge (INR) + 0.667
[biiylime geriligi (< -2 Std. Deviasyon)

Bu sistemde hastanin yasi, boy ve kilosu, INR, bilirubin ve albii-
min dlzeyleri tizerinden logaritmik bir hesaplama yapilmaktadir.
Bu skorlama vyararli olmakla birlikte varis kanamasi, asit, ensefa-
lopati gibi komplikasyonlari igermediginden tek basina kullanil-
masi yeterli degildir. Ozellikle metabolik karaciger hastalig olan
non sirotik hastalarda dusiik puanlar alindigindan bu hastalara
ek puan verilerek denge saglanmaya calisiimaktadir. Dolayisiyla
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cocuklarda mevcut skorlamalar yanisira, hastanin sahip oldugu
komplikasyonlar da géz 6niine alinarak karar verilmelidir. Ayrica
primer agilama ¢ok énemli oldugundan, nakil dncesi donemde
rezervi izin verdigi olgiide, asilamalarin yapilmasina 6zen gos-
terilmelidir. Nakil kararinda nakil deneyimlerinin daha az oldugu
yillarda, hastanin biiyatiilerek 10 kg olmasini saglama kosulu, gii-
niimiizde gegerli degildir. Karacigerden alinan segmentin kigiil-
tllmesi yontemiyle yenidogan déneminde bile basarili sonuglar
elde edilmektedir.

Akut karaciger yetmezligi mortalite ve morbiditesi yiiksek acil
klinik tablolardan biridir. Eriskinlerde siklik 2000/yil olarak bildi-
rilmekle birlikte, cocuklarda siklik tam olarak bilinmemektedir, Etken-
lerin ve cocuklarda yasa gore degiskinliklerin de katkisiyla CAKY gii-
nimiiz ilerlemis thbina ragmen tanisal, tanimsal ve medikali tedavi
agisindan ¢éziimlenememis bir puzzledir. Gliniimiizde etkin ve radikal
tek tedavi yontemi karaciger naklidir. Karaciger nakli sonrasi mortalite
%80lerden %20-30lara kadar azalmistir. Bu nedenle AKY tanisi alan
her hasta genel durumu bozulmadan veya durumu bozuksa transfere
uygun hale getirilerek nakil yapilan merkezlere yénlendirilmelidir. Gii-
niimiizde her hasta icin gegerli olabilecek tek bir degerlendirme kri-
teri bulunmadigindan, hastalarin tedavileri ve klinik seyirleri pediatrik
hepatologlar , yogun bakim uzmanlari ve transplant cerrahlarindan
olusan ekiple dinamik olarak izlenmelidir. Nakil kararinda ideal bir
belirtec veya skorlama sistemi bulunmamaktadir. Yogun bakimlarda
kullanilan PRISM vb skorlar hastaligin seyrini veya nakil zamanlama-
sini belirlemede yeterli degildir. Ancak nedeni belirlenemeyen AKY,
idiyosinkrazik ilag reaksiyonlari, hemolitik atakla ortaya ¢ikan Wilson
hastali karaciger nakilsiz yasam olasiliklari diisiik olan gruplardir.
Diizeltilemeyen koagllopati, hipoglisemi ve ilerleyici ensefalopati
onemli isaretler olarak kabul edilmelidir.

izmir Kent Hastanesi karaciger Nakli Merkezi'nde Agustos 2009 ve Ka-
sim 2013 tarihleri arasinda 200 ¢ocuga karaciger nakli yapilmistir. olup
bir, 2 ve 4 yillik sag kalim %92,%92,%90 olarak bulunmustur. Nakille-
rin %85’I 2 yas altinda olup, %20 hastaya ilk 6 ayinda nakil yapilmistir.
Nakil en sik nedeni biliyer atrezi ve metabolik karaciger hastaliklaridir.
Hastalarin %5’'| hepatoblastom veya hepatoseliler karsinom nedeniy-
le karaciger nakli olmugtur. Akut karaciger hastalari da serinin 6nemli
bir grubu olup, sag kalim kronik karaciger hastalarindan anlamli olarak
farkl bulunmamustir.

Sonug olarak karaciger nakli, karaciger hastaligi olan cocuklara ya-
sam sansi sunmaktadir. Nakil zamanlamasi ne gok erken ne de gec
olmamalidir. Hastalar dinamik ve sistemik olarak degerlendiriimeli-
dir. Gerek akut gerekse kronik karaciger hastaligi olan cocuklar, nakil
merkezleriyle birlikte izlenmelidir. Hasta yakinlari bilgilendirilmeli-
dir. Nakil 6ncesi ve sonrasi sag kalim, multidisipliner caligma ve aile
ile isbirligine baghdir.
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SUNNET

Prof. Dr. Selami SGZUBIR
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Gocuk Urolojisi Bilim Dali

Stinnet, glans penisi saran prepisyum ya da stinnet derisi denen
ici mukoza kapli deri pargasinin kesilerek gikarilmasi demektir.
Bu islem diinya tarihinde muhtemelen (izerinde en ¢ok tartisi-
lan, en eski cerrahi miidahalelerden hiridir. Stinnet, dncelikle
dinyanin belirli bélgelerinde dini ve kiltirel inanglar sebebiyle
yapilirken bazen de tibbi amaclarla belirli endikasyonlarda ya
da tibben vararl oldugu disinilerek yapilmaktadir.

Siinnet bir cerrahi girisim olarak ilk kez yaklagik 6 bin yil 6nce,
Eski Misir dénemine ait Ankh-Mahor tapinagindaki duvar ka-
bartmasinda tarif edilmistir. Daha sonra Museviler “bris-milah”
adini verdikleri dini térenle cocuklarini siinnet etmeye basla-
dilar. Benzer sekilde siinnet tiim islam diinyasinda da dinsel
amacl olarak uygulanmaya baslandi. Ayrica, Afrika ve Avust-
ralya'da bazi kabilelerde ise siinnet geleneksel olarak uygula-
niyordu. Tibbi nedenlere yapilan stinnetin ilk baslangici ise 19.
yiizyildadir. 1891 yilinda Remondino slinnetin tibben yararli bir
girisim oldugunu vurgulayarak alkolizm, epilepsi, astim, entire-
sis, fitk ve gut gibi bazi hastaliklardan korunmada etkin oldu-
gunu éne siirmiistiir. Bu sekilde 20. ylzyilin ilk yarisina kadar
genellikle siinnet lehinde gikan arastirmalar ézellikle ingilizce
konusan iilkelerde tibbi siinnetin, siklikla yenidogan dénemin-
de yapilmak (izere yayginlasmasina neden oldu. 1949 yilinda
Gairdner yazdigl makalede rutin stinneti sorgulayarak siinnet
derisinin dzellikleri ve dnemini vurguladi. Bu makaleden son-
ra ise sirasiyla ingiltere, Kanada ve ABD’de Cocuk Hastaliklari
Dernekleri rutin stinneti tavsiye etmekten vazgegtiler. Stinnet
oranlari bu iilkelerde belirgin olarak distti. Ancak 6zellikle stin-
netin cocuklarda idrar yolu enfeksiyonlarini (iYE) belirgin ola-
rak diisiirdiigiiniin gézlenmesi ile 1989 yilinda Amerikan Cocuk
Hastaliklari Akademisi yeni bir bildirgeyle daha ¢ok karari aileye
birakan daha tarafsiz bir konum almistir. Bugiin, diinyadaki er-
keklerin nerdeyse dértte biri tibbi nedenlerle ya da geleneksel,
dinsel yani tibbi olmayan nedenlerle stinnet olmaktadir.

Siinnetin kesin tibbi endikasyonlari, patolojik fimosis, parafimo-
sis, bazi penis travmalari ve gocuklarda tekrarlayan IYE olarak
kabul edilmektedir. Bunun disinda fizyolojik fimosis, ¢ok uzun
stinnet derisi, tekrarlayan balanit ve balanopostit ile Griner sis-
teminde konjenital anomali siinnet icin goreceli endikasyonlar-
dir. Cok merkezli yapilan bir ¢alismada veziko Ureteral reflii ya
da prenatal hidronefroz tespit edilen ¢ocuklarin siinnet olma-
yanlarinda IYE %63 oraninda gozlenirken stinnetlilerde bu oran
%19 olarak saptanmistir. Siinnet, prematiire bebekler, ailede
ya da bebekte kanama diyatezi olanlar ve gelecekteki operas-
yonda siinnet derisinin kullanilabilecegi dis genital anomalileri
olan bebeklerde yapilmamalidir. Bu anomaliler hipospadias,
epispadias, ¢tkiik penis, “webbed penis”, megaloiiretra, kordi
ve penoskrotal flizyondur.

Stinnetin ilk uygulamaya baslandigi yer olarak kabul edilen Ku-
zey Afrika ve Ortadogu’da, siinnet derisi icinde biriken kumla-
rin epidemik balanite neden olmasi siinnetin aslinda koruyucu
bir halk saghg énlemi olarak yapilmaya baslandigini goster-
mektedir. Nitekim ikinci Diinya Savasi esnasinda ¢éllerde sa-
vasan Avustralyali askerlerin bir kisminin gegirdikleri epidemik
balanit nedeniyle stinnet olmak zorunda kalmalari bu gercegi
kanitlamistir.

Bugiin stinnetin kabul edilen en énemli faydasi ¢ocuklarda iYE
riskini azaltmasidir ve bu fayda &zellikle 1 yas alti cocuklarda
daha belirgindir. Cocuklarda iYE a en sik neden olan fimbriali E
coli glansa degil siinnet derisine tutunur. Wiswell ve arkadas-
larinin yaptigi ¢calismadan itibaren bu konuda birgok ¢alisma
yapilmis ve siinnet olan ¢ocuklarda IYE gegirme oraninin olma-
yanlara gére 10 kat ile 3,7 kat oraninda diistigi saptanmistir.

Siinnet, IYE yaninda lokal penis enfeksiyonlarindan korunmada
da dnemlidir. Stinnet olmamis bir cocugun yapilan calismalara
gére hayati boyunca balanit gibi lokal penis enfeksiyonu ge-
cirme orani %3.5 olarak saptanmistir. Bu oranin siinnetin ¢ok
nadir yapildigi lilkelerden biri olan Finlandiya'da %7.1 olarak
saptanmasi stinnetin koruyucu 6zelligini agik¢a ortaya koymak-
tadr.

Bugiin Diinya Saghk Orgiitli HIV koruma plani iginde rutin siin-
neti yaygin bolgelerde dnermektedir. Stinnet esnasinda HIV-1
hedef hiicrelerinin yogun bulundugu slinnet derisinin ig taba-
kasi cikarildigindan stinnetli erkeklerin bu enfeksiyonu kapma
oranlari %60-70 oraninda azalmaktadir. HIV den ayr olarak
seks yoluyla gecen diger hastaliklar da siinnetli erkeklerde %10
oraninda daha az gdzlenir. Human Papilloma Viriis (HPV) en sik
gdzlenen seks yoluyla gegen hastaliktir. Son yillarda yapilan ca-
lismalarda HPV stinnetsiz erkeklerin penisinde stinnetli olanla-
ra gore 3 kat daha fazla bulunmustur. Pelvik iltahabi hastahgin,
ektopik gebeligin ve infertilitenin major nedenleri arasinda yer
alan, HPV den sonra ikinci siklikta gozlenen seks yoluyla gegen
hastalik olan Klamidya enfeksiyonuna ait antikorlar da siinnet-
siz erkeklerin eslerinde siinnetlilere gore 2 kat fazladir.

Siinnet derisinin varlig bile penis kanseri etyolojisinde kabul
edilen en énemli faktérlerden biridir. Bu yiizden stinnetin her
zaman penis kanserini 6nledigi savunulmustur. Nitekim, yapi-
lan birgok calismada siinnetin penis kanserini 6nlemede etkin
oldugu gdsterilmistir. Ancak, ABD’de penis kanseri insidansi
100 binde 0-2.1 olarak saptanirken, bu oranin stinnetin ¢ok
nadir yapildigi bir Glke olan Japonya’da 100 binde 0.3 olarak
saptanmas! penis kanserinde diger etiyolojik faktorlerin de gok
dnemli oldugunu ortaya koymustur.

Yine siinnet ile ilgili olarak sik¢a sorulan sorulardan biri de siin-
netin cinsel hayat tizerine etkisidir. Sinnetli erkeklerin daha geg
bosaldigi ve stinnetin sekstiel fonksiyonlari direkt olarak olum-
suz etkilemedigi bilinmektedir. Stinnet derisinin parmak ucu ve
dudaklarda bulunan “meissner” cisimcikleri denen &zellesmis
sinir uglarini icerdigi bilinmektedir. Kimi yazarlar bu ve heniiz
anlasilamamis bazi etkilerinden dolayi bu parganin alinmasinin
erkegin seksiiel hazini azaltabilecegini ve fizyolojik olan erektil,
erojen, ve belki de glans penisi koruyucu etkisi olan siinnet de-
risinin alinmasinin zararl ya da gereksiz oldugunu savunmakta-
dirlar. Ancak, Masters ve Johnson yaptiklari calismada glansin
dokunma hissinde siinnetli ve slinnetsiz erkekler arasinda be-
lirgin fark saptamamislardir.

Siinnetin yasi ile ilgili olarak énerilen kesinlenmis ve net bir

ideal yas henliz yoktur. Ancak, 1.5-4 yas arasinda siinnet yapil-
mas! cocugun psikolojik gelisimi agisindan sakincalidir. Ayrica,
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slinnetin en 6nemli tibbi faydasi da IYE’'larindan korunma ol-
duguna goére erken yaslarda siinnet dnerilebilir. Genel olarak
bakildiginda da genital bélgeyle ilgili olarak yapilacak miidaha-
leler icin onerilen yas 18 ay altidir. Son yillarda iilkemizde de
yayginlasmakta olan yenidogan stinnetinin bir takim avantajlari
mevcuttur. Ozellikle ilk giinlerde yenidogan bebeklerin kanin-
da dogum travmasi nedeniyle strese hazirlik olarak yiikselmis
bulunan kortikosteroid, epinefrin, androjen, tirosin ve endorfin
dizeyleri bu dénemde yapilacak stinnet igin bir avantajdir. Bu
donemde yara iyilesmesi daha hizlidir ve ézel klempler kulla-
nilarak yapilan stinnetlerde dikis izi kalmaz. Tecriibeli ellerde
yapildiginda komplikasyon oranlari da diisiiktiir: % 0.5 alti. ileri
yaglarda yapilan stinnetler daha komplike, komplikasyon oran-
lari daha yuksek ve daha maliyetlidir.

Slinnet esnasinda ve sonrasinda agr duyulmamasi ¢ok énem-
lidir. Stinnet yenidogan déneminde lokal anesteziyle yapilabilir
ancak bu dénem disinda yapilacak siinnet eger miimkiinse ge-
nel anestezi altinda ve gelismis hastane kosullarinda yapilma-
lidir. Ozellikle 3 yas alti gocuklarda stinnet yapilirken secilmesi
gereken anestezi ydontemi kesinlikle genel anestezi olmalidir.

Sonug olarak, yukarida bahsedilen bu avantajlara ragmen siin-
netin tibbi endikasyonlar ve gelenekler disinda koruma amach
olarak yapilmasi halen tartismali bir konudur. Standart tibbi
etik kiginin gereksiz radikal cerrahiye maruz birakilmamasi ge-
rektigini ve viicudun normal fizyolojik fonksiyonlarina zarar ve-
rebilecek elektif girisimlerden uzak durulmasi gerektigini vur-
gular. Bu ylizden siinnet olacak ¢ocugun ailesi siinnetin olumlu
ve olumsuz yonleri agisindan tam olarak bilgilendirilmeli ve
islem éncesi bilgilendirilmis onam alinmalidir.
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iLK BES YASTA SAGLAM COCUK iZLEMI - SOSYAL ve DiL GELISIMININ DESTEKLENMESi

Emine ERASLAN
Cocuk Geligimi ve Egitimi Uzmani
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari ABD

DiL GELisimi
Tim kilttrlerde gocuklar ayni dil bilgisi kurallarini ayni siire ile
o6grenmektedirler.

KONUSMA

* Dil 6grenme teknigi:Anne babalarin gocuklariyla iletisim kur-
ma sekli ile iliskilidir.

e Ailenin gocugu ile iletisim sirasinda oyun cesitleri 6nemlidir.
e Ailenin kendi konusmalari, dinleme ve cevap vermeleri
gocugun dil 6grenmesinde énemlidir.

e Cocuga cevap vermesi igin siire taniyin, dinleyin, bekleyin.

e Taklit yeni sesleri 6grenmede rol oynar. Sadece sesler degil,
hareketlerde taklit edilebilmelidir.

e Anne ¢ocuk iliskisi sirasinda, agzinda emzik olmamalidir.
Emzik varsa anneye cevap vermez.

* Dil gelisimi igin gocuk, uyanik ve keyifliyse emzik verilme-
melidir.

Bebekler bir dilin niianslarini yalnizca baska insanlarla dogru-
dan iletisim halindeyken, algiliyorlar. Ses televizyondan geld-
iginde degil.

Dil Bagi:Konusma geriligi yapmaz.

DiL GELISIMINDE COCUK iLE iLETiSi ESNASINDA DiKKAT EDi-
LECEK KONULAR

e Sakin ve anlasilir bir ses tonu ile konusmalisiniz.

e Goz temas! kurarak konusmalisiniz.

* Onun dizi dinlediginde, karsilikl iletisime gegmelisiniz.

e Onu sevdiginizi sik sik ifade etmelisiniz.

e Bagirma, tehdit etme gibi tepkilerden kacinmalisiniz.

e Acik uglu sorular sorabilirsiniz.

¢ Cok yorgun ve hirgin oldugunda, énce sakinlestirip daha son-
ra anlatacaklarinizi ifade etmelisiniz.

¢ Asiri TV ve reklam izlemesini engelleyerek konusma yetenegi-
ni artbrmalisiniz.

iKiNci DiL

» Cocukluk ¢aginda birden fazla dil 6grenen cocuklar, bir yetis-
kine gore kolay ve dogal bir bicimde &grenebilirler.

* Cocuk iki dili birbirinden bagimsiz olarak 6grenirse, dilleri bir-
birine karistirma olasiligi azahr.

e Her iki dilde esit diizeyde akici kullanilir. Ornegin Tiirk annesi-
yle Turkge konusulurken, Amerikali babasiyla ingilizce konusur.
Her ebeveyn kendi dilinde konusmalidir.

iKi DILLILiK VE DiL KONUSMA SORUNLARI

e Anadili 68renmeden, ikinci dili 6grenmek zordur.

e Yabanci bir dili 6grenmek, kisinin kendi dilinde olgunlasmasini
gerektirir.

e Yas ilerledikge motor becerileri geriler, o yiizden cocuklar tel-
affuzu daha iyi becerirler.

* ikinci dil oku! 6ncesi hizli, 16 yas sonrasi yavas ogrenilir.

¢ Dil bir yetenektir, ancak herkes 6grenebilir.

e Kiicik yasta iki dili bir arada 6grenmek durumunda kalan
cocuklarda gelisimlerinin erken dénemlerinde ifade edici bir
dil gecikmesi goriilebilir.

» Kiigiik yaslarda iki dil konusanlarin avantaji, soyut bilgileri ka-
vramada daha becerikli olmalaridir.

e Kural olarak dil sorunu olan gocuk, ikinci dili, ilk dili iyice
ogrendikten sonra 6grenmelidir.

KEKEMELIK

Kekemeli, dil ve konusma gelisiminin ilk evrelerinde, genel-
likle 2-5 yas diliminde ortaya gikan bir konusma bozuklugudur.
Kekemelik oldukga sik karsilasilan ¢ocukluk ¢agi sorunlarindan
biridir. Her 100 gocuktan 4°lnu etkiler. Bu 04 cocuktan 3’iinde
herhangi bir midahaleye gerek kalmaksizin kekemelik ken-
diliginden ortadan kalkar. Ancak hangi cocugun &nceden dii-
zelecegini tahmin etmek mimkiin degildir.

KEKEMELIGIN NEDENLERi NELER OLABILIR? KALITIMSAL
MIDIR?

Kekemelikte ailevi ve kalitsal etkenlerin énemli rolii vardir.
Ozellikle anne ya da babada kekemelik davranisi carsa cocuk-
larinda da kekemeligin goriilme olasiliginin yiiksek oldugu bilin-
mektedir.Beyin gelisimi 3-5 yaslari arasinda hizlanir ve gocuk-
larda bu gelisimle birlikte daha hizl diistiniirler. Ancak, iletisim
kurmamizi saglayan dil ve dudak heniiz bu hiza ulasamamustr.
Dolayisi ile bu durum, konusurken teklemelere, sozciileri
bulmakta zorlanmalara sebep olabilir. Bu konuda ailelere ¢ok
6nemli gérevler disiyor, yanls tutumlari yiziinden kekemelik
kalici olahilir.

Ailelerin su tutumlardan kacinmalari yerinde olur:
Konusmasina surekli karismalar ve dizeltmeler, cocukta hep
takilacagr korkusunu yerlestirir. Kimi cocuk annenin siirekli il-
gisini ceken bu durumu istemeden stirdiirebilir. Ana babanin
sabirsiz ve lizgiin gortintsleri, kekeleyecek diye tetikte beklem-
eleri, cocugun i¢ gerginligini arttirabilir.

Kekemelik

2-5 yas arasi kekemelik baslayan aileye cocuk doktoru dnerile-
rini séylemeli, aile ile isbirligi yaparak 6 ay beklemelidirler. 6 ay
sonra hala kekemelik devam ediyorsa konusma terapistine yol-
lamalidir. Ancak aile cok huzursuz ve tedirgin ise, aileden baska
bir kekemelik varsa beklenmeden yollanmalidir. Beyin gelisimi
3-5 yaglari arasinda hizlanir ve ¢ocuklarda daha hizh distndrl-
er. Ancak dil ve dudak bu hiza ulasmamistir. Konusurken tekle-
melere sozciiklerini bulmakta zorlanmalara sebep olabilir.

Cocuk Doktorunun Aileye Onerileri

* Konusurken sakin bir sekilde dinlemeli ve konusma bitince
cevap vermeli.

* Konugurken sdyleyemedigi kelimeleri siz séylemeyin, birakin
sozl kendisi bitirsin.

* Uyaricl kelimeler yok; “Dikkat et, yavas konus,acele etme”
gibi.

* Anne ve babaya ayri ayri
gecirmesi 6nermeli..

e Aileler TV, bilgisayar gibi elektronik egyalardan ¢ok insan ve
cocuklu ortami tercih etmelidir.

e Ailenin koruyucu olmamasi gerekir. Cocuga yasina uygun
davranmalidir.

¢ Kekemeligi olan ¢ocuga yuva dnerilmelidir.

* Cocuk egitiminizde mutlaka evet, hayir olmalidir.

gocugu ile birebir kaliteli zaman

COCUKTA DisIPLIN
¢ Disiplin: Tutarli davranmak demektir. Verilen ceza ¢ocugun
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anlayabilecegi diizeyde olmalidir.

e Cocuklar cezanin anlamini 1% -2 yas civarinda dil gelisiminde-
ki hamlelere paralel olarak kavramaya baslar.

e Her evde “EVET-HAYIR” listesi olusturulmalidir.

® Yapmalari istemediginiz bir davranis, cocuklara yiiz ve goz te-
masi kurarak anlatilmalidir.

e Davranisi strdlirmesi halinde ne olacagi cocuga anlatilmalidir.
¢ Eger cocugunuz davranisi sirdlriyorsa soylediginiz yaptirimi
her sart ve durumda uygulayin.

¢ Uymayacaginiz yaptinimi gocugunuza asla sdylemeyin.

s Anne ve baba olarak birlikte hareket edin.

e Sonra izin vereceginiz bir davranisa basta hayir demeyin.
Cocugunu8z size glivenmeyi, kararl tutumunuzla 6grenecektir.
Cocuk Disiplini i¢in Oneriler:

¢ Sorunlari 6nceden gortip, koruyu dnlemler alin.

e Cocugunuza huzurlu ve sakin bir ortam saglayin.

¢ Her yasin gerektirdigi becerileri gelistirmesi igin firsat saglayin.
e Onun yerine problem gdzmeyin, birakin kendisi ¢ozsiin.

¢ Kurallari gocugun yasina uygun olarak belirleyin.

e Cocugunuza davraniginin sonucunu yasamasi igin izin verin.
Yasayarak 0grendiklerini asla unutmayacaktr.

DAVRANIS SORUNLARINDA AILELERE ONERILER

» Aileler asiri koruyu , kollayict davranmamalidir.

» Cocugun yasina uygun kurallar koyulmali.

» Konulan kurallarda tutarh olmahdir.

¢ istenmeyen davranislarda nedeninin basit ve kisa olarak
aciklamalr.

» TV ye sinir getirilmelidir: 0-2 yas yasak, 2 saati asmayan birlik-
te izleme sireleri olmalidir.

= Cocugun kendi yas grubu icinde olmasi 6nemlidir. Kres, yuva,
anaokulu énerilir.

» Anne ve baba ayri ayri hep birlikte kaliteli zaman gegirmelidir.
» Cocugu sosyal aktivitelere ve spora yonlendirmelidir.

e Ajleler cocuklarina iliskin beklentilerinde gercekei olmalidir.
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BEBEKLIK VE ERKEN COCUKLUK DONEMINDE PSiKOLOJIK GELiSiMIN DESTEKLENMESI

Uzm. Psk. Danisman Nilcan KULELI SERTGIL

Saglikli Sosyal ve Duygusal Gelisim igin bakim veren - bebek/
gocuk arasindaki iliski temel belirleyicidir. Cocuk doktorlar
sosyal duygusal gelisimin 6nemini vurgulama, destekleme ve
dnleyici olma gorevini lstlenirken c¢ocuk ruh saghgi uzmanlari
onleyici ve iyilestirici olma konusunda &n plana cikmaktadirlar.

Erken dénemde gelisimsel beceriler ve sosyal-duygusal gelisim
i¢ icedir. Gelisimsel sorun yasayan bebeklerde pek ¢ok beceri
yavas, farkl gelismekte ya da hig gelismemektedir. Bu durum-
da yasanan sorunlarin altinda bu tip bir farklilik olup olmadigi
mutlaka sorgulanmalidir.Bu nedenle erken yas donemlerinde
gelisimsel tarama ve takip onemlidir.

Aileler ; Cocuk doktorlarindan bebekleri ve ¢ocuklari hakkinda
yardim istemekte, onlari sadece ¢ocuk hastaliklart konusun-
da degil ayni zamanda c¢ocuk gelisimi konusunda da uzman
olarak gérmektedirler. 0-3 yas déneminde; bakim veren ve
bebek iliskisinin, gelisimsel becerilerin ; sosyal, duygusal, bilis-
sel, 6z bakim vb beceriler ile genel lyilik halinin desteklenmesi
hedeflenir. 4-6 yas doneminde; Bakim veren —gocuk iliskisinin,
Gelisimsel becerilerin, Sosyal iliskilerin, islevsel becerilerin, On
akademik becerilerin desteklenmesi hedeflenir.

0-24 ay arasinda bakim veren ve bebek arasinda giivenli baglan-
manin gelismesi cok dnemlidir. Ebeveynlerin ipuglarini dogru
okumasi (aglama, gozlerini kagirma, parmak emme vb) dogru
yorumlamasi (acikti, uyaran fazla geldi, sakinlesme istegi vb ) ve
uygun karsilik verebilmesi (emzirme, besigine koyma, agucuk
yapmaya ara vermek, uyutmaya baslamak vb) cok dénemlidir.
Onemli olan bakim verenin tutarl ve tahmin edilebilir karsilik
verebilmesidir.cBebegin giivenli baglanma gelistirmesine engel
olabilecek durumlar: Annede gortilen psikopatolojiler, Annelik
depresyonu, Bebegin gesitli sorunlar nedeniyle anneden uzun
siireli ayri kalmasi, Duyarli bakim veren bir kisinin olmamasi
gibi. Maternal Depresyon dikkate alinmasi gereken énemli bir
sorundur. Bebegin mizag ve gelisimsel sorunlara sahip olmasi
ya da hastane bakiminda olmasi gibi 6zellikleri de annenin de-
presyonunu agirlastirabilir ya da anneyi depresyon agisindan
risk altina sokar. Bu nedenle problemli dogumlar sonrasinda
annelere koruyucu destek hizmeti verilmesi gok 6nemlidir. De-
presyondaki anneler bebeklerinin daha “zor bebek” olduguna
inanirlar.

Fizyolojik durum ve Temel dlzenleme becerilerinin gelismesi,

Temel diizenleme becerileri ile ilgili sorunlar yaygin ve énem-
lidir.Bu beceriler bebegin cevreye uyum gosterebilmesi agisin-
dan c¢ok @nemlidir. Fizyolojik regiilasyon,Uyku, beslenme,
bosaltim, duygu regiilasyonu, bekleme, sinirlenme, agir heye-
canlanma, kendini sakinlestirebilme vb, duyu butiinlGgintn
saglanmasi yani gorsel, isitsel, vestibular, dokunsal uyaranlarin
koordine edilebilmesidir. Bebegin mizacini, ihtiyacini ve terci-
hlerini anlamak da ¢ok Gnemlidir.

Bebegin genel duygu durumu nasil? Aileler bebeklerin mizacini
anlamaya ¢aligirken su sorulari sorabilir; Bebekleri cogunlukla
olumlu -pozitif mi yoksa olumsuz- negatif mi? Bebegin olay-
lara / uyaranlara gosterdigi tepkinin siddeti nasil ?(Yogunluk
diizeyi) Bebegin degisimlere gosterdigi tepki / uyum becerisi
nasil? (Adaptasyon becerisi). Negatif, yogun tepki gosteren ve

zor uyum saglayan cocuklar daha zor kendini kontrol becerisi
gosterirler.

Normal gelisim gésteren ¢ocuklarda;kendini sakinlestirebilme,
yemek dlizenine, uyku-uyaniklik déngustine alisma 6. ayin son-
lari - 9.aya kadar yerlesmis olmahdir.

Gelisimsel sorunlar agisindan tarama ve takip bebeklik ve erken
gocukluk déneminde ¢ok 6nem kazanmaktadir. 0-3 yas arasi
cocugu olan ailelerin dizenli olarak iliskide oldugu nerede ise
tek saglik uzmani gocuk doktorlaridir.

Bu nedenle gelisimsel sorunlarin erken fark edilmesi ve
desteklenmesi konusunda &zel bir konumlari bulunmaktadir.
Ebeveynler, gocuk doktorlarindan; gelisimsel sorunlar agisin-
dan tarama, ve gelisimsel konularda daha fazla bilgi ve destek
istemektedirler. Saglikli-cocuk kontrollerinde gelisimsel gecik-
melerin fark edilmesi i¢in uygun gelisim tarama testlerinin
diizenli olarak kullanilmasi gerekmektedir.Ulkemizde &zellikle
cocuk doktorlarinin kullanmasi icin gelistirilen SIATT —Bebeklik
ve Erken Cocukluk D&nemi Sosyal iletisim Alan Gelisim Tara-
ma Testi (Sertgil, N.K. 2010) , etkin, pratik ve maliyeti dlslk
bir gelisim tarama testidir. Uzmanlara gelisimsel olarak riskli
¢ocugun belirlenmesinde standart veriler sunarken ayni za-
manda aileleri gocuklarinin gelisimi hakkinda bilgilendirme-
ktedir. Ebeveyn bildirimlidir. Aileler testi kendileri doldururlar.
06-24 ay arasi bebek ve gocuklarin gelisimini degerlendirir.

Cocugun gelisimini destekleyen en faydali yaklasim onunla oyun
oynamaktir. Ailelere oyunun énemini anlatmak ¢ok énemlidir.
Oyun ¢ocuk ile iletisimin sagaltimi igin altin anahtardir. Ailelere
oyun icin yol géstermek gereklidir. Cocugun liderligini takip et-
menin dnemini , 6gretme kaygisi olmadan oynamanin énemi-
ni, kesintisiz, aktif katihm ile gegirilen zevkli zamanlar olmasi
gerektigini vurgulamak faydali olacaktir.

Glnimizin bir diger énemli sorun da cocuklarin  tv-bilgisa-
yar gibi teknolojik araclara olan dusgkunlikleridir. TV- bilgisayar
saatleri mutlaka sinirlandirimalidir. TV bakici olarak kullanil-
mamali, Ne ? ne kadar ? seyredeceklerine aile karar vermeli
, alinan kararlar uygulanmahdir. Cocuklarin odasina tv-bilgi-
sayar konulmamalidir. TV —bilgisayar ceza ya da &diil olarak
kullanilmamalidir. Bu uygulamalar bu araglarin daha fazla ilgi
cekici hale gelmesini saglar. Ebeveynler tv-bilgisayar izleme
davranislari ile model olmalidir. Seyredilmedigi zamanlar tv
‘nin kapal olmasi énemlidir. Ebeveynlerin izleme/kullanma
aliskanlik kaliplari cocuklar etkilemektedir.(facebook, oyunlar,
diziler vb). Ozellikler elektronik cihazlar konusunda sinirlama
getirilmesi gok dnemlidir. Erken dénemde (2 yas 6ncesi) izin
verilmemesi, daha sonraki dénemlerde yasa bagh olarak ise
sinirlama getirilmesi gereklidir.
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§S-01 [Pediatrik Allerji - immunoloji]
SISTEMIiK STEROID KULLANIMININ DOGAL VE
EDINSEL iMMUN YANIT UZERINE ETKiSi

Hatice Ezgi Aksu?, Safa Ban;z, Elif Karakog Aydmerz,
Ahmet Ozen?, ibrahim Gékee®, Nurdan Yildiz®, Selin Vildirim?,
Tung Akkogz, Harika Alpay3, Isil Barlan®

'Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

’Marmara UniversitesiEgitimveArastirmaHastanesi, CocukSagli-
giveHastaliklariAnabilimDali, CocukAllerjiveimmiinoloji,istanbu

*Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Nefrolojisi, istanbul

GiRiS: Kortikosteroidler(KS) gesitli hastaliklarin tedavisinde
siklikla kullaniimaktadir. iki hafta veya daha uzun siire 2mg/
kg/giin dozunda kullanilan prednizolon veya esdegeri steroid
tedavisinin immin baskilanmaya yol a¢higl ve bu etkinin ilacin
kesilmesini takiben 1 ayda ortadan kalktgi kabul edilmektedir.
Ancak bu immin baskilanmanin siddeti, etki ve ortadan kalkma
stiresi net olarak bilinmemektedir.

AMAC: Bu calismanin amaci KS kullaniminin immun sistem
tizerinde yarathigl baskilanmayi incelemek, bu etkinin hangi im-
miin sistem elemanlar Gzerinde ne zaman olustugunu ve ne
kadar siirdGigiini arastirmaktir.

GEREC-YONTEM: GCalismaya 2013 Nisan-Kasim aylari arasinda
hastanemizde nefrotik sendrom tanisi alan ve steroid tedavisi
baslanan hastalar alindi. Hastalardan tedavi sirasinda ve teda-
viden sonra belirli zamanlarda(1., 2. hafta, 1., 2. ve 3. aylarda)
immiinolojik analizler (tam kan sayimi, lenfosit alt tiplemesi, B
hicre alt tipleri, dihidrorodamin, izohemaglutinin titresi, lenfo-
sit izolasyonu ve fitohemaglutinin ile uyariimis cogalma testi)
yapildi.

SONUCLAR: Cahsmaya alinan 13 hastanin 6’s1 kiz 7'si erkektir.
Yas ortalamasi 4,9 £ 2,3 yil idi. On sonuclar, KS etkisinin en belir-
gin olarak ikinci haftada ortaya giktigini gésterdi. ikinci haftada
notrofil agirlikli [6kositoz ile hem sitotoksik, hem de yardimal T
hicre sayisinda azalma saptanirken, B hicre sayisinin 2. hafta-
ya dogru zirve yaphgi ve daha sonra giderek azaldigi gorildi.
Bununla birlikte es zamanl olarak bellek B hiicre sayi ylizde-
sinde artis belirlendi. T lenfosit cogalmasinin benzer sekilde en
fazla 2. haftada baskilandigi saptandi.

TARTISMA: 2 mg/kg dozdan kullanilan KS tedavisi sanilanin ak-
sine daha erken donemde Ozellikle T lenfositlerde baskilanma-
ya yol agmaktadir. Benzer sekilde, bellek B lenfositlerde artis ol-
mas! KS kullaniminin enfeksiyonlara yakalanma riskini sanildig
kadar artbirmadigini distindirmektedir.

$5-02 [Pediatrik Gastroenteroloji]
iINFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGINDA
HELICOBACTER PYLORI’NiN ROLU

Nevzat Aykut Bavrakl, Engin Tutar?, Burcu Violkan®, Esra Polat’,
Birol Oztiirk’, Ciddem Celikel’, Deniz Ertem’

Marmara Univrsitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, He-
patoloji ve Beslenme Bilim Dall, istanbul

“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall, is-
tanbul

GIRIS: Baz eriskin galismalarinda, Helicobacter pylori (Hp) en-
feksiyonunun inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH)'ndan potan-
siyel koruyucu bir rolii oldugu savunulmustur. Cocukluk cagi ile
ilgili veriler az sayidadir. Calismanin amaci, cocukluk cagi iBH
hastalarinda Hp ile IBH iliskisini prospektif olarak degerlendir-
mektir.

YONTEM: Yeni tani almis iilseratif kolit (UK) ve Crohn hastalig
(CH) olgulari galismaya alindi. Ayni dénemde herhangi bir ne-
denle gastroskopi yapilan olgular kontrol grubu olarak ¢alisma-
ya dahil edildi. Hp enfeksiyonu tanisi histopatolojik inceleme ve
hizli Greaz testi ile konuldu. Daha dnce Hp eradikasyonu almis
olgular calismaya alinmadi.

SONUGLAR: Toplam 72 iBH hastasi (33 CH, ortalama yas:
11.643.4 yil, %52.7 kiz) ve 416 kontrol olgusu (ortalama yas:
12.4+4.9 yil, %51.9 kiz) calismaya alindi. iBH hastalari arasinda
toplam Hp sikhg %43.1 (CH'de %39.3, UK'te %46.1), kontrol
grubunda ise %33.4 saptandi (p>0.05). Hp enfeksiyonu varhgi
hastalik aktivitesi ile korele degildi (p>0.05). Ondort (%42.4)
CH olgusunda mide tutulumu da mevcuttu ve Hp enfeksiyonu
sikhgl bu hastalarda mide tutulumu olmayan 19 CH olgusu ile
karsilastirildiginda anlamli olarak daha azdi (sirasiyla % 14.2vs.
%57.9, p=0.01). Yirmibir (%53.8) UK olgusunda pankolit mev-
cutken, kalan 18 (%46.2) UK olgusunda distal kolit mevcuttu ve
Hp enfeksiyonu pankoliti olan hastalarda daha sik gériilmek-
teydi (sirasiyla %52.3 ve %38.8, p>0.05).

TARTISMA: Bu kohortta iBH hastalari ile kontrol grubu arasin-
da Hp siklig yontnden bir fark saptanmamistir. Mide tutulu-
mu olan CH olgularinda Hp enfeksiyonu sikhiginin daha disik
olmasinin nedeni, Hp'nin saglkli olmayan mide mukozasina
afinitesinin disik olmasindan kaynaklanabilir. Hp’nin iBH’den
koruyucu rol oynadigina dair bilgiler, cocukluk caginda ve en-
demisitenin ylksek oldugu Ulkelerde ayrintili olarak arastiril-
malidir.
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§5-03 [Pediatrik Nefroloji]

GRAM NEGATIF MiKROORGANIZMALARIN NEDEN
OLDUGU TOPLUMDAN KAZANILMIS iDRAR YOLU
ENFEKSIYONLARINDA ANTIBIOTIiK DIRENC
ORANLARINDAKi DEGIiSiKLIKLER

ibrahim Gékce, Neslihan Cicek Deniz, Sercin Giiven,

Ulger Altuntas, Nurdan Yildiz, Harika Alpay

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nefroloji Bilim Dali istanbul

GIRIS-AMAG: idrar yolu enfeksiyonu (iYE) gocuklarda sik gorii-
len bir saghk sorunudur ve en sik rastlanan etkenler gram nega-
tif basillerdir. Antibiyotiklere karsi direng gelisimi bu hastalarda
o6nemli bir sorun olusturmaktadir. Calismamizda toplumdan ka-
zanilmis IYE hastalarinda yillar icindeki antibiyotik direnc oran-
larindaki degisimin gosterilmesi amagclandi.

YONTEM VE METODLAR: Bu calismada 2000-2003 (Grup 1) ve
2007-2012 (Grup 2) yillari arasinda IYE tanisi alan sirasiyla 465
ve 275 hastanin idrar klltiirleri geriye donUk incelendi ve elde
edilen Gram (-) mikroorganizmalarin antibiyotik direng oranlari
belirlendikten sonra iki grup karsilastirildi.

SONUCLAR: Birinci gruptaki hastalarin %53t (245/465) ikinci
gruptakilerin ise %67’si (184/275) kiz idi. Her iki grupta da Es-
cherichia coli en siki izole edilen mikroorganizma idi (%60 &
%75). Birinci grupta ampisiline %69, amoksisilin-klavulanata
%44, sefazoline %39, trimethoprim-siilfametokzasol (TMP-
SMX) %32, sefuroksime %21, nitrofurantoine %17, seftriaksona
%10, sefiksim ve sefepime %1, aminoglikozidler ve siproflaksa-
sine %0 oraninda bulunan direng, 2007-2012 yillari arasinda si-
rasiyla ampisiline %72, amoksisilin-klavulanata %39, sefazoline
%31, TMP-SMX'e %34, sefuroksime %18, nitrofurantoine %6,
seftriakson ve sefiksime %15, sefepime %7, aminoglikozidler-
den amikasine %4, gentamisine %7 ve siproflaksasine %4 bulun-
mustur. Siklikla kullanilan antibiyotiklerden ampisilin, amoksisi-
lin-klavulanat, sefazolin, TMP-SMX, sefuroksim ve seftriakson
direng oranlarinda istatistiksel bir farkllik saptanmadi (p>0.05).
Nitrofurantoine direncinde zamanla bir azalma gdze carparken
(p:0.0001), sefiksim, sefepime, aminoglikozidler ve siproflak-
sasine direncin anlamli olarak arthg gortulmustir (p>0.05).

TARTISMA:Toplumdan kazaniimis IYE etkeni olan mikroorga-
nizmalarin sikhkla kullanilan antibiyotiklere karsi diren¢ oran-
lari zaman iginde degismektedir. Uygun antibiyotik ile ampirik
tedaviye baslanabilmesi icin direng paternindeki degisikliklerin
bilinmesi gereklidir. Bu nedenle her Unite kendi bolgesindeki
direng oranlarini belirli araliklarla gbzden gegirmelidir.
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$5-04 [Pediatrik Romatoloji]

JUVENIL iDIYOPATK ARTRIT TANILI HASTALARIN
HASTALIK ALT GRUPLARINA VE ALDIKLARI
TEDAVILERE GORE KEMiK MiNERAL DANSITELERININ
ARASTIRILMASI

Hiiseyin Helvaci’, Sezgin Glines?, Arda Bozgiil’, Dilek Orbatu?,
Murat Hizarciogiu®

pr, Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Siit Cocugu Klinigi, izmir

2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, izmir

GiRIS: Juvenil idiyopatik artritin (JIA) seyri sirasinda gesitli komp-
likasyonlar gorilebilmektedir. Bunlarin en énemlilerinden biri
osteopenidir. Bu aragarmanin amaci, JiA’l gocuklarda kemik mi-
neral dansitesini 6lcerek, osteopeniyi arastirmak ve. hastaligin
tipi (oligoartikiiler, poliartikiiler, sistemik) ve tedavide kullanilan
ilaglarinosteopenigelisimilzerindekietkileriniortaya koymaktir.

METOD: Calismamiza izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Poliklini-
gi’nde JIA tanisiyla diizenli olarak izlemi yapilan 50 hasta alindi.
Calismada hastalarin kemik mineral dansite (KMD) &lgumleri
kantitatif ultrasonografi yontemi ile radiustan 6&lgiiliip, Z skor-
lari belirlenerek yapildi. JIA'll hastalarin dosyalari retrospektif
incelenerek; tani sureleri, hastalik alt gruplari, cinsiyetleri, te-
davide glukokortikoid, metotreksat ve/veya bunlarin diginda
ilag kullanimlarinin olup olmadigi ve ilaglar kullanim siireleri;
destek tedavide kalsiyum, D vitamini ve/veya bifosfonat kulla-
nimlarinin olup olmadigi ve varsa bu ilaglari kullamim streleri
belirlendi. Hastalarin, serum kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfa-
taz (ALP) degerleri kontrol edildi.

SONUG: JIA'll hastalarin KMD’lerinde normal vyagitlarina ve
cinsiyetlerine gére anlamli bir farkhihk saptanmadi (p=0,123;
p=0,61). Hastalarin glukokortikoid ve/veya metotreksat kul-
lanimlarinin  (p=0,308) ve bu ilaglari kullanim strelerinin
(p=0,556; p=0,352), hastalarin KMD'leri tzerinde anlamli bir
etkisi saptanmadi. Kalsiyum, D vitamini ve bifosfonat kullanimi
ile hastalarin KMD’leri arasinda da istatistiksel olarak anlami
bir iliski bulunmadi (p=0,14; p=0,135; p=0,515). Kalsiyum, fos-
for ve ALP degerlerinin normal sinirlarda saptandi. JiA’l hasta-
larin farkh hastalik alt gruplarinda olmalariyla, KMD’leri ve ke-
mik gelisimleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,31).

YORUM: Literatiirler incelendiginde JIA ve tedavisinde kulla-
nilan ilaglarin KMD Gzerine etkileriyle ilgili tartismali sonuglar
mevcuttur. Galismamizda JiA ve alt gruplan ile tedavisinde kul-
lanilan ilaglarin KMD iizerine belirgin bir etkisi olmadig sonu-
cuna varilmistr.
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$5-05 [Pediatrik Yogun Bakim]

TURKIYE’DE PEDIYATRI YOGUN BAKiM UNITESINDE
VENOVENOZ EXTRAKORPOREAL MEMBRAN
OKSIJENASYONU KLiNiK KULLANIMI

Niliifer Yalindag Oztiirk’, Koray Ak®, Edanur Yesil®,
Nilgiin Erkek’, Selim Isbir’, Sinan Arsan’
IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediyatri Ana Bilim Dall

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyovaskiiler Cerrahi
Ana Bilim Dali

GiRiS: Giiniimiizde ekstrakorporeal membran oksijenasyonu
(ECMO) kalp ve akciger yetmezligi durumlarinda bir kardiyopul-
moner bypass yéntemi olarak medikal tedaviye yanitsiz olgu-
larda gecici yasam destegi saglamak amaciyla kullanilmaktadir.
Amacimiz ECMO deneyimimizi paylasmak, dogru endikasyon
ve bu konuda tecriibelerin artmasi ile sag kalimi olumlu etki-
lemektir.

GEREG-YONTEM: Bu retrospektif calisma venovendz(VV) ECMO
kullaniminin hastanemiz pediyatrik yogun bakim unitesinin(P-
YBU) Ocak 2011-Mayis 2013 verilerini icermektedir. Hastalarin
demografik verileri, klinik bilgileri, ECMO destegi alma sebep-
leri, ECMO ydntem ve teknigi ile ECMO boyunca izlemde baz
klinik veriler belirtilmistir.

BULGULAR: Yaslari 5 ay ile 4 yil arasinda degisen (ortalama
1,62+1,43 yas) 3> erkek 1 kiz toplam 4 cocuk hasta, medikal
tedaviye cevap vermeyen siddetli solunum yetersizligi nede-
niyle VV-ECMO ile desteklendi. Ug hastanin bronkopulmoner
displazi, IPEX sendromu, akut lenfoblastik I6semi gibi major
komorbiditeleri vardi. Ortalama pH:6,98(+0,15), oksijenasyon
indeksi 51,15 (+13,53), ortalama laktat 5,3 idi. Tim hastalarin
santral venlere kaniilasyon islemi pediyatri yogun bakim tnite-
mizde Kardiyovaskler cerrahi tarafindan gergeklestirildi. Orta-
lama ECMO stiresi 13,5 glin (+4,03), ortalama PYBU yatis siiresi
31,25 giin(+3,96) idi. ECMO sirasinda en sik izlenen komplikas-
yon kanama(%50) olmakla birlikte li¢ hastada antikoagiilasyo-
na ara verilmek zorunda kalindi. Ug hastada(%75) ECMO deste-
gi azaltilabildi, bir hasta(%25) ise sekelsiz sifa ile taburcu edildi.

SONUG: ECMO uygulamasi tlkemizde ¢ok yeni kullaniimaya
baslanmis bir uygulama olmakla birlikte sonuglar yiiz gildari-
cidiir. Uglincii basamak merkezlerde kardiyovaskiler cerrahi,
pediyatri yogun bakim Uniteleri, hemsire bakimi, perflzyonist
ishirligi ve dogru endikasyon ile sagkalim mimkin olabilmek-
tedir.

$S-06 [Sosyal Pediatri]

COCUKLARDA TOPIKAL KORTIKOSTEROID
KULLANIMI HAKKINDA AILELERIN BiLGi VE ENDISE
DUZEYLERI

Sevil Bilir Géks{jgﬂrl, Nadir Géksﬁgdrz, Mervan Bekda;I,
Fatih Demr‘rcioélul

1abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, BOLU

2Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana-
bilim Dali, BOLU

AMAC: Kortikosteroidler, toplum icinde yan etkileri daima giin-
deme gelen ve kullanimindan kaginilan ilaglar olup, bu durum
giinliik pratikte tedaviye uyumu etkileyen énemli bir faktérdir.
Bundan dolayi pek ¢ok hasta gerekli tedaviyi alamamakta ve
hastaligin seyri daha da agirlasmaktadir. Bizim amacimiz ebe-
veynlerin kortikosteroid iceren topikal ilaglar hakkindaki bilgi
ve endise dizeylerini, bunun tedaviye etkilerini incelemektir.

GEREC-YONTEM: Gocuk saghigi ve hastaliklari poliklinigine ge-
sitli sebeplerle basvuran hasta yakinlari ve hastanemiz saglik
calisanlanindan olusan toplam 300 kisiye konuyla ilgili anket
uygulanmistir.

BULGULAR: Hasta yakini grubunda steroid kullanimi ile ilgi-
li endise % 20,5 (n=41), saghk calisani grubunda % 54 (n=54)
bulunmustur. Hasta yakini grubunun % 40" tedaviyi endisesi
nedeniyle hi¢ uygulamamis, % 24'U tedaviyi erken birakmustir.
Steroidler hakkindaki endisesi olanlara bunun sebebinin sorul-
dugu acik uclu soruya yanit olarak hasta grubunun % 79'u yan
etkileri olabilecegini, % 8,32’si hormon bozukluguna, % 4,16’si
diyabete, % 4,16'si kilo artisina, % 4,16’s1 da ciltte lekelenmeye
yol acabilecegini dustndiiklerini belirtmislerdir.

SONUGLAR: Egitim seviyesi arttikca, saghk calisani bile olsa
ebeveynlerde yersiz bir steroid fobisinin bulundugu ve bunun
tedavi siirecini olumsuz etkiledigini saptadik. Hekimlerin bu
durumu goz éniinde bulundurarak tedaviye baslamadan énce
ebeveynlere tedavi hakkinda yeterli bilgilendirmeyi yapmala-
rinin tedavi sonuglarini olumlu etkileyecegini diisiinmekteyiz.
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PS-01 [Adolesan]
PUBERTE VITAMIN D EKSIKLiGi iCiN RiSK YARATIR
MmI?

Zehra Esra Onal, Abdiilkadir Tekin, Tamay Giirbliz, Cigdem Sag,
Cagatay Nuhoglu

Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Klinigi, istanbul

GIRIS-AMAC: Bu calismada, kemik mineral kazaniminin hizlan-
digi puberte dénemindeki ¢ocuklarin vitamin D seviyelerini,
puberte &ncesi ¢ocuklarla karsilaghrild).

GEREC-YONTEM: Galismaya 4 ile 14 yas arasinda, kronik hasta-
hg olmayan 200 saghkl cocuk alindi. 4-8 yas arasi 100 puber-
te dncesi cocuk grup I'i olusturdu. Grup Il'de ise 9-14 yas arasi
100 pubertal dénem gocuk mevcuttu. Yas, boy, agirlik, cinsiyet,
viicut kitle indeksi, ailelerinin sosyoekonomik diizeyi ve egitim
durumlan sorgulandi. Serum 25 hidroksi D vitamini seviyeleri
HPLC (high performance liquid chromatography) yontemiyle
olgild.

BULGULAR: Calismada, 9-14 yas arasi puberte dénemindeki
cocuklarda (grup 1) 25 hidroksi D vitamini seviyeleri grup Il pre-
pubertal dénem cocuklarina gore daha diistik bulundu. Ancak
her iki grupta yas, viicut agirhgi, boy, viicut kitle indeksi, cinsi-
yet ya da ailelerin sosyo ekonomik diizeyi ve egitim seviyeleri
ile 25 hidroksi D vitamini seviyeleri arasinda bir iliski saptan-
madr.

SONUC: Bu calismada, puberte dénemindeki ¢ocuklarda, pu-
berte 6ncesi ddneme goére vitamin D seviyeleri daha diisiik ol-
dugu, ergenlikte vitamin D eksikligine egilim bulundugu ortaya
kondu. Kemik kitlesinde hizli artis olan puberte déneminde go-
cuklarin vitamin D seviyelerinin optimal diizeyde tutulmasi i¢in
gerekirse D vitamini ydniinden zengin gidalarla desteklenmele-
ri gerektigi gorisiine varildi.

PS-02 [Cocuk Acil]
NADIR BiR ZEHIRLENME NEDENIi: BENZALKONYUM
KLORUR ZEHIRLENMESI

Ayseqiil Atci, Ulfet Vatansever Ozbek, Niikhet Aladag Ciftdemir,
Ridvan Duran, Betiil Acunas, Mehmet Azizodlu, Trakya Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari ABD

GIRi$: Benzalkonyum kloriir (BAK); katyonik deterjanlar gru-
bunda bulunan antiseptik ve dezenfektan etkili bir kuaterner
amonyum bilesigidir. BAK'in konsantrasyonu %0,005 ila %10
arasinda degismekte olup, ey, ciftlik ve hastaneler igin farkh
farkli konsantrasyonlarda Uretilmektedir. Diisiik konsantras-
yonlar koruyucu olarak goz ve burun icin Uretilen preparatlar-
da kullanilmaktadir. Disilik konsantrasyonlar bile tahris edici
ozellikte olan bu maddenin %10’luk konsantrasyonundan yan-
lislikla icirilmesi ile ani solunum sikintisi gelistiren bir olgu sun-
mayi amacladik.

OLGU: G1,P1,A0 olarak miadinda sorunsuz gebelik gegiren
anneden sezaryen ile dogan 2700 gr agirhgindaki bebegin
yenidogan déneminde sorunu olmamig. Daha dnce asilar ve
rutin takipler icin yalnizca aile saghg merkezine gotirilen,
biiyiime ve gelismesi normal olan 3 aylik bebegin atesi ol-
mas! (zerine bakicisi tarafindan 1 gay kasigl ates disurlci
verilmis. Bebek hemen kusmus ve aglamis. Devlet Hastanesi-
ne gotiiriilen, aglamasi gaz problemi olarak degerlendirilmis.
Ayni giin evde hiriltil solunumu, soluk alip vermede zorlugu
baslayan hasta tekrar Devlet Hastanesine basvurmus. Has-
tanin bronsioliti oldugu séylenmis. Damar yolu agilarak ve
oksijen verilerek yatisi yapilmis, solunum sikintisi giderek art-
mas! Uzerine hikayesi derinlestirilmis ve okuma yazmasi ol-
mayan bakicinin verdigi ates districiinin evden getirilmesi
istenmis. Gelen maddenin %10’'luk BAK oldugu anlasilarak
tarafimiza sevk edilmis. Kostik madde zehirlenmesi kabul edi-
len olgunun takibi, Cocuk Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz ABD
ile birlikte yapildi. AZiz ve farinkste yaniklari olan hasta simik
pnémoni gelistirdi. 10 giin takip edilen olgu 6z6fageal yanik
acisindan 1 ay sonra degerlendirilmek (zere taburcu edildi.

SONUGC: Oliimciil olabilecek bir antiseptik ajan ile zehirlenme,
bu kadar kiiciik bebeklerde nadir olup, bu tir ajanlarla zehir-
lenmeler aileye regete edilen madde hakkinda iyi bilgi verilerek
onlenebilir.
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PS-03 [Cocuk Acil]
COCUKLARDA ACIL SERVISE NADIR BiR BASVURU
NEDENI: SERVIKAL TiLT OLGU SUNUMU

Nigar Muzaffarova, Seda Aras, Tolga Besci,

Ediz Edeer, Nilgiin Erkek

Marmara Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Acil Tip Bilim Dali, iISTANBUL

GIRIS: Akut retrofarengeal apse genellikle kiicik cocuklari et-
kileyen oldukga nadir ancak ciddi bir hastaliktir. Boyunda sis-
kinlik ani ve 6ldiiriici hava yolu tikanikligina yol acabilir. En sik
rastlanilan bulgular ates, boyunda siskinlik, yutma giicliigii ve
beslenme problemleri, konusma zorlugu, servikal tilt(bas ve
boynun hiperekstansiyonudur.) Semptom ve bulgularin siiresi
degisiklik gosterebilir. Taniya en ¢ok yardimci olan testler direk
gozlem ve servikal bolgeye yénelik bilgisayarli tomografidir.

OLGU: Oncesinde bilinen hastaligi olmayan 2 yas 2 aylk er-
kek hasta cocuk acil servise boyunda hareket kisithligi, ko-
nusamama, agizdan salya akmasi ve ates sikayetleri ile bas-
vurdu. Fizik incelemede boyun hareketleri her yéne kisitli
ve agrill olmasi diginda patolojik 6zellik yoktu. Laboratuar
incelemesinde |6kositozu ve crp yiiksekligi mevcuttu. Kra-
nial gorintilemesinde boyunda retrofarengeal abse tespit
edildi. Kulak Burun Bogaz béliimiine konsulte edildi. Elektif
sartlarda abse drenaji yapildi. Post-op takibi ¢ocuk yogun ba-
kim Gnitesinde yapildi ve intravendz antibiyotik tedavisini ta-
mamlamak icin cocuk saglig ve hastaliklari servisine yatirildi.

SONUC: Cocukluk gaginda servikal tilt gériilen hastalar myalji
olarak degerlendirilmemelidir. Posterior fossa kitleleri ve para-
farengeal abse acisindan incelenmelidir. Parafarengel abseler-
de erken tani ve cerrahi tedavi mediastinal yayilim, pily aspi-
rasyonu, hava yolu obstruksiyonu gibi ciddi komplikasyonlarin
ortaya gikmasini énler.
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PS-04 [Cocuk Acil]
ROTAVIRUS iSHALINDE iZOLE iLEUS
KOMPLIKASYONU: OLGU SUNUMU

Edanur Ye;h'l, Glilgin Aytag:l, Nazl Kuterl, Nilgiin Erkek?
IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediyatri Ana Bilim Dali

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Bilim Dals

GIRI$: Rotavirus, diyareye bagl hospitalizasyonda tilkemizde ve
dinyada ilk sirayi almaktadir. Sivi ve elektrolit tedavisi ile kli-
nik tablo dlizelmesine ragmen, nadir de olsa komplikasyonlar
gorilebilir. Bu makalenin amaci enfeksiyéz enteritlerin cerrahi
patolojiler ile komplike olabilecegini vurgulamaktr.

OLGU: iki yasinda erkek hasta 3 gindiir devam eden ishal,
kusma, ates sikayetleri ile cocuk acil poliklinigimize basvurdu.
Bagvurusunda barsak sesleri hiperaktif, batini rahat, sistem
muayeneleri dogal olan hastaya orta dereceli dehidratasyonu
bulunmasi sebebiyle hidrasyon tedavisi uygulandi. Gaita érne-
ginde rotavirus antijen pozitifligi saptandi. izleminin ikinci gi-
niinde hidrasyon sonrasi oral alimi olmayan, batinda hassasiyet
ve distansiyon gelisen, gaita cikisi gelisine gére belirgin azalan
hastada rotaviriis ishaline bagh cerrahi komplikasyon gelismis
olabilecegi diistintlerek ayakta direkt batin grafisi(ADBG) ce-
kildi. Akut obstruktif patoloji agisindan ultrason(USG) ve to-
mografi ¢ekildi. USG’de invajinasyon veya akut patoloji diisiin-
diirecek her hangi bir bulguya rastlanmadi. Kontrastsiz batin
tomografi ve ADBG ile ileus goriintiisi dogrulandi. Intravenoz
hidrasyona devam edilip orali kesilerek tekrarlayan lavman uy-
gulandi. Izleyen 2 giin iginde tekrarlanan direkt grafi ve USG
ile izlendi. ileusa ek patoloji gdzlenmedi. Hastada septik tablo
gelismedi. Batin distansiyonu gerileyen, diskilamasi dogal bas-
layan, hidrasyonu ve oral alimi normale dénen hasta, 3 giinliik
izlemin sonunda sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA: Rotaviriis enfeksiyonunun en sik klinik tablosu ishal
olmasina ragmen laboratuvar pozitifligi ve klinik prezentasyonu
farkl olan olguda cerrahi patolojiler akla gelmelidir. Rotaviriis
gibi viral enteritler sonrasi spontan gerileyen ileogekal invaji-
nasyon olgulan bildirilmistir. Fakat rotaviriise bagl bildirilen
ileus olgusu literatiirde bulunmamaktadr.

ileus-1.giin
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PS-05 [Cocuk Acil]
OLGULARLA SEREBRAL SiNUS VEN TROMBOZU

Edanur Ye;h'l, Nazli KuterI, Glilgin Ayta;l, Kamil Shenfovj,
Nilgiin Erkek?
"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Pediyatri Ana Bilim Dal

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Acil Bilim Dali

GiRIS: Siniis ven trombozu ¢ocukluk déneminde nadir gériilen,
MRI incelemenin yayginlagsmasi ve bu konuya olan dikkatin art-
masiyla tani konma ihtimali artmis olan bir hastaliktir. Etyolo-
jide cocuklarda éncelikli infeksiyoz nedenlerden otitis media,
santral sinir sistemi hastaliklari ve dehidratasyon sorumlu tu-
tulmaktadir. Trombofilik yatkinhgin etyolojide dnemli bir yeri
oldugu bilinmektedir. Genetik olarak antitrombin eksikligi,
Protein C ve S eksikligi, Faktor V Leiden mutasyonu, G20210 A
Protrombin gen mutasyonu, metilen tetra hidrofolat rediiktaz
gen mutasyonu dnemli protrombotik risk faktorleridir. Malig-
nensilerin; SLE, Behcet, JRA, Wegener Hastaligl, sarkoidozis
gibi kronik inflamatuar hastaliklarin siniis ven trombozu riskini
artirdigi bilinmektedir. Amacimiz gocuk acil poliklinigine bas-
vurmus olan g olgu ile serebral siniis ven trombozuna dikkat
¢ekmektir.

Olgu-3

Olgular
OLGU 1 oLGuU 2 OLGU 3
Yas, Cinsiyet 10 yas, Erkek 17 yas, Kiz 16 yas, Erkek
Klinik prezentasyon Bas agrisi Bas agrisi, Kusma Bas agrisi, ates
Ozgecmis Ozellik yok Ozellik yok 1 ay &nce gecirilmis lenfadenit hikayesi
(L::Z;?ftg::ular) D-dimer yiiksek DEA, D-dimer yiiksekligi DEA, D-dimer, CRP yiiksekligi
Goz dibi Normal Normal Papilodem

Sag lateral ve sigmoid sinlste juguler ven
boyunca uzanim gdsteren trombiis, bilateral
mastoidit, sag otitis media

Sol sigmoid, transvers | Straight sinus, sol transvers

Kranial MR Venografi o . L
& sinlis trombozu ve sigmoid sinus trombozu

Lomber Ponksiyon (kil- | BOS P: 26 cmH20

ttir-biyokimya normal) (yiiksek) BOS P: 28 cmH20 (yiiksek) | Normal

EKO:perikardiyal eflizyon

; : Toraks BT: P ( orang g
FV Leiden mutasyonu | Protrombin gen mutasyonu oraks ulmoner nadilergarinu, sag

ileri Tetkik T ———— — pulmoner arter bifurkasyonunda tromboz
g & Sag kol Doppler: Sag sefalik ven trombofle-
biti
Teidlai DMAH, Asetozolamid DMAH', Asetozolamid, Annplyott?rapu DMAH, Aspirin, Prednizolon,
Antiasidoz azotiopurin
Mevcut Durum Semptomsuz taburcu | Semptomsuz taburcu ospitallzasyon:stirivor. Keliien:doku ve

romatizmal hastaliklar agisindan arastiriliyor.

DEA: Demir eksikligi anemisi, DMAH:Diisiik molekiiler agrilikli heparin
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PS-06 [Cocuk Acil]
CO INTOKSIKASYONU OLAN 9 AYLIK KIZ HASTADA
KARDIYAK TUTULUM

ibrahim Sinan Bug“url, Adem Canan?, Taner Adlgazell,

Mert Ortacz, Cekdar Seyit Riza Tas’, Nilgiin Erkek?

Ymarmara tiniversitesi cocuk saghgi ve hastaliklar anabilim dali

2marmara Gniversitesi tip fakiltesi

GIRIS: 01/12/2013 tarihinde hastanemiz acil servisine annesi
ve 3 yasindaki erkek kardesiyle ayni odada sobadan sizan CO
gazina maruz kalan 9 ayhk kiz hasta basvurdu.Kardesinden
daha iyi klinigi, kan gazi ve sPO2 degerleri olmasina ragmen
laboratuvar degerleri kardiyak tutulum gosteren hasta acil goz-
lem alaninda takip edildi.

OLGU: 01/12/2013 tarihinde sobadan sizan CO gazi maruziyeti
sebebiyle 9 aylik kiz hasta annesi ve 3 yasindaki erkek kardesiy-
le acil servisimize basvurdu. Acil gbzlem alanina alinan hastanin
yapilan fizik ve norolojik muayenesinde patoloji saptanmadi.
Bagvuru sirasinda ates: 36.7 C nabiz: 182/dk tansiyon: 90/52
mmHg sP02:%100 solunum sayisi: 32/dk seklinde tespit edil-
di. COHb: %10.2, Troponin T: 291.4 ng/l. CK-MB:8.47 ng/ml.
olan hastada kardiyak tutulum diistiniilerek hiperbarik oksijen
tedavisine yollandi. Cekilen elektrokardiyografi ve ekokardiyog-
rafisinde patoloji saptanmadi. Hastamizin erkek kardesinin ise
gelis klinigi ve degerleri daha kétii olmasina karsin herhangi bir
kardiyak tutulumu bulunmamaktadir. Hastamizin abisinin hem
kan gazi degerlerinin diizelmesi tzerine taburculugu uygun gé-
rildi ancak hastamiz 4 aralik 2013 tarihine kadar acil gézlem
alanimizda gézlem altinda tutuldu. Hastamiz takibi siiresince
toplamda 4 defa hiperbarik oksijen tedavisi aldi ve takibi slire-
since vital bulgularinda herhangi bir patoloji meydana gelmedi.
Seri kardiyak degerlendirilmelerinde Troponin T: 18.11 ng/I CK-
MB: 2.77 ng/ml degerlerine ulasmasi sonucu kontrol énerile-
rek taburcu edildi..

SONUC: Karbonmonoksit zehirlenmelerinde klinik bulgularla
kardiyak tutulum arasinda paralel bir iliski yoktur. Karbonmo-
noksit zehirlenmesi sikayeti ile acil servise basvuran hastalarin
klinik bulgularinda patoloji olmasa da kardiyak tutulum olabile-
cegi unutulmamalidir.
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PS-07 [Genetik]
SCD-JARCHO LEVIN SENDROMLU 4 PEDIATRIK OLGU
SUNUMU

Seda Arasl, Glilsen Akayz, Huriye Nursel E!ciog"n'u3
prof.or. Huriye Nursel Elgioglu

2Uzman Dr Giilsen Akay

3Dr.Seda Aras

Spondilokostal dizostozis (SCDO), diger bir adiyla Jarcho-Le-
vin sendromu klinik olarak kisa boy ve kisa gévde ile karsi-
miza c¢ikan herediter bir tablodur. Vertebra ve kosta ano-
malileri ile karakterize aksiyal iskelet malformasyonlar
radyolojik ve klinik olarak tespit edilir. Spondilokostal dizos-
tozlarda multipl organ anomalilerinin eslik ettigi sporadik
kaliim daha sik rastlanirken, otozomal resesif ve otozomal
dominant kaliim da bilinmektedirlidir. OR-SCD igin tanimlan-
mis 4 gen mutasyonu: DLL3, MESP2, LFNG ve HES7 genleridir.
Bugalismada polikliginimize sirttaegrilik, solunum sikintisi, oran-
tisiz boy kisaligi ile bagvuran, 6zgegmislerinde solunum sikintisi
nedeniyle hastaneye yatis hikayeleri olan; aile hikayesinde ben-
zer durum olmayan, fizik muayenelerinde ve radyolojik gériin-
tilemelerinde benzer vertebra ve kosta anomalileri olan 5 aylik
kiz, 2 yas erkek, 4.5 yas kiz ve 8 yas erkek hasta anlatiimaktadir.
Spondilokostal dizostozisli olgular, servikal vertebralar etki-
lendigi zaman kisa boyun ile; multipl kosta ve vertebra ano-
malilerine bagl solunum problemleri, kifoz, skolyoz, pectus
deformiteleri ve boy kisaligi nedeni ile bagvurabilirler. Hastalar
eslik edebilecek diger sistem anomalileri acisindan incelenme-
li, aileye genetik danisma verilmeli ve uygun araliklarla takip
edilmelidir.
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PS-08 [Genetik]
BRANKIO OKULO FASIYEL SENDROMLU BiR OLGUDA
AXENFELD RIEGER ANOMALISI

Guisen Akay Tavfunl, Huriye Nursel Efgio_c}.'uj, Eren Cermanz,

Deniz Gzarslan Gzcan®, Muhsin Eraslan®

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Genetik Hastaliklari Bilim Dali

’Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arashirma Hastanesi,
Goz Hastaliklart Anabilim Dali

Brankio Okulo Fasiyal Sendrom ( BOFS, OMIM 113620) klinik
olarak tani konabilen; brankiyel deri defektleri, okuler ve fasi-
yal anomaliler ile karakterize bir malformasyon sendromudur.
5 yasinda erkek hasta muayenesinde hafif mental gerilik, iletim
tipi isitme kayb, ylizde dismorfik dzellikler, servikal bolgede bi-
lateral tiim boynu kaplayan hiperpigmente lezyon ve bifid uvu-
la bulgulari tespit edildi, sag alt ekstremite sola gére 2 cm kisa,
0,5 cm inceydi. Oftalmolojik muayenesinde bilateral nazolakri-
mal kanal tikanikhgi, sag kolobomu, bilateral agi anomalisi, iris
hipoplazisi ve bilateral polar katarakth mevcuttu ( Axenfeld Rie-
ger anomalisi). BOFS kromozom 6p24.3 lokalizasyonlu TFAP2A
genindeki, heterozigot mutasyonlardan kaynaklanir. Otozomal
Dominant gegis gdstermekle beraber de novo mutasyonlar da
gosterilmistir. Brankiyal deri bulgulari; servikal, infra ve supra
aurikular bélgede farkedilemez kiigik bir deri lekelenmesi, kil-
lanma, eritamatéz lezyondan hemanjiomlara ve biylk genis
erode deri lezyonlarina kadar degismektedir. Fasiyel anomali-
ler okuler hipertelorizim, peudocleft dudak, belirgin filtrum gibi
farkli bulgulari igerir. BOFS sendromunda nazolakrimal tikanik-
liklar, kolobom ve katarakt bildirilmis okiler bulgulardir. Ancak
Axenfeld-Rieger anomalisindekine benzer iris hipoplazisi ve
acl anomalileri daha 6nce bildirilmemistir. Diger taraftan Ak-
senfeld-Rieger sendromu genetik heterojen olup bugiin igin l¢
farkli kromozomal baglanti géstermektedir. Bunlardan birinin
6p25.3 lizerinde BOFS geninine yakin lokalizasyonunda olmasi
benzer géz bulgularina yol agmasi bakimindan dikkat cekicidir.

PS-09 [Genetik]
TANISI BiLINMEYEN BiR SENDROM: MARFANOID
EHLERS-DANLOS?

Bilge Noyan, Huriye Nursel Elgiodlu
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Cocuk Genetik Hastaliklar

OLGU: Onbes yasinda erkek hasta, mental retardasyon ve
sag goziinde katarakt nedeniyle izlenmekteydi ve idiyopatik
kondroliz 6n tanisi ile etiyolojik arastirma icin Cocuk Genetik
Hastaliklari Poliklinigine refere edildi. Hastanin anne ve babasi
uzaktan akrabaydi ve annesinin nedeni bilinmeyen iki abortus
hikeyesi mevcuttu. Fizik muayenesinde; uzun yliz gériinimdi,
dolikosefalisi, hafif kifozu, sag diz ve kalga ekleminde fleksiyon
kontraktiirii, uzun kulag élgtimii (boy/kulag: 1.05), mitral valve
prolapsusu (Ao:22.6mm, z-skor:2.2) mevcuttu. Hastanin mini-
mal hiperekstansibilitesi,alt ekstremitelerinde belirgin, mul-
tipl,eritemli, kurutlu en blyigi 3cm boyutunda cilt lezyonlan
mevcuttu. Mental retardasyon hikayesi de bulunan hastanin,
karyotip analizi:46;xy,homosistein diizeyi normaldi. Servikal,
torakal ve lomber MR normal ve koksafemoral eklem MR ile
kemik sintigrafisinde artritik degisiklikler mevcuttu. 2010 Re-
vize Edilmis Diyagnostik Ghent Kriterlerinde; Aile Hikayesi Ol-
mayan Hastalarda Marfan Sendromu Diyagnostik Kriterleri ile
degerlendirilen hastamizda, z-skor yiiksekligi mevcuttu fakat
yaninda olmasi gereken ektopia lentis veya sistemik total skor
>7 (Hastamizin Marfan Sendromu Sistemik Skoru: 4 ) verileri
yoktu. Hiperektansibilitesi ve cilt lezyonlari da olan hasta Ehler
Danlos Sendromu ile de uyumlu idi. Hastanin homosistein di-
zeyi normal idi.

TARTISMA: Marfan Sendromu gok cesitli fenotipik bulgularla
seyretmekle birlikte ana tutulum iskelet, goz ve kalp lzerinde-
dir. Ehlers-Danlos Sendromu ise cilt hiperelastisitesi ve artmig
fragilite yaninda eklem hiperekstansibilitesi ile giden nadir go-
riilen bir grup genetik bag dokusu hastaligidir. Bu iki sendrom-
da da mental retardasyon gorilmemekle birlikte marfanoid
habitus gésteren mental retarde hastalarda 6n planda homo-
sisteiniiri digtintlmelidir. Tim bu veriler dahilinde degerlendi-
rilen hastamiz, Marfan Sendromu ve Ehd Sendromu ile ortak
fenotipik bulgular gostermekle birlikte mental retardasyonu-
nun da olmasi nedeni ile bu iki antiteden ayrilmaktadir.
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PS-10 [Pediatrik Allerji - immunoloji]
PERIANAL DERMATIT VE AKINTININ NADIR BiR
NEDENI: PSORIASIS

Sevil Bilir Géksiigiir', Betiil Sereflican®, Hiilya Oztirk®, Nadir
Géksu'giirz, Mervan Bekda,s{ Fatih Demircioglu

Abant izzet Baysal Universitesi, Cocuk Saghg Ana Bilim Dali,
Bolu

Abant izzet Baysal Universitesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali,
Bolu

3pbant izzet Baysal Universitesi, GCocuk Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Bolu

GIiRiS: Psoriasis; gelisiminde genetik ve cevresel faktérlerin rol
oynadigl, kronik, inflamatuar bir deri hastaligidir. Cogunlukla
dirseklerde, dizlerde, sagl deride ve gévdede keskin sinirli eri-
temli skuamli plaklarla karakterizedir. Biz burada perianal kiza-
riklik ve anal akinti semptomuyla gelen, etyolojisinde psoriasis
saptanan 3 yasinda erkek hastayi sunduk.

OLGU: Ug yasinda erkek hasta anal bélgede gériilen ve 1 aydir
devam eden koyu kivamli akinti ve makat cevresinde kizarik-
Ik sikayeti ile poliklinigimize getirildi. Hastanin patolojik olan
muayene bulgulari; perianal bélgede yaygin eritem, koyu sari
renkli akinti, penis ucunda hafif kizariklik ve krutlanma, eks-
tremitelerde az sayida eritemli, hafif skuaml guttat lezyonlar
idi. Hasta 6ncelikle anal fissiir, fistiil, perianal abse tanilarini
dislama amaci ile cocuk cerrahisi bélimiine damisildi. Dilsiinii-
len patolojilerden highiri saptanmadi. Deri bulgulari nedeniyle
istenen dermatoloji konsultasyonu sonucunda hastaya invers
psoriasis ve guttat psoriasis tanisi konularak topikal steroid te-
davisi baslandi.

TARTISMA: Psoriasisin ¢ocuklarda eriskinlerdekinden farkl ola-
rak lezyonlari daha kictk, ince ve az skuamhdir, bu yiizden ke-
sin taninin konulmasinda zorluk yasanabilir. Fleksural alanlarin
tutulumuna ters (invers) psoriasis denir. Ozellikle bebeklik dé-
neminde inat¢l bez dermatiti seklinde ortaya ¢ikabilir. Bebeklik
dénemi disinda mukozal tutulum gocukluk cagi psoriasisinde
nadirdir. Anal akinti psoriasis icin alisilagelmis belirtilerden
degildir. Hastamizda hem invers hem guttat psoriasis bir arada
goriilmektedir. inatgi anal akint ve eritemle gelen cocuklarda
psoriasisin sevdigi diger deri alanlari mutlaka dikkatlice ince-
lenmelidir. Hastamizi psoriasisin degisik klinik prezentasyon-
larla karsimiza gelebilecegini, ayrica perianal ve bez bolgesi
dermatitlerinde akilda olmasi gereken bir én tani oldugunu
hatirlatmasi agisindan sunmaklistedik.

Perianol kizariklik ve akint garangmia
Resim 2 Resim 3

Penis ucunda eritem ve erozyon Kolda erimli squami quttat lezyonlar
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PS-11 [Pediatrik Allerji - immunoloji]
IPEX SENDROMUNDA YENI BiR BULGU: AKCIGER TUTULUMU

Safa Baris?, ilka Schulze?, Ahmet Ozen, Elif Karakog Aydiner?,
Emel Altuncu®, Giilsiin Karasu®, Niliifer Oztiirk”,
Thomas Vraetz®, Stephan Eh!z, Isil Barlan®

'Marmara Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Pediatrik Allerji ve immiinoloji

2Centre of Chronic Immunodeficiency, University Hospital Fre-
iburg

3EMSEY Hastanesi, Yenidogan YBU

*Medical Park Hastanesi, Pediatrik Hematoloji ve Kemik iligi
Nakil Klinigi

*Marmara Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Yogun Bakim Klinigi

EChildren’s Hospital, University of Freiburg

GiRiS:IPEX{immUndisregUIasyon,poliendokrinopati,enteropa-
ti, X'e bagh) sendromu otoimminitenin eslik ettigi fatal seyirli bir
hastaliktir. Akciger tutulumu tanimlanmamis olup (gl akciger
komplikasyonlarinabaglikaybedilen4IPEXolgususunulmaktadir.

GERECLER VE YONTEM: immunoglobulinler, lenfosit alt grup
analizi yapilan hastalarda akan hiicre élcer ile FOXP3 pro-
tein gosterimi calisildi. Genomik DNA elde edilerek tim ek-
son ve ekson-intron baglantilari Sanger yéntemi ile dizilendi.

BULGULAR: Olgu-1'de 3 yasinda nefrotik sendrom hastasinin
takibinde otoimmiin hepatit gelisti. Bu olguda egzema, yiiksek
IgE ve enteropati klinigi saptanmadi. Hasta 9 yasinda ARDS tab-
losu ile kaybedildi. Bu hasta ve iki kuzeninde (Olgu-2 ve 3) nor-
mal FOXP3 protein gdsterimi ve fonksiyonuna neden olan hipo-
morfik ‘splice site’ mutasyonu gésterildi. Iki kuzende ise indeks
olgudan farkli olarak egzema, enteropati ve eozinofili gézlendi.
Her iki hastaya erken yasta kok hiicre nakli uygulandi. Olgu-4
ise farklh aileden otoimmiin bulgular olmaksizin kronik ishal
tablosu ile basvurdu ve ARDS tablosu ile 4 yasinda kaybedildi.

SONUC: IPEX’e bagh akciger tutulumu daha dnce bildirilme-
mekle beraber burada sunulan 3 hastada mortaliteden sorum-
lu bulunmustur.
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PS-12 [Pediatrik Allerji - immunoloji]
NADIR GORULEN BiR OLGU: HEREDITER ANJIOODEM

Mahmut Caner USI, Murat Demirl, Ceren Canz,
Mehtap Yaziciogiu®

1Trakya Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Edirne

2Trakya Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Cocuk Allerji ve Immiinoloji Bilim Dali, Edirne

GIRIS: Herediter anjioddem (HAQO) viicudun degisik bolgele-
rinde tekrarlayan anjiotdemle karakterize nadir gorllen bir
hastaliktr. Semptomlarin ortalama baglama yasi 8-12 olup,
hastalarin %75’ i ilk atagini 15 yasina kadar gecirmektedir.

OLGU: 11 yaginda kiz hasta, 3 giin 6nce boyun ve her iki
omuz bélgesinde kasintinin eglik etmedigi siglik sikayetiy-
le dis merkeze bagvurmus, allerji oldugu séylenerek, hastaya
oral antihistaminik tedavi verilmis. Sikayetleri gerilemeyen,
dudak ve goz kapaklarinda da sislikleri baslayan hasta ta-
rafimiza basvurdu. Ozgecmisinde bir yildir, haftada bir tek-
rarlayan ve kendiliginden 2-3 giin icersinde gerileyen karin
agrist yakinmasinin oldugu, ©6ncesinde ciltte dékiintiinin
gozlendigi, soygecmisinde annesi ve teyzesinin HAO tani-
si aldig), dedesinde de benzer sikayetlerin oldugu 6grenildi.
Fizik muayenesinde; gdzkapaklar,, dudaklarinda anjioédem
disinda o6zellik yoktuTetkiklerinde C4:2.28 mg/dl(10-40),
Cl-esteraz inhibitdr diizeyi: 0.04 mg/dl(0.15-.35), Cl-esteraz
inhibitér aktivitesi: % 18(70-130) saptandi. Hastaya HAO-1
tanist konuldu, yakin vital bulgu takibi yapildi. izleminin 2. gi-
ninde yutma giigligii olan hastanin uvulada édemi saptand.
Yatisinin 4. giiniinde dudak, gozkapaklarindaki anjiotdemi
gerileyen, uvulada 6demi olmayan hasta taburcu edildi. Has-
taya Cl-inhibitdr konsantresi raporu gikarildi, tetikleyici fak-
térlerden uzak durmasi konusunda bilgi verildi. Ayda ikiden
fazla abdominal atagi, hayat tehdit eden Ust solunum yo-
lunda atagi olan hastaya, yaginin kiigitk olmasi nedeniyle tra-
neksamik asit(10 mg/kg/giin) ile profilaktik tedavi bagland.

SONUG: Urtikerin eslik etmedigi tekrarlayan anjioddem atakla-
ri olan hastalar HAO acisindan tetkik edilmelidir. C4 diizeyinin
bakilmasi tarama acisindan yapilacak ilk tetkiktir. C4 seviyesi
dustk olan hastalarin ileri laboratuar incelemelerde, Cl-este-
raz inhibitér dlzeyi, Cl-esteraz inhibitdr aktivitesi bakiimalidir.
Bu vaka HAQ' niin nadir goriilmesine karsin ciddi mortalite ve
morbidite riski tasimasi nedeniyle, bu konuya dikkat cekmek
amaciyla sunulmustur.

PS-13 [Pediatrik Allerji - immunoloji]
KOMBINE iMMUN YETERSIZLiGi TAKLIT EDEN
KONJENITAL NOTROPENI

Ayca KJgkrmI, Safa Barr;I, Elif Karakog Aydmerl,
Ahmet Oguzhan Gzen®, Kaan Boztugz, Isil Barlan®

I\Marmara Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD,
Cocuk Allerji ve immiinoloji, istanbul

2ceMM Research Center for Molecular Medicine of the Austri-
an Academy of Sciences, Viyana, AVUSTURYA

GIRIS: Glukoz 6 fosfataz tigiincii katalitik alt iinite (GEPC3) ek-
sikligi yakin zamanda tanimlanmus, (irogenital malformasyon-
lar, konjenital kalp hastaliklari, endokrin bozukluklar ve yiizeyel
venlerde belirginlesmenin eslik ettigi agir konjenital nétropeni
grubunda bir hastaliktir. Literatiirde 57 olgu bulunmaktadir.
Tanimlanan ozelliklerin disinda 5 olguda Crohn benzeri kolit
bildirilmigtir.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde takip edilen toplam 3 hastanin
(2kiz, 1erkek) klinik, laboratuvar ve tedavi verileri elde edilerek
hem hastalara, hem de diger aile bireylerine (ebeveynler ve ¢o-
cuklar) mutasyon analizi yapild.

BULGULAR: Olgularin ikisi kiz biri erkek idi. Tim olgularda ylize-
yel deri venlerinde belirginlesme,bir olguda meme basi gokiik-
lGgli ve liggen yiiz gériinimii vardi. Kemik iligi incelemesinde,
hichir olguda gelisim duraklamasi gériilmedi. Bir olguda agir
lenfopeni ve Crohn benzeri kolit, diger olguda ¢ikan kolon duva-
rinda kalinlasma ve tiflit bulgulari saptandi. iki olguda ASD go-
rildii. Olgularin 2’sinde daha énce tanimlanmamis mutasyon
belirlendi. Diizenli antibiyotik proflaksisi ve immiinoglobulin
tedavisi ile enfeksiyon sikligi kontrol altina alindi.

SONUG: G6PC3 eksikligi olgularinda notropeniye ek olarak len-
fopeni, gastrointestinal sistem tutulumu ve bronsiektazi olabi-
lecegi akilda tutulmalidir. Edinsel immin sistemin bu olgularda
degerlendirilmesi erken tani ve komplikasyon gelismeden &nce
tedavi sansini artbirabilir.
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PB-14 [Pediatrik Allerji - immunoloji]
SIK DEGISKEN iMMUN YETMEZLIGIN DOGAL SEYRI

Avca Kiykim, Hatice Ezgi Aksu, Defne Kocaoglu, Safa Baris,

Elif Karakog Aydiner, Ahmet Oguzhan Ozen, Isil Barlan
Marmara Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, istanbul

GiRi$: Sik degisken immiin yetmezlik (SDIY)2 yas iizerindeki
hastalarda sekonder hipogamaglobulinemi nedenleri diglana-
rak IgG ve IgA/IgM dusiikligiine eslik eden protein/polisakka-
rid antikor yanitsizligi ile tani almaktadir.

GEREC ve YONTEMLER: Klinigimizde takipli 25 hastanin de-
mografik, klinik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak de-
gerlendirildi.

BULGULAR: Hastalar (14 kiz, 11 erkek) 10,4 (min:1,8-
maks:61,1) yasinda idi. Yirmibes hastanin semptom baslama
yagl 3.3 £7 yil iken tani alma yas110,8+13,8 il olarak bulundu.
Hastalar primer immin yetmezlik uyarici bulgular acisindan
degerlendirildiginde uzun siireli veya intravenéz antibiyotik
kullanimi 3/4 olguda gézlendi. Siniizit veya pnémoni (>2/y1l)
hastalarin yarisinda mevcuttu. Sekiz olguda biiyime gelisme
geriligi saptanirken mantar veya derin doku enfeksiyonu sade-
ce 3 olguda saptandi. Tani anindaki IgG:4164195, IgA:38+25 ve
1gM:69+51 mg/dl olarak bulundu. Ayrica 3’er hastada lenfope-
ni ve n6tropeni mevcuttu. Akciger BT gériintiilemesi sadece 1
hastada normal bulundu. Klinik izlemde astim 12, rinit 10 ol-
guda tanimlandi. SDIY’e bagli gastrointestinal tutulum 6 olgu-
da gézlenirken 5 olguda otoimmiin hastalik gelistigi gézlendi.
Hastalarin timi intravendz profilaktik immiinglobulin ve anti-
biyotik almaktaydi.

SONUC: Sik hastalanma ve uzun siire antibiyotik ihtiyaci ile ge-
len hastalarda SDIY tanisi akla gelmelidir. Erken tani ve tedavi
kronik akciger hasarini engellemesi agisindan énem tasimakta-
dir.
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PS-15 [Pediatrik Allerji - immunoloji]

PARVOVIRUS B19 ENFEKSIYONU VE PNEUMOCYSTIS
JIROVECIi PNOMONISI iLE BASVURAN TiP 1 HIiPER
IGM SENDROMU OLGUSU

ismail Gonen®, Ahmet Akcayj, Safa Bansz, Erkan Cakir’, Elif Ka-
rakoc Aydiner?, Ahmet Ozen®, Suzan Adin Cinar®, Ayca Kiykim?,
Isil Barlan®

0zel Liv Hospital, istanbul

*Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Is-
tanbul

*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, istanbul

4istanbul Universitesi Deneysel Tip Arastirma Enstitiis, istan-
bul

Parvoviriis B19 enfeksiyonu sagiikli cocuklarda eritema infeksi-
yozum gibi sinirh bir enfeksiyona sebep olurken hiicresel immiin
yetmezligi olanlarda daha ciddi ve kronik seyreder. Hiper-lgM
sendromu firsatgi enfeksiyonlarla karakterize, immiinglobulin
switch rekombinasyonu(CSR) ve/veya somatik hipermutasyo-
nunda(SHM) probleme neden olan, nadir heterojen bir grup ge-
netik hastaliktan olusur. CD40 sinyal yolundaki soruna gére hem
humoral hem de hiicresel immiiniteyi etkileyen bir immun yet-
mezlik tablosudur. Tip 1 Hiper IgM sendromunda ise Pneumo-
cystis Jirovecii enfeksiyonuna belirgin yatkinhk gériilmektedir.
Olgumuz; 11 aylik erkek hasta, hizli nefes alma, solukluk yliksek
ates ve Oksurlk sikayeti ile basvurdu. Hastanin 6zgeg¢misinde
2 kez tekrarlayan bronsiolit ataklari mevcuttu. Basvurudan 1,5
ay icinde gecirdigi Parvoviriis B19 enfeksiyonu nedeniyle has-
taya 2 kez eritrosit transflizyonu ve bir kez de yiiksek doz iViG
tedavisi yapilmish. Soy ge¢misinde akrabalik yoktu, pnémoni
nedeniyle 3,5 yasinda eks olan erkek kardes 6ykiisii mevcut-
tu. Hastanin anemi ve intertisyel pnémoni nedeniyle yapilan
tetkiklerinde Ig A, Ig G, Ig E ¢ok diisiik, buna kargin IgM yiik-
sek saptandi. Hastanin lenfosit alt grup analizi normal, Cd40
ligand ekspresyonu kontrole gére diisiik saptandi. Bronkoalve-
olar lavaj sivisi érneginde Pneumocystis Jirovecii enfeksiyonu
ile uyumlu bulgular saptandi. Parvovirus B19 DNA’si PCR ile
mililitrede 4.7milyon kopya saptandi. Hastaya iVIiG replasman
tedavisi ve Pneumocystis Jirovecii pnénomisi icin antibiyote-
rapisi verildi. Hastaya kemik iligi transplantasyonu planland.
Bir yas altinda Parvoviriis B19 enfeksiyonu ve Pneumocystis Ji-
rovecii pnémonisi ile prezente olup Tip 1 Hiper Ig M sendromu
tanisi alan ve nadir gériilen bir vaka olmasi nedeniyle olgumuzu
sunmak istedik.
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PS-16 [Pediatrik Endokrinoloji]
COCUKLUK CAGI DIYABETINDE ETiYOLOJi VE
DEMOGRAFIK OZELLIKLER: MARMARA DENEYiMi

Sayain Abali’, Enes Ceﬁkz, Belma Halﬂojlui, Serpil Ba;I,
Zeynep Atuyl, Serap Turanl, Abdullah Bereket®

'Marmara Universitesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari AD Cocuk
Endokrinoloji BD

’Marmara Universitesi CGocuk Saghg ve Hastaliklar

Diyabetes Mellitus (DM), instlin sekresyonunda ve/veya et-
kinligindeki yetersizlik sonucunda ortaya cikan kronik seyirli
bir hastaliktir. Bu galismada klinigimizdeki diyabetli cocuklarin
ozellikleri ve diyabet tipleri ile Tip 1 DM’li ocuklarin basvuru
Ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Marmara Uni-
versitesi Pediatrik Endokrinoloji arsivinde yer alan 1999-2013
yillari arasinda agilmis “Diyabetes Mellitus” ve “Persistan hi-
perglisemi” tanili 653 dosya kaydi calisma grubunu olusturdu.
Arsive hatal giris (n=7), mikerrer kayit (n=2), ulasilamayan
dosyalar (n=14) gikarildiginda 629 hasta degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin (n=629) (kiz %48.3) diyabet tani yasi or-
talamasi 8.624.3 yil (0-19 yil) olarak saptandi. Hastalarin diya-
bet tipleri degerlendirildiginde tip 1 DM sikhg %84.7 idi. Bunu
sirasiyla MODY (%7.5) ve tip 2 DM (%3) tanilan izledi. Nadir
gérilen diyabet tiplerinden DIDMOAD, neonatal diyabet ve mi-
tokondriyal DM siklari sirasiyla %1.3, 1.3 ve 0.3 olarak saptandi.
Kistik fibrozis iligkili diyabet orani %1.3 idi. Hastalarin %0.6’si
ilaca bagl diyabet olarak tam almisti. Tip 1 DM’li hastalarin
(n=553) tani alma yasi ortalama 8.3+4.1 yil idi. Calisma yillari
5 yillik donemler olarak gruplandinldiginda 2009-2013 yillarin-
da tani alan Tip 1 DM’li hastalarin yas ortalamasi 1999-2003
ve 2004-2008 yillarinda tani alan hastalara gére anlamli olarak
yiksek saptandi (sirasiyla 7.25+4.19, 8.06+3.68 ve 9.00+4.29,
p=0.02). Tip 1 DM tanisi olan ve basvuru kan gazi degerleri bi-
linen 332 hastada asidoz sikhigi %52.1, agir asidoz sikligi %10.5
idi. Asidozu olan hastalarin yas ortalamasi olmayanlara gére
disiiktii (7.9£3.9 vs 9.3+4.2, p=0.004).

SONUC: Bu kohort Tip 1 DM tanisinin kiiglik yaslara kaydigi te-
zini desteklememektedir ancak asidozu olan hastalarin yas gru-
bunun daha kiiglik olmasi kiigiik yastaki cocuklarin daha cabuk
dekompanse olarak ketoasidoza girdigini diistindiirtmektedir.

PS-17 [Pediatrik Endokrinoloji]

AGIR HiPOTIROIDIYE BAGLI PERIFERIK ERKEN
PUBERTE VE MUSKULER PSODOHIPERTROFi GELISEN
BiR OLGU

Ferit Durankus, Hilmi Volkan Biyikli, Filiz Tiitiinciiler
Trakya Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Endokri-
noloji Ana Bilim Dali,Edirne

GiRiS: Cocukluk caginda uzun siire tedavisiz kalan agir hipoti-
roidili olgularda periferik erken puberte (Wan Wyk -Grumbach
sendromu) ve kaslarda psodohipertrofi (Kocher Debre Semela-
igne sendromu) gelisebilir. Burada agir hipotiroidiye bagli ola-
rak bu iki sendromun birlikte gériildiigii olgu sunulmustur.

OLGU: 10 yasinda kiz, hasta son 3 aydir asin kilo alma,yiiri-
mede zorluk ve bacak agrisi sikayetiyle TUTF Gocuk Endokri-
noloji Poliklinigi'ne getirildi. Ozgecmisinde &zellik yoktu. Soy-
gec¢misinde annede ve akrabalarinda otoimmun tiroidit dykisii
vardi. Fizik muayenesinde tart1:65,4 kg (97 P),boy:135 cm
(25-50P),VKI:35,6 kg/m2(>95p) olup, cildi kuru,saclari donuk,-
yuzi kaba gériinimdeydi. Karin bdlgesinde belirgin yaglanma,-
sirt ve bacak kaslarinda hipertrofi,boyunda ve koltuk altinda
akantozis nigrikans saptandi. Tiromegalisi yoktu. Puberte agi-
sindan meme gelisimi Tanner evre 3 ile uyumlu olup, aksiler ve
pubik killanmasi yoktu. Laboratuvar bulgularinda sT4:0.4 ng/dl
(N:0,7-1,48), TSH:181 mIU/ml (N:0,35-4,9), Anti-TG:170 1U/ml,
Anti-TP0O:886 IU/ml bulundu ve otoimmun hipotiroidiye bagl
asikar hipotiroidi tanisi aldi. Puberte bulgularinin olmasi nede-
niyle bakilan gonadotropin diizeyleri dusiik, LH-RH uyari tes-
tinde LH yaniti baskiliydi (bazal LH:0.02 miU/ml,doruk LH:0.03
mlU/ml). Kemik yasi 9 yas ile uyumluydu. Pelvik USG'de uterus
ve over boyutlari prepubertal, overlerde multikistik gériiniim
vardi. Bu bulgulara dayanarak olguya agir hipotiroidiye bagl
periferik erken puberte tanisi konuldu. Yiirime giigliigi ve kas
hipertrofisi saptanmasi nedeniyle bakilan CK diizeyinin yiiksek
olmasi (CK:377 U/L) agir hipotiroidiye bagh gelisen psédohi-
pertrofi olarak yorumlandi. Olgu Na-LT4 tedavisi baslanarak
takibe alindi.

SONUC: Uzun siireli agir hipotirodinin periferik erken puberte

ve kaslarda psédohipertrofiye yol agabilecegi akilda tutulma-
lidir.
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PS-18 [Pediatrik Endokrinoloji]

iNSULIN DIRENCI OLAN COCUKLARDA HBA1C VE
SERUM LiPiD DUZEYLERi ARASINDAKI iLISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Zehra Esra Onal, Vildan Atasayan, Tamay Giirbiz, Narin Akici,
Cagatay Nuhoglu

Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Klinigi, istanbul

GIRIS-AMAC: Bu calismada Homeostasis Model Assesment
(HOMA-IR) yéntemiyle insiilin direnci saptanan ¢ocuklarda gli-
semik kontrollin serum lipid diizeylerine etkisi arastirildi.

GEREC-YONTEM: Arastirma, st solunum yolu enfeksiyonu ne-
deniyle poliklinigimize basvuran 3 ile 15 yas arasi, 70'i obez,
60’1 normal tartilh toplam 130 c¢ocuk olguda gerceklestirildi.
Viicut kitle indeksleri hesaplandi. Serum glikolize hemoglobin
(HbA1c) seviyeleri HPLC (high performance liquid chromatog-
raphy) yontemiyle degerlendirildi. insiilin rezistansi HOMA-IR
degeriyle belirlendi. Serum total kolesterol, HDL-C (yiiksek dan-
siteli kolesterol), LDL-C (diisiik dansiteli kolesterol) ve trigliserid
seviyeleri bakild.

BULGULAR: HOMA-IR degeri >= 3,5 olan grup insiline direngli
kabul edildi. Bu gruptaki hastalar HOMA-IR degeri < 3,5 ve insii-
line direncli olmayan diger gruptaki hastalarla karsilastirildigin-
da, insiiline direncli grupta anlamh disiik HDL-C seviyeleri ve
anlamli yiiksek trigliserid seviyeleri saptandi. Yine her iki grup
kargilastirildiginda serum HbAlc seviyeleri ile serum HDL-C,
LDL-C, total kolesterol ve trigliserid seviyeleri arasinda anlamli
bir iliski saptanmadi.

SONUG: insiilin rezistansi olan ¢ocuklarda yiksek trigliserid ve
disiik HDL kolesterol diizeyleriyle hiperlipideminin iliski oldugu
gbriildi. Ancak inslilin rezistansi olan gocuklarda glisemik kont-
role isaret eden HbA1lc seviyelerinin serum lipid profiliyle iliskili
olmadigi goraldi.
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PS-19 [Pediatrik Enfeksiyon]
SU CiCEGI ENFEKSIYONUNU TAKIBEN GELISEN
SEPTIK ARTIT OLGUSU

Sevil Bilir G()'ksiigt'iri, Mervan Bekdaas{ Cengiz f§1k2,
Esma Gékgen Samgi, Fatih Demirr:."r:»giu’u3

IAbant izzet Baysal Universitesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Bolu

ZAbant izzet Baysal Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dali, Bolu

3pbant izzet Baysal Universitesi, Cocuk Hematolojisi Bilim Dali,
Bolu

GiRIS: Sugicegi, genel olarak iyi huylu bir enfeksiyon hastaligi
olmakla beraber cilt ve yumusak dokularin sekonder bakteriyel
enfeksiyonlarina, pnémoniye, hematolojik ve norolojik komp-
likasyonlara neden olabilmektedir. Ayrica, nadir olarak septik
artrite de yol acabilmektedir. Bu makalede sucicegi sonrasi sep-
tik artrit gelisen iic bucuk yasinda erkek hasta sunulmaktadir.

OLGU: Basvurusundan beg giin énce sugicegi tanisi konulmus
olan hasta bize ates, sag el bileginde ve sag dizde sislik, kiza-
riklik ve agri yakinmalariyla getirildi. Fizik muayenesinde; ates,
viicutta krutlanmis sugicegi lezyonlari, sag el bilegi ve sag dizde
artrit bulgulari mevcut idi. Laboratuvar incelemesinde; akut
faz reaktanlarinda yiikselme vardi. Sag diz eklemi réntgenogra-
minda eklem mesafesinde artis, eklem kapstliinde genisleme,
Hoffa mesafesinin capinda azalma saptandi (Resim 1, 2 ve 3).
Eklemn araligindan piiriilan gérinimli sivi alindi. Mikroskopi-
sinde % 901 polimorf ¢ekirdekli I&kosit olmak tizere 85000/
mm3 hiicre saptandi, Varisella Zoster Viriis PCR testi negatif
sonuglandi. Kan ve eklem swisi kiilttrlerinde reme olmadi.
Eklem sivisinin laktat dehidrogenaz ve protein degerleri artmis,
glukozu diismiis olup eksuda ile uyumlu idi. Tani olarak septik
artrit diistiniilen hastaya seftriakson ve vankomisin kombinas-
yonu ile tedavi edildi, takibinde bir sekel gézlenmedi.

TARTISMA: Sugigeginin nadir komplikasyonlari arasinda eklem
veya kemik dokunun primer veya sekonder bakteriyel tutulu-
mu goriilebilmektedir. Sugicegini takiben ates 3-4 giin icinde
gerilemezse veya eklem agrisi ve benzeri baska bulgular varsa
sekonder bakteriyel enfeksiyon agisindan uyanik olmak gerekir.
Yetersiz tedavi edilmesi durumunda sekel birakabilecegi icin
yumusak doku enfeksiyonlari ve septik artrit de komplikasyon-
larin ayirici tanisinda muhakkak yer almahdir.

Resim 2

Resim 1

Her iki dizin anteroposterior grafi-
sinde sag dizde eklem kapsilinde
genisleme

Sol diz yan grafisinde normal
gdriinim

Resim 3

Sag diz yan grafisinde eklem mesafesinde
artis, eklem kapsiiliinde genisleme, late-
ral gériintiide hoffa mesafesinin capinda

azalma
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PS-20 [Pediatrik Enfeksiyon]
KLiNiGi VE LABORATUARI iLE iLGING BiR BRUSELLA
OLGUSU

Sevil Bilir Géiksiigiir', Mervan Bekdﬂ;l, Safiye GG‘I'E'(Z,

Tekin Ta§3, Esma Gokgen Saru;l, Fatih Demirciogiu®, Erol Kismet!
Labant izzet Baysal Universitesi, Cocuk Sagligi Ana Bilim Dali, Bolu
2Abant izzet Baysal Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Bolu

3Abant lzzet Baysal Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,
Bolu

GIRIS: Bruselloz; sik gériilen klinik bulgular; ates, artralj, myalji, halsiz-
lik, keyifsizlik olan, zoonotik bir enfeksiyondur. Tanida; kiiltlirde etkeni
{iretme altin standart olsa da standart agliitinasyon testlerinden (SAT)
pratikte sikca yararlaniimaktadir. Biz burada test sonuglarinda nadir
goriilen prozon fenomeni ile kargilagtigimiz ve ayrica gocukluk gaginda
brucellaya bagh ender tutulum yerlerinden olan sakroileit — spondilit
tutulumu saptadigimiz hastamizi sunduk.

OLGU: 12 yasinda erkek hasta; 1 aydir devam eden kalca ve diz agrisi,
ates, terleme, halsizlik ve kilo kaybi sikayetleri ile bagvurdu. Muayene-
sinde ve laboratuar tetkiklerinde; hafif hepatosplenomegali, anemi ve
serum reaktif protein yiiksekligi vardi. Ailesinde brusella dykisi bulu-
nan hastanin Rose-Bengal testi pozitif iken SAT sonucu negatif geldi.
Eklem tutulumu acisindan cekilen direkt grafileri normal iken, kont-
rastl cekilen sakroiliak eklem ve vertebra manyetik rezonans (MR)
goriintllerinde tek tarafli sakroileit ve torakal 10. vertebrada spondilit
saptandi. Kan kiltiirinde Brusella spp. Gremesi oldu. Farkli yontemle
tekrar bakilan serum agliitinasyon testinde 1/320 sonucu elde edildi.
Hastaya streptomisin, rifampisin, doksisiklin tedavisi baslandi.

TARTISMA: Hastamizda saptadigimiz bruselloza bagh sakroileit tab-
losu eriskinde sik olmasina ragmen gocuklarda ender tutulum yerle-
rindendir. Vakamiza cekilen rontgen grafileri normal iken, kontrastli
sakroiliak eklem ve vertabra MR ’larinda tutulumun olmasi; bu tip
olgularda direkt grafilerin sensitivitesine glivenilmemesi gerektigi-
ni hatirlatmaktadir. Ayrica hastanin SAT testinin ilk basta negatif ol-
masi brusella serolojik degerlendirmesinde oldukga nadir goriilen
prozon fenomenine baglandi. Tanida siklikla kullanilmakta olan se-
rolojik testlerde negatiflik saptansa bile bruselloz agisindan klinik
siiphe yiiksek oldugunda mutlaka prozon fenomeni ve diger yan-
lis negatiflik sebepleri akla gelmeli ve agliitinasyon testinin farkh
metodolojilerle tekrarlanmasi daha dogru bir yaklagim olacaktir.
Resim 1

Past kontrast T1 adirhkii yag baskill GRE koronal kesitinde sol sakroiliak eklem supe-
riorunda kapsiilde ve eklem araliginda patolojik kontrast tutulumu izlenmektedir.
Resim 2

Sagittal T2 adirhkh STIR sekansina ait kesitte T10 vertebra korpusu
posterior yarisinda heterojen sinyal artigl.

PS-21 [Pediatrik Enfeksiyon]

CORYNEBACTERIUM AMYCOLATUNMA BAGLI
VENTRIKULOPERITONEAL SANT ENFEKSIYONU:
OLGU SUNUMU

Avca Sdnmezl, Ulfet Vatansever Ozbekl, Murat Tug“rulz,
Betiil Acuna,sl, Osman Simsel(q

lTrakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
ABD

2Ti'ak\,ra Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibhi Mikrobiyoloji ABD

3Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD

GIRiS: Corynebacterium ailesi ¢ok sayida alt grubu olan gram
pozitif, sporsuz, kapsiilsiiz, aerobik basiller olup, toprak ve su-
larda, insan ve hayvanlarin deri ve mukozalarinda, faringeal ve
gastrointestinal sistemlerinde kommensal olarak bulunurlar. C.
diphtheriae disindaki Corynebacterium’lar klinik érneklerden
siklikla izole edilebilirler ve kontaminasyon olarak degerlendi-
rilirler. Son yillarda ise bu tirlerin hastane enfeksiyonlarinin ve
immiin sistemi baskilanmis hastalarda 6nemli enfeksiyon ne-
denleri arasinda oldugu bildirilmektedir. C.amycolatum nadir
fakat ciddi bakteriyemi, septisemi, endokardit, deri, yumusak
doku enfeksiyonu ve kateter enfeksiyonu nedenleri arasinda
rapor edilmeye baslanmistir. Bildigimiz kadariyla bu olgu C.am-
ycolatum’un ventrikiiloperitonoal santta Uretilen ikinci olgu ol-
masi nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

OLGU: Diizeltilmis 8,5 aylik erkek hasta 1 haftadir devam eden
38,9 CO ye ulasan ates, kusma, huzursuzluk sikayeti ile tarafi-
miza bagvurdu. Hikayesinden olgunun preeklamptik gebelik
sonrasinda normal vajinal yol ile 1200 gr, 32 gebelik haftasinda
dogdugu, takiplerinde evre 4 intraventrikiler kanama gelistigi,
bas cevresinin artmasi, fontanelin pulse olmasi nedeniyle hid-
rosefalisinin saptandigi ve beyin cerrahisinin ventrikiloperito-
neal sant taktg ogrenildi. Acilde ates odag fizik muayenede
saptanamayan olgudan kan kdltird, rezervuar kiltiird, lom-
ber ponksiyon ile BOS kultirt alindi. Rezervuarin ¢alismadi-
g1 saptanarak degistirildi. Hem rezervuar kiltlriinde hem de
degistirilen rezervuar kiltirinde ESBL (+) Corynebacterium
amycolatum {remesi saptandi. Taikopenin ve vankomisinine
duyarh oldugu olmasi nedeniyle daha 6nce baslanan tedavisi
degistirildi ve antibiyotik kullamim siiresi uzatilarak hasta sifa
ile taburcu edildi.

SONUC: Klinikte tek bir kiiltirde Corynebacterium tirl mikro-
organizma uretilmesi kontaminasyon olarak distintilmekle bir-
likte, immiinkompramize veya daha &nce protez veya girisim
yapilmis, transkutanoz kateter veya sant takilmis hastalarda
tekrar tekrar tretilmesi mikroorganizmanin patojen olma ola-
siigini arttirmakta ve tedavinin planlanmasinda énem kazan-
maktadir.
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PS-22 [Pediatrik Enfeksiyon]
ERKEN YASTA GORULEN MENINGOKOKSEMi OLGUSU

Nahide Haykir, Ayse Ayzit Atabek, Yasemin Akin, Emre Ustg,
Yetkin Ayhan, Esma Esmi, Fatma Kaya Narter

Dr.Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sag-
lig1 ve Hastaliklari Klinigi,istanbul

Meningokoksemi; ates, petesiyal dékiintii ile karakterize, pur-
pura fulminans, septik sok ve coklu organ yetersizligine neden
olan bir hastalik olup, 6zellikle kiiciik cocuklarda mortalitesi
oldukga yliksektir. Neisseria Menengitidis’e bagh dinyada her
yil yaklasik 50.000 ciddi sepsis olgusu bildiriimektedir. Ug ayin
altinda gérilen meningokoksemi olgulari ise olduk¢a nadirdir.
Burada 45 glnlik bir meningokoksemi olgusu sunulmaktadir.
Aglama, emmeme, huzursuzluk sikayeti ile hastanemize ge-
tirilen 45 ginlik kiz bebegin fizik muayenesinde irritabilitesi
disinda ozellik yoktu. Laboratuvarinda BK:2800/mm3 (%50
PNL) Hb:8.5 gr/dl, CRP 299 IU/L idi. Ates odag bulunamayan
hastaya lomber ponksiyon yapildi ve BOS direkt bakida hiicre
gorllmesi nedeniyle hastaya menenjit tanisi koyulup antibiyo-
tik tedavisi baglandi. Takibinin 2. giiniinde, kutis marmaratus ve
petesileri tespit edildi. BOS kiiltiir ve hemokiiltiiriinde N.me-
nengitidis liremesi bildirilen hastaya meningokoksik menenjit
tamisi koyuldu. Dokintiileri 48 saat sonrasinda geriledi ve labo-
ratuvar parametrelerinde anlamli diizelme saptandi. Takibinin
5. giniinde atesi tekrar yiikselen hastanin beyin MR’inda sag
hemisfer komsulugunda subdural efiizyon tespit edildi. Beyin
cerrahisi tarafindan effiizyon drene edilerek, ampiyem lehine
degerlendirildi. Drenaj isleminden sonra atesi tekrar kontrol al-
tinaalinan hasta halen servisimizde takip ve tedavi edilmektedir.
invazif meningokok enfeksiyonlarinin mortalitesi yiiksektir,
Ozellikle yenidogan déneminde meningokok menenjit olgulari,
ates ve petesiyel dokintller sonrasi tani alip, tedavi baslanan
hastalarda daha 6limcil seyretmektedir. Olgumuzda, ates ve
doékinti gelismeden, huzursuzluk irritabilite ve CRP yiiksekligi
olmasi, hizla LP yapilip uygun antibiyotik baslanmasi ile yasam
sansi ylkselmistir. Bu sunum ile, neonatal dénemde gériilen
emmeme, iritabilite gibi nonspesifik semptomlarin nadir gérii-
len ajanlara bagli dramatik enfeksiyonlarin bulgusu olabilecegi
ve yenidogan déneminde tani koyma ve tedavide hizli ve ener-
jik davranilmasi gerekliligi vurgulanmaktadir
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PS-23[Pediatrik Enfeksiyon]
AKUT HEPATIT ILE GIDEN BiR LEPTOSPIROZ OLGUSU

Amra Adrovic', Esma Sengenc’, Yesim Gnen’, Dicle Sener?,
Muhammed Késker?, Halit Cam?, Haluk Cokug"ra,sz,
Necla Akgakayaz, Yildiz Camcrogluz

Yistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari ABD,

%istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig
ve Hastaliklari ABD, Enfeksiyon Hastaliklari, Klinik immiinoloji
ve Allerji BD

Leptospiroz, Leptospira interrogans’in neden oldugu diinyada
taninan bir zoonozdur. Dogada en énemli kaynagi kemiricilerdir.
insanlara, siklikla hayvanlarin idrari ile enfekte su ve topraga te-
mas ile bulagir. Enfeksiyon gogunlukla asemptomatik olabildigi
gibi karaciger yetersizligi(Weil sendromu), renal yetersizlik gibi
agir tabloda olabilir. Hastalarin %10°u hepatorenal yetersizlik
gostermektedir. Akut hepatit tablosu ile basvuran bir leptos-
piroz olgusunu ayirici tanida 6ngérmek Gzere sunmak istedik.
Daha o6nce herhangi bir saglik sorunu olmayan 8 yasinda erkek
gocugu, yaklasik 1 hafta énce cildinde ve géziinde sarilik, idrar
renginde koyulasma yakinmalari ile bir tip merkezine basvur-
musg. Transaminazlar ve direkt biluribin artisi saptanmis. HAV
IgM negatif bulunan hasta yakinmalarinin siirmesi nedeni ile
sevk edilmis. Poliklinigimizde gériilen hastanin, sarilik ve he-
patomegalisi saptanmis, laboratuvar tetkiklerinde transami-
nazlar yliksek ve direkt biluribin daha da artmis bulunmus.
Hepatit belirtecleri(Anti HAV IgM, anti HAV IgG, Anti HCV, anti
HBs, HBsAg, anti Hbe, HBeAg, EBV VCA IgM, anti CMV IgM,
anti CMV IgG, anti Toxoplasma IgM, anti Toxoplasma 1gG,an-
ti HIV) negatif saptanmis. idrarda Grobilinojen olumlu imis.
Oykiisii tekrar sorgulandiginda yaklasik 1 ay 6nce evin etrafini
lagim sularinin basdigi ve sonrasinda lagim farelerinin etrafta
dolastigl dgrenilerek, Leptospiroz olabilecegi disiiniildii.Lep-
tospira IgM ve IgG pozitif saptandi. Hastaya Leptospiroz tanisi
konularak 6x1 milyon U penisillin G tedavisi basland. Tedavi-
den bir hafta sonra klinik tablosunda iyilesme ve laboratuvar
tetkiklerinde gerileme goriildi.Leptosiroz, cocuklarda sik rast-
lanmayan, bu nedenle ¢ocuk hekimleri tarafindan gozardi edi-
len bir hastaliktir. Bu olguyu, akut hepatit bulgular ile gelen
hastalarin ayirici tanisinda enfekte hayvan atiklari ile temas &y-
kiisti dikkatle alinarak leptospiroz da diisiinmemiz gerektigini
vurgulamak igin sunduk.
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PS-24 [Pediatrik Enfeksiyon]
CiLT ABSESI iLE BASVURAN TUBERKULOZ
OSTEOMIYELIT: OLGU SUNUMU

Tolga Besci', Ayse Karaaslan®, Serkan Atici, [brahim Bingél’,
Eda Kepenekli?, Ahmet Soysal’, Mustafa Bakir’

'Marmara Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, istanbul

’marmara Universitesi, cocuk enfeksiyon hastaliklari bilim dali,
istanbul

Tuberkiloz halen tim dinyada yaygin, tilkemizde orta ende-
misitede goriilen, zamaninda ve dogru tedavi edilmediginde
6liimle sonuglanan bir hastahktir. Cocukluk ¢agi tiiberkilozu ise
akciger disi tutulumlarin daha sik goriiliyor olmasi ve mortali-
tesinin daha ylksek olmasi sehebi ile eriskin tiiberkiilozundan
farkhihk arzetmektedir. Cilt tutulumu tuberkiloz hastaliginin
seyrinde %1-2 oraninda goriiltirken vertebra disi kemik tutulu-
muna %3-5 oraninda rastlanmaktadir.

OLGU: 2 yas erkek hasta acil servise sol kolda kizariklik ve sislik
sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenesinde sol kol proksimalinde
3x3 cm boyutunda sert, fikse, eritemli, fluktuasyon vermeyen,
1s1 artisi olan kitle palpe edildi. Tam kan sayiminda |&kosit sayis
10,100/mm3, hemoglobin 11 gr/dL, htc: 32, trombosit sayisi
382.000/mm3 idi. C-reaktif protein 4.2 mg/dL, eritrosit sedi-
mentasyon hizi 9mm/saat idi. Sol humerus kontrastl manyetik
rezonans gorintilemesinde (MRG) ciltaltinda 3x3 cm abse, ak-
siller lenfadenopati, humerus basinda kontrast tutan osteom-
yelitle uyumlu lezyon tespit edildi. intravendz ampisilin-sulbak-
tam tedavisi altinda izlenirken gekilen kontrol MRG’de humerus
proksimal ucunda medullada Brodie apsesi ile uyumlu lezyon
oldugu gorildi. Drene edilen apsenin direk incelemesinde asi-
de alkaliye rezistan basiller (ARB) goriildii. Patolojik inceleme
kazeifikasyon nekrozu igeren graniilomatéz inflamasyon ile
uyumlu idi. Abse ve kemik doku piyojen, mantar ve mikobakteri
kiiltiirlerinde Greme olmadi. Aglik mide suyu ARB 3 kez negatif-
ti. Quantiferon negatif, PPD 12 mm idi. Aile taramasinda indeks
vaka yoktu. Hastaya kemik tlberkiilozu tanisi ile izoniasid, ri-
fampisin, etambutol ve pirazinamid tedavileri bagland..
Cocukluk caginda tiiberkilozun ailede indeks vaka olmasa dahi
gozlenebilecegi, kilo kaybi, ates, gece terlemesi semptomla-
rinin olmayabilecegi gz onlinde bulundurulmali, antibiyotik
tedavisine yanitsiz cilt absesi ve osteomyelit olgularinda tiiber-
killoz hastahgi arastinimahdir.

PS-25 [Pediatrik Gastroenteroloji]

COCUKLUK CAGI INFLAMATUVAR BAGIRSAK
HASTALIGINDA ANEMi: ORAL DEMIR DESTEGI
YETERLI Mi?

Nevzat Aykut Bayrakl, Engin Tumrl, Emel Ugarz, Burcu Von'kanl,
Esra Polat’, Birol Oztiirk’, Deniz Ertem?

!Marmara Univrsitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, He-
patoloji ve Beslenme Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastalik-
lari Ana Bilim Dali, istanbul

GiRIS: inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH)'nda anemi sik rast-
lanan ancak cogunlukia da gozardi edilen bir durumdur. Calig-
manin amaci cocuk IBH hastalarinda aneminin sikligini, tipini ve
tedaviye cevabini tanimlamaktr.

YONTEM: Ulseratif kolit (UK) ve Crohn hastaligi (CH) olgularin-
da, tani aninda ve izleyen 2 yil sliresince her 6 ayda bir hemog-
lobin (Hb), demir, total demir baglama kapasitesi, transferrin
satlirasyonu (TfS), ferritin, C-reaktif protein ve ayni zamanda
viicut kitle indeksi (VKi) z skoru degerleri kaydedildi. iBH iliskili
anemi, yetiskin IBH rehberinde belirtildigi sekilde simflandiril-
di: Demir eksikligi (DE), Demir eksikligi anemisi (DEA), Kronik
Hastalik Anemisi (KHA) ve Kombine Demir eksikligi ve kronik
hastalik anemisi (K-DEKHA). Tim anemik hastalara oral demir
destegi verildi.

SONUCLAR: Toplam 68 olgu degerlendirildi (31 CH). Tani anin-
da anemi siklig1 %66.2 saptandi (UK’'te %62.1 ve CH'da %70.9).
Ayrica, tani aninda %17.6 hastada demir eksikligi mevcuttu.
Anemik olan toplam 45 hastanin %26.5’inde KHA, %22.1'inde
DEA ve %17.6'sinda K-DEKHA vardi. Anemik hastalarin 40/45i
(%89) oral demir tedavisi aldi. Hem Hb, hem de TfS 12 ayin so-
nunda anlamli olarak artmist (p<0.01). iki yillik takip sonunda
anemi siklig1 %33.3’e diistl, diizelme K-DEKHA ve KHA hasta-
larinda belirgindi, DE ve DEA olan hastalarin sayisi degismedi.

TARTISMA: iBH iliskili aneminin tammi icin, yas ve cinsiye-
te dzel Hb degerlerinin tek basina kullanilmasi, genellikle asil
problemin gézden kagmasina, 6zellikle de DE olan vakalarin
saptanamamasina yol agmaktadir. Cocuklarda yetiskin iBH reh-
berinde tanimlandigi gibi anemi siniflandirildiginda (DE,DEA,K-
HA,K-DEKHA) bu problem ¢éziilebilir. KHA, iBH tedavisiyle dii-
zelirken, DEA ve DE genellikle gozden kagmakta veya oral demir
destegine ragmen devam etmektedir.
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PS-26 [Pediatrik Gastroenteroloji]
iINFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGINDA
TROMBOSIT FONKSIYONLARI

Nevzat Aykut Bayrakl, Emel Uyarz, Engin Tutarl, Burcu Volkan?,
Esra Polat’, Birol Oztiirk', Deniz Ertem’

Marmara Univrsitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, He-
patoloji ve Beslenme Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastalk-
lari Ana Bilim Dali, istanbul

GiRIg: inflamatuvar bagirsak hastaligi (iBH) patogenezinde,
artmis trombosit sayisinin (PLTs) hastalik aktivitesiyle iliskili ol-
dugu saptanmistir. Ortalama trombosit hacmi (MPV), plateletc-
rit (PCT) ve trombosit dagilim genisligi (PDW) gibi fonksiyonel
trombosit gostergelerinin (FPi) de iBH'de hastalik aktivitesiyle
baglantisi olabilir. Calismanin amaci IBH olan ¢ocuklarda hasta-
Ik aktivitesi ile PLTs ve FPi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

YONTEM: Yeni tani almis iilseratif kolit (UK) ve Crohn hastalari
(CH) ile yas ve cinsiyetleri benzer saglikh vakalar calismaya alin-
di. Hastalardan tani aninda ve iBH tanisindan 6 ay sonra, saglikli
vakalarin ise ilk bagvurusunda tam kan sayimi, C-reaktif protein
(CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) igin kan drnekleri
alind.

SONUCLAR: Calismaya alinan, toplam 68 IBH (31 CH) ve 92
saglikh bireyin tani anindaki degerleri (PLTs 286482 x103/ mm3
vs. 445+175x103/mm3, MPV 8,4+1,9 fL vs. 7,27+-1,4 fL, PCT
0.23%0.06 vs. 0.31+0.12) anlamh derecede farkliydi (p<0.01).
Ayni parametreler tanidan 6 ay sonra karsilastirildiginda remis-
yondaki iBH hastalari ile saglkli bireyler arasindaki fark kaybol-
mustu (p>0.05). Hem UK hem de CH’de, hastalik aktivitesi PLTs
ve MPV ile koreleydi. PLTs, MPV ve PCT birlikte degerlendirildi-
ginde, aktif hastalik tanisinda duyarlilik %85, hassasiyet %50,
PPD %87, NPD %47 olarak saptandi, ESR ve CRP degerlerine
gore daha basaril bulundu,

TARTISMA: iBH'de FPi de etkilenmektedir. Aktif hastaligl olan-
larda MPV dstk, PCT ve PLTs degerleri yiiksektir ve rutin kulla-
nilan ESR ve CRP gibi inflamatuvar testlere kiyasla daha yiiksek
duyarlilik ve hassasiyet degerleri s6z konusudur. Bu nedenle,
PLTs ve FPi ayaktan takip edilen iBH hastalarinda hastalik akt-
vitesi degerlendirilmesinde pratik bir arac olarak kullanilabilir.
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PS-27 [Pediatrik Gastroenteroloji]
METILEN MAVISININ AKUT FAZ KOROZiV 6ZOFAGUS
YANIKLARI UZERINE KORUYUCU ETKILERI

Hiiseyin Kilincaslan®, Hande Ozgiin Karatepez, Elif Kilic®,
ibrahim Aydogdu®, Ahmet Hakan Gedik®, Vakur Olga¢®,

Mehmet Kii'gt'}kkog;4

1Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
AD, istanbul

2Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari AD.Istanbul

*Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya AD, is-
tanbul,

“Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakdltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari AD, Istanbul

*istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Patoloji Bolimdi, Is-
tanbul

AMAC: Antioksidan etkileri bilinen metilen mavisinin (MM)
deneysel koroziv 6zofajt modelinde akut faz bulgular iizerine
etkileri aragtirildi.

MATERYAL ve YONTEM: Yirmi bir Sprague-Dawley erkek rat
degerlendirmeye alindi. Grup 1>de (kontrol, n=7) ézofagus lii-
menine serum fizyolojik verildi. Grup 2:de (tedavisiz, n=7) ve
3yde (MM tedavi, n=7) distal 6zofagus 30% NaOH ile yakild.
Grup 3’de 30. dakikada distal 6zofagus limenine MM tek doz
(30 mg/kg) olarak lokal uygulandi. Tim gruplardaki hayvanlar
7. glnlin sonunda oldiruldi. Distal 6zofagus kismi histopatolo-
jik ve biyokimyasal incelemeler igin alindi.

BULGULAR: MM'nin koroziv 6zofajitlerde doku superoksit diz-
mutaz ve total antioksidan seviyelerini arttirdigi, total oksidan
seviyelerini ise azalthgi boylece de histopatolojik hasari anlamli
derecede distrdigi gorildi,

SONUGC: MMbnin koroziv ozofajitlerde kullanimiyla akut dé-
nemde ki bulgularin azaltilabilecegini, boylece de komplikas-
yonlarin onlenebilecegini disiinmekteyiz.
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PS-28 [Pediatrik Gogiis Hastaliklari]
KiSTiK FIBROZIS TANILI HASTALARIMIZIN
DEMOGRAFiIK OZELLIKLERI

Melissa Kacmaz, Yasemin Gékdemir, Ela Erdem, Fazilet Kara-
koc, Refika Ersu, Blilent Karadag
Marmara Universitesi Hastanesi

GIRIS: Kistik fibrozis (KF), beyaz irkta en sik goriilen yasami
tehdit eden otozomal-resesif gegis gosteren genetik hastalik-
tir. Kistik fibrozis transmembran diizenleyen protein” genindeki
cesitli mutasyonlar sonucu degisken klinik tablolar gosteren,
hayati kisaltan bir hastaliktir.

METOD: 1990 yilindan itibaren klinigimizde kistik fibrozis tanisi
ile duzenli olarak takipte olan hastalarin yasi, cinsiyet, tani yasi,
akrabalik, takip siresi, basvuru sirasindaki organ tutulumu,
kullanmakta oldugu tedaviler, hastalarin son durumu, solunum
fonksiyon testi, evde oksijen ve NIV kullanimi, balgam mikrobi-
yolojik incelenmesi bildirildi.

BULGULAR: Klinigimize kistik fibrozis tanisi ile basvuran 311
hastanin 225'i dlzenli olarak takip edilmektedir. On bes hasta
(% 6,7) kaybedilmistir. Yiizde 51’i kiz olan hastalarin ortalama
yasl 10.8%10.5 ve takip siresi 5.4+3.4 idi. Hastalarin median
tani yasi 3.8 (0-27 yas) yil idi. Yiizde 43.5’inde anne ve babasi
arasinda akraba evliligi mevcuttu. Delta F508 en sik rastlanan
mutasyon idi (%31.6). Hastalarin %16’s1 18 yasin Ustlnde idi.
Hastalarin %75’inde basvuru sikayeti tekrarlayan akciger infek-
siyonu idi ve %6 hastada mekonyum ileusu saptandi. Hastalarin
%80'inde pankreatik yetmezlik mevcut idi. Hastalarin %38'sin-
de Psddomonas Aeruginosa ve %17'sinde Stafilococcus Aureus
kolonizasyonu saptandi. Hastalarin %30.5'u inhale antibiyotik
kullanmakta idi. Ortalama FEV1 degeri 81.34+34.1 idi. Hastalari-
mizin evde nazal 02 tedavisi ve noninvaziv ventilasyon kullan-
ma orani %3 idi. Yizde 4.6 ve 5.1 hastada Allerjik bronkopul-
moner aspergilloz ve non-tiiberkiiloz mikobakteri infeksiyonu
saptandi. Hastalarin %17’sinde karaciger tutulumu ve %3’linde
diyabetes mellitus saptandi.

SONUC: Kistik fibrozis birgok organ sistemini tutarak mortalite
ve mobiditeye sebep olan bir hastaliktir. Erken tani konulmasi
ve dlzenli tedavi uygulanmasi ile hastalarda yasam stiresi uza-
makta ve yasam kalitesi artmaktadir.

PS-29 [Pediatrik Gogiis Hastaliklari]

EPIDURAL AMFIiZEM: COCUK HASTADA
PNOMOMEDIASTINUM SONRASI NADIR BiR
KOMPLIKASYON

Hatice Ezqgi Aksu®, Yasemin Gokdemir®, Fazilet Karakogz, Refika
Ersuz, Biilent J‘(cwaa’aé2

e Saghk Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Pediatri Ana Bilim Dall, istanbul

1C. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali, istan-
bul

Epidural amfizem, spinal kanal iginde hava hirikimiyle karakte-
rize, asemptomatik seyreden nadir bir gérintm olup, genellik-
le altta yatan patoloji nedeniyle yapilan goriintilemeler sonrasi
rastlantisal olarak saptanmaktadir. iatrojenik olarak spinal ka-
nala yapilan girisimlerden sonra ya da travma, siddetli okstirtk,
astim ataklari sirasinda goriilebilecegi gibi, spontan pnomome-
diastinum ve pnomotoraks ile iliskili vakalar da bildirilmistir.
Bu durum genellikle eriskinlerde saptanmis olup literatiirde
bildirilen gcocuk olgu sayisi oldukga azdir. Goriintiileme teknik-
lerinden 6zellikle tomografi ile fark edilen epidural amfizem go-
riinimu, kendiliginden kaybolur ve ¢cogunlukla semptoma yol
agmaz. Nadiren bazi hastalarda nérolojik defisit bildirilmistir.
Bu olguda pnémoniye bagh siddetli dksirik sonucu pnémo-
toraks ve pnomomediastinum gelisen 5 yasindaki kiz hastanin,
toraks tomografisinde tesadiifen gézlenen ve nérolojik defisite
yol acmayan intraspinal hava goriintiisiinden bahsedilmekte-
dir. Saptayabildigimiz kadariyla olgumuz, literatiirde bildirilmis
en kiglik yastaki olgudur. Olgumuz, altta yatan pnémoniye
yonelik antibiyoterapisini tamamladiktan sonra, pnémotoraks
nedeniyle sol hemitoraksa takilan gogus tupu cikarilarak ta-
burcu edilmistir. Cocuk hastalarda pnémotoraks ve pnémome-
diastinum sonrasi epidural amfizem nadir olarak saptanabilir,
norolojik defisit yonlinden hastalar dikkatle izlenmelidir. Altta
yatan hastaligin tedavisi ile epidural amfizem kendiliginden iyi-
lesmektedir.

Hastamin dért ay sonra gekilmis akciger filmi

Sol akcigerde pndmotoraks ve sol omuz ve boyunda
cilt alti amfizem gériintimi

Pndmomedistinium, sol g6gis duvar boyunca
yaygin cilt alth amfizem, spinal kanal iginde hava
gbriiniimii

Pnémomedistinium, sol g6giis duvan boyunca
yaygin cilt alth amfizem, spinal kanal iginde hava
Edriniimi-2
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PS-30 [Pediatrik Gogiis Hastaliklari]
HEMOPTIZi iLE BASVURAN BiR OLGUDA PULMONER
ARTER ANEVRIZMASI- BEHCET HASTALIGI

Burcu Dirala®, Yasemin Gokdemir, Isil Barlan®, Elif Karakog:3,
Haner Direskeneli*, Hasan Tiiziin®, Biilent Karadag?,
Refika Ersu’, Fazilet Karakog?

"Marmara Universitesi Pendik EAH, Cocuk Saghg: ve Hastalik-
lari, istanbul

>Marmara Universitesi Pendik EAH,Cocuk Gogus Hastaliklar
Bilimdali, Istanbul

*Marmara Universitesi Pendik EAH, Cocuk Allerji ve immunoloji
Bilimdali, istanbul

*Marmara Universitesi Pendik EAH, Romatoloji Bilim Dali, is-
tanbul

5Cerrahpa§,a Tip Fakiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dall,
istanbul

GIRIS: Behget Hastaligi (BH) etiyolojisi bilinmeyen, multisiste-
mik bir vaskilittir. Hastaligin tg klasik semptomu iiveit, oral ve
genital Ulserler olup cilt, kardiyovaskiiler sistem, santral sinir
sistemi, gastrointestinal sistem ve eklem tutulumu ile seyrede-
bilir. Pulmoner arter anevrizmasinin eslik ettigi Behcet hastaligi
cok nadirdir ve rliptiir riskinin yiiksek olmasi nedeniyle kéti
prognoza sahiptir.

OLGU: iki aydir dksiiritk sikayeti olan hasta 7 gundiir devam
eden hemoptizi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Fizik muaye-
nede sol akciger bazalde solunum seslerinde azalma ve comak
parmak diginda diger sistem muayeneleri normal idi. Toraks
BT'sinde sol akciger alt lobda kalin cidarli 7,5 ve 2 cm capin-
da iki adet, sag akciger alt lob superior segmentte ise 2.5x1.5
cm lezyon saptandi. Hastanin 2 ay énce cekilen tomografisinde
sol alt lohdaki 7,5 cm lik lezyon mevcut degildi. Hastanin flek-
sibl bronkoskopisinde sol alt lob brons segmentlerinde distan
basiya bagh darlik ve yogun sekresyon saptandi. Toraks BT an-
jiosunda bu lezyonlarin arteriyel anevrizma ile uygun oldugu
distnildi. Hastanin hikayesinde son yilda ii¢ kez oral ve bir kez
genital aft gecirme 6ykiisti oldugu saptandi ve mevcut bulgula-
rin Behget hastaligi ile uyumlu olabilecegi diistiniildii. Roma-
toloji bilim dali ile konsiilte edilen ve CRP, sedimentasyon gibi
inflamatuar belirtecleri cok ylksek olan hastaya pulse steroid
ve siklofosfamid tedavisi baslandi. Embolizasyon i¢in uygun ol-
madig diistinilen sol alt lobdaki 7,5 em c¢apindaki pulmoner
arter anevrizmasina ydnelik cerrahi tedavi planlandi ve hastaya
sol alt lobektomi uygulandi.

SONUG: Behget hastaligi ¢ocukluk déneminde ¢ok nadir rast-

lanan bir hastalik olup, hemoptizi ayirici tanisinda disiiniilme-
lidir.
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PS-31 [Pediatrik Gogiis Hastaliklari]

AKCIGER TUTULUMU iLE BASVURAN BIR TiROID
PAPILLER KANSER OLGUSU: KRiTiK HASTALARDA
YAKLASIM NASIL OLMALIDIR?

Ozge Gemici®, Nilay Ikizogiw?, Yasemin Gokdemir?, Serpil Bas?,
Saygin AbalP, Belma Haliloglw?, Zeynep Atay?, Biilent Karadad?,
Refika Ersu?, Fazilet Karakog?, Serap Turan®, Abdullah Bereket?
'Marmara Universitesi Pendik EAH, Cocuk Saghgi ve Hastalik-
lari, istanbul

*Marmara Universitesi Pendik EAH,Cocuk Goglis Hastaliklari
Bilimdali, istanbul

3Marmara Universitesi Pendik EAH, Cocuk Endokrin Hastaliklar
Bilimdali, Istanbul

GiRIiS: Papiller tiroid kanseri, cocukluk cagi kanserleri arasinda
%3 sikhkta gorilen nadir bir kanser tiradar. Genellikle asemp-
tomatik boyun kitlesi ile prezente olan hastalarin %10-20 sinde
basvuru aninda uzak metastaz saptanmaktadir. Uzak metastazi
en sik akcigerde tespit edilmekte, bu olgularin ise yalnizca %25
‘inde solunum sikintisi gelismektedir.

OLGU: 14 yasinda erkek hasta klinigimize iki yildir siiren par-
maklarinda ve dudaklarinda morarma sikayeti ile basvurdu.
Dispneik ve takipneik olan peroral siyanozu bulunan hastanin
fizik muayenesinde comak parmak, bilateral akciger seslerinde
azalma saptandi, boyununda 3x3 cm boyutlu kitle palpe edildi.
Toraks tomografisi ile her iki akcigerde yaygin, en biytgi 12
mm ¢apa ulasan parankimal nodiiller, mediastinal lenf nodlar
ve tiroidte nodlleri bulundugu saptandi. Tiiberkiiloz tetkikleri
negatif sonuglandi. Bronkoalveolar lavaj kiltirlerinde {ireme
saptanmadi. Hastaya tanisal amagh akciger biyopsisi yapildi ve
papiller tiroid karsinom metastazi tanisi konuldu. Yaygin me-
tastazlarn bulunan hastaya total tiroidektomi ve derin boyun
diseksiyonu yapildi, subtotal tumor rezeksiyonu yapilabildi. Pe-
roperatif rekiiren larengeal sinir kesisi nedeniyle ekstiibe edile-
meyen hastaya trakeostomi agildi. TSH monitorize edilerek ti-
roid hormon replasmani yapildi. Genel durumunun kétii olmasi
nedeni ile radyoaktif iyot tedavisi verilemedi ve tirozin kinaz
inhibitor (sorafenib) tedavisi baslandi. Rezidiiel tiimor kitlesi
monitorizasyon amaci ile yapilan tiroglobulin takibinde; posto-
peratif 180.000 ng/ml olan degerleri sorafenib tedavisi altinda
600 ng/ml'e kadar geriledi. Bu tedavi ile genel durumu ve ok-
sijen ihtiyaci azalan hastaya radyoaktif iyot tedavisi planlandi.

SONUG: Agiklanamayan siyanozu ve hipoksemisi olan hasta-
larda akciger filminde milier tarzda tutulum varliginda ayirici
tanida nadir bir sebep olarak metastatik akciger hastaliklari da
dustnulmelidir. :
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PS-32 [Pediatrik Goglis Hastaliklan]
ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARINDA REAKTIF
TROMBOSITOZ SIKLIGI

Sanive Girit, Burak Olmez, Mehmet Ehliz, Yasemin Akin
Dr Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sag-
lig1 ve Hastahklari Klinigi

AMAC: Bu galismada alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
Litfu Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklar Kli-
nigi'nde yatarak tedavi olan ¢ocuklarda reaktif trombositoz sik-
liginin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC-YONTEM: Alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) nede-
niyle 01.01.2013-30.06.2013 tarihleri arasinda cocuk klinigine
yatarak tedavi olan 0-10 yag arasl toplam 287 (175 erkek ve
112 kiz) ¢ocuk hasta alindi. Hastalar 1-Pnomoni ve ampiyem
2-Lober pnomoni 3-Bronkopnomoni 4-Viral alt solunum yolu
enfeksiyonu olarak 4 grupta retrospektif olarak incelendi. Ay-
rica 0-1 yas,1-6 yas ve 6-10 yas olarak hastalar gruplandirildi.
Trombositoz olarak 500.000/mm3 isti olarak degerlendirildi.

SONUCLAR: ASYE olan tim olgularin % 27.2’ sinde, hastaneye
yatis déneminde reaktif trombositoz belirlendi. Ortalama trom-
bosit sayimi 0-1 yas grubunda %32.7, 0-6 yas grubunda%23.1,
6-10 yas grubunda %23.7 oraninda saptandi. Yas grubuna gére
anlamh fark saptanmadi (p>0.05)Tani gruplamalarina géret-
rombositoz sikligl; 1.grupta %22.7, 2.grupta %55.6, 3.grupta
%0.0, 4.grupta %36.4 olarak saptandi. Tani gruplari arasinda ki
fark anlamli olarak saptandi (p<0.05). Cinsiyet ile ilgili karsilas-
tirmada anlaml fark saptanmadi(p<0.05)

TARTISMA: Reaktif trombositoz pediatrik ASYE’larinin seyri si-
rasinda gorilebilen bir bulgudur. Lober pnomoni ve viral alt-
solunum yolu enfeksiyonlarinda rektif trombositoz gériilme
sikligi bronkopnémoni ve ampiyem+pndmoni ‘li hastalara gére
dahafazladir.

PS-33 [Pediatrik Gogiis Hastaliklari]
EPIDERMOLIZis BULLOZALI BiR HASTANIN
AKCIGERINDE KITLE: EWING SARKOM

Sanive Giritt, Omiir Akinel’, Emre Usta’, Yasemin Akin?,

Glilnur Tokug?

'Dr Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sag-
lig1 ve Hastaliklari Klinigi

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk saghgi ve Hastaliklari
ABD, Pediatrik Onkoloji Bilim Dali

Ewing sarkomu, gcocukluk ¢aginin osteosarkomdan sonra 2. sik-
likta gorllen malign kemik timoridir. Ewing sarkom olgulari,
intermittan ates, anemi, l6kositoz, artmis sedimentasyon hizi
ve lokalize agri sikayeti ile bagvurabilirler. Epidermolizis Biilloza
(EB) tanisiyla izlenmekte olan 9 yasinda erkek cocukta, gogiis
agrisi ve ates sikayeti ile basvurmasi sonucu, akciger grafisinde
kitle saptanarak Ewing Sarkom tanisi almasi tartisilmistir.

Dokuz yasinda EB tanili hasta bir haftadir devam eden aralikli
ates ve son bir gindiir olan gogus agrisi sikayetleri ile bagvur-
du. Fizik muayenesi: genel durumu orta, biling acik, ates: 36,8
Co, nabiz 146/dakika, solunum sayisi 30/dakika, sach deri dahil
tlim vicutta yaygin billoz-krutlu lezyonlar ve géglis muayene-
sinde sol hemitoraksta solunum sesleri saga gore azalmis, bi-
lateral solunum sesleri kaba olarak degerlendirildi. Laboratuar
degelendirmesi: Hb; 8,3 gr/dl, 16kosit:15000/mm3,%90 PNL
hakimiyetinde, ESR: 61mm/h, CRP: 184 mg/L, PA akciger grafi-
sinde sol akcigerin tamamini kaplayan konsolidasyon artisi go-
riildd. Pnémoni tanisiyla tedavi baslanan hastanin takiplerinde
|6kositoz ve akut faz reaktanlari normale déndi. Akciger grafisi
kontrollerinde sol akcigeri kapsayan konsolidasyonun azaldigi
ve normal bronkovaskiiler ve parankimal yapiya yerini biraktigi
goriildi. Ancak sol orta zon mediasten komsulugunda sinirlari
dizenli goriinen kitle imaji saptanmasi izerine hastaya cekilen
Toraks BT’de Ust mediasten anterior kompartmanda solid, he-
terojen karakterli, round, 7x4,5cm boyutunda lezyon gorild.
ince igne aspirasyon biyopsisi patolojik olarak Ewing Sarkom
olarak raporlandi.

EB'li hastalarda Squamoz hiicreli kanser ve malin melanom ris-
ki artmis olmakla birlikte, Ewing sarkom birlikteligi rapor edil-
memistir.

Pnémoni klinigiyle tedavi edilen hastalarin akciger grafilerinde

sebat eden, ozellikle diizgin kenarli lezyonlar arastiriimali ve
nadir de olsa timor olasiligi gbz 6nlinde tutulmalidir.
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PS-34 [Pediatrik Hematoloji]

LENFADENOPATI VE KiLO KAYBI iLE BASVURAN YEDI
YASINDA ERKEK HASTANIN PERIFERIK KAN YAYMASIN-
DA MAVI SITOPLAZMALI, NUKLEOLUSLU HUCRELER

Cisem Aksu Limon®
Ahmet Ko;

, Neslihan Baranodlu Him? , Taner Adrguze.’

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saglhigi ve Hastalik-
lari Ana Bilim Daly, istanbul, Tiirkiye

“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji ve On-
koloji Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Yedi yasinda erkek hasta, iki hafta 6nce ortaya ¢ikan kulak al-
tinda sislik, kilo kaybi, halsizlik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
iki hafta icinde dort kilogram agirlik kaybi oldugu 6grenildi.
Muayenesinde vicut isisi 38.1 OC, cilt rengi soluk, orofarenksi
hiperemik, sag on servikal zincirde 2x2 cm boyutunda agrisiz,
hareketli, yumusak kivamli lenfadenopati tespit edildi. Servikal
yuzeyel doku ultrasonografisinde sag servikal ve submandibu-
lar bélgede en biytgi 23x15 mm capli lenfadenopati meveut-
tu. Batin ultrasonografi raporunda karaciger 109 mm, dalak 85
mm rapor edilmisti. Kan sayimi normal; periferik kan yayma-
sinda % 58 lenfosit, % 22 polimorfonikleer 16kosit, % 8 mo-
nosit, %2 bant, % 2 normoblast, % 1 eozinofil ve % 7 oraninda
mavi sitoplazmali, cekirdeklerinde 2-3 adet nukleolus olan ve
bazilarinda sitoplazmik uzantilar bulunan blyltk monontikle-
er hiicreler gorildii. LDH: 701 U/L, rik asit: 3 mg/dL idi. Viral
seroloji sonucu EBY VCA IgM ve IgG pozitif bulundu. Hastanin
periferik yaymasindaki atipik goriinimli, mavi sitoplazmali
hiicrelerin enfeksiyéz mononiikleoz tablosunda gérilen, Epste-
in-Barr Virtisti igin tipik olan Downey hiicreleri oldugu anlasildi.
Olgumuzda basvuru sikayetleri ve muayene bulgulari dikkate
alindiginda ayirici tanida enfeksiyonlar, maligniteler ve roma-
tolojik hastaliklar diistintldi. Ates, halsizlik, lenfadenopati, kilo
kaybi gibi bulgular t¢ grupta da gortlebilen 6zglinligi olmayan
bulgulardir. Olgumuzda periferik yaymadaki atipik hiicrelere vi-
ral seroloji sonuglari alinana kadar malignite siphesi ile yakla-
sildi. EBV VCA IgM pozitifligi saptanip, semptomatik tedavi ile
izlem siresince klinigin gerilediginin gortlmesi enfeksiyon digi
diger olasi hastaliklardan uzaklastirdi. Kontrol muayenelerinde
LAP &lgiimleri, kan sayimi ve periferik yaymalarin tekrarlanarak
stpheli atipik hiicrelerin kayboldugunun gériilmesi cocuk hasta
takibinde yakin izlemin énemini bir kez daha hatirlath.

Resim 2:

Resim 1:
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Sol iistte niikleoluslu, genis mavi si-

toplazmal mononiikleer hiicre
Resim 3:

On‘ada monontikleer atipik hiicre

Mavi sitoplazmall, srraplazrm-k uzanti-
lari olan mononiikleer atipik hiicre
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PS-35 [Pediatrik Hematoloji]

PELViK YERLESIMLi MYELOID SARKOMA iLE
BASVURAN VE iNVERSIYON 16 SAPTANAN BiR AKUT
MYELOID LOSEMIi (AML-M2) OLGUSU

Mustafa Cakan®, Edanur Kurdog"!uz, Irmak Vural?, Stiheyla Boz-
kurt®, Ahmet Ko;:l

Marmara Universitesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim
Dali, istanbul

“Marmara Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim
Dali, istanbul

3Marmara Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

Akut myeloid l6semi (AML)'de az sayida hastada tani aninda lo-
kalize timaor kitlesi ( myeloid sarkoma) bulunabilir. Sitogenetik
calismalar ile AML-M2 tipinde t(8;21) saptanirken, AML-M4 Eo
tipinde inversiyon 16 saptanmasi daha olasidir.

OLGU: Onbes yasinda kiz hasta acil servisimize son (g gln-
dir olan karin agrisi sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede
karin sol alt kadranda ele gelen sert kitle mevcuttu. Batin BT
incelemesinde pelvis sol yarisinda, kéken aldigi doku net ayirt
edilemeyen mesane sol anterostiperiorunda 92x70x 80 mm
boyutlarinda solid kitlesel lezyon izlendi (Sekil 1). ilk basvu-
ruda bakilan tam kan sayiminda; I6kosit sayisi: 100.600/mm?,
Hb:10.7 g/dl, trombosit sayisi: 125.000/mm? idi. Yapilan kemik
iligi aspirasyonu incelemesinde %85 oraninda belirgin nikleol-
lu, ince kromatinli, blastik hiicreler gérildi (Sekil 2). Flow sito-
metri ¢alismasinda kemik iligi mononikleer hiicrelerin tama-
mina yakininin CD33, CD34, CD13, HLA-DR, CD117 ve hiicre igi
MPO pozitif oldugu saptandi. Kemik iligi biopsi incelemesi mye-
loid seride maturasyon %10’un lizerinde oldugu icin AML-M2
maturasyon gosteren tip ile uyumlu bulundu. Hastamizin pel-
vik kitlesinden alinan biopsi materyali myeloid sarkoma ile
uyumlu bulundu. Sitogenetik incelemede inv (16) saptand.
Hastamiza indiiksiyon tedavisi baslandi. indiiksiyon tedavi-
sinin 3. haftasinda bakilan kemik iligi aspirasyonunda mye-
loblast orani % 4 olarak saptandi ve hasta remisyonda kabul
edildi. Myeloid sarkoma boyutlarinda liclincii haftada gekilen
kontrol goriintilemede %30-40 oraninda klgililme saptandi.
Sonug olarak solid kitle saptanan bir cocukta myeloid sarko-
ma olasihgl akilda tutulmahdir. Biz de karin agrisi sikayetiyle
basvuran ve batinda kitle saptanan, kemik iligi incelemesinde
AML-M2 tanisi konulan ve inv(16) saptanan olguyu sunmayi

uygun bulduk.

Batin BT incelemesinde mesane sol anterosiiperior komsulugunda
salid kitlenin gérindmii

Kemik iligi yaymasinda myeloblastlarin gérinimii
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PS-36 [Pediatrik Hematoloji]

FASIYAL SINIR PARALIziSi, PERIKARDIYAL EFUZYON
VE TUKRUK BEZi TUTULUMU iLE BULGU VEREN BiR T
HUCRELi AKUT LENFOBLASTIK LOSEMi OLGUSU

Mustafa gakanl, Makbule Niliifer Cjztrlirkz, Ezgi Gijnyijz3,
Niliifer (,‘etfner", Ahmet Ko¢'

!Marmara Universitesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim
Dal, istanbul

“Marmara Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul

3Marmara Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim
Dali, istanbul

*Marmara Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Akut lenfoblastik Losemi (ALL) cocukluk caginda en sik
goriilen malignitedir. ALL vakalarinin % 15-20'si T hiicre kdkenli-
dir. Ekstramediiller tutulum olarak MSS ve testis tutulumu daha
stk goriiltrken, perikard tutulumu ve tikriik bezi tutulumu na-
dirdir. Ayni anda Ug ayn yerde ekstrameddiller tutulum ¢ok na-
dir olarak gériilmektedir. Fasiyal sinir paralizisi ile basvuran ve
daha sonra ekstrameddiller tutulum olarak perikardiyal eflizyon
ve tikriik bezi tutulumu gelisen ALL olgusu sunuldu.

OLGU: 3 yasinda erkek hasta ytiziinlin sag yarisinda uyusma ve
sag gozuni kapayamama sikayeti ile acil servisimize basvurdu.
Muayenesinde periferik tip fasiyal paralizi saptanan hastaya
Bell paralizisi tanisi konularak oral prednizolon 1 mg/kg/giin
dozunda baslandi. Tedavinin 2. haftasinda yeni baslayan ates,
nefes darligi sikayeti ile tekrar basvuran hastada hepatomegali,
dispne ve sag submandibular 2x2 cm lenfadenopati saptandi.
Akciger grafisinde kardiomegali goriilmesi tizerine yapilan eko-
kardiografide 10 mm perikardiyal eflizyon saptandi. Belirgin
dispnesi ve tasikardisi olan hastada perikardiyosentez yapilarak
30 ml sivi bosaltildi. Kan sayiminda beyaz kire sayisi 28.000/
mm?3, hemoglobin 11.3 gr/dl, trombosit 161.000/mm? idi. Pe-
riferik yaymasinda blast goriilmeyen hastanin kemik iligi aspi-
rasyonunda %90 oraninda L1 tipi blastlar goralda. Akim sito-
metri incelemesinde blastlarin %91’inde CD7 pozitif bulundu.
Perikard sivisinin incelemesinde de blastik hiicreler izlendi. ilk
gelisinde ayirici tanida lenfoma da dusiintldigu icin alinan lenf
nodu biopsi sonucu submandibiiler tiikriik bezlerinin lenfob-
lastik infiltrasyonu ile uyumlu bulundu. BOS incelemesinde 40/
mm? mononiikleer hiicre saptandi. T hiicreli ALL tanisi konulan
hastaya indiiksiyon tedavisi baslandi. indiiksiyon ve konsolidas-
yon tedavilerini sorunsuz tamamlayan hasta halen idame teda-
visini almaktadir.

SONUG: Fasiyal sinir paralizisi veya perikardiyal efiizyon ile bas-
vuran ¢ocuklarda l6semi olasiligi akilda tutulmahdir.

PS-37 [Pediatrik Hematoloji]

AML-M3 TANISIYLA ALL-TRANS RETINOIK ASIT
(ATRA) TEDAVISi ALAN OLGUDA GELIiSEN RETINOIK
ASIT SENDROMU

Mustafa Cakan®, Makbule Nilifer Oztiirk?, Ahmet Furkan Eser’,
Taner Adfgiizefs, Ahmet Ko;I

Marmara Universitesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim
Dali, istanbul

2Marmara Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul

3Marmara Universitesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, istanbul

GIRIS: Akut promyelositik I6semi (APL, AML-M3) tiim cocukluk
cagl akut myeloid Idsemi olgularinin %10-15’ini olusturmakta-
dir. APL promyelositik evrede I6semik hiicrelerin maturasyon
duraklamasi ile karakterizedir. Tedavide ATRA kullaniimaya
baslanmasi ile mortalitede belirgin azalma saglanmistir. Ancak
ATRA tedavisi sirasinda mortaliteye neden olabilen retinoik asit
sendromu tablosu gelisebilmektedir.

OLGU: Yirmi ayhk erkek hasta ates ve dokiinti sikayeti ile bas-
vurdu. Muayenede ekstremitelerde petesiyel dokiintl saptan-
di. Kan sayiminda beyaz kiire sayisi 7900/mm?, hemoglobin 8.9
gr/dl, trombosit sayisi 10.000/mm?; periferik yaymasinda %15
oraninda Auer rod igeren promyelositler gérildi. Kemik iligi in-
celemesinde %80 oraninda Auer rod iceren promyelositer blast
gorildi (Sekil 1). Akim sitometri galismasinda blastlarda CD33,
CD13, CD117 ve hiicre igi MPO pozitifligi saptand.. Sitogenetik
incelemede t(15;17) pozitif bulundu. Koagiilasyon parametrele-
ri normal sinirlarda idi. AML-M3 tanisi konulan hastaya ATRA ve
indlksiyon tedavisi baslandi. Tedavinin 4. giiniinde hastada ani
baslayan solunum sikintisi, tasikardi, ates ve generalize dem
gelisti. Akciger grafisinde ARDS bulgulari olan hasta yogun ba-
kim Gnitesine alindi ve entlibe edildi (Sekil 2). Koagulasyon
testlerinde bozulma, plevral eflizyon, generalize 6dem, bdbrek
yetmezligi gelisen hastada 6n planda retinoik asit sendromu
distndldigi icin deksametazon 1 mg/kg/glin dozunda baslan-
di. Bobrek yetmezligi ve anazarka tarzi ddemleri oldugu icin he-
mofiltrasyon uygulandi. Yogun bakim yatisinin 14, giiniinde ser-
vise alind. indiiksiyon ve ATRA tedavisine kaldig yerden devam
edildi. Hasta ikinci indiiksiyon tedavisini sorunsuz tamamladi.
APL nedeniyle ATRA tedavisi baslanan hastalarda ani baslayan
solunum sikintisi, siyanoz ve ddem varliginda retinoik sendro-
mu olasihgl akla getirilmelidir. Tedavide erken dénemde dek-
samatazon baslanmasi 6nemlidir. Ancak vakamizda oldugu gibi
mortaliteyi azaltan en énemli faktér cok iyi yogun bakim teda-
visi uygulanmasidir.

p . o
Kemik iligi incelemesinde Auer ARDS ile uyumlu akciger grafisi
rod iceren promyelositer blast-

lar
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P5-38 [Pediatrik Nefroloji]
KRONIK DiYALiZ HASTALARINDA ERITROPOETIN
UYGULAMASI TROMBOZA NEDEN OLUR MU?

Nida Dincel’, Mehmet Fatih Orhan?, Ipek Kaplan Bulut,
Kadriye Ozdemir?, Sefika Esen’, Gozde Gézz’:’ag"!ua, Sevgi Mirt
Yege Universitesi Pediatrik Nefroloji Bilim Dali,iZMiR

2I(atip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastane-
si Cocuk Saghgi ve Hastaliklar,iZMIR

3Ege Universitesi Pediatri Anabilim Dali,iZMiR

GiRIS: Kronik bobrek yetmezliginde (KBY) kanama diyatezi ve
trombotik komplikasyonlar sik karsilasilan sorunlardir. KBY'li
hastalarda MPV’nin 6nemini arastiran galismalar &zellikle co-
cuk yas grubunda ¢ok azdir. Bu galigmada diyaliz tedavisi uy-
gulanan c¢ocuklarda MPV degerleri ve eritropoetin kullanimi
arasindaki iliski incelenmistir.

YONTEM: Calismaya 16 hemodiyaliz (HD), 20 periton diyalizi
(PD) olmak tizere 36 hasta alindi. Hastalarin yaslari, viicut agir-
liklari, KBY'ne neden olan primer hastaliklari, uygulanan diyaliz
tedavi yontemleri (HD/PD), eritropoetin dozlar kaydedildi. HD
hastalarinin ortalama MPV diizeyleri PD hastalarina gére daha
yiiksek olmasina ragmen aralarindaki fark anlamli bulunmadi.
HD hastalarinin kendi iginde eritropoetin dozu ile MPV arasinda
anlamli iliski vardi. Hastalar haftalik eritropoetin alimi150 U/
kg'in altinda ve lizerinde olarak gruplandirildi. Yiiksek eritro-
poetin alanlarin ortalama MPV degeri, 150 U/kg/hf’nin altinda
eritropoetin alanlara gore anlaml sekilde yiiksekti. Yine HD
grubunun kendi iginde yiiksek doz eritropoetin alanlarda orta-
lama MPV degerleri, 150 U/kg/hf'nin altinda eritropoetin alan-
lardan daha ylksekti.

SONUC: Kronik Hemodiyaliz olgularinda eritropoetin dozu ile
MPV dizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmus, eritropoetin
uygulamasinin trombopoeze katkisi oldugu ve tromboz riski
ylksek hastalarda doz ayarlamasinin hassas ve yakin takiple
yapilmasi gerektigi kanisina varilmistir.
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PS-39 [Pediatrik Nefroloji]
HIDROPS FETALIS OLGULARINDA GELISEN AKUT
BOBREK HASARINDA PERITON DiYALiZ UYGULAMASI

Giiniz Yaséz, Neslihan Cicek, Senay Coskun, Zeynep Alp,
Asli Memisoglu, Nurdan Yildiz, Harika Alpay
Marmara Universitesi

Hidrops fetalis, fetlsiin viicut bosluklarinda sivi toplanmasi ve
yaygin yumusak doku édemine yol agan ekstravaskiiler kom-
partmanda yogun sivi birikimidir. Perinatal mortalitenin %3’lin(
olusturmakla birlikte insidansi 1/2500-1/3700 arasinda olarak
bildirilmistir,6liim orani %40'tir.OLGU 1:28 yasinda G1P1Y1A0
anneden 33. gebelik haftasinda non-compaction kardiyomiyo-
pati sebepli non-immun hidrops fetalis nedeniyle C/S ile dogan
kiz bebek, entiibe edilerek, yenidogan yogun bakim (nitesinde
takip edildi. Yogunbakimda yatisinin 38. giiniinde akut bobrek
hasari gelismesi (izerine pediatrik nefroloji bolimine konsilte
edildi. Takibinin 46. glinlinde kreatinin 2.26 mg/dL, trik asit 8.1
mg/dL olmasi ve idrar gikisinin olmamasi Gzerine periton diya-
liz katateri takildi ve 10 cc/kg %1.36 dekstroz kansantrasyonda
akut periton diyalizine baslandi. Periton diyalizinin 9. ginlinde
idrar ¢ikisi baslayan, kreatinin 0.69 mg/dL, trik asit 3.8 mg/dL
olarak saptanan hastanin diyalizi sonlandirildi. Hasta, postnatal
56. giinde solunum yetmezligi nedeniyle kaybedildi.OLGU 2:
23 yasinda G2P1Y1A1l anneden 36. gebelik haftasinda etyolo-
jisi bulunamayan hidrops fetalis nedeniyle C/S ile dogan erkek
bebek dogdugunda spontan solunumu olmamasi nedeniyle en-
tiibe edilerek YDYBU’ne alindi. Yatisinin 6. giiniinde kreatinin
2.22 mg/dL, urik asit 10.1 mg/dL olarak bulunan ve akut bob-
rek hasari gelisen hastaya, periton diyaliz katateri takildi ve 10
cc/kg %1.36 dekstroz konsantrasyonda akut periton diyalizine
baslandi.Periton diyalizinin 11. glininde idrar cikisi baslayan,
idrar ¢ikist 5 cc/kg/saat, kreatinin 0.26 mg/dL ve Urik asit 2.0
mg/dL olan hastanin periton diyaliz uygulamasi sonlandirildi.
Hasta, postnatal 23. giinde solunum yetmezligi nedeniyle kay-
bedildi.Periton diyalizi, hidrops fetalis gibi komplikasyonu yiik-
sek olgularda bile uygulanabilen bir yontemdir; akut bobrek
hasari olan yenidoganda, hemodinamik ve metabolik dengenin
diizeltilmesine yardimcidir ve her kosulda uygulanabilirligi ne-
deniyle tercih edilebilir.
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PS-40 [Pediatrik Nefroloji]

CMV ENFEKSIYONU VE NEFRIN MUTASYONU
BIiRLIKTELiGi: KONJENITAL NEFROTIK SENDROM
TANILI VAKA SUNUMU

Sercin Giiven, Neslihan Cicek Deniz, ibrahim Gékee,

Nurdan Yildiz, Ulger Altuntas, Harika Alpay

Marmara Universtesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nefroloji Bilim Daliistanbul

GiRi$: Konjenital nefrotik sendrom (KNS) hayatin ilk iic ayinda
ortaya ¢ikar.En sik goriilen Fin tipi olarak da adlandirilan heredi-
ter formu nefrin proteinini kodlayan NPHS-1 genindeki mutas-
yonlara baghdir. Intrauterin enfeksiyonlardan rubella, toksop-
lazmosis, sitomegalovirtis (CMV) enfeksiyonu en sik sekonder
KNS nedenleridir. Bu olgu sunumunda CMV enfeksiyonunun
eslik ettigi nefrin mutasyonu pozitif saptanan KNS li bir hasta
ozetlenmistir.

OLGU: Aralarinda birinci derece kuzen evliligi bulunan anne ve
babanin yasayan tek cocuklari postnatal 12 giinlik iken ayak
sirtinda sislik sikayeti ile hastaneye basvurdu. Albumin 1.2 g/dI,
kolesterol 192 mg/dl, trigliserit 80 mg/d|, spot idrarda protein/
kreatinin orani 28 saptanan ve yaygin 6demi olan hastaya KNS
tanisi kondu ve giinliik albumin inflizyonlari baslandi. Hastanin
basvurusunda HbsAg, anti Rubella I1gM, anti toxoplazma IgM/
IgG, anti CMV IgM negatif; antiHbs, anti Rubella 1gG ve anti
CMV IgG pozitif saptandi. Postnatal birinci ayda tekrarlanan
anti CMV 1gM ve CMV PCR pozitif (9255 kopya/ml) bulundu.
G0z bulgusu ve intrakranial kalsifikasyon saptanmadi. Gansik-
lovir baslananan hastanin Uglinct haftasinda klinik durumu
diizeldi, CMV PCR kopya sayisi 80 kopya/ml’ ye geriledi, ancak
albumin inflizyon ihtiyaci degismedi.Genetik incelemede nef-
rin geninin 10. ekzonunda homozigot mutasyon tespit edilen
hastanin anne ve babasi da ayni mutasyon icin tasiyici bulundu.

SONUCG: Bu vaka sunumu ile KNS tanisi olan hastalarda genetik
incelemenin ve intrauterin enfeksiyon taramasinin rutin yapil-
masi gerekliligi vurgulanmak istenmistir.

~

PS-41 [Pediatrik Nefroloji]
MENINGOKOKSEMILIi OLGUDA TEDAVi SECIMININ
SAGKALIM UZERINE ETKiSi

Nida Dincel’, Kadriye Gzdemir, Mehmet Fatih Orhan?,
Ipek Kaplan Bulut®, Gézde Géziioglu®, Sevgi Mir®
'Ege Universitesi Pediatrik Nefroloji Bilim Dali,iZMiR

2Kat'ip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastane-
si Cocuk Sagligi ve Hastalklar,iZMIR

3tge Universitesi Pediatri Anabilim Dali,izMiR

GIRIS: Meningokoksemi, coklu organ yetersizligine (COY) neden
olmasi ve fatal seyri nedeni ile mortalitesi yiiksek bir hastaliktir.
Bu yazida meningokoksemi-COY tanisiyla stirekli vend-venéz
hemodiafiltrasyon(CVVHDF) alan ve bobrek fonksiyon kaybi 4
haftadan uzun stirdiigii halde kalici hasar gelismeyen olgumuzu
sunduk.

OLGU: Ug yasinda kiz hasta biling kapali, spontan solunumu
yok, kan basinci 50/30 mmHg, yaygin ekimoz- purpurik dékiin-
tlh ile yatinlmist. Laboratuarinda beyaz kiire 19,600/mm3,-
hemoglobin 5.7g/dl, trombositleri 76,000/mm3, PZ 23.9 sn,
aPTZ dlciim disi, kreatinin 7.2mg/dl, ALT/AST 378/714 U/l olup,
anurik idi. Meningokoksemi, COY tanisiyla olguya CVVHDF bas-
'andi. Tedavinin 48. saatinde vital bulgular diizeldi, 55.saatin-
“de COY’'nde-bobrek hari¢-gerileme oldu ve CVVHDF tedavisi
kesildi. Bobrek hasarlanmasinin devami nedeniyle 3saat/glin
hemodializ uygulandi. Yatisinin 1.haftasi sonunda hemodia-
liz ihtiyaci 3glin/haftaya, 5.haftasinda 2giin/haftaya diisen ve
6.haftanin basinda tamamen kalkan olgu, 1 hafta daha servis-
te dializ destegi almadan izlendi. Son kontroliinde boy- viicut
agirhgi 50-75persantilde, kan basinci normal, kreatinin klerensi
91 ml/dak/1.73 m2, idrar osmolaritesi 680 mQOsm, protein atih-
mi 4.2mg/m2/saat olan olgu 4,5 yildir sorunsuz izlenmektedir.

SONUC: Kisa donem sagkalim oranlari tedavi etkinligi ile paral-
lel olsa da,bobrek yetmezliginde uzun dénem organ sagkalimi
konvansiyonel dializ yontemlerinden ¢ok stirekli renal replas-
man tedavileri ile elde edilmektedir.Bu galismada COY bulgular
CVVHDF ile diizeldigi halde, dializ ihtiyaci 6 hafta slirerek RIFLE
kriterlerine gore kalict bdbrek fonksiyon kaybi asamasina ge-
len, ancak uzun dénemde sorunu olmayan olgumuzu sunarak,
CVVHDF se¢iminin kronik dénemde sagkalim (izerine olumlu
etkisini vurgulamak istedik.
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DE_A2 [Dodiatrik Nofroloiil

NADIR BiR PIYELONEFRIT NEDENI;
URETERO-VEZIKAL DARLIGA BAGLI PIYONEFROZ
OLGUSU

Murat Kardagi, Aysegiil Dogan Demir’, Selcuk Uzuner?,
Selcuk Silay?, Faruk Oktem’

1Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dall, istanbul

Bezmialem Vakif Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Cocuk
Uroloji Bilim Dali, istanbul

33Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, istanbul

Ozellikler erken siit gocuklugu déneminde gegirilen atesli idrar
yolu enfeksiyonlarinda olasi anatomik/fonksiyonel obhstriiktif
Uropatiler agisindan erken goriintiileme tani/tedavi yaklagim-
lari ve prognostik agidan ¢ok dnemlidirVeziko-ureteral refli
Uretero-vezikal darlik, uretero-pelvik darlik, tireterosel ve pos-
terior Ureteral valv sut ¢cocuklugu déneminde sik gérilen tro-
patilerdir. Bu bildiride atesli idrar yolu enfeksiyonlarinda erken
gorintllemenin prognostik acidan dnemini vurgulamak istedik.
7 ayhk erkek hasta, yiiksek ates huzursuzluk nedenle acil servis
basvurusunda yapilan fizik muayenesinde genel durumu diis-
kiin emmesi azalmis, atesi, taskardisi, hafif batin distansiyo-
nu, sol lst kadranda hassasiyeti meveuttu. Yapilan laboratuar
tetkiklerinde I6kositoz, akut faz reaktanlarinda artis ve piytirisi
saptandi.Pyelonefrit diistintldy. idrar kiiltird alindiktan sonra
v seftriakson baslandiTakiben triner usg yapildi, Sol bébrek
toplayici sistemde grade 1I-1Il hidronefroz, toplayici sistem ice-
risinde yer yer seviye veren Pii materyali ile uyumlu olabilecek
gorinim saptandi.Tek tarafl Greter dilatasyonu olan hastadan
6n planda UV darlik disliniildu. Sistoskopisi yapildi uv bileskeye
double J(DJ) katater takilarak pasaj acildi.Yogun pirtlan akint-
si gorildl, drenaji saglandiktan sonra klinik bulgulari geriledi.
Tiim sit gocugu Uriner sistem enfeksiyonlarinda radyolojik in-
celemeler énemlidir, ¢linkl Griner sistem anomalileri yiksek
prevalansla enfeksiyona eslik eder. Uretero vezikal kavsaktaki
darlik, Greter dilatasyonuna neden olur, erkek gocuklarda ve sol
treterde daha siktir. Obstriiksiyon, tas olusumu ve hematiiriye
neden olabilir, enfeksiyon olusumu ise daha nadirdir.Mesane
¢ikis obstriiksiyonu veya vezikolreteral reflii olmadan lreter
dilatasyonu saptandiginda mutlaka ureterovezikal darhk di-
sunilmelidir.Ureterozevikal darlik nadir bir piyonefroz nedeni
olarak akilda tutulmahidir,
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PS-43 [Pediatrik Nefroloii]
iDIYOPATIK HIPERKALSIURILI OLGU SUNUMU

Adem Yasar, Yasemin Akin, Esra Polatodlu Cetinkaya, Dindar
Yaykiran, Ayse Ayzit Atabek, Betil Durucu, Hiiseyin Kiyak
Dr.Ltfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sag-
ligi ve Hastaliklar Klinigi,istanbul

Uriner kalsiyum atlimindaki artis olarak tanimlanan idiopatik
hiperkalsiiiri, cocuklarda %3-6 oraninda gorilen hir hastalik-
tir. Cocukluk caginda hem Urolitiyazisin hem de mikroskopik
hematirinin sebepleri arasindadir. Hiperkalsiiirisi olan ¢o-
cuklarin %5’inde trolitiyazis, %57‘sinde mikrokalkiller bildi-
rilmektedir. Ayrica pollakiri ve tekrarlayan idrar yolu enfeksi-
yonlarina yol agabilmektedir. 24 saatlik idrarda kalsiyumun 4
mg/kg’ in Uzerinde olmasi hiperkalsiiiri olarak tanimlanmistir.
Onlig yasinda erkek hasta, 1 haftadir aralikli olarak stren kir-
mizi renkli idrar yapma sikayeti ile klinigimize basvurdu. Vital
bulgulan stabil, fizik muayenesi normaldi. idrar mikrosko-
pisinde, mebzul sayida diizglin morfolojide eritrosit, |6kosit
kiimeleri gorildi ve 3.kusak sefalosporin tedavisi basland.
Spot idrarda kalsiyum/kreatinin=0,35(T") saptanan hastanin
kan elektrolitleri, parathormon ve 25-OH vitamin D dlzeyi
normal bulundu. 24 saatlik idrarda Ca degerini yiiksek bulu-
nan, eslik eden patolojik bulgusu olmayan hastaya idyopatik
hiperkalsitri tanisi konuldu. Yatisinin 5. giinlinden itibaren
hemattirisi gerileyen hastanin takibi devam etmektedir.
idiyopatik hiperkalsiiiri; genetik egilim ve cevresel faktérlerin
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Calismalar nefrolitiazis
ve hiperkalsiliri insidansinin Griner sistem tas hastaligl olan-
larin birinci derece yakinlarinda da genetik temeli gésterecek
sekilde artmis oldugunu gdstermistir. idiyopatik hiperkalsiiiriye
neden olan gen ya da genler halen tam olarak bilinmemektedir.
Tedavide beslenme aliskanliklarinda yapilacak dizenlemeler,
hiperkalsilri tedavisinde genellikle yeterlidir. Eer semptomlar
strekli olursa veya nadir monogenik hastalik varsa tiyazid dil-
retikler, sitrat ve/veya bifosfanat ile tibbi tedavi diistintlmelidir.
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PS-44 [Pediatrik Nefroloji]
KRONiK BOBREK YETERSIZLiGi TANISIYLA iZLENEN
COCUKLARDA YASAM KALITESINiN DEGERLENDIRILMESI

Selda Kiiciik, Nurdan Yildiz, Harika Alpay
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gelisimi B&lumdi,
Cocuk Nefroloji Bilim Dali, istanbul

Kronik bobrek yetersizligi (KBY) bébrek fonksiyonlarinda ilerle-
yici bozulma sonucu meydana gelen ve tiim viicut sistemlerini
etkileyen 6nemli hastaliklardan biridir. Hastalarin yasam kalite-
sinin ylksek tutulmasi ve tedavilerinin sorumlulugunu alarak
yasamlarini sirdirmeleri hastaligin komplikasyonlarinin énlen-
mesinde biiytk 6nem tasir. Bu ¢alismanin amaci KBY tanisi alan
cocuklarin saghkla ilgili yasam kalitelerini 6lgmek ve depresyon
dizeylerini belirlemektir.

HASTALAR ve YONTEM: Marmara Universitesi Cocuk Nefrolo-
jisi Polikliniginde KBY tanisi ile izlenmekte olan 16'si kiz, 13'ii
erkek 29 cocuk ile benzer sosyodemografik zelliklere sahip
25 (13 kiz ve 12 erkek) saglhkli cocuk calisma kapsamina alin-
di. Hasta ve kontrol grubunun yasam kalitesi diizeyleri Cocuk-
lar icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) “PedsQL4.0” kullanilarak
degerlendirildi. Yasam kalitesi puanlamasi, dlgek toplam puani
(OTP), fiziksel saglik toplam puani (FSTP), duygusal (DiP), sosyal
(SiP) ve okul islevselligini (OiP) degerlendiren madde puanlari-
nin hesaplanmasindan olusan psikososyal saglk toplam puani
(PSTP) olarak hesaplandi. ikinci asamada ise hasta grup ve sag-
Ikl gocuklar igin depresyon dlgegi (CDO) (Children’s Depressi-
on Inventory) uygulanarak depresyon durumlari belirlenmeye
caligildi. Yasam kalitesi testi 2-4 yas, 5-7 yas, 8-12 yas ve 13-18
yas grubunun ebeveynlerine, ayrica 5-7 yas, 8-12 yas ve 13-18
yas grubunun kendilerine uygulandi.

SONUCLAR: Hasta ve saglikli kontrollerin yas ortalamalari sira-
st ile 12.44.4 (4-9) ve 11.63.9 (4-18) yas idi. KBY'li cocuklarin
OTP, OIP ve FSTP’1 saglikli gocuklara gore anlamli olarak disiik
(p<0.05); CDO, DIPSIP ve PSTP’lari ise kontrollerden farkli de-
gildi. Hastalarin ¢DO ile OTP, DIP, OIP, PSTP arasinda negatif ko-
relasyon saptandi (p<0.001).

CIKARIM: KBY’i olan gocuklarda yasitlarina gére artmis dep-
resyona egilimi saptanmamistir. Ancak yasam kalitesi anlamli
olarak diisiiktiir. Ozellikle fiziksel saglik, okula devam ve okul
basarisi hastaliktan etkilenmektedir. Sosyal ve duygusal islevler
ise cocukluk gaginda daha iyi seyretmektedir. KBY’li cocuklarda
psikolojik destek ile beraber saglik sorunlarinin daha kolay ¢6-
ztilebilmesi hastalarin yasam kalitesini arttiracak, okula devam
ve okul basarisi ile ilgili sikintilarini giderecektir.

PS-45 [Neonatoloji]
GEC PRETERM BEBEKLERDE ERKEN DONEM SORUNLAR

Hiiseyin Helvaci’, Arda Bozgiif’, Yasemin Onursal Helvacr’, Bur-
cak Tath Gﬂne;z, Dilek Orbatul, Nesrin Havarel, Sezgin Gﬁn651

1Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Iz-
mir

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Pediatri Klinigi, izmir

GiRiS: Prematirite, yenidogan morbidite ve mortalitesinin
onde gelen nedenlerindendir. Geg preterm dogum, annenin
son adet tarihinin ilk giintine gére 34 (0/7) ile 36 (6/7) gebe-
lik haftalari arasindaki dogum olarak tanimlanir. Geg preterm
yenidoganlar, cogunlukla yiksek riskli kategoride degerlendi-
rilmemelerine ragmen, artmis kisa ve uzun dénem morbidite
ve mortalite riskine sahiptirler ve topluma énemli yiik olustu-
rabilmektedirler. Biz de calismamizda izmir Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Dogum Evi'nde 2. diizey yenidogan yogun
bakima yatan 150 geg preterm bebegin erken dénem sorunla-
rini inceledik.

YONTEM: Kasim 2012 ile Kasim 2103 tarihleri arasinda hasta-
nemizde dogan ve yatisi yapilan 150 geg preterm bebegin ret-
rospektif olarak dosyalari incelenerek, maternal risk faktérleri,
yatig nedenleri, yatis stiresince karsilastiklar sorunlar kaydedil-
di ve istatistiksel olarak irdelendi.

SONUCLAR: Hastalarin ortalama gestasyonel haftasi 35,17
haftaydi; 64'G (%42,7) kiz, 86’s1 (%57,3) erkek idi. Yats endikas-
yonlari incelendiginde, 115 tanesinin (%76,7) solunum sikinti-
s, 8'inin (%5,3) beslenme intoleransi, 8'inin (%5,3) yenidogan
enfeksiyonu, geriye kalanlarin hipoglisemi, konjenital anoma-
li, hiperbilirubinemi ve asfiksi nedeniyle yatmis olduklar bu-
lundu. 29 (%19,3) hastada intra uterin gelisme geriligi (IUGR)
mevcuttu. Maternal sorunlar incelendiginde 14 (%9,3) annede
preeklampsi, 10 (%6,7) annede diyabet mevcuttu. izlemde 13
(%8,7) hastada erken, 14 (%9,3) hastada ge¢ baslangicl sepsis
saptandi, 66 (%44) hastanin fototerapi ihtiyaci oldugu gériildii,
5 (%3,3) hastada apne izlendi.

YORUM: Literatiir irdelendiginde, ge¢ preterm bebeklerde so-
lunum sikintisi, beslenme intoleransi, iUGR, sarilik nedeni ile
yenidogan yogun bakim tnitelerine siklikla yatis ihtiyaci oldugu
gortlmustir. Calismamiz da literatiirli destekler niteliktedir. So-
nuclar, son zamanlarda erken preterm dogumlarin artmasi ne-
deni ile bu bebeklerin yenidogan yogun bakim (nitelerini daha
fazla mesgul edecegini distindtrmistir.
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PC.44 [Neonatoloiil . )
NADIR GORULEN BIR KONJENITAL ANOMALI:
OROFASIYAL-DIJITAL SENDROM TiP 1

Hiiseyin Helvaci, Arda Bozgiil, Sehriban Yesiloglu, Sezgin Giines
Tepecik Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, izmir

GIRIS: Orofasiyal dijital sendrom (OFDS), agiz boslugu (yarik dil
ve dilde hamartom, yarik damak, yiiksek damak, dis anomalile-
ri), yiiz (fasiyal asimetri, frontal bossing, hipertelorizm) ve par-
mak anomalileri (sindaktili, brakidaktili, klinodaktili, polidakti-
li) ile ortaya cikan gelisimsel bir bozukluktur. OFDS 1 X'e bagh
dominant gecer ve erkekler igin dlumcildir. OFDS 1 nadir bir
sendromdur ve yaklasik 1/250.000 canli dogumda goriilmekte-
dir. Olgularin %75’i sporadiktir.

OLGU: 28 yasindaki annenin 4. gebeliginden 4. yasayan bebek
olarak 39 hafta 5 glinliik sezaryen ile 2870 gr dogan kiz bebekte
mikrognati, dilde ve agiz mukozasinda ¢ok sayida hamartoma-
toz lezyonlar ve kubbe damak mevcuttu (Resim 1). Ekstremi-
te muayenesinde sag elde 4 ve 5. parmakta sindaktili (Resim
2), sol ayakta preaksiyel polidaktili saptandi (Resim 3). Abdo-
mino-pelvik ultrasonografi normaldi. Kranial ultrasonografide
korpus kallozum goriintiilenemediginden korpus kallozum age-
nezisi diistintldii ancak kraniyal manyetik rezonans gériintiile-
me normal saptandi.

SONUC: Turkiye'de akraba evliliginin siklig sonucu literatiir-
de nadir olarak gorilen genetik hastaliklarla karsilasma orani
daha fazladir ve bu tip sendromlar ayrintili irdelenmelidir. OFDS
1 de nadir gorilen bir sendrom olup tanisi olgumuzda oldugu
gibi daha c¢ok klinik bulgular ile konulmaktadir. Oral, fasiyal ve
parmak anomalileri olan hastalarda OFDS 1 ayirici tanida goz
ontinde bulundurulmalidir. OFDS 1 tanisinin erken konmasi,
ileride gelisebilecek klinik problemlerin takibi acisindan énem
tasimaktadir.
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Resim 2

Resim 3
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PS-47 [Neonatoloji]
PREMATURELERDE iINTRAVENTRIKULER KANAMA VE
RiSK FAKTORLERI

Zeynep Alp Unkar', Nazife Reyyan Buyurgan?, Asl Memisoglu?,
Mehmet Mm‘;okl, Senay Co;kuni, Birol Kambu!utl,
Hiilya Selva Bilgen®, Eren Ozek®

Marmara Universitesi, Cocuk Saglgl ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Neonatoloji Bilim Dali, istanbul

’Marmara Universitesi, Cocuk Saghg! ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, istanbul

intraventrikiiler kanama (IVK) prematiire bebeklerde beyin ha-
sarinin 6nemli bir nedenidir. IVK icin tanimlanmus risk faktorleri
arasinda prematiirite (<32 gestasyon haftasi [GH]), respiratuar
distressendromu(RDS), hemodinamik bozukluk, koryoamnionit,
metabolik bozukluklar, intrapartum asfiksive resiisitasyonvardir.
Bu  c¢ahsmada, vyenidogan  yogun bakim Unite-
mizde 2011-2013 yillarinda yatirilan 1462 be-
bek IVK wve risk faktorleri agisindan  irdelendi.
Bu dénemde hospitalize edilen 21 bebekte VK saptan-
di. Evre 1, 2, 3 ve 4 kanama oranlar sirasiyla %23.8,
%19, %23.8 ve %33.3 olarak bulundu. 32 hafta altinda-
ki hastalarda IVK oram %9.6 idi (20/209 ). Sekiz hasta-
nin  (%38.1) annesine antenatal steroid uygulanmist.
Olgularinin 8'i kiz (%38.1), 17'si erkekti (%62). Tim hastalar
merkezimizde dogmustu. Hastalardan 20 tanesi (%95.2) 32
GH'dan kiglkti; yine 20 tanesi (%95.2) 1500gr'in altinday-
di. Altr bebek (%28.6) normal vajinal yolla, 15 bebek (%71.4)
sezeryanla dogurtulmustu. Hastalardan 3'lUnde (%14.3) fetal
distres, 16 olguda (%76.2) postnatal resUsitasyon Oykist var-
di. 8 hastada erken membran ruptiri (%38.1) oykisi var-
ken, 7 hastanin (%33.3) plasenta patolojisi koryoamnionitle
uyumluydu. Yirmi hastanin (%95.2) mekanik ventilasyon, 17
hastanin (%81) RDS nedeniyle surfaktan ihtiyaci olmustu.
izlemlerinde 13 hastanin (%61.9) inotrop gerektirecek hi-
potansiyonu olmus, 12 hastada (%57.1) tedavi gerektirecek
diizeyde patent duktus arteriyozus saptanmist. Metabolik
bozukluklar agisindan degerlendirildiginde 6 hastada hiper-
natremi (%28.6), 1 hastada hiponatermi (%4.8), 4 hastada hi-
perglisemi (%19) ve 3 hastada hipoglisemi (%14.3) mevcuttu.
Onli¢c hastada (%61.9) metabolik asidoz gbzlenmis, 12 has-
taya (%57.1) sodyum bikarbonat replasmani uygulanmist.
Sonug olarak iinitemizde takip edilen IVK olgularinda, prematii-
rite, postnatal resisitasyon, RDS, surfaktan kullanimi,erkek cin-
siyet, tedavi gerektiren hipotansiyon, metabolik asidoz ve me-
kanik ventilasyon énemli riskler olarak én plana citkmaktadir.
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PS-48 [Neonatoloji]
ERKEN TERM BEBEKLERDE ERKEN NEONATAL VE SUT
COCUKLUGU DONEMINDE MORBIDITE

Sinem Giilcan Kersr'nl, Pinar KuruQ, Hilya Selva Bftgens,

Asli Memisogiu®, Eren Ozek®

"Marmara Universitesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, istanbul

’Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, 6.sinif 6grencisi

3Marmara Universitesi, Neonatoloji Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Gestasyon haftasi 370/7 ile 386/7 hafta arasinda olan
ve erken term olarak tanimlanan yenidoganlarda morbidite, 39
haftadan sonra dogan bebeklere gore daha yiiksektir. Calisma-
mizda hastanemizde dogan erken term ve term bebeklerin ilk
bir yildaki morbiditelerinin karsilastirilmasi hedeflenmistir.

YONTEM: Retrospektif kesitsel bir calismadir. Ocak-Subat 2013
tarihleri arasinda Marmara Universitesi Hastanesinde dogan
tiim bebeklere dogum kayit defterinden ve hastane bilgi y6-
netim sisteminden ulasilmistir. Epikrizler incelenerek anne ve
bebege ait demografik veriler ve hastanedeki yatis dénemine
iliskin bilgileri kaydedilmistir. Aralik 2013:te ailelere telefon yo-
luyla yapilandirilmig soru formu uygulanmistir. Elde edilen veri-
ler SPSS 15.0 istatistik programinda degerlendirilmistir.

BULGULAR: Belirtilen donemde dogan toplam 241 bebekten
172»sine (%71) telefonla ulasilabilmistir. Bebeklerin 56»sini
(%32,6) erken term (Grupl), 116>sin1 (%67,4)ise term (Grup2)
bebekler olusturmaktaydi. Olgularin 85»i erkek olup, %51»i nor-
mal vajinal yolla dogmustu. Grup2»nin %6,1>i taburculuk énce-
si yenidogan yogun bakim Unitesinde yatarken, bu oran grup1»-
de % 14,3 bulunmustur (p=0,075 ). Sepsis stiphesi (%28,5) ve
sarihgin (%28,5) en sik rastlanan nedenler oldugu gortlmistr.
Gruplyin %84, grup2:nin %76>s1 taburculuk sonrasinda en az
bir kez hasta olmus (p=0,21); saghk kurulusuna basvuru sayila-
ri karsilastirildiginda grup2»de 1.9+0.2 iken, grupl:de 3.14£0.5
(p=0.016) oldugu saptanmis, ilk sirayi basit st solunum yolu
enfeksiyonu almistir. Calismaya alinan tim bebeklerde hasta-
neye yatis orani %7 bulunurken, alt solunum enfeksiyonu ilk
sirayl almis, gruplar arasinda anlamh fark saptanmamistir.

SONUC: Erken termde dogan bebeklerin istatistiksel anlamli-
liga ulagmasa da yogun bakim tnitesine daha yiiksek oranda
yattiklari, hasta olus ve saghk kurulusuna basvuru sikhiginin ise
erken termlerde anlamli dlglide fazla oldugu saptanmistir. Bu
sonuglar 39 haftanin altinda, endikasyonsuz dogumlarin ger-
ceklestirilmemesi énerisini dogrulamaktadir.

PS-49 [Neonatoloji]
NEONATAL AKUT SUPURATIF PAROTIT OLGUSU

Yasemin Akin, Fatma Kaya Narter, Diindar Yaykiran,
Hiilya Ozdemir, Necdet Karabey, irem Yalginkaya
Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Akut supuratif parotit yenidoganlarda oldukg¢a nadirdir. Litera-
tlirde yaklasik 100 vaka bildirilmistir. Dehidratasyon ve prema-
tlire olmak dnemli risk faktorleridir. Tani klinik bulgulara dayan-
maktadir. Ensik izole edilen etken Staphylococcus aureus'dur.
Prognoz iyidir ve rektrrens genellikle goriilmez. Burada, parotis
baélgesinde akut baslangich sislik sikayeti ile basvuran ve akut
slipuratif parotit tanist konulan oniki glinlik erkek yenidogan
nadir gorilmesi nedeniyle sunuldu.

OLGU:12 ginliik erkek yenidogan birgiin once fark edilen sag
yanaginda akut baslayan sislik sikayeti ile getirildi. Olgu, 19
yasinda G1P1 anneden 40.GH’da NSD ile 3350 g agirliginda
dogmustu. Fizik muayenesinde; agirgr 3710 g, ates:37,5°C
timpan; sag yanakta parotis bolgesinde 2x2 cm endiirasyon-
lu sisligi mevcuttu. Agiz ici muayenesinde Stensen’s kanali
agzinda enflamasyon goruldi. Diger sistem bulgulan dogal-
di. Hemoglobin:15 g/dl, I6kosit sayisi:28.400 (%71 nétrofil,
%4 comak), trombosit:478000/mm3, CRP:11,4 mg/L, pro-
kalsitonin:0,154 ng/ml saptandi. Sis bélgenin ultrasonun-
da hiperekojen parotis lojunda 6x3.5 mm ve 5x3 mm boyut-
larinda iki adet hipoekoik lenfadenopati goériildi. Hastaya
hemokdltiir alinarak intravendz antibiyotik baslandi. Hemo-
kiltirinde Greme olmayan hastanin 48 saat icinde sisligi
azaldi. Sisligi tamamen diizelen hasta 8. glinde taburcu edildi.

SONUG: Tukrik bezi enfeksiyonlari yenidoganda nadirdir, an-
cak goruldigiunde en sik olarak parotisde gortlmektedir. Lite-
ratlirde bildirilen olgularin ¢cogu (%77) olgumuz gibi erkektir ve
tek tarafli sislik vardir. Bir ¢ok seride olgularin %35-40"inin 37.
gestasyon haftasindan kiiciik dogan preterm yenidogan oldugu
bildirilmektedir. Stensen kanalinda ply cikisi goriilebilir. Ates
olgularin yarisindan azinda saptanmistir. Olgularin ¢ogu kon-
servatif antibiyotik tedavisine yanit vermektedir. Akut Stptratif
parotit nadir olmasina ragmen yenidoganda parotis sisliginde
erken tani morbidite ve komplikasyonlari dnleyecegi icin ayiric
tanida dastindlmelidir.
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PS-50 [Neonatoloji]
COK DUSUK DOGUM AGIRLIKLI YENIDOGANDA
DOGUM SONRASI SITOMEGALOVIRUS ENFEKSIYONU

Fatma Kaya Narter, Yasemin Akin, Hiilya Ozdemir,
Diindar Yaykiran, Necdet Karabey, Siikrii Yener, Erkan Tas
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi,istanbul

AMAC: Seropozitif annelerin siitli ve kan (riin{ transfizyonu,
preterm bebeklere dogum sonrasi sitomegaloviriis gegisinin
baslica sebebidir. Annesinin postnatal 4.glinde kaybedilmesi
nedeniyle baska anne sitiyle beslenen gok distik dogum agir-
liklr preterm olgusu, etyolojisinde kan Grtini almadigi igin verici
anne sitl kaynakl oldugu distinilen CMV enfeksiyonu nede-
niyle sunuldu.

OLGU: Preterm kiz yenidogan, 29 yasindaki G1P1, son evre
yaygin metastatik kolon kanseri saptanan anneden 28 5/7 ges-
tasyon haftasinda, sezaryenle 1135 g (50.p) agirhiginda dogdu.
Apgar skoru 1/5. dakikalarda 8/9 idi. Dogum sonrasi pozitif
basingh ventilasyon ihtiyaci olmayan bebek solunum sikintisi
nedeniyle bir kez surfaktan tedavisi alarak nazal SIMV modun-
da izlendi. Postnatal 6.glinden sonra solunum destegi ihtiyaci
kalmadi. Spontan solunumda tam enteral beslenirken (pre-
term formula ve aile onayl géniilli verici anne siitii) postna-
tal 48. glinde sepsis benzeri tablo saptandi. Anemisi(Hb:7.5 g/
dl,Hct:%22.7,ve trombositopenisi(101.000/mm3) vardi, gegici
solunum sikintisi disinda klinik semptomu olmadi. Hemokiilti-
riinde Gireme olmayan olgumuzda viral enfeksiyon distinile-
rek bakilan CMV 1gM:2,13 COI (pozitif>1 COI), CMV 1gG:29,68
U/ml (pozitif>1 U/ml), idrarda CMV-DNA-PCR kalitatif pozitif
bulundu, Kanda CMV-DNA-PCR kantitatif analiz ve konjenital
CMV enfeksiyonunun dislanmasi icin ilk topuk kani 6rnegin-
den CMV-PCR gonderilmis olup ¢alismalari devam etmektedir.
Kranial Ultrasonda; lateral ventrikiillerde minimal dilatasyon,
g6z muayenesinde; sagda evre 1-2, solda evre 2 ROP saptan-
di. Hasta PN 72. giniinde olup, Unitemizde izlenmektedir.

SONUG: Dogum sonrasi kazanilmis CMV enfeksiyonunda, anne
sttlyle beslenme ve gestasyon haftasinin kiiciik preterm olma-
sI 6nemli risk faktorleridir. Otuziki gestasyon haftasinin altin-
da dogan ¢ok disiik dogum agirhkl bebeklerin, dondurulmus
anne sutlyle beslenmeleri ve ilk bir hafta icinde konjenital
CMV enfeksiyonunun ekarte edilip, kazanilmig CMV enfeksiyo-
nu agisindan izlenmeleri énerilir.
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PS-51 [Neonatoloji] :
SUNNET SONRASI GELISEN NEONATAL
METHEMOGLOBINEMI

Hiilya Gzdemir, Fatma Kaya Narter, Yasemin Akin,
Diindar Yaykiran, Melek Ozbenli, Betiil Durucu
Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

GIRIS-AMAC: Methemoglobinemi ciddi hematolojik bir hasta-
liktir. Prilokaine bagh toksik methemoglobinemi gelisimi bilin-
mekle beraber, tedavisinde intravendz askorbik asit kullanimi-
na iliskin bilgiler sinirhdir. Prilokain, yenidogan bebeklerde ve
gocuklarda yaygin olarak kullanilan lokal anesteziktir. Burada,
stinnet amaci ile lokal prilokain-lidokain krem kullanimi sonra-
sinda toksik methemoglobinemi gelisen on Gg gunlik yenido-
gan olgusu sunulmustur.

OLGU: Ozel bir hastanede miadinda sezaryen dogum ile 3025
g olarak dogan ve dogduktan sonra sorunu olmayan hasta,
postnatal 13. gliniinde ailenin istegi ile lokal prilokain-lidoka-
in krem (EMLA %5) uygulanarak siinnet edilmis. islem sonrasi
dordincii saatte tim viicutta yaygin morarma olmasi tizerine
acil servisimize getirildi. Gelis fizik muayenesinde ates 36.5°C,
kan basinci 70 /50 mm Hg, kalp hizi 160/dk, iifirim yok, so-
lunum sayisi 58/dk olarak saptandi. Hastaya nazal % 100 oksi-
jen verilmesine ragmen hastanin siyanozu devam etti. Akciger
grafisi ve elektrokardiyograminda ézellik saptanmadi. Hastanin
gelis kan gazinda pH:7.41, PCO2: 39.4.mmHg, HCO3 23.4, ok-
sijen sattrasyonu % 94 bulundu. Hastanin siyanozu olmasina
ragmen, kan gazinin ve oksijen satiirasyonunun normal olmasi,
altta kardiyak ve solunumsal bir patolojinin saptanmamasi, ay-
rica lokal anestezik kullanimi sonucu tablonun gelismesinden
dolayl methemoglobinemi distiniilerek hastadan methemog-
lobin diizeyi istendi. Methemoglobin diizeyi %46.4 olarak sap-
tandi ve 300 mg/kg intravenoz askorbik asit uygulandi. Siyanoz
iki saat sonunda peroral bélgede sinirlandi, dért saat sonra ta-
mamen kayboldu. On iki saat sonra alinan kontrol kan gazinda
methemoglobin diizeyi %1.8'e geriledi. Genel durumu iyi olan
olgumuz yaklasik 36 saat sonra hastanemizden taburcu edildi.

SONUC: Toksik methemoglobinemi vakalarinda metilen mavisi
bulunamadiginda veya glukoz 6-fosfat dehidrogenaz eksikligi
slphesi varsa, intravendz askorbik asit kullaniminin bir tedavi
yaklasimi olabilecegi dstintilmelidir.
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PS-52 [Neonatoloji]
YENIDOGANDA NADIR BiR KONDRODISPLAZI
OLGUSU: KNIEST DiSPLAZI

Fatma Kaya Narter, Yasemin Akin, Hiilya Ozdemir, Emre Usta,
Mehmet Glindliz, Esra Cetinkaya Polatoglu
Dr. LUtfi Kirdar Kartal EAH, istanbul

Kondrodisplaziler, anormal enkondral ossifikasyonla karakte-
rize kaliimsal iskelet hastaliklarinin heterojen bir grubudur.
Kollajen II'yi kodlayan gende (COL2A1) saptanan mutasyonlar
hirkac kondrodisplazide saptanmis olup, giiniimiizde bunlar ti-
pll kollajenopatiler olarak siniflandiriimaktadirlar. Bunlarin igin-
de Kniest displazi Tip Il kollajenopati klinik spektrumunda orta
derecede agir klinik hastalik olmasina ragmen letal variantlar
gorilebilmektedir. Kniest orantisiz clicelik ve tipik radiolojik,
patolojik ve biyokimyasal bulgularla karakterizedir. Burada kli-
nik bulgulariyla 6n planda Kniest diplazi olarak degerlendirilen
kondrodisplazili yenidogan olgusu sunulmaktadir.

OLGU: 30 yasindaki G3P2K1 saglikl anneden 40 2/7 GH'da
makat gelis, antenatal hidronefroz tanili kiz bebegi fetal dist-
res nedeniyle acil sezaryen ile 4/7 Apgar skoru dogdu. Dogum
sonrasi 1 dakika PBV ihtiyaci oldu. Fizik muayenesinde; 2460 g
(<3.p), 38 cm(<3.p), bas gevresi 35 cm (50.p) idi. Kisa gévde-
si, kiiglik pelvis ve kisa ekstremiteleri, pes ekinovarusu, yarik
damak, kiglik mandibula, belirgin goz yapisi, deprese burun
kokt,disa dontik burun delikleri, belirgin dirsek eklemi ve ha-
reket kisithhgi, el parmaklarinda klinodaktili mevcuttu. Radyo-
lojik incelemede; bilateral kisa radius, femurda kisalik ve halter
gorinimi, tibiada metafiziyal displazi, vertebrada interpedin-
kiiler mesafelerde inferiora dogru daralma, yer yer kelebek
vertebra, klictk pelvis, saptandi. Ekokardiografide; PFO, batin
utrasonografisinde sagda grade I, solda grade Il hidronefroz
ve nefrolitiazis goriildi. izlemde beslenme giicligii ve solu-
num sikintisi ataklari olan hasta postnatal 82. glinde nazodu-
odenal sonda ile ve bronkoskopi planlanarak taburcu edildi.

SONUG: Kniest displazinin konvansiyonel radiyolojik bulgular
karakteristik olsa da diger tipll kollajenopatilerle ve nadir kond-
roplazilerle kesin ayirnimi gen mutasyon analiziyle mimkiin
olabilecektir. Olgumuz klinik ve radyolojik bulgulari ve genetik
analizlerinin yapilabilmesi acisindan takibimize alinmistir.

PS-53 [Neonatoloji]

PREMATURE BEBEKLERDE COKLU TRANSFUZYONA
iKINCIL DEMIR YOKUNUN AZALTILMASINDA
DEFEROKSAMIN TEDAViISI

Zeynep Alp Unkar?, Hiilya Selva Bi!genj, Asli Memisodiu’,
Baran Cengiz Arcagb'kl, Akan Yamanl, Ahmet Ko¢?, Eren Gzek?

"Marmara Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Neonatoloji Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi, Cocuk Saghigi ve Hastalklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Yenidogan yogun bakim dnitesinde tedavi goren
cok diisik dogum agirlikli bebeklerde, cok sayida eritrosit
transfizyonuna bagl, ciddi yiiksek demir diizeyleri sapta-
nabilmektedir. Yiiksek demir diizeylerine baglh sekonder he-
mokromatoz, 6zellikle kardiyakve hepatikfonksiyonlaribozabile-
ceginden, deferoksamin ile selasyon tedavisi gerekebilmektedir.

YONTEM: Bu bildiride, sik transfiizyonlara bagli ferritin diizey-
leri 1000 ng/ml'nin Uzerinde saptanan (i¢c preterm bebekte,
deferoksamin kullanimina iliskin deneyimin aktariimasi hedef-
lenmistir.Enfeksiyona iliskin diger akut faz reaktanlari negatif
saptanan ve sepsisi olmayan, ancak serum ferritin dlizeyi 1000
ng/ml Uzerindeki olgulara deferoksamin 50 mg/kg/giin, 18
saat/gln intravendz inflizyonla bes giin verilmistir. Ferritin yiik-
sekligi devam eden olgulara tekrarlanan kiirler uygulanmistir.

SONUCLAR: Olgul: 25 5/7 gestasyon haftasinda, 975 gr dogan,
ferritin diizeyi 123. giinde 3503 ng/ml saptanan hastanin, ilk
kiir deferoksamin tedavisi sonrasinda ferritin diizeyi 986 ng/
ml'ye geriledi. Tekrarlayan transflizyonlar sonrasi ferritin diize-
yi 1963 ng/ml saptandigindan ikinci kir uygulandi, ferritin se-
viyesi 1173 ng/ml’ye geriledi. Hasta halen yatmakta ve tedavisi
devam etmektedir.

Olgu2: 27. gestasyon haftasinda, 900 gr dogan hastanin evre 4
intraventrikller kanamasi olup, ferritin dizeyi 51. glinde 5375
ng/ml saptandi. Ug kiir deferoksamin tedavisinin ardindan fer-
ritin dlzeyi 1931 ng/ml'ye geriledi. Hasta halen yatmakta ve
tedavisi devam etmektedir.

Olgu3: 23. gestasyon haftasinda, 710 gr dogan, evre 4 intra-
ventrikiiler kanamali hastada 30. giinde ferritin 2717 ng/ml
saptand. Ug kiir deferoksamin tedavisini takiben ferritin diizeyi
180 ng/ml’ye geriledi. Olgularda deferoksamin tedavisine bagl
yan etki gorilmedi.

TARTISMA: Coklu transflzyonlar, dzellikle cok diisiik dogum
agirlikh prematiirelerde asir demir yiikiine yol acabilecegin-
den, ferritin diizeyleri izlenmelidir. Ferritin dizeyi yliksek has-
talarda deferoksaminle selasyon, giivenli ve etkili bir segenek
olabilir.
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PS-54 [Neonatoloji]

COK DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERDE PATENT
DUKTUS ARTERIOZUS TEDAVISINDE ALTERNATIF BiR
iLAC: PARASETAMOL

Asli Cinar Memisoc'il'ul, Hiilya O'zdemfrl, Baran Arcagékz,

Mehmet Ma!goki, Figen Aka!mz, Hiilya Selva Br’lgeni, Eren Gzek?

YMarmara Universitesi, Gocuk Saghg ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Neonatoloji Bilim Dali, istanbul

ZMarmara Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, istanbul

Bu galismada patent ductus arteriosusun kapatilmasinda para-
setamol kullanimi ile ilgili deneyimimizi aktarmayi amacladik.
Olgu grubumuzu, postnatal 2.-15. giinlerinde hemodinamik
olarak anlamli Patent Duktus Arteriozus (PDA) saptanan, do-
gum agirliklari 545-1540 gr ve gebelik haftalari 23-30 hafta
arasinda olan alt cok diisiik dogum agirlikl bebek olusturmak-
ta idi. Literatlirdeki az sayida vaka deneyimine dayanarak; bir
bebege IV ibuprofen temin edilemedigi gerekgesiyle, diger bes
bebege renal fonksiyon bozuklugu ve/veya trombositopeni var
oldugu igin ibuprofenin bu tablolari agirlastrabilecegi kaygisiy-
la; alternatif tedavi olarak 15 mg/kg/doz (4x) IV parasetamol
verildi. Medikal duktus arteriozus kapatilmasi amaciyla uygu-
ladigimiz 2-3 glnlik parasetamol tedavisi sirasinda ve sonra-
sinda bebeklerde herhangi bir yan etki ve karaciger fonksiyon
bozuklugu gelismedi; PDA’ larin tamamen kapandigi saptandi.
Literatiirde bu tedavinin uygulandigi en kiigiik bebegi kapsayan
vaka serimize dayanarak ibuprofen gibi klasik medikal tedavi
seceneklerinin tercih edilemeyecegi veya bu tedavilere yanit-
siz olgularda parasetamoliin cerrahi ligasyona alternatif olarak
cok kiiciik prematurelerde dahi kullanilabilecegini vurgulamak
istedik.
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PS-55 [Neonatoloji]
HIDROTORAKSLA PREZENTE OLAN KONJENITAL SAG
DiYAFRAM HERNISI iLE BUDD-CHIARI BIiRLIKTELIGI

Didem Arman’, Aysenur Ce.'ayfrz, Aysen Akba;;f’, Hatice Akay3,
Ahmet Te.’lfoéiu{ Sevilay Top;‘uog’lul, Koray Pen'r‘ng,
Tugba ijrsoy]

tc Saglik Bakanhg! Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Has-
taliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Neonatoloji Klinigi, is-
tanbul

e Saglik Bakanhgi Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Has-
taliklari Egitim ve Arashrma Hastanesi Cocuk Cerrahi Klinigi,
istanbul

3T.C saglik Bakanhgi Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Has-
taliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Radyoloji, Is-
tanbul

e Saghk Bakanhgi Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Has-
taliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hasta-
liklar Klinigi; istanbul

AMAC: Konjenital diyafram hernisi(KDH), akciger hipoplazisi ve
batin organlarinin toraks igine dogru yer degistirmesi ile karak-
terize bir hastaliktir. Prevalansi 1/2500 iken hidrotoraksla birlik-
teligi nadirdir. Bu olgu sunumunda hidrotoraksla prezente olan
bir sag diyafram hernisi sunulmustur.

VAKA SUNUMU: Prenatal ultrasonografide(USG) sag pulmo-
ner hipoplazi tanisi alan erkek bebek plasenta dekolmani se-
bebiyle 34. gebelik haftasinda 1610 gr dogdu. Entiibe olarak
servise alinan hasta yilksek frekansli mekanik ventilasyon ile
ventile edilmeye baslandi. Akciger grafisinde(AG) sag hemito-
raksta opasite gorildi. Toraks USG'de sagda hidrotoraks, ate-
lektazik akciger dokusu ve karacigerin normal pozisyonundan
yukarida yerlesimli oldugu saptandi. Ekokardiyografi Fallot
tetralojisi ile uyumlu bulundu. Plevral sivi proteinden zengin-
di. Toraks bilgisayarli tomografisinde karaciger sag lobunun
toraks icinde oldugu gorilip operasyon planlandi. Ameliyat
esnasinda sag akcigerin ¢ lobu da gorildu. Karaciger batin
icine redikte edilerek diyafram primer onarildi. Postoperatif
2. giinde perihepatik bolgede sivi birikimi gortldi ancak artis
olmadi. Karacigerin yer degistirmesiyle olusan hepatik venle-
rin obstriiksiyonuna bagh gelisen Budd-Chiari sendromu di-
stnlldi. Takibinde toraks ve batindaki sivi birikimi spontan
geriledi. Operasyon sonrasi solunum sikintisi gerileyen hasta
serbest oksijenle takip edilmekteyken, postoperatif 125. gii-
ninde solunum sikintisinda artis gézlendi. AG «de sag akci-
gerde opasite, USG>de sag hemitoraksta sivi kolleksiyonu ve
karaciger saptandi. Reopere edilen hastanin bir 6nceki ameli-
yatta diyaframin sitiir konulan yerlerinde defekt olustugu ve
karacigerin buradan tekrar herniye oldugu gorildi. Diyafrag-
madaki defekt onarildi ve ayni seansta BT sant yapildi. Hasta
halen Unitemizde entiibe SIMV modunda takip edilmektedir.

YORUM: Sag diyafram hernisi hidrotoraks gibi atipik klinik bul-
gularla prezente olabilir. Hidrotoraks tanili olgularda hepatik
venlerin obstriiksiyonuna bhagl gelisen Budd-Chiari benzeri
sendrom ayirici tanida mutlaka distndlmelidir.
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PS-56 [Neonatoloji]
DEXMEDETOMIDINE TEDAVISININ KESILMESI
SONRASI GELISEN CEKILME SENDROMUNA YAKLASIM

Alev Aktas®, Pelin Seyhan®, Ashi Kiibra Atasever”,
Dilek Yavuzcan?, Sevilay Top;uog"'luz, Tugba (.?.i.irmy2

re Saghk Bakanhgi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklar Klinigi, istan-
bul

TC. Saglhk Bakanligl Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Neonatoloji Klinigi, istanbul

3Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Neonataloji Klinigi, Eski-
sehir

AMACGC: Dexmedetomidine yogun bakim initelerinde intrave-
noz sedatif anestezik olarak kullanilan, santral alfa 2 adreno-
reseptor bir ajandir. Bu ilacin uzun streli kullaniminin ardin-
dan, ani kesilmesi sonrasi hipertansiyon, tasikardi, ajitasyonla
karakterize asiri sempatik aktiviteyle giden cekilme sendromu
gorilebilmektedir. Bu vakada dexmedetomidine tedavisi kesil-
mesi sonrasi gelisen ¢ekilme sendromu goriilen bir yenidogan
sunulmustur.

OLGU: 38. gestasyonel haftada, 3510 gr olarak dogan ve aort
koarktasyonu tanisi alan hasta dis merkezde pediatrik kardi-
yoloji bélimiine balon dilatasyon operasyonuna goénderildi.
Hastanin operasyon sonrasi tnitemize donistniin 6. saatinde,
ajitasyon, terleme, tremor ve anlamsiz hareketleri gbzlemlendi.
Opere oldugu hastaneden alinan rapora gore 8 saat boyunca
0.5 mcg/kg/saat dexmedetomidine infiizyonu aldigi 8grenildi.
Hastaya 0.3 mcg/kg/saat dexmedetomidine tedavisi baslandi.
Hastanin semptomlarinin geriledigi gozlendi. Fakat dexmede-
tomidine tedavisi 0.2 mcg/kg/saate dustrildiiglinde nérolojik
semptomlar tekrar gézlendi. Bunun tizerinde dexmedetomidi-
ne tedavisi tekrar 0.3 mcg/kg/saat dozuna ¢ikildi. Tedaviye oral
klonidin Imcg/kg doz (6 saatte bir) tedavisi eklendi. Takip eden
glinde diyare gdzlenmesi Uzerine dexmedetomidine 0.2 mcg/
kg/h e dusulup, klonidin 2 mcg/kg (6 saatte bir) dozuna yiik-
seltildi. Nérolojik semptomlarin kaybolmasindan sonra dexme-
detomidine 5 glin stireyle giinliik 0.05 mcg/kg/saat diisilerek
kesildi. Klonidin ise 10 giinliik stirecte azaltilarak kesildi. Hasta
postnatal 45. glintinde taburcu edildi.

YORUM: Dexmedetomidine eriskin ve cocuk yogun bakim (ni-
telerinde sik kullaniimakla birlikte yenidogan kullanimi hakkin-
da yeterli veri yoktur. 24 saatin tizerinde kullanmildiginda azalti-
larak kesilmesi, aksi halde cekilme sendromu gozlenebilecegi
bildirilmistir. Ancak 8 saat gibi kisa streli kullanimdan sonra
¢ekilme sendromu hildirilen vakaya literatiirde rastlanmamis-
tir. Dexmedetomidine ve klonidin tedavisi ile bulgular kontrol
altina alinmistir. Bu vaka kisa stireli kullaniminda da cekilme
bulgularinin gorilebilecegine dikkat cekilmek icin sunulmustur.

PS-57 [Neonatoloji]

ERKEN COCUKLUK CAGINDA PREMATURELIGIN VE
BRONKOPULMONER DISPLAZININ SOLUNUMSAL
PROGNOZA ETKILERI

Ozge Altun Kérodlu®, Mehmet Yalaz!, Esen Demir?,

Mete Akisu’, Nilgiin Kiiltiirsay’

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dall, izmir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Solunum ve Alerji Bilim Dali, izmir

AMAC: Prematiire dogmus, ozellikle de BPD'li bebekler, solu-
numesal risklerinin ylksek oldugu erken yaslarda konvansiyonel
solunum fonksiyon testleri ile degerlendirilmemektedir. Bu
calismada prematireligin ve BPD'nin uzun siireli solunumsal
etkileri havayolu rezistansinin 6l¢ciimii, solunumsal sorunlarin
prospektif izlenmesi ve aileyle birlikte skorlanmasiyla degerlen-
dirilmistir.

YONTEM: Yenidogan iinitemizde yatmis 20 BPD’li, 20 BPD’siz
premature bebek ¢alismaya alindi. Solunumsal sorunlari pros-
pektif olarak izlenerek 2-4 yaslarda (ort. 2.4 0.5 yas) hava-
yolu rezistansi MicroRint cihaziyla 6lglldi. Solunum sorunlari
“Powell Solunum Semptom Skoru” ile degerlendirildi. Atopi
icin spesifik IgE ve gida allerjenlerine yénelik IgE bakildi.

BULGULAR: Gestasyonel yaslar 28.2+1.4 ve 27.612.2 hafta
olan BPD’li ve BPD’siz prematire gruplari havayolu rezistan-
si olglildigiinde benzer dizeltiimis yaslardaydi (28.2+5.6ay
ve 29.245.5ay, p>0.05). Her iki grubumuzda literatiirde bildi-
rilen referans degerlere goére artmis olan havayolu rezistansi,
orta/agir BPD'lilerde, BPD'siz prematirelerden daha yiiksek-
ti(p=0.014). Powell Solunum Semptom Skorlari iki grupta da
ylksekti, BPD varligi ya da agirhigiyla iliski yoktu. Havayolu re-
sistansiyla boy ve vicut agirhgr SDS degerleri arasinda negatif
korelasyon mevcuttu (Spearman’s analizi p degerleri <0.05). IgE
ve spesifik IgE pozitifligi dagiliminda fark yoktu.

SONUC: Prematiire dogan bebeklerde solunum sistemi uzun
stireli etkilenir. Okul 6ncesi yaslarda BPD'nin solunum saghg
lizerinde olumsuz etkileri hastaligin siddeti ile paralel olarak
BPD’siz prematlrelere gore daha fazladir; ozellikle biyume
geriligi ile de iligkilidir. Poliklinik kosullarinda Rint &l¢timleri ile
yiksek riskli hastalarin secilmesi ve uygun koruyucu tedavile-
rin verilmesi mimkindir. Ayrica solunumsal sekel ile postnatal
buylmenin ¢alismamizda ortaya konulan yakin iliskisi, tabur-
culuk sonrasi bliylimenin yakindan izlenmesi ve uygun sekilde
desteklenmesinin dnemini ortaya koymaktadir.
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PS-58 [Neonatoloji]
ERITROSIT TRANSFUZYONUN PERFUZYON iNDEKSI
UZERINE ETKILERI

Sema Tanriverdi, Mehmet Yalaz, Ozge Altun Kéroglu,

Ozgiin Uygur, Nilgiin Kiiltirsay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari AD,
Neonatoloji BD, izmir

AMACG: Ozellikle 1000 gramin altindaki yenidoganlarin %90'nin-
dan fazlasina eritrosit transfiizyonu verilmesi gerekmektedir.
Eritrosit transflizyonu ile aneminin neden oldugu doku ok-
sijenasyonundaki bozulmanin dizelmesi hedeflenmektedir.
Perfiizyon indeksi (Pl), periferik kan akimindaki degisiklikleri
ve perflizyondaki bozukluklari gésterir. Bu galismada, eritrosit
transflizyonu gerektiren yenidogan bebeklerde transfiizyon
Oncesi ve sonrasi perflizyon indeksindeki degisikliklerin sap-
tanmasi amaglanmigtir.

YONTEM: Ocak-Kasim 2012 arasinda Yenidogan Yogun Bakim
Unitemizde yatan ve eritrosit transfiizyonu alan 132 bebek ¢a-
lismaya alinmistir. Eritrosit transfiizyonu 6ncesi ve sonrasi Pl
Olgtilmistir.

BULGULAR: Galismaya alinan toplam 132 bebegin 17'si term,
115'i pretermdi. Ortalama gestasyonel yas 30,18 + 4,21 (22-39)
hafta, ortalama dogum agirhgi 1395,10 + 713,72 (580-3770)
gram olarak bulundu. Eritrosit transflizyonu ortalama 32. giin-
de uygulandi (32,45 + 24,96 (2-115) glin). Eritrosit transfiz-
yonu oncesi ve sonrasindaki ortalama hemotokrit degerleri,
oksijen saturasyonlari ve Perfiizyon indeksi degerleri Tablo 1’
de verilmistir. Eritrosit transflizyonu sonrasi hem oksijen satu-
rasyonunda hem de Perfiizyon indeksinde anlamli artis saptan-
mistir (p<0,001, p<0,001).

SONUC: Calismamizda yenidogan bebeklerde eritrosit trans-
fiizyonu ile anemi diizeldiginde Perfiizyon indeksinin de an-
lamli olarak arttigi gosterilmistir. Rolatif olarak daha diisiik olan
transflizyon dncesi perflizyon indeksi dl¢climleri anemiye bagh
doku perflizyonundaki bozulmanin gostergesi olabilir. Eritrosit
transfiizyonu karar verilirken, bebegin fizyolojik durumu ve
ihtiyacinin degerlendirilmesinde perfiizyon indeksi yeni ve no-
ninvazif bir yontem olarak kullanilabilir.

Eritrosit transfiizyonu éncesi
26,45 + 2,71 (21-34)

95,98 + 3,96 (85-100)

1,861 1,17 (0,25-6,8)

Eritrosit transfizyonu sonrasi
40,1 +5,98 (29-59)

96,72 £ 3,07 (88-100)

2,44 £ 1,69 (0,42-8,9)

Ortalama Htc degerleri (%)

Ortalama oksijen saturasyonu (%)

Ortalama Perfiizyon indeksi
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PS-59 [Neonatoloji]

YENIDOGAN SEPSiISINDE TROMBOELASTOGRAM,
TROMBIN JENERASYON TESTi, TROMBOSITOPENI VE
ORTALAMA TROMBOSIT VOLUMUNUN YERI

Sema Tanniverdi’, Ozge Altun Kéroglu', Can Balkan?,

Ozgiin Uygur', Mehmet YaloZ?, Nilgiin Kiiltirsay’

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklan AD,
Neonatoloji BD, izmir

?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Hematolojisi BD, izmir

AMAC: Kanama ve pihtilasma faktdrlerinin fonksiyonel deger-
lendirilmesinde tromboelastogram (TEG) ve trombin jeneras-
yon testinden (TGA) yararlaniimaktadir. Bu g¢alismada, TEG,
TGA, trombosit sayisi ve trombosit volimi tzerinde neonatal
sepsisin etkilerinin ortaya konulmasi amaglanmigtir.

YONTEM: Nisan 2011-Nisan 2012 arasinda sepsis diisiiniilerek
tetkik ve tedavi edilen 103 yenidogan galismaya alindi. Sepsis
stiphesi ile antibiyotik tedavisi baslanirken ve tedavi tamamlan-
diktan 48 saat sonra trombosit sayisi, trombosit volim, PZ,
aPTZ, fibrinojen, D-dimer, TEG ve TGA dl¢timleri yapildi.

BULGULAR: Calismaya alinan toplam 103 bebegin 36'si term,
67'si ise pretermdi. Ortalama gestasyonel yas 33,60 = 4,68
hf (25-40 hf), ortalama dogum agirhg 2123,96 + 1116,25 gr
(700-4800 gr) olarak bulundu. Calismaya alinan hastalar klinik
ve laboratuvar bulgularina gére 2 gruba ayrildi: Grupl: sepsis
suphesi, Grup2: sepsis. Tum parametrelerde tedavi 6ncesi ve
sonrasi gozlenen degisiklikler degerlendirildigide; Grup 1'de
trombosit sayisinda yikselme, MPV ve CRP'de dlisme; Grup
2'de trombosit sayisinda, TEG MA ve angle degerlerinde yiik-
selme, MPV, CRP, pz, ptz, inr ve TGA lagtime degerlerinde diis-
me gorildi (tim p degerleri<0.05).

SONUC: Calismamizda septik atagin baslangicinda MPV artii
ve koagulasyon profilinde dissemine intravaskuler koagulasyo-
na gidis ile uyumlu olarak yorumlanan degisiklikler bulunmus-
tur. Sepsis tablosunda trombosit sayisindaki distsle birlikte
MPVde artis gozlense de, TEG ile yapilan fonksiyonel deger-
lendirme, bu degisikliklerin net etkisinin olusan pihti giiclin-
de belirgin azalmayla sonuglandigini gostermektedir. Glncel
trombosit transflizyon énerileri; trombositlerin sadece sayisal
degil voliim olarak da degerlendirilmelerini dnermekte, ve bu
iki parametreden yola gikarak esik degerler belirlenmektedir.
TEG gibi hizli bir test ile saglanacak fonksiyonel degerlendirme
septik yenidoganlarda trombosit transflizyon tedavileri diizen-
lenirken faydali olabilir.
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PS-60 [Pediatrik Noroloji]
NADIR BiR HASTALIK NON KETOTIiK HIPERGLISINEMI

Neslihan Baranoglu Himl, Cisem Aksuj, Burcu DIFGI'OJ,

Ahu Colak?, Ezgi Aksu, Nilifer Yalindag Oztiirk?,

Glilten Thomass, Dilsat Tiirkdog“an3

"Marmara Universitesi Pendik EAH Cocuk Sagligi ve Hastaliklar ABD
2Marmara Universitesi Pendik EAH Cocuk Yogun Bakim BD

3Marmara Universitesi Pendik EAH Cocuk Néroloji BD

Nonketotik hiperglisinemi otozomal resesif gecisli bir meta-
bolizma hastaligidir.Dogumda tamamen saglikl olan yenido-
ganlarda,emme gugligd,hipotoni, letarji,higkirik,konvulziyon
gibi klinik bulgular 6 saat ile 8 giin arasinda ortaya cikar.Has-
talarin ¢ogu dogum sonrasi birkag giin icinde kaybedilirNKHde
tani klinik ve laboratuvar bulgulari,beyin ve karacigerde enzim
tayini veya enzimle ilgili mutasyonun gosterilmesi ile konur
Postnatal 1.glinide emmede azalma ve hipotoni nedeniyle
yogun bakima yatirilan 3 giinliikken nébetleri baslayan ve so-
lunum sikintisi nedeniyle mekanik ventilatore baglanan has-
tamizin fizik muayenesinde;Letarjik,hipoton ve yenidogan
refleksleri depreseidi.Diger sistem muayeneleri dogaldi.Meta-
bolik taramasinda kan glisini yliksek saptanin hastaya lomber
ponksiyon yapildi.Plasma glisin 759.92 ymol/L (81-436), BOS
glisin:203 ymol/L (3-21), BOS/plazma glisin orani 0.267 (>0.08)
saptanan hastaya nonketotik hiperglisinemi tanisi kondu.Teda-
vide NaBenzoat ve ketamin baslandi.Ekstiibe izlenen ve klinik
olarak nébet gozlenmeyen hasta ailenin istegi ile aileye egitim
ve genetik danigmanlik verilerek taburcu edildi.Diger vakamiz
3 gunlik iken baslayan giinde 10 defa olan ve 1 dk kadar sii-
ren kollarda sigrama ve yalanma tarzinda hareketler ile 2 aylik
iken poliklinigimize bagvurdu.Soy ge¢misinde 2 yasinda erkek
kardesinin West sendromu nedeniyle exitus ve annede 7 ay-
lik 6l dogum hikayesi mevcut.Hastanin fizik muayenesinde
hipoton, deprese oldugu ve asimetrik moro refleksi mevcuttu.
Diger sistem muayeneleri dogaldi.Hastanin metobolik hastalik
acisindan génderilen BOS aa analizinde glisin:35.256 nmol/ml
(3-8.30) plazma glisin:317.323 nmol/ml (73-241),B0S/plazma
glisin orani 0.11 (>0.08) saptanan hastaya nonketotik hipergli-
sinemi tanisi kondu.Tedaviye NaBenzoat eklendi.Halen C.Néro-
loji polikliniginizce takip edilen hasta 3 yasinda olup nébetleri
devam etmektedir.Akraba evliliklerinin sik oldugu iilkemizde,-
dogum sonrasi belli bir stre iyilik halini takiben aciklanamayan
hipotoni,konviilziyon,letarji, higkirik,koma durumunda neona-
tal NKH akla gelmelidir.Genetik tani diger gebeliklerde prenatal
tani konma sansini saglar.

PS-61 [Pediatrik Onkoloji]

SAG VENTRIKULE KADAR UZANIM GOSTEREN
TUMOR TROMBUSU OLAN BiR WiLMS TUMORU
OLGUSU

Mustafa gakani, Ayse Glilnur Toku;l, Niltifer g,‘eﬁnerz,
Kivilcim Karadeniz Cerr't‘g, ibrahim Br'ngﬁf’

"Marmara Universitesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim
Dal, istanbul

2Marmara Universitesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, istanbul
3Marmara Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul

“Marmara Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim
Dali, istanbul

GiRIS: Wilms timarii tim ¢ocukluk cagi kanserlerinin % 5-6'sini
olusturur. Cerrahi ve kemoterapi ile %90’lara ulasan kiir orani
saglanabilmektedir. Wilms timériinde hepatik ven veya infe-
rior vena cava (IVC) seviyesinde tiimér trombusu gériilmesi
nadir degildir. Ancak timér trombusunun tiim IVC, sag atrium
ve sag ventrikiile kadar uzanim gdstermesi cok nadir olarak go-
rilmektedir.

OLGU: iki yasinda kiz hasta ates sikayeti ile basvurdugu dis mer-
kezde muayenede batinda kitle farkedilmesi nedeniyle yapilan
US'da sag bobrek lojunda Wilms timért ile uyumlu kitle saptan-
masi Uzerine tarafimiza sevk edilmis. Gelis muayenesinde batin
sag kisimda ele gelen sert kitle mevcuttu, hemihipertrofi, aniri-
di, genitolriner sistem anomalisi saptanmadi. Batin BT incele-
mesinde sag bobrek lojunda 63x72 mm boyutlarinda yama tarzi
heterojen kontrastlanma gosteren kitle izlendi (Sekil 1). Toraks
BT incelemesinde akciger parankiminde metastaz ile uyumlu
lezyon goriilmedi ancak sag hepatik ven, IVC, sag atriyum ve
sag ventrikiil igcinde tiimo6r trombusu ile uyumlu kitle gériildii
(Sekil 2). Hepatik ven tizerinde trombus olan hastalarda cerrahi
6ncesi timor kiigiiltiicti kemoterapi 6nerildigi icin hastamiza
aktinomisin-D ve vinkristinden olusan kemoterapi baslandi.
Ekokardiyografide kalp fonksiyonlari normal olarak saptand.
Ancak kalp yetmezligi ve aritmi gelisimi agisindan yakin takip
6nerildi ve dilretik tedavisi baslandi. Kardiyovaskiiler cerrahi
konsultasyonunda tiimdr trombusunun iVC duvarina yapisma-
sinl &nlemek amaciyla enoksaparin baslanmasi énerildi. Hasta-
miz planlanan 5 haftalik kemoterapi kiirlerini tamamladi. Ancak
haftalik olarak yapilan kontrol ekokardiyografilerinde sag vent-
rikiile kadar uzanan kitlede regresyon gériilmedi. Cocuk Cerra-
hisi ve Kardiyovaskiiler Cerrahi tarafindan ayni seansta primer
kitle ve timor trombusu kitlesinin ¢ikarimi planlanmaktadir.
Sonug olarak Wilms timord tanisi alan gocuklarda kardiyak tii-
mor trombusu olasiligr akilda tutulmalidir.

Toraks BT incelemesinde
intrakardiyak timér trom-
bus kitlesinin gériintimii

Batin BT incelemesinde
renal kitlenin gérinimi
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PS-62 [Pediatrik Onkoloji]

BiR OLGU NEDENIYLE COCUKLUK CAGINDA GOK
NADIR GORULEN BiR KANSER TURU: KOLOREKTAL
KANSER

Mustafa Cakan’, Ayse Giilnur Tokug”, Kivilcim Karadeniz Cerit?,
Engin Tutars, Rabia Ergelen4, Serim Polat®

IMarmara Universitesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dali, istanbul
Marmara Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
3Marmara Universitesi, Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali, istanbul
*Marmara Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

>Marmara Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dals,
istanbul

GIRIS: Kolorektal kanser eriskin yaslarda sik goriilen kanser
tiplerinden biri olmasina ragmen ¢ocukluk ¢aginda son derece
nadir gériilmektedir. Cocukluk cagi kolorektal kanserlerin %3-
5'inde tanimlanabilir herediter bir sendrom bulunmaktadir.
Siklikla aile 6yklst veya egilim yaratan bir faktorle birliktelik
gostermemektedir.

OLGU: Oniki yasinda erkek hasta son 2 yildir aralikli olan ka-
rin agrisi, ishal, kilo kaybi ve son 2 aydir olan rektal kanama
sikayeti ile Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine basvurdu.
inflamatuar barsak hastaligi 6n tanisiyla kolonoskopi yapilan
hastanin rektumunda tiim limeni oblitere eden kitle gordl-
mesi lzerine biopsi alindi (Sekil 1). Biopsi sonucu andiferan-
siye kolorektal adenokarsinom olarak raporlanan hasta Cocuk
Onkoloji klinigine devredildi. Hastanin aile hikayesinde kolon
kanseri hikayesi yoktu. Muayenesinde sendrom diistndirecek
bulguya rastlanmadi. Kemoterapi 6ncesi yapilan taramalarinda
batin MR incelemesinde rektosigmoid bileske komsulugunda
6x5x6 cm kitle ve karacigerde cok sayida metastaz ile uyum-
lu lezyon saptandi (Sekil 2-3). Okzaliplatin, l6koverin ve 5-flo-
rourasilden olusan FOLFOX-6 kemoterapi protokolll 2 haftahk
aralarla 3 ay boyunca uygulandi. Kontrol gériintiilemelerinde
primer kitlede %60 ki¢lilme saptanan hastanin karaciger me-
tastazlarinda regresyon veya artma gorilmedi. Cocuk Cerrahisi
tarafindan primer kitle rezeksiyonu yapildi. Kitlenin patolojik
incelemesinde nekroz orani %20-25 olarak saptandi. Birin-
ci secim tedaviye nekroz yaniti yeterli olmayan ve karaciger
metastazlarinda gerileme saptanmayan hastaya irinotekan ve
setuksimabtan olusan ikinci se¢im kemoterapi baslandi. Se-
tuksimab baslanmadan 6nce bakilan K-Ras mutasyonu yaban
tipi saptandi. Hastamiz 3 ay verilmesi planlanan irinotekan
ve setuksimah kemoterapisinin 2. ayini tamamlamistir ve ha-
len ikinci secim kemoterapiye sorunsuz devam edilmektedir.
Sonug olarak uzamis gastrointestinal sikayetleri bulunan ¢o-
cuklarda ¢ok nadir olarak rastlansada kolorektal kanser ayirici
tanida dustnilmelidir.

Kolonoskopik olarak rektal kitlenin garanimi

Batin MR incelemesinde karaciger

SRy Batin MR incelemesinde
metastazlarinin gériniimii

rektal kitlenin gorinimi
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PS-63 [Pediatrik Romatoloji]
PRIMER KATASTROFiK ANTiIFOSFOLIPiD SENDROM: 8
YASINDA KIZ COCUK

Hatice Ezqi Aksu®, Cisem Aksu Limon®, Irmak Vural, Eda Kepenekli’,
Ahmet Kogl, Harika A!payl, Deniz Viicelten®, Ozgiir Kasupgopurz,
Safa Barl;l, Elif Karakog Aydmerl, Ahmet Gzen®, Isil Barlan’

!Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatri Anahilim Dali, istanbul

%istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Pediatrik Roma-
toloji, istanbul

GIRIS: Antifosfolipid antikor sendromu (AFAS) tekrarlayan
vendz ve arteriyel trombozlarla seyreden bir hastaliktir, Has-
talarin %1’inden azinda, hizli seyirli goklu trombozlara bagh
multiorgan yetmezlige ve mortaliteye neden olan katastrofik
antifosfolipid antikor sendromu (KAFAS) gelisir. Faktér V Lei-
den, protrombin G20210A, MTHFR 677 gibi trombofilik mutas-
yonlarin AFAS’ta tromboz riskini artirdigi bildirilmektedir.

OLGU: Burada eritematdz cilt lezyonlariyla basvuran, takibin-
de alt ekstremitelerde yaygin purpura gangrenosum gelisen 8
yasinda kiz cocuk sunulmaktadir. Hastada cilt tutulumuna ek
olarak izlemde proteiniiri, mikroanjiyopatik hemolitik anemiye
eslik eden trombositopeni ve cilt biyopsilerinde arteryel ve ve-
néz tromboz gosterilmesi nedeniyle KAFAS gelistigi distnalda.
Hastaya yogun bakim destegi ve genis spektrumlu antibiyote-
rapilerin yanisira antikoagulan, antiagregan, steroid, ivig teda-
vileri uygulandi. Bu asamada hastada lupus antikoagulan ve
anti beta-2 glikoprotein IgG pozitifligi saptanmasi Gzerine AFAS
tanisi dogrulandi. Ancak etiyolojiye yonelik arastirmalarda
trombotik riski diistik MTHFR-A1298C, MTHFR-C677T, faktor V
H1299R, beta fibrinojen-455 G>A mutasyonlarinin heterozigot
pozitifligi disinda romatolojik, enfeksiyoz ve malign nedenler
saptanmadi. Aile dykusiinde; ablada Reynaud fenomeni, hala-
da benzer cilt lezyonlari, babaannede interstitial akciger has-
taligi ve proteiniiri olmasinin yaninda baba ve iki ablada lupus
antikoagulan pozitifligi saptandi. Bu bulgular ile parsiyel penet-
ransl otozomal dominant gegisli primer AFAS olabilecegi diisu-
nilerek hastaya tlim genom taramasi planlandi. Ayrica yaygin
cilt nekrozuna yonelik debridman, greftleme ve lokal mezanki-
mal kék hiicre tedavisinin yanisira azatiopurin tedavileri uygu-
landi ve 3 ay iginde cilt bulgulari tamamen duzeldi.

TARTISMA: Cocuklarda cilt tutulumunu takiben KAFAS nadir bir
tablodur ve yiiksek mortalitesi nedeniyle antikoagulasyon, ste-
roid, plazma degisimi ve/veya ivig hizla uygulanmalidir.
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PS-64 [Pediatrik Romatoloji]
NOROLOJIK BULGULARLA TANI ALAN SISTEMIK LUPUS
ERITEMATOSUS OLGUSU: 5 YASINDA KiZ COCUK

Safa Baris®, Elif Karakog Aydiner’, Ahmet Ozen’,
Melissa Ka;:mazz, Medya Namar?, Nurdan vildiz>,
Dilsad Tiirkdogan®, Isil Barlan®

IMarmara Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Pediatrik Allerji ve immiinoloji

2Marmara Universitesi, Cocuk Saghign ve Hastaliklart Anabilim
Dali

3Marmara Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Pediatrik Nefroloji Bilim Dali

4\armara Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Pediatrik N&roloji Bilim Dali.

GiRiS: Sistemik lupus eritematozus (SLE) gocuklarda nadir go-
riilen ve farkli bulgularla ortaya ¢ikan bir hastaliklar. Ote yan-
dan, cocuklarda néropsikiyatrik SLE (NPSLE) bulgularinin ta-
nimlanmasi gctdr.

OLGU: Bes yasinda makulopapular dokintd, oral aft, konusa-
mama ve depresyon ile bagvuran kiz hastada C3, C4 duzeyle-
ri diisiik, ANA, anti-ds-DNA, and anti-histon antikorlar pozitif
saptandi. Ek olarak Koksaki ve CMV IgM diizeyleri yiksek bu-
lundu. Hastanin manyetik rezonans beyin gorintiilemesinde
serebral ve serebellar atrofi gézlendi.

TARTISMA: Cocukluk gagi lupusunda noropsikiyatrik bulgular
agisindan dikkatli olunmalidir. Bu bulgular varliginda immun-
supresan ilaglar ve intravendz immunoglobulin tedavisinin hiz-
la baslanmasi 6nem tasimaktadir.

PS-65 [Pediatrik Romatoloji]
BiR ERGENDE NONSPESiFiK BULGULARLA TAKAYASU
ARTERITI

Elif Karakog Ayu’merl, Kiymet Kegecioglu Br’nnetogfuz,
Safa Ban,sl, Ahmet Ozenl, Ayse rem Zﬁhrez,
Feyyaz Baltacrogjiu3, Haner Direskeneli”, Isil Barlan®

Ivarmara Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Pediatrik Allerji ve immiinoloji

ZMarmara Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dall
3Marmara Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali

4Marmara Universitesi, Dahiliye Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

GIiRIS: Takayasu Arteriti cocuklarda nadir gorilen bir hastaliktir.
Klinik bulgular 6zgiin olmayip tanisal laboratuvar testi mevcut
degildir. Atipik bir klinikle bagvuran bir Takayasu arteriti olgusu
sunulmaktadir.

OLGU: Onbes yasinda kiz gocuk klinigimize 2 aydir siiren kilo
kaybi, ates, halsizlik ve sirt agrisi ile basvurdu. Nedeni bilinme-
yen ates ile izlenen fizik muayenede biylime gelismesi normal
olan hastada baska patolojik bulguya rastlanmadi. Laboratuvar
testlerinde akut faz reaktanlari yiiksek bulundu. Manyetik reso-
nans ile anjiografik gériintiilemelerde takayasu arteriti agisin-
dan patognomonik bulgular olan aorta duvarinda diizensizlik
ve daralmalar saptandi.

TARTISMA: Sonug olarak, cocuklarda Takayasu arteriti non-spe-
sifik bulgular ile bagvurabilmektedir. Laboratuvar testleri tani-
sal olmamakla beraber radyolojik bulgular oldukga ozgiindur.
Tedavide sistemik steroidler kullaniimakta birlikte ¢ocuklarda
yanit eriskinlerden daha zayiftir.
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PS-66 [Pediatrik Yogun Bakim]

AKUT SOLUNUM SIKINTISI SENDROMU VE HAVA
KACAKLARI OLAN BIR SUT COCUGUNDA
VENO-VENOZ EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN
OKSIJENASYON (VV-ECMO) UYGULAMASI:
ULKEMIZDEKi iLK BASARILI PEDIATRIK VV- ECMO
YASAM DESTEGI

Tolga Bescil, Niltifer Yalindag Ciztr'irkz, Koray AK>, Bahar KeJ'E,sZ,
Nihal Kolbas®, Nilgiin Erkek®, Selim isbir®, Sinan Arsan’
"Marmara Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari anabilim dali
*Marmara Universitesi Cocuk Yogun Bakim bilim dal
*Marmara Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi anabilim dali

*Marmara Universitesi Cocuk Acil servis bilim dali

GiRi$: Solunumsal nedenlerle yapilan ve yasam kurtarici (%55
si]rvi)lolanpediatrikECMOuygulamaIarl[jlkemizi:;inr;okyenidir.

OLGU: Saglkh 5 aylik kiz bebegin nefes almadig annesi tara-
findan farkedilerek solunumunu tikayan pelus oyuncak ag-
zindan cikartilmis, ik degerlendirmede bilinci acik fakat ajite,
takipneik ve dispneik bulunan hebek, pediatrik yogun bakim
tnitesine (PYBU) yatirildi. Toraks tomografisi pulmoner 6dem
ve hemoraji ile uyumlu olup yabanci cisim izlenmedi. Karma
asidozu olan hastaya sivi yiiklemesi yapilarak nazal CPAP ile ba-
sincli oksijen destegi verildi. Derinlesen hipoksemisi nedeniyle
tekrarlanan grafisinde bilateral pnémotoraks saptandi. Gogus
tipleri takildiktan sonra hipoksemisinin diizelmemesi tizerine
hasta entiibe edildi. Akciger kompliyans azalmis, hava kacak-
lart nedeniyle PEEP artigini tolere edemeyen ve kan gazlarinda
ileri derece hipoksemi ve hiperkarbi saptanan hasta (pH 6.75,
pCO2 86 mmHg, pa02 44 mmHg, Sp02 % 60, Pa02/Fi02 44)
ailenin de onayi alinarak, resissitasyon altinda vend-vendz
ECMO yasam destegine alindi. Kisa siirede oksijen satlirasyon-
larinda belirgin yiikselme (% 80-90) ve hemodinamik diizelme
saglandi. Hastanin islem siirecinde antikoagtlasyonu heparin,
sedasyon ve paralizi morfin, midazolam ve rokuronyum ile stir-
durdldi. Medikal paralizi 24 saat icinde sonlandirilan ve uyanik
izlenen hastaya disiik basinch mekanik ventilasyon uygulandi.
Destek siiresince NIRS yontemi ile serebral ve renal perfiizyon
izlendi. Hava kagaklarinda diizelme ve akciger parenkiminde
ivilesme gozlenerek 7. giin ECMO yasam desteginden ayirildi.
Dekandiilasyon sonrasi 4. giinde ekstiibe edildi ve takibinde
stridor, kusma ve yoksunluk sendromu problemleri nedeniyle
destek tedavisi aldi. PYBU ne yatisinin 27. giinlinde sistemik ve
ndrolojik muayenesi normal olarak taburcu edildi.
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PS-67 [Pediatrik Yogun Bakim]

KRANIOSINOSTOZ HASTALARININ PEDIATRi YOGUN
BAKIM UNITEMiZDEKi POSTOP TAKIPLERININ
ANALIzi

Nurana Abdullayeva, Ahmet Furkan Eser, Taner Adigiizel,
Edanur Yesil, Makbule Niliifer Oztiirk

Marmara Universitesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklart Ana Bilim
Dali, istanbul

Kraniosinostozis bir veya birden fazla siitiiriin erken ka-
panmasi sonucu olusan patolojik durum olarak adlandirilir.
1700-1900 canh dogumda bir gériilmektedir. Sendromik ve
sendromik olmayan olarak iki gruba ayrilir. Sendromik olan-
lar otozomal dominant veya otozomal resesif gecis goste-
rir, birden fazla siitiir tutulmustur, kraniosinostoz disinda ek
patoloji olmasi gerekmektedir. Etyolojide genetik bozukluk,
gebelik siiresinde toksik etkilenme olabilir. Sendromik olma-
yan kraniosinostozlarda genellikle tek siitiirde kapanma g&-
rilr. Patogenezinde kranyal siitiirler beklenen stireden daha
Once kapanirsa kafatasinin biiytimesi bu siitiiriin aksina dik
yoénde durur. Beyin biiyiimeye devam eder ve tiim kafatasi
kemiklerde kemik biyiimesinde artis meydana gelir, durak-
lamayi kompanse edici bir biyiime olusur (Virchow Kanunu).
Bu calismada (initemizde Kasim 2012- Kasim 2013 arasinda
takip edilmis postop kraniosinostoz vakalari ele alindi. Yas
araligi 2ay-8ay arasi olan 10 hastanin post op takiplerinde
en dikkat ceken ozellikler ortaya kondu. Hemoglobin deger-
lerinde diisme olmasi nedeniyle hastalarin hepsinin ilk 24
saat icinde transfiizyon ihtiyaci oldu. 9 hastada ilk 24 saat
icinde metabolik asidoz nedeniyle en az 1 kez iV mayi yikle-
mesi yapildi. Tim hastalarda profilaksi amaciyla antibiyotik
(genellikle sefuroksim aksetil) tedavisi, mide koruyucu ola-
rak H2 reseptér antagonisti baglandi. Agri takibinde 3 hasta-
nin sadece parasetamol ile midahele edilmesi yeterli olur-
ken 7 hastaya Fentanyl ile miidahele edilme ihtiyaci oldu. 1
hastada ilk 24 saat icinde 38,0 C'yi gegen ates oldu. 1 hasta-
da IYE saptand. Hastalarin ortalama yats siiresi 2 giin oldu.
Sonug olarak postop kraniosinostoz vakalarinin yakin kanama
ve hemodinami takibi 6zellikle ilk 24 saat icinde dnemlidir.
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PS-68[Pediatrik Yogun Bakim]
HIZLI PROGRESE OLAN SERVIKAL SPiINAL KORD
KITLESi: OLGU SUNUMU

Ahmet Furkan Eserl, Nurane Abduﬂayeval, Taner Adfgu'zefi,
Edanur Yesif’, ibrahim Sinan Bugur', Ozge Gemici,
Seyit Riza Tas™, Makbule Niliifer Oztiirk®

'Marmara Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, istanbul

*Marmara Universitesi, Gocuk Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul

GIiRiS: Bu makale ile amacimiz spinal kordda kitlesi olup ¢ok
hizli bir progresyon gostererek quadriplejik olan ve postopera-
tif Pediatri YBU’'nde takip ettigimiz bir olgu ile spinal yerlesimli
kitlelerin 6nemini vurgulamaktr.

OLGU: Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan 7 yasinda kiz has-
ta birka¢ glindir varolan ve giderek siddetlenen boyun agrisi
ve sol tarafta gligstizliik, his kaybi sikayetleriyle Cocuk Acil Ser-
visi'ne basvurdu. Hemiparezisi bulunan hastada kitle, enfarkt
6n planda disiintlerek carotis arter doppler USG, beyin BT ve
beyin difflizyon MRI gekildi. Goruntileme normal saptanan
hasta hizla progrese olarak 1 giin iginde quadriplejik hale geldi.
Bunun Gzerine acil beyin MRI gekilen hastanin spinal kordunda
C2-C4 diizeyinde kontrast tutan lezyon saptanmasi lizerine, int-
ramediiller kitle 6n tanisiyla beyin cerrahisi tarafindan operas-
yona alindi. Kitle eksizyonu yapilan hasta, solunum disfonksiyo-
nu olasiligl nedeniyle operasyon sonrasinda Pediatri YBU’nde
takip edildi. Takiplerinde solunum destegi ihtiyaci gelismeyen
hastanin sol gogus kafesinin daha az kalktig, sol tarafta solu-
num seslerinin azaldigi fark edildi. Akciger grafisi normal olan
hastanin operasyon sirasinda frenik sinirinin 6dem veya hasar
nedeniyle etkilenmis olabilecegi disiiniildi. Zamanla sol go-
gls hareketleri artmaya baslayan hastanin operasyon sonrasi
nérolojik fonksiyonlari tam olarak yerine gelmemekle beraber,
hasta fizik tedavi destegi almaktadir.

SONUG: Ayirici tanida birgok sebebin yer alabilecegi boyun ag-
risi sikayetinin altindan, quadriplejiden solunum yetmezligine
kadar ilerleyebilecek gesitli norolojik defisitlerin ¢ikabilecegini
gostermesi agisindan, sundugumuz bu olgu MSS kitleleri agisin-
dan uyarici olmahdir.

PS-69 [Sosyal Pediatri]

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI’NDE DOGAN BEBEKLERIN iLK 6-9.
AYDAKi EMZIRILME ORANLARI

Pinar Kuru?®, Sinem Giilcan Kersin®, Hiilya Selva Bi.’gen3,
Asli Memisoglu, Eren Ozek®
'Marmara Universitesi Tip Fakiltesi,istanbul

“Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saglgi ve Hastalik-
lari Anabilim Dali, istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastalik-
lari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Saglikli bir gelisim ve biiyiime icin Diinya Saglik Orgiiti ilk
altr ay sadece anne sitiint 6nermektedir. Arastirmamizin ama-
ci hastanemizde dogan bebeklerin anne siitiiyle beslenmesinin
takibi ve bu duruma etkili olabilecek faktérlerin incelenmesidir.

YONTEM: Retrospektif kesitsel tipte olan calismamizda, Mar-
mara Universitesi Hastanesi» nde Ocak-Subat 2013 tarihlerinde
dogan term bebeklerin kayitlari incelenerek anne ve bebege
ait demografik veriler ve hastanedeki yatis dénemlerine iliskin
bilgileri kaydedilmistir. Aralik 2013’te ailelere telefonla anket
uygulanmis ve bebeklerin beslenme durumu sorgulanmistir.
Veriler SPSS 15.0 istatistik programinda degerlendirilmistir.

BULGULAR: Bu dénemde dogan toplam 241 term bebekten
172>sine (%71,3 ) telefonla ulasilabilmistir. Bebeklerin %50,65s
kiz, %49,4)0 erkektir. Annelerin yas ortalamasi 28,2+0,5dir
(17-43 yas araligi) ve ortalama okula gitme siiresi 6,6+0,3 yil-
dir (0-17 yil aralig1). Bebeklerin %51i normal spontan dogumla
dogmustur. Dogan bebeklerden %27>sine hastanedeki yatsla-
ri sirasinda mama verilmis, ancak %90 sadece anne siitiiyle
taburcu edilmistir. ik alt ay sadece anne siitii alan bebekle-
rin orani %54xdiir. Normal yolla ve sezaryenle doganlarda bu
oranlar sirasiyla %23 ve %31ydir (p=0,24). Normal yolla dogan-
larin %36vs1, sezaryenle doganlarin %50si ilk alt ayda mama
almigtir (P=0,058). Yalnizca anne siitii alma siiresi sezaryenle
doganlarda 4,32+0,24 ay, normal spontan doganlarda 5,08+
0,23 aydir (p=0,029). Bebeklerin %76>si 10-11. aylarinda halen
anne siitli almaktaydi.

SONUG: Hastanemizde dogum yapan annelerin yarisinin altinci
ayda sadece emzirdigi saptanmis, TNSA-2008 verileriyle karsi-
lastirildiginda olgu grubumuzda emzirme oraninin daha yiiksek
oldugu gorilmis, bu sonu¢ dogum sonrasi ve izlemde verilen
emzirme egitimine baglanmistir. Sezaryen ile dogan bebeklerin
anlamli dlgiide daha kisa siire emzirdiginin saptanmasi, elektif
sezaryenle dogum oranimizin azaltilmasinin emzirme oranimizi
daha da artiracagini diistindiirmiistiir.
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PS-70 [Sosyal Pediatri]
ERKEN POSTPARTUM DONEMDE ANNELERIN
EMZIiRME DAVRANIS VE TUTUMLARI

Neslihan Him, Berivan Subasi, Ayse Kutluata, Gllay Aygiin,
Perran Boran

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
ABD, Sosyal Pediatri BD

GIRIS: Anne siitiiniin bebekler icin en ideal besin oldugu bi-
linmektedir. Buna karsin annenin situnin yetmedigini di-
stinmesi, erken postpartum dénemde hastanede formdl st
baslanmasi, yakin cevrenin emzirmeyi desteklememesi gibi
durumlardan dolay! ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenme de
sorunlar yaganmaktadir. Erken postpartum dénemde annelerin
emzirme konusunda ki algilari deneyimlerine, bebekle ilgili er-
ken dénemde yasadiklari sorunlara ve ¢evresel etkenlere bagh
olarak degismektedir.

MATERYAL-METOD: Bu galismada 15 gunlikken muayeneye
gelen bebeklerin annelerine yapilandiriimis soru anketi uygu-
lanarak, emzirme konusunda algilari, davranislari ve bunlari
etkileyen faktorler incelendi.

BULGULAR: Toplam 49 anne ¢alismaya dahil edildi. Bebekle-
rin %81,6’sina ilk 1 saat icerisinde emzirmenin baslatldigl, tim
anne bebek ciftlerinin ayni odada kalmalarinin saglandigi ifa-
de edildi. Yirmi sekiz anne emzirmekten ¢ok hosnut oldugunu
ifade ederken, 11 anne emzirmekten hoslanmadigini belirtti.
Annelerin %87,7'si bebeklerini bebek her istediginde emzirdik-
lerini, digerlerinin ise belirli saatlerde emzirdikleri ifade etti.
Emzirme siirelerine bakildiginda 12 bebek 10 dakikanin altinda
emerken, 24 bebek 10-19 dakika arasinda, 9'unun 20-29 dakika
arasinda, diger bebeklerin ise stirekli memede olduklari ifade
edildi. Emzirmeyi kestiginizde bebeginizin ne kadar olacagini
diisiiniiyorsunuz sorusuna ise 7 anne bebegin 1 yasinda olaca-
gini, 26 anne 2 yasinda olacagini, 1 kisi 6 aylik olacagini, 4 kisi
1,5 yasinda, 1 kisi 2-3 yasinda olacagini, digerleri ise emzire-
bildigim kadar diye ifade etti. 41 kisi yakin bayan arkadaslari-
min yaninda emzirirken ¢ok rahatim derken, 43 kisi kadin erkek
yakin arkadaslarinin yaninda emzirirken gok rahatsiz oldugunu
ifade etti.

SONUG: Hastanemizde bebek dostu hastane politikasinin basa-
riyla uygulandigi gozlenirken, annelerin toplum igerisinde em-
zirmekten rahatsiz olmalari toplumda emzirmeye bakis agisinin
heniz istenilen diizeyde olmadigini diistindiirdi.
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PS-71 [Genel Pediatri]

PEKTUS EKSKAVATUM VE PEKTUS KARINATUM
HASTALARINDA HASTALIK BiLINCi, NUSS VE
ABRAMSON AMELIYATI SONRASI MEMNUNIYET VE
TIBBi DEGERLENDIRME

Pinar Kuru®, Aylin Cakiroglu®, Aynur Er, Hincal Ozbakir?,

Ali Emin Cinel’, Hazal Arrkan4, Ash Dudakli®, Aysu Oktay4,
Merve fri§3, Hima Yamang, Berkay Canbaz3, Mustafa Yiiksel®
!Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, 6. sinif grencisi, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, 4.sinif 6grencisi, Istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, 2.sinif 6grencisi,Istanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, 3.sinif &grencisi, istanbul

SMarmara Universitesi Tip Fakiltesi, Goglis Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

GIRiS: Pektus Ekskavatum (PE) ve Pektus Karinatum (PK) gdgus
duvarinda en sik gérilen sekil bozukluklaridir. Glncel tedavi
yaklasimi kapali ameliyat yontemiyle barlarin belirli bir stre se-
kil bozuklugu olan bdlgeye yerlestiriimesi esasina dayanir. Has-
talarin sekil bozuklugu hakkindaki bilincini, ailesel iliskiyi, tibbi
durumlarini, ameliyat sonrast memnuniyetlerini ve etki edebi-
lecek faktérleri degerlendirmek galismanin amaclarindandir.

YONTEM: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi yerel etik kuru-
lunun onayindan sonra hastalar ile yapilan telefon goriismele-
riyle veriler toplandi. Ocak 2006- Haziran 2013 tarihleri arasin-
da ameliyat olan 336 PE hastasinin 207’sine, 96 PK hastasinin
73’'tine ulasildi. Veriler SPSS 15.0 programi ile degerlendirildi.

SONUGLAR: PE hastalarinin %85’i, PK hastalarinin %91,8'i
erkektir. PE hastalarinda tani yagl 14,52+0,51, ameliyat yasi
17,89+ 0,42; PK hastalarinda tani yasi 15,23+0,55 ve ameli-
yat yasi 16,77+ 0,55’ tir. PE hastalarinin % 53,6 ‘si, PK hasta-
larinin %55,8'i aileleri tarafindan fark edilmistir. Hastalik hak-
kinda internetten bilgi edinenler PE igin %70, PK igin %63,8’
dir. PE’de eslik eden anomalisi olanlarin %57,1'i skolyoz iken,
PK'da eslik eden anomalisi olanlarin % 41,1’i kifozdur. PE igin
ameliyat memnuniyeti 10 puan {zerinden 8,17+0,15, PK igin
8,37+0,26'dir. Nuss ameliyatt sonrasi agri siresi 51,9345,18
giin, Abramson ameliyati igin 38,546,88 glindir. PE hastalar
74,69+6,07 giin, PK hastalari 455,05 giin sonra normal haya-
tina dénmiistdr.

TARTISMA: PE ve PK'yi erken tanimak ve ergenlik déneminde
uygun tedaviyi uygulamak gogls kafesinin esnek olmasi ve
daha cabuk iyilesmesi nedeniyle olduk¢a 6nemlidir. Aile hekim-
leri ve gocuk saghigl ve hastaliklari uzmanlarinin taniyi koyup,
eslik anomalileri saptamasi ve aile de benzer durumu olanlari
belirleyip gbgiis cerrahisi bélimiine yonlendirmesi hastanin
uzun dénemdeki memnuniyetini arttracaktir.
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ps-72 [Genel pediatri]

KONJENITAL ANIRIDi ILE BASVURAN iKi AYLIK ERKEK
HASTA BiR OLGU SUNUMU

Kamil Sharifov’, Gisem Aksu Limon, Umeyye Taka Aydin®,
Birol Oztiirk’, Elif Aydiner’

'\varmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgive
Hastaliklar! Anabilim Dal

2pparmara Universitesi Tip Fakilltesi Goz Hastahklar! Anabilim
Dali

3pMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve
immiinoloji Bilim Dall

GiRIS: Aniridi sendromlarla birlikte, otosomal dominant veya
1-9/100.000 insidans ile izole olarak kargimiza glkabilmektedir.

OLGU: iki aylik erkek hasta Ekim 2013»de her iki goz bebeginin
dogustan beri armizi olmasi sikayeti ile hasta gocuk poliklini-
gimize basvurdu. Sistemik muayenesinde 1/6 sistolik afurdm
diginda patolojik pulgusu olmayan hastanin her iki gozinde
de red refleks alinamadi. Yapilan goz muayenesinde bilateral
aniridi saptanan hasta eslik edebilecek ek anomaliler agisindan
takibimize alindt. Bibrek ve karaciger fonksiyon testleri normal
olan hastanin biyokimyasal parametreleri vitamin b12 distiklu-
gl disinda normal saptandi. WAGR sendromu (Wilm's tiimord,
aniridi, genitoiiriner anomaliler, mental retardasyon) agisindan
Klinik ve radyolojik taramalan yapildi. Hastada genitoiriner ve
batin i¢inde anomali saptanmadt. interhemisferik hipoplazi ve
diger intrakranyal anomaliler agisindan cekilen transfontanel
ultrasonografisinde belirgin patoloji yoktu. Kardiyak anomali
agisindan yapilan ekokardiyografisi normal bulundu. Hasta vi-
tamin b12 replasmani tamamlanarak izleme alindi.

TARTISMA: Olas! ek anomaliler ve genetik nedenler dislandik-
tan sonra izole aniridi hastalarinin eglik edebilecek yada ileride
gelisebilecek glokom,katarakt,gdrme keskinliginde azalma gibi
goz hastaliklar acisindan yakin izlemi gerekmektedir.

ps-73 [Genel Pediatri]
DEV KONJENiTAL MELANOSiTiK NEVUS

Perran Borani, Deniz Yiice.'tenz, Berivan Subas 1,
Aida EZ(—‘:renjian2

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghg ve Hastalik-
lari ABD, Sosyal Pediatri BD

2\Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dal

GiRiS: Konjenital melonisitik nevuslar dogumda sapta-
nan nadir lezyonlardir ve cogu benign gzelliktedir. Erigkin
dénemdeki tahmini boyutu 20 cm ve {izeri olan nevuslar
dev konjenital nevus olarak tanimlanirlar. Konjenital nevu-
su olan hastalarda ana lezyondan uzakta yerlesmis satellit
lezyonlar g'c';ri]lebilmektedir. Dev konjenital melonisitik ne-
vuslar digerlerinden daha kompleks yapidadirlar ve artmig
melanom riski ve kozmetik nedenlerle olugan psikososyal so-
runlar agisindan 6nem tagimaktadirlar. Ayrica orta hat yerle-
simli veya multipl satellit lezyonun eslik ettigi olgularda noro-
kutandz melanositoz riski de prognozu etkilemektedir.
Bu sunumda sag alt bacakta dev konjenital melanositik nevu-
su ve multipl satellit lezyonlar olan 3 aylik kiz hastanin takibi
sirasinda istenmesi gereken tetkikler, izlem araliklari ve tedavi
yaklagimi acisindan literatlr esliginde tarfisiimasl amaglandr.

oLGU: Ug aylik kiz hasta poliklinigimize viicudunda yer alan
kahverengi lekeleri nedeniyle basvurdu. Hastamiz 41 hafta-
Iik normal spontan dogum ile 3470 gr dogmus olup prenatal,
natal ve postnatal pykisiinde bir dzellik yoktu. Soygegmisinde
diger iki kiz kardesinde (10 yaginda ve 7 yaginda) veya her iki
ebeveynde nevus veya benzeri cilt bulgusu olan kimse yoktu,
ailede akrabalik yoktu. Fizik muayenesinde sag alt ekstremi-
teden baslayip, alt ekstremiteyi tamamen cevreleyen 18 cm
uzunlugunda bir adet, ayrica diger ekstremite, frontal bolge ve
qrtinda multipl satellit lezyonlan vardt. Hastanin diger sistem
muayenelerinde ek baska bir patolojik bulgu saptanmadi. Has-
tadan istenen kraniospinal MRI tetkikinde dzellik saptanmadi.

SONUG: Dev konjenital neviisler nadir gordlen deri lezyonla-
ridir. Bu hastalar oncelikle artmis malign melanom, noroki-
tandz melanozis ve bagimsiz diger malignite riskleri agisindan
zellikle ilk beg yilda yakin izlenmeli ve hem hikave, hem fizik
muayene gelisebilecek bulgular goz oninde bulundurularak
deéer!endirilmelidir.

Konjenital Dev Nevus
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PS-74 [Abstract:OOBO][Genel Pediatri]
LABIYAL YAPISIKLIK

Perran Boranl, Burcin Kavakhz, Gamze Gergef, Neslihan Him*

IMarmara Universites; Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghg) ve
Hastaliklar ABD, Sosyal Pediatri BD

ZMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ajle Hekimlizi ABD

GIRis: Vajinal sinegi (labiyal Yapisiklik) prepubertal kiz cocuk-
larinda sik karsilasilan sorunlardan biridir, %0.6 ile 3 arasinda
goriilir. Genellikle bulgu vermez, ancak bulgu verdiginde lokal
iritasyon, kasinti, idrar yolu enfeksiyonu, idrar yapma sonra-
si damlama veya idrar yapmada zorluk sikayetleriyle tan alir.

MATERYAL-METOD: Cocuk Saghg izlem poliklinigimizde takip
edilen bebeklerde ozellikle labial adhezyon acisindan ayrint-

BULGULAR: Poliklinigimizde takip edilen kiz bebeklerin dos-
yalari gerive dénik olarak tarand;. Toplam 455 )z bebegin
39’unda (%8,6) vajinal sinesi tespit edildi. Labial yapisiklik sap-
tanma yasi ortanca 5 ay (4-15 ay) idi. Sadece iki olguda (%5,1)
tekrar yapisiklik gelistigi goriild.

SONUC: Vajinal sinesi siklig literatiirde belirtilenden yiksek
olarak saptandi, bu durum takip edilen bebeklerimizde ozellikle
vajinal bélge Mmuayenesinin yapilmasina bagland. Rutin jineko-

lojik muayene pediatri polikliniklerinde yapilmadigindan GOgu
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