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Degerli Meslektaslarimiz,

Marmara Pediatri Dernegi olarak 13. Marmara Pediatri Kongresi’'ni 13—15 Subat 2026 tarihleri arasinda Elite
World Asya Hotel — Kiiciikyali'da gerceklestirecek olmanin heyecanini sizlerle paylasmaktan biyik mutluluk
duyariz.

Bu yilki ana temamiz, “Olgularin Sekillendirdigi Pediatri Pratigi”. Giincel klinik uygulamalara yon veren dikkat
cekici olgu sunumlari ve 6rnekler esliginde; pediatri pratigine 1sik tutacak bilgileri, deneyimli konusmacilarla
birlikte sizlere aktarmayi amacliyoruz. ilham verici tartismalar ve etkilesimli oturumlarla zenginlesecek giiclii
bir bilimsel program sizleri bekliyor.

Katihminiz ve katkilarinizla deger kazanacak bu bulusmada sizleri aramizda gérmekten onur duyacagiz.
Saygilarimizla,

Kongre Es Baskanlari Marmara Pediatri Dernegi Bagkani

Prof. Dr. Tiillay GURAN Prof. Dr. Figen AKALIN
Prof. Dr. ibrahim GOKCE
Prof. Dr. Ahmet OZEN
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KURULLAR

KONGRE ES BASKANLARI
Tiilay GURAN
ibrahim GOKCE
Ahmet Oguzhan OZEN

KONGRE BiLIMSEL SEKRETERYA
Oya KOKER TURAN
Mahmut Caner US

Sileyman YILDIZ

KONGRE DUZENLEME KURULU
Tilay GURAN
ibrahim GOKCE
Ahmet Oguzhan OZEN
Oya KOKER TURAN
Mahmut Caner US
Sileyman YILDIZ

MARMARA PEDIATRI DERNEGI
YONETiIM KURULU
BASKAN
Figen AKALIN

BASKAN YARDIMCISI
Serap DEMIRCIOGLU TURAN

GENEL SEKRETER
Elif KARAKOGC AYDINER

SAYMAN
Biilent KARADAG

UYE
ibrahim GOKCE
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KURULLAR

BiLIMSEL KURUL

Figen AKALIN Elif KARAKOC AYDINER
Gulsen AKKOC Mehtap KAYA
Burcu AYGUN Sebile KILAVUZ
Safa BARIS Ahmet KOC
Hatice Ezgi BARIS Oya KOKER TURAN
Abdullah BEREKET Asli MEMiSOGLU
Hiilya Selva BILGEN Sevliya OCAL DEMIR
Sevgi BILGIC ELTAN Ahmet Oguzhan OZEN
Perran BORAN Hilya OZDEMIR
Neslihan CICEK Giilten OZTURK
Serap DEMIRCIOGLU TURAN Burcu OZTURK HiSMi
Nursah EKER Ozge PAMUKCU AKAY
Emel EKSI ALP Bilge SAHIN AKKELLE
Huriye Nursel ELCIOGLU Dilsad TURKDOGAN
Ela ERDEM ERALP Mahmut Caner US
Almala Pinar ERGENEKON Olcay UNVER
Deniz ERTEM Niltifer YALINDAG OzZTURK
Ahmet Furkan ESER Zehra YAVAS ABALI
ibrahim GOKCE Ayse Filiz YETIMAKMAN ERDOGAN
Yasemin GOKDEMIR Nurdan YILDIZ
Sinem GULCAN KERSIN Raif YILDIZ
Tulay GURAN Sileyman YILDIZ
Sercin GUVEN Baris YILMAZ
Belma HALILOGLU Cansu YILMAZ YEGIT

Biilent KARADAG
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KURSLAR

ANi KOTULESEN YENIDOGANA YAKLASIM

Kurs Koordinatérii: Asli Memisoglu
Kurs Bagkanlari: Hiilya Selva Bilgen, Asli Memisoglu

08:30-09:00

Kayit ve Agilis Konugmasi
Konusmaci: Hilya Selva Bilgen

09:00-09:30

Yenidogan Bebekte Hasta Basi Ultrasonografi Hakkinda Genel Bilgiler
Konusmaci: Sinem Giilcan Kersin

09:30-09:45

Yenidogan Bebekte Ani Kotiilesme Nedenleri
Konusmaci: Reyyan Gok

09:45-10:15

Ani Kétiilesen Yenidogana Yaklasim Algoritmasi
Konugsmaci: Asli Memisoglu

10:15-10:45

KAHVE ARASI

10:45-11:15

Acil Durumlarda Transfontanel Ultrasonografi
Konugsmaci: Hillya Ozdemir

11:15-11:45

Yatak Bagsi Ultrasonografi ile Acil Kardiyak Degerlendirme
Konusmaci: Asli Memisoglu

11:45-12:00

Yatak Basi Hizli intestinal Ultrasonografik Degerlendirme
Konusmaci: Handan Hakyemez Toptan

12:00-13:30

OGLE YEMEGI

13:30-14:00

Ani Kétiilesen Bebekte Akciger Ultrasonografisi Uygulamasi
Konusmaci: Irem Unal

14:00-15:00

Ultrasonografi Pratikleri

1. istasyon: Ultrasonografi Cihazinin Kisa Tanitimi: Kranial Ultrasonografi Videolari ve Prob
Pozisyonlarinin Uygulamasi
Hilya Ozdemir, Sinem Giilcan Kersin

2. istasyon: Ultrasonografi Cihazinin Kisa Tanitimi: Akciger Ultrasonografisi Videolari Esliginde
Prob Pozisyonlarinin Uygulamasi
Irem Unal, Reyyan Gok

3. istasyon: Ultrasonografi Cihazinin Kisa Tanitimi: Acil Kardiyak ve intestinal Degerlendirme
Videolari ve Prob Pozisyonlarinin Uygulamasi
Asli Memisoglu, Handan Hakyemez Toptan

15:00-15:15

KAHVE ARASI

15:15-15:30

Ani Kotiilesen Bebekte Acil Degerlendirme ve Girisimler
Konusmaci: Sinem Toprak Seving

15:30-16:00

Pnémotoraks Tiipii Uygulama Pratigi

1. istasyon: Handan Hakyemez Toptan, Shahana Alizada
2. Istasyon: Sinem Glilcan Kersin, Muhterem Gul Karaaslan Kasapoglu
3. Istasyon: Irem Unal, Sabriye Nur Ince

16:00-16:30

Sorular & Katkilar - Kapanis
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KURSLAR

COCUK ENFEKSIYON HASTALIKLARINDA ZOR VAKALARA MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Kurs Baskanlari: Sevliya Ocal Demir, Giilsen Akkog

Kayit ve Acilig Konugmasi
08:30-08:45 | Konugmaci: Sevliya Ocal Demir
Oturum Bagkanlari: Sevliya Ocal Demir, Gllsen Akkog

Enfeksiyon Hastaligindan immiin Yetmezlige Yaklagim
08:45-09:10 | Konusmaci: Sevliya Ocal Demir, Safa Baris
Olgu Sunumu: Emre Kog

Komplike Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu Yénetimi, Ne Zaman Cerrahi Miidahale Diisiinelim?
09:10-09:35 Konusmaci: Sevliya Ocal Demir, Adnan Dagginar
Olgu Sunumu: Sila Cura

Ensefalit, Ayirici Tanisinda Post-Enfeksiydz ve Otoimmiin Durumlar
09:35-10:00 | Konusmaci: Sevliya Ocal Demir, Gilten Oztlirk
Olgu Sunumu: Tugde Buse Ugur

10:00-10:30 KAHVE ARASI

Sepsis, Ne Zaman Diigiinelim? Nasil Yonetelim?
10:30-10:55 Konusmaci: Gulsen Akkog, Emel Eksi Alp
Olgu Sunumu: Egehan Devrim

Uzamis Atesli Cocukta Enfeksiyon Hastaliklari ve Enfeksiyon Disi Nedenler
10:55-11:20 | Konugsmaci: Gilsen Akkog, Oya Kéker Turan
Olgu Sunumu: Rabia Dedeoglu

Komplike G6z Enfeksiyonu Yonetimi, Ne Zaman Cerrahi Miidahale Diisiinelim?
11:20-11:45 | Konusmaci: Gilsen Akkog, Volkan Dericioglu
Olgu Sunumu: Hilal Arat

Komplike Otit Yonetimi, Ne Zaman Cerrahi Miidahale Diisiinelim?
11:45-12:10 Konugsmaci: Seyhan Yilmaz, Yavuz Glindogdu
Olgu Sunumu: Elif Yilhk

12:10-13:00 | OGLE YEMEGI
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KURSLAR

VAKALARLA PEDIATRIK SOLUNUM YETMEZLiGi KURSU: BiR VOLTRAN YAKLASIM

Kurs Bagkanlari: M.Niltfer Yalindag, Ahmet Furkan Eser

08:30-09:00 Kayit & Tanisma ve Acilis Konugmasi

Solunum Fizyolojisi ve Monitorizasyonu

09:00-09:30 Konusmaci: M.Nillfer Yalindag
20210 Cocuklarda Havayolu Problemleri

03:30-10:00 Konusmaci: Serap Sahin Onder

10:00-10:30 Alt Solunum Yolu Hastaliklar

Konusmaci: Nilay Bas ikizoglu
10:30-11:00 KAHVE ARASI

Vakadan Olasiliklara (AC grafisi)
Konusmaci: Emel Uyar

11:00-11:30

ileri Havayolu Saglanmasi
Konugsmaci: Emel Eksi Alp

12:00-12:30 | OGLE YEMEGI
YANKOT Uygulamalari

11:30-12:00

12:30-12:45 Konusmaci: Ahmet Furkan Eser
412 CPAP/BiPAP Uygulamalari

12:45-13:00 Konusmaci: Ezgi Celikboya

13:00-13:15 NIV Hemgirelik Bakimi

Konusmaci: Meltem Yagci
13:15-13:30 KAHVE ARASI

Pratik 1 Temel Uygulamalar

Oksijen Sunum Yontemleri Masasi (Nazal Kaniil, Basit Maske, Rezervuarli Maske, Yankot vb)
Ahmet Furkan Eser, Raif Yildiz

13:30-14:30 | Inhalasyon Tedavisi Yontemleri Masasi (MDI & Nebiilizator Cegitleri)

Almala Pinar Ergenekon, Cansu Yilmaz Yegit

Non invazif Ventilatorler Masasi (Modlar ve Ayarlar, Maskeler ve Devreler)

Emel Uyar, Ezgi Celikboya

14:30-14:45 KAHVE ARASI

Pratik 2 — Vakalarla Ggrenelim

Pnomoni, ARDS

M. Niltfer Yalindag, Emel Uyar

14:45-15:45 Brongiolit, NIV

Ahmet Furkan Eser, Ezgi Celikboya

Trakeostomi, Ev Tipi Ventilatorlii Hasta

Almala Pinar Ergenekon, Cansu Yilmaz Yegit, Raif Yildiz
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KURSLAR

COCUKLUK CAGINDA NOROGELISiM ve RiSKLER: ERKEN TANI ve YONETIMI

Kurs Bagkani: Dilsad Tirkdogan

1. OTURUM: Cocukluk ve Ergenlikte Norogelisimsel Siireg

LA sl Oturum Bagkanlari: Mine Caliskan, Serap Uysal
0012 Norogelisimsel Siire¢ ve Kuramlar
13:00-13:20 Konusmaci: Dilsad Tirkdogan
20.13- Norogelisimi Etkileyen i¢sel ve Cevresel Faktorler
13:20-13:40 Konusgmaci: Bilgihan Bikmazer
. ) Noroplastisite Nedir? Her Zaman Yararli mi?
13:40-14:00 Konugmaci: Hakki Akbeyaz
14:00-14:20 KAHVE ARASI
14:20-16:00 2. OTURUM: Olgularla Norogelisimin Degerlendirilmesi ve Erken Risk Belirtegleri
: : Oturum Bagkanlari: Sema Saltik, Elif Acar Aslan, Devrim Tarakgl
Ergoterapi Boluimleri
14:20-14:40 | Norolojik Gelisim ve Degerlendirme
Konusmaci: Edibe Pembegiil Yildiz
. . Motor Gelisim ve Degerlendirme
14:40-15:00 Konusmaci: Géniil Acar
O0E- Duysal Gelisim ve Ergoterapi Bakis Agisi
15:00-15:20 Konusmaci: Ibrahim Erarslan
15:20-15:40 Dil ve Konusma Gelisiminde Onciiller ve Degerlendirme llkeleri
Konusmaci: Ahmet Konrot
. . Biligssel-Akademik Gelisim ve Sosyal Uyum
15:40-16:00 Konusmaci: Alperen Bikmazer
16:00-16:15 KAHVE ARASI
16:15-17:45 3. OTURUM: Norogelisimsel Riskli Cocuk ile Aile ve Sosyal Cevrenin Yonetimi
: : Oturum Bagkanlari: Perran Boran, Nese Fis, Selahattin Katar
. . Fetal Yasam
16:15-16:45 Konusmaci: Minip Akalin
. . Erken Cocukluk .
16:45-17:15 Konugsmacilar: Olcay Unver, Evrim Karadag
. . Okul Cocuklugu ve Ergenlik
17:15-17:45 Konusmacilar: Giilten Oztiirk, Gozde Yazkan Akgil
17:45-18:00 | Kapanis: Kurs Ciktilari, Sorular ve Geri Bildirimler
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SALON A
09:00-10:00 | ACILIS TORENI
Acilis Sunumu: SAGLIK VE TIP ALANINDA YAPAY ZEKA
10:00-11:00 | Oturum Bagkanlari:Ahmet Oguzhan Ozen, Ibrahim Gokge
Konusmaci: Haldun Akoglu
11:00-11:30 KAHVE ARASI
GCOCUK ROMATOLOJi
11:30-12:30 Pediatrik Romatolojide $agirtan Olgular ve Cikarilan Dersler
Oturum Bagkanlari: Fatma Alibaz Oner, Ozgiir Kasapgopur
Vaskiilit Ayirici Tanisinda Sherlock Holmes Olmak? Taniy1 Kim Koyacak
11:30-11:55 Olgu Sunumu: Hatice Hilal Ozgiliner, Ece Aslan
Konusmaci: Oya Kdker Turan
Lupus Ayirici Tanisinda Dr. House Olmak: inatgi Bulgularin Pesinde
11:55-12:20 Olgu Sunumu: Feyza Cizgici, Nergis Akay
Konusmaci: Giilsah Kayaalp
12:20-12:30 Soru-Cevap
OGLE YEMEGI / POSTER SUNUMLARI (KIOSK 1, KIOSK 2)
12:30-13:30 | PS-005,PS-006,PS-009,PS-011,PS-013,PS-016,PS-017,PS-020,
PS-021,PS-022,PS-023,PS-024,PS-025,PS-026,PS-027,PS-028,PS-042,PS-045,PS-050
SOSYAL PEDIATRI
13:30-14:30 Cocuk Saghigi Izleminde Sik Rastlanilan Olgular
Oturum Bagkanlari: Emel Gir, Gonca Keskindemirci
Olgularla Uyku Sorunlarina Yaklasim
13:30-13:50 Olgu Sunumu: Alara Arasan
Konusmaci: Perran Boran
Olgularla Emzirme Sorunlarina Yaklagim
13:50-14:05 Olgu Sunumu: Ovgi Taner
Konusmaci: Hatice Ezgi Aksu
Olgularla Beslenme Sorunlarina Yaklasim
14:05-14:20 Olgu Sunumu: Aysenur Tek Erciyes
Konusmaci: Mahmut Caner Us
14:20-14:30 Soru-Cevap
COCUK ALERJi-IMMUNOLOJI ;
14:30-15:30 | Pediatri Pratiginde Besin Alerjisi ve Primer Immiin Yetmezlik
Oturum Bagkanlari: Tung Akkog, Safa Baris
. ) Besin Alerjilerinde Tanidan Takibe: Pediatrist Ne Yapmali, Ne Zaman Yénlendirmeli?
14:30-14:45 p
Konusmaci: Ozlem Cavkaytar
Sik Hastalanan Cocuk Primer immiin Yetmezlik mi? Klinik ve Laboratuvar Bulgulariyla Tanisal
14:45-15:00 | Algoritmalar
Konugsmaci: Melek Yorgun Altunbas
Yaygin Bir Semptom, Nadir Bir Hastalik: Karin Agrisi ve Herediter Anjiyoodem Tanisi
15:00-15:20 | Olgu Sunumu: Seydanur Kurban

Konusmaci: Elif Karakog Aydiner
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SALON A

15:20-15:30 Soru-Cevap
15:30-16:00 KAHVE ARASI

COCUK ACiL ;
16:00-17:00 | Olgularla Acil Miidahale ve Is Birligi
Oturum Bagkanlari: Metin Uysalol, Emel Eksi Alp

00 6 Hastane Oncesi Ekip ile Cocuk Acil Arasindaki is Birligi
16:00-16:20 Konusmaci: Metin Uysalol

Toksikolojide Altin Dakikalar
16:20-16:35 | Olgu Sunumu: Harun Furkan Yilmaz
Konusmaci: Emel Eksi Alp

Kritik iyonlar, Kritik Anlar
16:35-16:50 Olgu Sunumu: Yasemin Akgiin
Konusmaci: Raif Yildiz

16:50-17:00 Soru-Cevap

SOzLU BILDIRILER
Oturum Bagkanlari: Sevgi Bilgi¢ Ertan, Sergin Gliven

17:00-18:30

$S-001 - Antikanser Tedavinin infeksiyonlu Hastalarda C-Reaktif Protein ve Prokalsitonin
Degerleri Uzerine Etkileri

Kibra Irday

$S-002 - Tiirkiye’de pediatrik hastalarda Candida auris’in klinik, mikrobiyolojik ve molekiiler
ozellikleri: Retrospektif bir kohort ¢alisma

Sebile Harmankaya

$S-003 - Pediatrik Kardiyomiyopatilerde Klinik ve Genetik Spektrum: Tek Merkez Deneyimi
Funda Kokali

$S-004 - Williams sendromu: 10 Tiirk hastanin fenotipik 6zellikleri

Evrim Efe

SS-005 - Prader-Willi Sendromu tanisi almig 20 hastanin klinik ve genetik degerlendirmesi
Kadir Isik

$S-006 - Urolitiazisli Bebeklerde Serum 25-Hidroksivitamin D Diizeyleri: Retrospektif Bir
Calisma B

Hiilya G6zde Onal

S$S-007 - Yenidogan doneminde spina bifida: Klinik heterojenite ve erken dénem klinik bulgular
- Tek merkez olgu serisi

Gizem Aslan

$S-008 - Pediatrik invaziv Pnémokok Hastaligi Olgularinin Klinik-Laboratuvar Ozellikleri ve
Antibiyotik Duyarlihg:

Blisra Kuscu

S$S-009 - Prepubertal cocuklarda malniitrisyon sikliginin degerlendirilmesi

Emine Celik

$S-011 - Cocukluk Cagi Raynaud Fenomeninde Kapilleroskopik Bulgularin ve Otoantikor
Profilinin Degerlendirilmesi

Deniz Meryem Keskin
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SALON B

COCUK ENDOKRINOLOJI

11:30-12:30 | Cocuklarda Kas Iskelet Sistemi Sorunlari
Oturum Baskanlari: Abdullah Bereket, Serap Demircioglu Turan
Cocuklarda Bel Agrisina Yaklagim
11:30-11:55 Olgu Sunumu: Burak Arabaci
Konusmaci: Evrim Karadag Saygi
11:55-12:20 Cocuklarda D"\/It?mlnlt Gerekli ve Gereksiz Kullanimlar
Konusmaci: Sikri Hatun
12:20-12:30 Soru-Cevap
OGLE YEMEGI / POSTER SUNUMLARI (KIOSK 1, KIOSK 2)
12:30-13:30 | PS-005,PS-006,PS-009,PS-011,PS-013, PS-016,PS-017,PS-020,PS-021,PS-022,PS-023,PS-024,PS-
025,PS-026,PS-027,PS-028,PS-042,PS-045,PS-050
COCUK GASTROENTEROLOJI
13:30-14:30 | Gastroenteroloji Pratiginde Sik Karsilagilan Olgulara Tanisal Yaklasim
Oturum Bagkanlari: Deniz Ertem Sahinoglu, Engin Tutar
Gastroenteroloji Pratiginde Kronik ishale Tanisal Yaklagim
13:30-13:55 | Olgu Sunumu: Emine Celik
Konugsmaci: Bilge Sahin Akkelle
Gastroenteroloji Pratiginde Korozif Madde Maruziyetine Tanisal Yaklagim
13:55-14:20 | Olgu Sunumu: ibrahim Bagci
Konusmaci: Ahsen Dénmez Tirkmen
14:20-14:30 Soru-Cevap
Cocuklarda Pil Yutulmasi
14:30-15:00 | Moderatér: Canan Berkem Uzun (Duracell Turkiye, Afrika ve Distribltdr Operasyonlari
Pazarlama Direktor)
14:30-14:45 Acil Yonetim, Ko'mpllkasyonlar ve Koruyucu Yaklagimlar
Konusmaci: Deniz Ertem
14:45-14:55 Soru-Cevap
14:55-15:00 Tartisma
GCOCUK NEFROLOJI
15:00-16:00 | Olgularin Isiginda Sik Karsilasilan Nefrolojik Sorunlar
Oturum Baskanlari: Harika Alpay, Nurdan Yildiz
15:00-15:25 Kiiglik Hastada Biiyiik Sorun: Olgularla Iseme Bozukluguna Yaklasim
Konusmaci: Alev Yilmaz
idrarda iz, Klinik Yolculuk: Olgularla Gocukta Proteiniiri Yonetimi
15:25-15:50 | Olgu Sunumu: Muhammet Terzioglu
Konusmaci: Mehtap Kaya
15:50-16:00 Soru-Cevap
16:00-16:30 | KAHVE ARASI
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SALON B

GOCUK HEMATOLOJi-ONKOLOJi
16:30-17:30 | Cocukluk Caginda Sik Karsilasilan Hematolojik-Onkolojik Sorunlara Yaklasim
Oturum Bagkanlari: Ahmet Kog, Suar Caki Kilig

Lenfadenopatili Hastanin Yonetimi
16:30-16:55 | Olgu Sunumu: Orkun Ding
Konusmaci: Nursah Eker

Hemolitik Anemili Hastanin Yonetimi
16:55-17:20 Olgu Sunumu: Hilal Arat
Konusmaci: Rabia Emel Senay

17:20-17:30 Soru-Cevap

SOzLU BILDIRILER
Oturum Bagkanlari: Giilten Oztiirk, Zehra Yavas Abali

17:30-18:30

$S-013 - Lise Ogrencilerinde Obezite Prevalansi ve Fiziksel Aktivite ile Sosyoekonomik Diizey
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Elif Sude Uzun

$S-015 - Spinal muskiiler atrofi tanili gocugu olan ebeveynlerin olusturdugu sanal topluluklar
lizerinden g¢evrimici paylagimlarinin netnografik yontemle incelenmesi

Berran Biger

$S-016 - Osteogenesis imperfektali Cocuklarda Kemik Saghgina Endokrin Bakis: Kirik Sonrasi
Biitiinciil Degerlendirme

Niyazi Erdem Yasar

$S-017 - 0-3 Ay Arasi Acil Poliklinigine Ates Sikayeti ile Basvuran Cocuklarin Klinik Yonetiminin
Kesitsel Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Vedat Akkurt

SS-018 - Serebral Palsi Tanili Geng Yetiskinlerin Yasadigi Aktivite Sinirlamalari ile Yetenek ve
islevselliklerinin Kisitlandigi Alanlarin Hayata Katilima Etkisi

Arjen Yurtsever

$5-020 - Cocuk Acil Gozlem Alanlarinda Kronik Hastaliklarin Klinik Sonuglara Etkisi: iki Yillik
ilkbahar-Yaz Verileri

Raif Yildiz

$S-021 - DNASE1L3 iliskili Pauci-immiin Monogenik Lupusta Renal Tutulumun Heterojenitesi:
FSGS/Podositopati Fenotipi ve Kalsindrin inhibitérii Yanit

Ayse Simeyye Atalay

§S-022 - Colyak hastalarinda glutensiz diyetin ilk yilinda biiyiime trendi

ibrahim Bagci

$S-023 - Acil servise korozif madde maruziyeti 6ykiisiiyle bagsvuran gocuklarda klinik 6zellikler
ve maliyet degerlendirilmesi

ibrahim Bagci

$S-024 - Kas-iskelet Sistemi Yakinmalari Olan Cocuklarda pGALS Tabanli Genisletilmis
Degerlendirmenin Jiivenil idiopatik Artrit Ayirici Tanisindaki Klinik Rehberlik Rolii

Gizem Sengiil Turan

$S-025 - At Nali Bobrek Tanili Hastalarda Renal Progresyon ve Klinik Risk Faktorleri

Ayse Slimeyye Atalay

$S-026 - Nefrotik Sendrom Tanisi ile Takip Edilen Hastalarda Rituksimab Tedavisi: Tek Merkez
Deneyimi

Burak Utlik

$S-027 - Cocuk Hastalarda Bébrek Nakli Deneyimi

Arife Ufacik Yonden
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SALON C

sOzLU BILDIRILER

R Oturum Bagkanlari: Emel Eksi Alp, Almala Pinar Ergenekon

$S-028 - Cocuk Kardiyoloji Kliniginde Kardiyak BT Anjiyografi ile Degerlendirilen Hastalarda
Torasik ve Solunum Sistemi Bulgularinin Analizi

Ali Nazim Glizelbag

S$S-030 - Erken gocuklukta tekrarlayan hisilti gelisimi ile iligkili cevresel tetikleyicilerin
degerlendirilmesi

Evrim Hepkaya

§5-031 - Siit veya Yumurta ile IgE Aracili Ani Tip Reaksiyonlari Olan Kii¢iik Cocuklarda
Firinlanmis Siit ve Yumurtaya Toleransi Ongoéren Erken Belirtegler

Melek Yorgun Altunbas .

$S-032 - Idiopatik Neonatal Kolestazda Risk Faktorleri ve Bilirubin Normalizasyon Uzerine Etkisi
Umut Kog

$S-033 - Alkaptoniirili Cocuklarda Erken Subklinik Kardiyak Tutulum: Multimodal Goriintiileme
ve Elektrofizyolojik Bulgular

Sule Arict_

SS-034 - Ureteropelvik bileske darhigi olan siit gocuklarda piyeloplasti 6ngorii skoru tek basina
cerrahi icin yeterli mi?

Cansu Dursun .

SS-035 - Hematopoietik Kok Hiicre Naklinin Onemli Bir Komplikasyonu; Graft Versus Host
Hastaligi

Rabia Emel Senay .

$S-038 - Kontrollii ve Agir Astimda Fenotip, Endotip lliskisi

Durmus Burak Demirkaya

$S-039 - 6 yasindan biiyiik astim tanili hastalarin astim siddetine gére tabakalandiriimasi, bu
tabakalarin klinik ve demografik olarak karsilagtirilmasi: Gozlemsel Kohort

Mehmet Yener Caliskaner .

$S-040 - Cocuklugun Caginda Obezitenin Erken D6nem Onlenmesi-Beslenme Anketi (EPOCH-
BA)’nin Tiirkge Uyarlamasi

Elif Oztirk

$S-041 - CHAPLE hastaligina yol agan farkh tipteki CD55 gen mutasyonlarinin gen iiriinleri
tizerine etkisinin farkli molekiiler yontemlerle arastiriimasi

Gulperi Bolatkale

S$S-042 - Hepatoblastom: Tek Merkez Deneyimi 14 Yl

Betll Dolek

§5-060 - Cocukluk Caginda Otolog Hematopoietik K6k Hiicre Transplantasyonu: Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Deneyimi

Burcu Tufan Tas
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07:45-08:45 Oturum Bagskanlari: Mahmut Caner Us, ibrahim Gékge

$S-012 - Eriskin Dogustan Kalp Hastaliklarinda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Simge Isil Bilgic

$S-019 - Boy Kisaligi Olan Prepubertal Cocuklarda Glukagon ve L-Dopa Uyari Testlerinin Tanisal
Uyumu

Emre Ozer

SSI-(036 - MPS Tip IVA olgularinda farkli tedavi yaklagimlarinin otitis media ve isitme fonksiyonlarina
etkisi

Stimeyra Korkmaz

$S-037 - 2024-2025 sezonunda ¢ocuklarda influenza yiikii, yas dagilimi ve klinik spektrum: tek
merkezli retrospektif calisma

Sevgi Aslan Tuncay

SIS]:(_)43 - Olllwezitesi Olan Cocuklarda Yasam Tarzinin Obezite Derecesine Etkisinin Degerlendirilmesi
Elif Izci Gull

S$S-044 - Pediatrik inflamatuvar bagirsak hastalarinda mikroniitrient diizeyleri ve niitrisyon
degerlendirilmesi

Jamila Hasanova .

SS-045 - Siirekli Glukoz Izlem Cihazlarinin Sosyal Giivenlik Destegi Sonrasi Tip 1 Diyabetli Cocuklarda
Glisemik Kontrole Etkisi: Tek Merkez Deneyimi

Emre Sarikaya

$S-046 - Cocuklarda Herediter Anjiyo6dem Farkindaliginin Artiriimasi: Kesitsel Bir Tarama Calismasi
Seydanur Kurban

$S-047 - Pediatrik Anafilakside Tetikleyiciler, Klinik Bulgular ve Siddeti Etkileyen Faktorler: Marmara
Deneyimi_

Necmiye Oztilirk

$S-048 - Global Gelisimsel Gerilik ve Entellektiiel Yetersizlik Olgularinda Tiim Ekzom Dizilemenin
Tanisal Katkisi: Tek Merkez Deneyimi

Esra Usluer

SS-050 - Gestasyon haftasi 29 haftadan kiiglik preterm bebeklerde NICHD bazli mortalite modeli,
CRIB-II ve SNAPPE-II skorlarinin mortalite ongoriisiindeki performanslarinin karsilagtiriimasi: Tek
merkezli galisma

Shahana Alizada

SS-051 - Kistik Fibrozis Hastalarinin Bilgisayarli Tomografi Goriintiilerinin Yapay Zeka Tabanli
Ogrenme Yontemiyle Analizi ve Degerlendirilmesi

Erva Aydinli Cinaroglu

SS-052 - Il(ist mi hidronefroz mu? Sistemik inflamasyon imzasinin tanisal rolii

Serim Pu

$S-068 - Pratikte Cocuk Alerjide Oral Besin Yiikleme Testleri, 6 Aylik Tek Merkez Deneyimi

Burcu Kolukisa

GENEL PEDIATRI )
09:00-10:00 | Masum Krem Sendromu: Cocuk Sagliginda Topikal Urlinlerin Glvenligi
Oturum Bagkanlari: Tiilay Giran, Engin Aydin

.00.00- Bebek Cilt Saghginda Bilimsel Yaklagimlar: ilk Banyodan Giinese
09:00-09:20 Konusmaci: Nurgiil Topbasoglu

09:20-09:35 Bebek ve Cocuklarda Dermatit: Giincel Tani ve Tedavi Yaklagimlari
. ) Konusmaci: Ayse Deniz Yiicelten

Pediatride Topikal Uriinlerin Giivenligi: Griinmeyen Riskler
09:35-09:50 | Olgu Sunumu: Esra Nur Arslan
Konusmaci: Burcu Aygun

09:50-10:00 Soru-Cevap
10:00-10:30 KAHVE ARASI
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GCOCUK YOGUN BAKIM

10:30-11:30 | Taniya Giden Yolda Keskin Virajlar
Oturum Bagskanlari: M.Nillfer Yalindag, Emel Uyar
- . i . -
10:30-10:45 Akciger mi Karaciger mi Kalp mi?
Konusmaci: Emel Uyar
Dar Alanda Kisa Paslagmalar: Akciger mi Kalp mi?
10:45-11:00 | Olgu Sunumu: Onur Karadas
Konusmaci: Ahmet Furkan Eser
Tepkisizlik ve Solunum Yetmezligi. Su¢lu Her Zaman Beyin mi?
11:00-11:20 | Olgu Sunumu: Didem Biyikdalgig
Konusmaci: Oznur Ozer Yesilaltay
11:20-11:30 Soru-Cevap
COCUK KARDIYOLOJi
11:30-12:30 | Bir Olgu Uzerinden Akut Romatizmal Ates Yonetimi
Oturum Baskanlari: Figen Akalin, Ozge Pamukgu Akay
. . Olgu Sunumu
11:30-11:40 Mahmut Bal
11:40-11:55 Akut Romatizmal Ates T?nl"SI
Konusmaci: Selen KaragozIi
11:55-12:10 Akut Romahzr:nal Ateste Tedavi & Prognoz
Konusmaci: Dilek Borakay
12:10-12:25 Akut Romatizmal Ateste Primordiyal, Primer ve Sekonder Profilaksi
Konusmaci: Sule Arici
12:25-12:30 Soru-Cevap
12:30-13:30 | OGLE YEMEGi / POSTER SUNUMLARI (KIOSK 1, KIOSK 2)
YENIDOGAN YOGUN BAKIM
13:30-14:30 | Neonatolojide Zor Sorular: Kanita Dayali Cevaplar
Oturum Bagkanlari: Hiilya Ozdemir, Hiilya Selva Bilgen
Geg¢ Prematiirelerde Hipotermi Tedavisi: Sogutmali mi, Sogutmamali mi?
13:30-13:45 | Olgu Sunumu: Mustafa Mert Atilla
Konugsmaci: Reyyan Gok
Yenidoganin Gegici Taspjonesi: Antibiyotik Gerekli mi, Gereksiz mi?
13:45-14:00 | Olgu Sunumu: Dilan Onur

Konusmaci: Handan Hakyemez Toptan
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Prematiirelerde Tiiple Beslenme: Nazogastrik mi Orogastrik Tiip mii Daha Giivenli?
14:00-14:15 | Olgu Sunumu: Fidan Aliyeva
Konugsmaci: Sinem Giilcan Kersin

Sarilikh Yenidoganda Fototerapinin Sonlandirilmasi: Rebound Bilirubin Bakalim mi?
14:15-14:30 | Olgu Sunumu: Elifnur Acar
Konusmaci: irem Unal

NADIR HASTALIKLAR (interaktif Oturum)
Oturum Baskanlari: ismail Hakki Akbeyaz, Burcu Oztiirk Hismi

14:30-15:30

Nadir Hastaliklari Ne Kadar Taniyoruz
14:30-15:30 Sunucu: Sila Cura, Egehan Devrim
Konusmaci: irem Akbolat Sakar, Ceren Bilgiin

15:30-16:00 | KAHVE ARASI

BESLENME ve DIYETETIK
Okullarda Beslenme Uygulamalarinin Cocuk Saghginda Etkileri - Uluslararasi Modellerden

16:00-16:30
Cikarimlar
Oturum Bagkani: Tilay Glran
16:00-16:30 Okul Temelli Obezite Risk Azaltim Programi

Konugmaci: Sule Aktag
16:30 KONGRE KAPANIS TORENI
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07:45-08:45 Oturum Baskanlari: Oya Koker Turan, Neslihan Cigek
$5-056 - Kawasaki Hastaliginda Koroner Arter Tutulumu: Klinik Ozellikler ve Risk Faktorleri
Gokmen Akglin
S$S-057 - Romatoid faktoér pozitif hastalarda klinik, serolojik ve tanisal degerlendirme
Aysenur Alkaya

$5-058 - Cocukluk Caginda Kronik Spontan Urtiker ve Kronik indiiklenebilir Urtiker Nedeni ile
Cocuk Alerji Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Klinik ve Etiyolojik Ozelliklerinin Arastiriimasi
Ayse Stimeyye Atalay

$5-059 - Okul Oncesi Hisiltih Cocuklarda Solunum Fonksiyonunun Spirometri ve impulse
Ossilometri ile Degerlendirilmesi

Pinar Zeytun Baloglu

$S-061 - Primary Siliyer Diskinezide DNAH5 ve CCDC39 Mutasyonlarinin Fenotipik Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasi: Tek Merkez Deneyimi

Seyda Karabulut

$S-062 - Kanserli Cocuklarda idrar Pterin Profilleri: Hastalik Aktivitesi, Remisyon ve Enfeksiyon
ile iliskisi

Ekin Nurhan

S$S-064 - Agir astimli pediatrik hastalarda omalizumab tedavisinin degerlendirilmesi

Asena Pinar Sefer Aring

SS-065 - Akut Urtikerli Cocuklarda Tanisal Testler ve Tedavi Yolaklari: Gercek Yasam Kohort
Calismasi

Asena Pinar Sefer Aring

S$S-066 - Duchenne muskuler distrofi hastalari ekzon atlama tedavisi uygunluk
degerlendirilmesi: tek merkez deneyimi

Seyma lyisenyirek

§S-067 - Pediatrik Santral Sinir Sistemi Vaskiiliti: Farkh Etiyolojiler, Ortak Prezentasyon

Selen Duygu Arik

COCUK METABOLIZMA HASTALIKLARI
09:00-10:00 | Fark Edilmeyi Bekleyen Bir Grup Kalitsal Metabolik Hastalik
Oturum Bagkanlari: Sahin Erdél, Burcu Oztiirk Hismi

. . Sik Goriilen Ancak Akla Az Gelen 3 Vakanin Tani ve Tedavi Yolculugu
09:00-09:25 Konusmaci: Sebile Kilavuz

Genotip Negatif, Hastalik Pozitif Olgular
Konusmaci: Emel Yilmaz GUmus

Hastalik Yoktur, Hasta Vardir
Konugmaci: Billur Korkmaz Katilmis

09:50-10:00 Soru-Cevap
10:00-10:30 KAHVE ARASI

GOCUK ENFEKSIYON HASTALIKLARI
10:30-11:30 | Konjenital Enfeksiyonlara Yaklagim
Oturum Bagkanlari: Eda Kepenekli, Asl Memisoglu

09:25-09:40

09:40-09:50

Konjenital CMV Enfeksiyonu

10:30-10:50 Konusmaci: Sevliya Ocal Demir
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-

HIV (+) Anne Bebegi

10:50-11:05 Konusmaci: Giilsen Akkog
011~ Konjenital Toksoplasmosiz
11:05-11:20 Konusmaci: Seyhan Yilmaz
11:20-11:30 Soru-Cevap
COCUK GOGUS HASTALIKLARI
11:30-12:30 | Hangi Cocukta Kronik Akciger Hastaligi Diisiinelim?
Oturum Bagkanlari: Elif Dagli, Ayten Pamukgu
20.11- Kistik Fibrozisli Hastaya Yaklasim
11:30-11:50 Konusmaci: Yasemin Gékdemir
E0.19- Primer Silyer Diskinezili Hastaya Yaklasim
11:50-12:05 Konusmaci: Cansu Yilmaz Yegit
019~ Bronsiolitis Obliterans Tanili Hastaya Yaklagim
12:05-12:20 Konusmaci: Zeynep Seda Uyan
12:20-12:30 Soru-Cevap
12:30-13:30 | OGLE YEMEGI / POSTER SUNUMLARI (KIOSK 1, KIOSK 2)
GCOCUK GENETIK
13:30-14:30 | Genetikte Nobel’li Buluslar
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Adnan Yiksel, Prof. Dr. Nursel Elgioglu
. . Genom Diizenlemede CRISPR-Cas Yontemi (2020)
13:30-13:45 Konusmaci: Kadir Isik
. . Periferik immiin Tolerans-FOXP3 (2025)
13:45-14:00 Konusmaci: Irem Akbolat Sakar
) ) mRNA Asilari - Covid 19 (2023)
14:00-14:15 Konusmaci: Sedef Sirin Bas
14:15-14:30 Antik DNA- Insan EVt.'.ImI‘(ZOZZ)
Konusmaci: Funda Kokali
14:30-15:30 AKILCI ILAGC KULLANIMI

Konugsmaci: Sileyman Yildiz

15:30-16:00

KAHVE ARASI
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KIOSK 1
Oturum Bagkanlari: Pinar Ergenekon,
Elif Arslan

KIOSK 2
Oturum Bagkanlari: Sileyman Yildiz,
Mustafa Berber

12:30-13:30

POSTER BiLDiRi OTURUMU-1

PS-005 - Yeniden term dogmus bir bebek:
Siiphenin erken tanidaki 6nemi
Barig Kaygisiz

PS-016 - Yenidogan Tarama Testinden
Fenilketoniiri Stiphesi ile Yonlendirilen ve
Galaktozemi Tanisi Alan Bir Olgu

Seray Nur Apaydin Kopriici

PS-006 - VACTERL/ VACTERL benzeri kabul
edilen 15 hastanin klinik genetik agisindan
degerlendirmesi

Sirin Sedef Bas

PS-017 - Bilesik Heterozigot SLC7A9
Varyantlarina Bagh Sistiniiri: Bir Olgu Sunumu
ve Aile Temelli Genotip-Fenotip Korelasyonu
Ayse Siimeyye Atalay

PS-009 - Yenidogan D6neminde Agir Distoni
ile bulgu veren bir N6ronopatik Gaucher Tip 2
Olgusu

Didem Bliyikdalgig

PS-020 - Kronik Bobrek Hastaliginda
Hipervitaminoz A Kaynakli Hiperkalsemi: Olgu
Sunumu

Cansu Dursun

PS-011 - Ayirici Tanida Zorlayici Bir Neden:
Cocukluk Caginda Osteo-Artikiiler Tiiberkiiloz
Berfin Demirel

PS-021 - Genetik iz Siirme: Aile Oykiisii
ile Erken Tani Alan MYOLE iliskili Nefrotik
Sendrom

Burak Utiik

PS-013 - Klinik Prezentasyonu ile Siiphelenilen
ve Tay Sachs Tanisi Alan Bir Olgu
Blisra Dilay Arslan

PS-022 - Torakoomfalofagus Tipinde Yapisik
ikizler: Olgu Sunumu
Ovgu Taner

PS-042 - Giiglii Aile Oykiisii Esliginde Infant
Dénemde Agir Hipertrigliseridemi: Olgu
Sunumu

Metin Taha Arat

PS-023 - Renal Agenezisi Olan 10 Aylik Hastada
OHVIRA Sendromu: Multidisipliner Yaklagim
Gerektiren Bir Olgu Sunumu

Ayse Nur Bakdur

PS-045 - Addlesan Hastada Persistan Servikal
Lenfadenopatide Nadir Bir Etken: Tularemi
Seda Ceylan

PS-024 - Ad6lesan Alt Ekstremite Agrisinda
Maskelenmis Bir Ortopedik Acil: Femur Basi
Epifiz Kaymasi

Berra Katartas

PS-050 - Hodgkin Lenfoma tutulumu ile karigan
bir Pulmoner Hemanjiyoendotelyoma Olgusu
Mehmet Halil Keskin

PS-025 - Angelman Sendromu: Genetik
Polikliniklerinin Mutlu Cocuklari, Ger¢ekten
Mutlular mi?

irem Fikriye Akbolat Sakar

PS-026 - Cocukluk Caginda Nadir Bir Yan Etki:
Steroide Bagl Psikoz
Ecenur Sahin

PS-027 - Okullarin kapali ve agik oldugu
donemde idrar yolu enfeksiyonlarinin
karsilastinnimasi

Ozde Nisa Tiirkkan

PS-028 - Cocuklarda Coklu Miknatis Yutma:
Giderek Artan Tehlike
ismail Demiryiirek
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KIOSK 1
Oturum Bagkanlari: Didem Helvacioglu, Aykut
Nevzat Bayrak

KIOSK 2
Oturum Bagkanlari: Omer Dogru, Eda
Kepenekli

12:30-13:30

POSTER BiLDiRi OTURUMU-2

PS-033 - Yenidogan kolestazinda endokrin bir
tuzak: izole santral ACTH eksikligi
Mehmet Eltan

PS-008 - Yeni Tani Alan Takayasu Arteriti ile
Komplike 21-Hidroksilaz Eksikligi: Bir Olgu
Sunumu

Ismail Berke Topal

PS-034 - Yenidoganda Beslenememeye Bagli
Cinko Eksikligi: Akrodermatitis Enteropatika
Benzeri Iki Olgu

Sinem Toprak Seving

PS-044 - Geg Tani Alan Enfektif Endokardit
Olgusu
Rabia Dedeoglu

PS-035 - VHL Mutasyonuna Bagh Bilateral
Feokromasitoma: Dual Tracer Fonksiyonel
Goruntiileme ile Yonlendirilen Olgu
Rimeysa Ozsaray

PS-046 - Cocukluk Caginda Nadir Hastalik;
Kimura Hastahigi
Tarkd Selinsu Kasim

PS-037 - Pediatri alaninda uzmanlik egitimini
siirdiiren doktorlarin poliklinikte malniitrisyon
bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesi
Emine Celik

PS-047 - Pazopanib ile Basaril Sekilde Tedavi
Edilen Bir Desmoid Tiimo6r Olgusu
Gorkem Kiyar

PS-038 - idrar yolu enfeksiyonu ve

Uriner sistem anomalileri ile iliskili gegici
psédohipoaldosteronizm: Iki olgu sunumu
Gllgin Nimet Ozdemir

PS-048 - Uygun Tedaviye Ragmen Sebat Eden
Bulgular lle Bir Kedi Tirmigi Hastaligi Olgusu
Akay Ekmekgi

PS-039 - Total kolonik Hirschsprung

hastaliginda saptanan RET ekzon 9 mutasyonu:

MEN2A riski olan bir olgu
Gulcin Nimet Ozdemir

PS-049 - Parvoviriis B19’un tetikledigi aplastik
kriz ile tani alan hemolitik anemi olgulari
Gizem Balci

PS-040 - Bir Endokrin Acil: Eksojen Steroide
Bagh Cushing sendromu
Meryem Badem

PS-051 - Iki kardes olguda influenza B
enfeksiyonunun ¢oklu sistem tutulumu ve
hiperinflamatuvar durum: olgu sunumu
Helin Kaya

PS-043 - Konservatif izlenen Nekrotizan
Enterokolit Sonrasi Gelisen Kolonik Striktiir:
Olgu Sunumu

Ismail Demirytrek

PS-052 - Bir Yara izi, Bir Tani: Kedi Tirmig
Hastaligi Olgusu
Ahmet Yusuf Okuducu

PS-057 - Cocukluk ¢aginin nadir lenfomasi:
Anaplastik large cell lenfoma (ALCL)
Pervin Sevval Cildir

PS-053 - Antenatal Dénemde Néroblastom On
Tanisi Alan Yenidoganda Beklenmedik Sonug:
Ven6z Hemanjiom

Deniz Meryem Keskin

PS-054 - Noroblastomda SMARCA4
mutasyonu: pediatrik bir vaka sunumu
Beril Akar

PS-055 - Kseroderma pigmentosum tanili
¢ocuk hastada gelisen malign melanomanin
klinik gidisi: olgu sunumu

Yasemin Albayrak

PS-056 - Varicella Zoster Viriisiine Bagli
Gelisen Iskemik Inme
Gamze Tavil
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Yenidogan Bebekte Hasta Bagsi Ultrasonografi Hakkinda Genel Bilgiler

Dr. Ogr. Uyesi Sinem GULCAN KERSIN

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Neonatoloji BD

Ultrasonografi, noninvaziv, radyasyon icermeyen, gercek zamanh goérintiileme saglayan ve yatak basinda hizh
degerlendirme imkani sunan bir tani yéntemidir. Ozellikle kritik yenidoganda hizli karar verme siirecine katki saglamasi
nedeniyle dnemli bir aractir. Bu sunumda, ani kétiilesen yenidogana yaklasim baglaminda hasta basi ultrasonografinin
temel prensipleri ve klinik uygulama esaslari ele alinmaktadir.

Ses, kati, sivi ve gaz ortamlarda molekdiler titresimlerle yayilan periyodik basing degisimidir. insan kulagi 20-20.000 Hz
araliginiduyabilirken, tibbi ultrason 1,5—-15 MHz frekans araliginda calisir. Ultrason cihazinin ¢calisma prensibi piezoelektrik
kristaller araciligiyla elektrik enerjisinin mekanik titresime, ardindan tekrar elektrik sinyaline donistiiriilmesine dayanir.
Yankinin geri donus slresi derinligi, yanki glcl ise gorlntl parlakhgini belirler. Gorlintli optimizasyonunda derinlik
(depth), kazang (gain), odak (focus) ve frekans ayarlari kritik 6Gneme sahip olmakla; B-mod (iki boyutlu gri tonlama),
M-mod (zaman ekseninde hareket analizi) ve Doppler (kan akimi degerlendirmesi) gorlintileme modlari bulunmaktadir.
Frekans, dalga boyu, genlik, yogunluk, akustik empedans ve atenliasyon gibi fiziksel parametreler goriinti kalitesini ve
artefakt olusumunu belirleyen temel unsurlardir. Prob sec¢imi klinik soruya gore yapilmalidir: faz array prob kardiyak
degerlendirmede, lineer prob ylizeyel yapilarin goriintlilenmesinde, mikrokonveks prob hem yilizeyel hem de derin
yapilarda, konveks prob ise daha derin yerlesimli organlari degerlendirmede tercih edilir. Son olarak, hasta ve cihaz
hazirhgi, uygun jel kullanimi ve enfeksiyon kontroli gibi uygulama basamaklari vurgulanarak giivenli ve etkin bir hasta
bas! ultrason pratiginin temel ¢ercevesi sunulmaktadir.

Kaynaklar:
1. Poggi C, Palavecino M. Ultrasound principles and instrumentation. Surgery Open Science. 2024;18: 123-128.

2. Elsayed YN. Lung Ultrasound as a New Technique for Diagnosis of Neonatal Respiratory Diseases. Neonatal
Netw. 2018;37: 224-232.
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Yenidogan Bebekte Ani Kotiilesme Nedenleri

Nazife Reyyan Gok
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali

Yenidogan yogun bakimda yatan bebeklerin ani, dngoriilemeyen kotilesmesinin hizli tani almasi ve yonetimi; potansiyel
fatal komplikasyonlarin ve mortalitenin dnlenmesinde ¢ok dnemlidir. Ani kétlilesme tanimi; daha 6nce stabil olan bir
bebegin, bradikardi, uzamis anlamli desatiirasyon , makine/ ara yiiz problemi olmaksizin oksijen gereksiniminin artmasi
ve kardiyopulmoner resusitasyon ihtiyacinin gerceklesmesidir. Stabil bir bebek, cesitli nedenlerle giderek kotiilesir ve
sonucunda akut kollaps gerceklesir. Giderek kotililesme ve akut kollaps fazi arasindaki kritik siirede; maksimum eforla
bebek stabillestirilmelidir. Nadir gelisen kardiak aritmi ve epileptik nébet gibi durumlar bu siralamaya uymaz.

Ani kotllesen bebekte bulgular desatlirasyon , apne , siyanoz, zayif nabizlar,kiitis marmaratus, solukluk, bradikardi/
tasikardi olarak siralanabilir. Hipotansiyon ise ge¢ bulgudur, dekompansasyon safhasinda gorilir.

Baslangic adimlarinda hastanin yonetiminde mutlaka en az iki kisi olmalidir. Yatak basinda gerekli ekipmanlar hazir
bulunmalidir. Tani ve tedavi es zamanl gerceklesmelidir. Cihaz ve ara yizle ilgili bir problem olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Hasta ventilatorden ayrilmali ve uygun hizla pozitif basingli ventilasyon yapilmalidir. Hasta entilibe ise DOPE
(Deplase tlp- obstriiksiyon- pnédmotoraks- ekipman hatalari ) kisaltmasi aklimiza gelmelidir. *

1.Gogus yeterli havalanmiyor ve SpO, disiiyorsa: Pnémotoraks, tiip dislokasyonu,
2.Gogus yeterli havalaniyor ve SpO, ylikseliyorsa: Tiip obstriksiyonu veya akcigerlerin kotlilesmesi

3.G0gus yeterli havalaniyor ve SpO, disliyorsa: Patent duktus arteriosus (PDA), pulmoner hipertansiyon (PHT), sepsis,
intraventrikiler kanama (IVK), nekrotizan enterokolit (NEK) gibi olasiliklar distintlmelidir.

POCUS (Point of care ultrasound ), ani kotllesen bebekte neonatologlar tarafindan kullanilan acil yatak basi USG
kullaniminin klinik adidir.?

Ani kotlilesen bebekte POCUS kullanim alanlari asagida siralanmistir.

1. Pulmoner: Pnémotoraks, plevral efflizyon, Respiratuvar distres sendromu, yenidoganin gecici takipnesi,
Mekonyum aspirasyon sendromu, pulmoner hemoraji, diafragma disfonksiyonu, atelektazi

2. Kardiyak: Hemodinamik degerlendirme, PDA, PHT
3. Abdominal: NEK, Spontan intestinal perforasyon, intestinal dismotilite, an(ri

4. Norolojik : IVK, Hipoksik iskemik ensefalopati, serebral perfiizyon degerlendirme, hidrosefali

Kaynaklar:

1- Kariuki E, Sutton C, Leone TA. Neonatal resuscitation: current evidence and guidelines. BJA Educ. 2021
Dec;21(12):479-485. doi: 10.1016/j.bjae.2021.07.008. Epub 2021 Sep 15

2- Miller LE, Stoller JZ, Fraga MV. Point-of-care ultrasound in the neonatal ICU. Curr Opin Pediatr. 2020
Apr;32(2):216-227.
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Ani kétiilesen yenidoganda kraniyal ultrasonografi uygulamasi:

Dog. Dr. Hiilya Ozdemir
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dal

Ani kotllesen bir yenidoganda yatak basi hizlica uygulanan kraniyal ultrasonografi (US), hizla ilerleyen anemisi
olan yenidoganlarda intrakraniyal kanamanin degerlendirilmesinde yararlidir. Kraniyal US, yenidogan yogun bakim
Unitesinde en sik kullanilan nérogérintileme yontemidir Klinik durumu hizla kétiilesen bir yenidoganda kraniyal US,
intraventrikiler, parankimal veya biyik serebellar kanamalarin taninmasini saglar. Kraniyal US genellikle 6n fontanel
penceresinden uygulanir; ancak mastoid fontanel pencere eklenmesi, posterior fossa kanamalarinin tanisinda
givenilirligini artirir. intraventrikiiler kanama, cok prematiire bebeklerin (%20-40’in1), yani 33. gebelik haftasindan énce
doganlar etkiler. Genis intraventrikller kanama veya parankimal kanama; apne/bradikardi, hipotansiyon, metabolik
asidoz, hematokritte hizli diisiis veya ndbetlerle seyreden katastrofik bir tablo seklinde ortaya cikabilir. Kraniyal US,

intraventrikiler kanamanin Volpe veya modifiye Papile siniflamasina gére hizli bicimde saptanmasina yardimci olabilir.
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Ani Kotiilesen Bebekte Akciger Ultrasonografisi Uygulamasi

irem UNAL

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dali

Ozet

Ani kotilesen yenidoganda akciger ultrasonografisi, yatak basinda birka¢ dakika icinde uygulanabilen, radyasyon
icermeyen ve tekrarlanabilir bir degerlendirme yontemidir. Bu sunumda, hi¢ deneyimi olmayan bir ekibin bile standart
bir sirayla tarama yapabilmesi icin temel cihaz ayarlari, prob sec¢imi ve pratik tarama adimlari 6zetlenmektedir. Tercihen
lineer ya da mikrolineer prob kullanilarak plevral hat hedeflenir; derinlik plevra ve hemen altini kapsayacak sekilde
ayarlanir, gériintli netligi artefaktlarin dogru yorumlanmasina gore optimize edilir. Supin pozisyonda anterior ve lateral
alanlar ile kostofrenik aci, her iki hemitoraksta sistematik bicimde taranir; klinik izin veriyorsa posterior alanlarla
degerlendirme tamamlanir. Normal bulgular arasinda “bat sign” ile plevranin taninmasi, plevral kaymanin izlenmesi
ve A-cgizgileri yer alir. Sunumun odak noktasi, ani kétiilesme aninda kritik tG¢ taninin hizli dislanmasidir: pnémotoraks,
plevral eflizyon/kompresyon ve konsolidasyon-atelektazi. Pnémotoraksta plevral kaymanin kaybolmasi, A-gizgilerinin
baskinlasmasi, M-modda “barcode/stratosfer” gorinimui ve saptanabilirse “lung point” isareti vurgulanir. Efiizyonda
kostofrenik alanda anekoik sivi ve dinamik akciger hareketi; konsolidasyon ve atelektazide ise hepatizasyon ve
hava/sivi bronkogram gibi bulgular Gizerinden yorumlama anlatilir. Son olarak, ultrason bulgularinin klinikle birlikte
degerlendirilerek dekompresyon, drenaj plani, ventilasyon ayarlarinin gézden gecirilmesi ve sekresyon yonetimi gibi
acil miidahaleleri nasil yénlendirebilecegi, kisa ve uygulanabilir bir algoritma halinde ele alinir.

Kaynaklar

1.Singh Y, Dauengauer-Kirliene S, Yousef N. Setting the Standards: Neonatal Lung Ultrasound in Clinical Practice.
Diagnostics (Basel). 2024;14(13):1413. doi:10.3390/diagnostics14131413.

2 Volpicelli G, Elbarbary M, Blaivas M, et al. International evidence-based recommendations for point-of-care lung
ultrasound. Intensive Care Med. 2012;38(4):577-591. doi:10.1007/s00134-012-2513-4.

3.Raimondi F, Rodriguez Fanjul J, Aversa S, et al; Lung Ultrasound in the Crashing Infant (LUCI) Protocol Study Group.
Lung Ultrasound for Diagnosing Pneumothorax in the Critically Ill Neonate. J Pediatr. 2016;175:74-78.e1. doi:10.1016/].
jpeds.2016.04.018.
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Ani Kétiilesen Bebekte Degerlendirme ve Girisimler

Sinem Toprak Seving

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Pnomotoraksa Yaklasim

» Tanida toraks ultrasonografisi altin standart yontem olmakla birlikte, acil durumlarda transliiminasyon taniyi
destekleyen ve slreci hizlandiran pratik bir ydéntem olarak kullanilabilir.

Tedavi:Acil igne aspirasyon
*  Midklavikular hat
* 2.interkostal arahk
»  Uglincii kostanin Ustiinden
»  On aksiller bolge 4. interkostal aralik da tercih edilebilir.

Uygulama adimlari

* Antisepsi saglanir

* Branll, belirlenen noktadan dik girildikten sonra apekse yonlendirilerek ilerletilir
* Plevraya girince: Metal igne gikarilr, plastik kanil yerinde birakilir

* Ucuna lg yollu musluk takilan enjektor takilir ve hava bosaltilir

* Klinik rahatlama genelde aninda olur

* Ardindan - gogus tlpul (toraks drenaji) planlanir

Plevral Eflizyona Yaklasim
Tedavi:Acil torakosentez
*  Orta aksiller hat
*  4.-5.interkostal arahk
*  Kostanin lizerinden

Uygulama adimlari (acil torasentez)

1. Antisepsi saglanir
2. Branil belirlenen noktadan girilerek igne ucu apekse yonlendirilir
3. Sivi gelince aspirasyona baslanir
4. ilk asamada:
» 5-10 ml/kg’dan fazla hizli bosaltma yapmamali

5. Tekrarlayan / masif efiizyon varsa = toraks drenajl
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Perikardiyal eflizyona yaklasim

Tedavi:Perikardiyosentez
*  Subksifoid yaklasim (en sik tercih edilen)
*  Ksifoid ¢ikintinin hemen altindan
*  Orta hattin biraz solundan
* igne yoni:
* Sol omuza dogru
*  Yaklasik 30-45° aciyla

Uygulama adimlari

1. Hasta sirt Gstt yatinilir
2. Antisepsi saglanir
3. Branil belirlenen noktadan girilerek igne ucu apekse dogru yonlendirilerek ilerletilir.
4. Enjektdr igneye takili, siirekli hafif negatif basing uygulanarak ilerlenir. igne yavas,kontrollii ilerletilir.
5. Sivi enjektore gelince ilerleme durdurulur, aspirasyon durdurulmaz. Genellikle 1-5 ml bile dramatik diizelme saglar.

6. Hizli ve tam bosaltma yapilmaz

Asite yaklasim
Tedavi
* Acil parasentez
*  Umblikus ve SIAS arasindan
e 1/3 lateral kismindan
* Sag kadrandan
-Mesane dolu olmamalh

-Karaciger ve dalaktan kaginilmali
-USG esligi idealdir, fakat acil sartlarda USG sart degildir.

Uygulama adimlari

1. Antisepsi saglanir
igne/braniil cilde dik veya hafif agil girilir, girildikten sonra umblikusa dogru yonlendirilir
Sivi kagisini 6nlemek icin brantlle ilerlemede agi verilir

Periton bosluguna girince sivi gelir

ok wenN

Yavas ve kontrollii aspirasyon yapilir
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Enfeksiyon Hastaligindan immiin Yetmezlige Yaklasim

Dog. Dr. Sevliya OCAL DEMIR

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Uygun tedaviye ragmen vyeterli klinik yanit alinamayan enfeksiyonlarda altta yatan immin yetersizlik mutlaka akilda
tutulmahdir.

Pnomonide ates, tasikardi, hipotansiyon, takipne ve hipoksi gibi kardiyovaskuler ve solunumsal bulgularin genellikle ilk
72 saat icinde gerilemesi beklenir. Buna karsin 6ksliriik ve halsizlik gibi semptomlarin diizelmesi iki haftayi bulabilirken,
radyolojik infiltrasyonlarin tamamen kaybolmasi bir aya kadar uzayabilmektedir. Tedaviye yanitin geciktigi durumlarda
yalnizca enfeksiy6z etkenler degil, konak faktorleri de degerlendirilmelidir. Kronik akciger hastaliklari, noérolojik
hastaliklar, konjestif kalp hastaligi, kronik bobrek yetmezligi ve maligniteler; mekanik bariyerlerin veya immin yanitin
bozulmasina yol acarak enfeksiyonlarin uzamasina neden olabilir. Bunun yani sira kronik seyirli enfeksiyon etkenleri
de ayirici tanida yer almalidir. Bu etkenler arasinda Mycobacterium tuberculosis, atipik mikobakteriler, Nocardia,
Actinomyces, Aspergillus tirleri, Coxiella burnetii ve Francisella tularensis bulunmaktadir.

Ulkemiz kosullarinda, uygun tedaviye yanitsiz pnémoni olgularinda tiiberkiiloz dncelikli olarak disiiniilmelidir. iki-
G¢ haftadan uzun sliren produktif Oksiiriik, kilo kaybi, gece terlemesi, halsizlik ve istahsizlik gibi konstitlisyonel
semptomlarin varligi, subakut klinik seyir, yliksek risk grubunda olma, toplum kdkenli pnémoni tedavisine 7 giin icinde
yanit alinamamasi ve tiberkiilozu disindiren radyolojik bulgularin (lst lob yerlesimli infiltrasyonlar, kavitasyon,
nodiler goriinim, plevral eflizyon vb.) varliginda tiiberkilozdan siiphelenilmelidir.

Anti-tlberkiloz tedaviye yanit alinamamasi veya kismi yanit alinmasi durumunda; tedaviye uyumsuzluk, ilag direnci,
yanlis tani veya farkli enfeksiyon etkeni, eslik eden immiin yetersizlik ve paradoksal reaksiyonlar degerlendirilmelidir.
Tuberkilozda uygun tedaviye ragmen klinik yanit alinamamasi, yaygin (¢oklu organ) tutulum, miliyer tlberkiloz,
tliberkiiloz menenjiti, BCG veya non-tlberkiloz mikobakteri enfeksiyonu ile tilberkiloza eslik eden firsatgi
enfeksiyonlarin (fungal enfeksiyonlar, EBV, CMV, invaziv bakteriyel enfeksiyonlar) varliginda immiin yetersizlik agisindan
ileri inceleme yapiimalidir.

Sonug olarak, diger enfeksiyon hastaliklarinda da gecerli olmak Uzere; pnémoni ve/veya tiberkiiloz 6n tanisi ile
tedavi verilen ancak beklenen tedavi yanitinin alinamadigi olgularda, tanisal yaklasimin bir sonraki basamagini immiin
yetersizliklerin arastirilmasi olusturmalidir. Bu sistematik yaklasim, altta yatan primer immiin yetmezliklerin erken
taninmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Kaynaklar:

Polesky A, Grove W, Bhatia G. Peripheral tuberculous lymphadenitis: epidemiology, diagnosis, treatment, and outcome.
Medicine (Baltimore). 2005;84(6):350.

Breen RA, Smith CJ, Bettinson H, Dart S, Bannister B, Johnson MA, Lipman MC. Paradoxical reactions during tuberculosis
treatment in patients with and without HIV co-infection. Thorax. 2004;59(8):704.
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Komplike Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu Yonetimi, Ne Zaman Cerrahi Miidahale Diisiinelim?

Dog. Dr. Sevliya OCAL DEMIR

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Cerrahi yaklasim gerektirebilen santral sinir sistemi enfeksiyonlarinin baslicalari beyin apsesi, subdural ampiyem ve
epidural apsedir.

Beyin apsesi olgularinin yaklasik yarisinda komsu enfeksiyon odagi saptanir, en sik komsu odaklar orta kulak, paranazal
sinlsler ve dislerdir. Etiyolojide en sik aerobik ve anaerobik streptokoklar (%60-70) yer alirken, Gram-negatif anaerobik
basiller (%20-40), Enterobacteriaceae (%20-30), Staphylococcus aureus (%10-15) ve mantarlar (%1-5) diger etkenlerdir.
Tanida rutin laboratuvar testleri genellikle 6zgil degildir; 6kosit sayisi ve eritrosit sedimentasyon hizi normal olabilir,
kan kalturleri ise nadiren pozitiftir. Lomber ponksiyon genellikle kontrendikedir ve yapilmasi durumunda, ventrikiler
sisteme riptir olmadikca beyin omurilik sivisi (BOS) analizi taniya katki saglamaz.

Cerrahi drenaj hem kitle etkisinin azaltilmasi hem de etken mikroorganizmanin tanimlanmasi agisindan kritik Gneme
sahiptir. Antibiyotik tedavisi almamis olgularda apse materyalinde %60-80 oraninda treme elde edilebilmektedir.
Bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans gorintiileme (MRG) esliginde yapilan stereotaktik aspirasyon,
bakteriyel yliki azaltirken erken mikrobiyolojik taniya olanak saglar.

Subdural ampiyem, dura mater ile araknoid mater arasinda piiriilan sivi birikimi ile karakterizedir. infantlarda siklikla
menenjit sonrasi gelisirken, daha biiylk cocuklarda sinlizit veya otitis media kaynakhdir. Mortalite orani yaklasik %4 tur.

Epidural apse intrakraniyal veya spinal yerlesimli olabilir. intrakraniyal epidural apse dura mater ile kranium arasindaki
alandayer alir ve genellikle sinlizit, otit, mastoidit veya intrakraniyal cerrahi girisimler sonrasi gelisir; beyin dokusuna basi
yapabilir. Spinal epidural apsede ise enfekte materyal dura mater ile vertebral kolon arasindadir. Akut veya kronik seyir
gosterebilir ve gogunlukla hematojen yayilim ile gelisir. En sik etken Staphylococcus aureus olup olgularin %50’sinden
fazlasindan sorumludur. Klinik bulgular arasinda ates, sirt agrisi ve spinal kord basisina bagh nérolojik defisitler yer alir.

Tedavi, uygun antibiyotik tedavisi ile cerrahi miidahalenin kombinasyonunu igerir. Enfekte materyalin drenaji veya
apsenin eksizyonu saglanmis olgularda yiksek doz intravendz antibiyotik tedavisi genellikle 4—6 hafta strdirdlirken;
drenajin yapilamadigi veya osteomiyelit gibi komplikasyonlarin eslik ettigi durumlarda tedavi 6-8 haftaya uzatilmalidir.

Kaynaklar

1.American Academy of Pediatrics Committee on Infectious Diseases. (2024). Red Book: 2024-2027 report of the
Commiittee on Infectious Diseases (33rd ed.). American Academy of Pediatrics.

2.Feigin, R. D., Cherry, J. D., Demmler-Harrison, G. J., & Kaplan, S. L. (Eds.). (2024). Feigin and Cherry’s textbook of
pediatric infectious diseases (9th ed.). Elsevier.
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Ensefalit, Ayirici Tanisinda Post-Enfeksiy6z ve Otoimmiin Durumlar

Dog. Dr. Sevliya OCAL DEMIR

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Ensefalit, enaz 24 saatsiren biling degisikligiile birlikte beyin parankiminflamasyonunu distindiren en aziki ek bulgunun
varligi ile tanimlanir. Bu bulgular basvurudan dnceki veya sonraki 72 saat icinde ates, daha dnceden olmayan jeneralize
ya da parsiyel nébet, yeni gelisen norolojik defisit, beyin omurilik sivisinda (BOS) pleositoz, nérogériintiilemede beyin
parankim tutulumuna ait bulgular ve elektroensefalografide (EEG) ensefalit ile uyumlu ya da alternatif bir nedenle
actklanamayan anormalliklerin yer almasidir.

Ensefalit etiyolojisinde ¢ok sayida enfeksiy6z ajan rol oynayabilir. Viral etkenler en sik neden olup, 6zellikle enterovirlsler
(%10-20), parechovirus, herpes simpleks virlis tip 1 ve 2 (HSV-1, HSV-2), insan herpes virlis 6 (HHV-6) dne ¢ikar.
Bakteriyel etkenler arasinda Mycoplasma pneumoniae, Bartonella henselae, Mycobacterium tuberculosis yer alir.

Herpes simpleks ensefaliti, cocukluk ¢agi ensefalitlerinin ve sporadik o6liimcil ensefalitin en sik nedenidir. Olgularin
bliyik cogunlugundan HSV-1 sorumludur. Vakalarin lcte biri primer enfeksiyon, (cte ikisi ise viral reaktivasyon
sonucu gelisir. HSV-2 genellikle dissemine enfeksiyon zemininde ortaya ¢ikar ve daha yaygin tutulum gosterir. Klinik
olarak bas agrisi, ates, konflizyon ve nobetler 6n plandadir. BOS incelemesinde pleositoz saptanir, BOS’ta protein
artisi goriliarken glukoz diizeyi normal ya da distk olabilir. EEG’de siklikla temporal lob agirlikli tek tarafli periyodik
lateralize epileptiform desarjlar (PLED) izlenir. Radyolojik olarak mezotemporal ve orbitofrontal bélgeler ile insular
korteksi iceren asimetrik hiperintens lezyonlar karakteristiktir; limbik sistem tutulumu sik ancak 6zgil degildir. Tedavi
edilmediginde %70 oraninda mortal seyretmektedir. Bu nedenle tedaviye en kisa siirede baslanmali ve BOS’ta HSV PCR
negatiflesene kadar sirdirtilmelidir. Kontrol LP’de PCR pozitifliginin devam etmesi durumunda tedavi uzatiimalidir.
HSV-1 ensefalitinde tedavi sonrasi devam eden veya yeniden ortaya g¢ikan semptomlar ¢ogu zaman enfeksiyondan
ziyade otoimmiin mekanizmalarla iliskilidir. U¢ haftalik tedavi sonrasinda semptomlarin tekrarlamasi halinde BOS
incelemesi tekrarlanmali, HSV PCR yeniden degerlendirilerek anti-NMDA reseptor antikorlari arastiriimalidir. Koti
prognoz gostergeleri arasinda GKS'nin 6’nin altinda olmasi ve semptom baslangici ile tedavi arasindaki siirenin 4 glini
asmasi yer alir.

Kaynaklar
1.American Academy of Pediatrics Committee on Infectious Diseases. (2024). Red Book: 2024-2027 report of the
Committee on Infectious Diseases (33rd ed.). American Academy of Pediatrics.

2.Feigin, R. D., Cherry, J. D., Demmler-Harrison, G. J., & Kaplan, S. L. (Eds.). (2024). Feigin and Cherry’s textbook of
pediatric infectious diseases (9th ed.). Elsevier.
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Sepsis, Ne Zaman Diigiinelim? Nasil Yonetelim?

Dog. Dr. Giilsen Akkog

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Enfeksiyonlar, cocukluk ¢aginda sepsis gelisimi agisindan onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Sepsis,
enfeksiyona karsi gelisen dizensiz konakgl yanitinin organ fonksiyon bozukluguna yol agmasiyla karakterize, yasami
tehdit eden bir klinik sendromdur. Burada sunulan olguda sepsis gelismine yol agan cilt ve yumusak doku enfeksiyonudur.
Ektima gangrenozum, siyah eskarla kapl nekrotik tlserasyonlarla karakterize bir deri enfeksiyonu tablosudur. Lezyonlar
genellikle eritemli bir zemin lzerinde gelisen vezikopustiler olusumlar seklinde baslar. Stireg epidermisi asarak dermise
ilerler ve kenarlari kabarik, kabuklu lseratif lezyonlarin olusumuna yol acar. Merkezi nekroz baslangicta mor renkli
makdller seklinde ortaya cikar; ilerleyen dénemde ise olduk¢a hassas, derin, yaklasik 2—3 cm c¢apinda, koyu nekrotik
tabanli, kabarik eritemli kenarli ve zaman zaman sarimsi-yesil ekslida iceren Ulserlere donisur. Klinik baslangic ve
gorinim agisindan nonbilléz impetigoya benzer 6zellikler gosterir. Hastalarda genellikle ates eslik edebilir. Lezyonlar
otoinokilasyon yoluyla yayilabilmekte olup en sik alt ekstremitelerde, 6zellikle bacaklarda gézlenmektedir. Predispozan
faktorler arasinda sik kasinmaya maruz kalan bocek isiriklari ile uyuz veya pedikiloz gibi kasintili dermatozlarin varligi,
kotd hijyen kosullari ve yetersiz beslenme yer almaktadir. Etken ajan ¢cogunlukla Grup A beta-hemolitik streptokoklar
olmakla birlikte, Staphylococcus aureus da birgok lezyondan izole edilebilmektedir. Daha nadir olarak gram negatif
mikroorganizmalar da etiyolojide rol oynayabilmektedir. Ektima gangrenosum olgularinin blylik bir kismi ayaktan
tedavi edilebilmekle birlikte, bazi hastalarda parenteral antibiyotik tedavisi gereksinimi dogabilmekte ve klinik gbzlem
amaclyla hastaneye yatirilabilmektedir. Ates (>38 °C), tasikardi veya hipotansiyon gibi sistemik bulgularinin varlig,
lezyonun hizli progresyon gostermesi, tedaviye yetersiz yanit ya da malignite, primer immin yetmezlik ve diabetes
mellitus gibi komplikasyon riskini artirabilecek altta yatan tibbi durumlarin bulunmasi, oralilaglarin tolere edilememesi,
yeterli hidrasyonun saglanamamasi, hastane yatisi gerektirebilir. Hemodinamik instabilite gelisen ¢ocuklarda, invaziv
veya sistemik enfeksiyon (6rnegin septik sok ya da toksik sok sendromu) olasiligl yiksek oldugundan, bu hastalarda
baslangicta daha genis spektrumlu antibiyotik tedavisinin uygulanmasi gerekmektedir.

Kaynaklar

1. Stevens DL, Bisno AL, Chambers HF, Dellinger EP, Goldstein EJ, Gorbach SL, Hirschmann JV, Kaplan SL, Montoya
JG, Wade JC. Practice guidelines for the diagnosis and management of skin and soft tissue infections: 2014
update by the infectious diseases society of America. Clin Infect Dis. 2014 Jul 15;59(2):147-59. doi: 10.1093/
cid/ciu296. Epub 2014 Jun 18.

2. Wang W, Chen W, Liu Y, Siemieniuk RAC, Li L, Martinez JPD, Guyatt GH, Sun X. Antibiotics for uncomplicated skin
abscesses: systematic review and network meta-analysis. BMJ Open. 2018 Feb 6;8(2):e020991. doi: 10.1136/
bmjopen-2017-020991.

3. Ribeiro M, Marinho P, Camilo C, Pinto S. Ecthyma gangrenosum as a clue to pseudomonas septicaemia. BMJ
Case Rep. 2022 Mar22;15(3):€249114.doi: 10.1136/bcr-2022-249114. PMID: 35318208; PMCID: PMC8943720.
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Sepsis, enfeksiyona karsi gelisen diizensiz konak yaniti sonucunda ortaya ¢ikan ve yasami tehdit eden organ disfonksiyonu
ile karakterize klinik bir sendromdur. Geleneksel sistemik inflamatuvar yanit sendromu (SIRS) temelli tanimlamadan
organ disfonksiyonu odakli yaklasima gecis, mortalite riski ylksek hastalarin daha dogru belirlenmesini saglamistir.
Guncel pediatrik yaklasimda Phoenix Sepsis Skoru (PSS) 22 olan olgularda sepsis disliniiimekte; kardiyovaskiler puanin
>1 olmasi, hipotansiyon, laktat >5 mmol/L ya da vazopressor gereksinimi varhigi septik sok olarak degerlendirilmektedir

(1).

Sepsiste ilk 60 dakika icinde damar yolu (intravendz/intraossedz) erisimi saglanmali, laktat ve kan kilttri alinmali, sok
bulgusu varsa 10-20 mL/kg dengeli kristaloid sivi bolusu uygulanmali ve gecikmeksizin genis spektrumlu antibiyotik
baslanmalidir. Antibiyotik uygulamasindaki her saatlik gecikme mortalite riskini artirmaktadir (2). Pediatrik hastalarda
ates veya hipotermi, tasikardi ve takipne erken ancak 6zgiil olmayan bulgulardir; hipotansiyon ise ge¢ bulgudur ve
dekompansasyon gostergesidir.

Kapiller dolum zamaninin uzamasi, ekstremite soguklugu, alacali cilt gériinimi ve nabiz kalitesindeki degisiklikler
hemodinamik bozulmanin erken isaretleridir. Laktat diizeyi doku hipoperflizyonunu gosterir; yiksekligi artmis mortalite
ile iliskilidir ve tedaviyle diismesi iyi prognoz gostergesidir. C-reaktif protein seri 6lciimlerde tedavi yanitini izlemek igin,
prokalsitonin ise antibiyotik yonetiminde yol gosterici olabilir. Organ disfonksiyonu belirtecleri ve pozitif kan kiltiirt
kot prognozla iliskilidir (3).

Sonug olarak pediatrik sepsiste erken tani, yapilandirilmis resisitasyon paketi ve hizl, hedefe yonelik tedavi sagkalimin
temel belirleyicileridir.

Kaynaklar

1. Schlapbach LJ, Watson RS, Sorce LR, et al. International Consensus Criteria for Pediatric Sepsis and Septic
Shock. JAMA. 2024;331(8):665. doi:10.1001/jama.2024.0179

2. Weiss SL, Chair CV, Peters MJ, et al. Surviving Sepsis Campaign International Guidelines for the Management of
Septic Shock and Sepsis-Associated Organ Dysfunction in Children. Pediatr Crit Care Med. 2020;21(2).

3. EksiAlpE, Tikan D. Current Approaches in the Diagnosis and Treatment of Sepsis in Pediatric Patients. Anatolian
J Emerg Med 2024;7(4):182-189. https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1604382.
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Uzamis Atesli Cocukta Enfeksiyon Hastaliklari ve Enfeksiyon Disi Nedenler

Dog. Dr. Giilsen Akkog

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Nedeni bilinmeyen ates (NBA), kapsamli degerlendirmeye ragmen etiyolojisi ortaya konulamayan, uzun siireli febril
hastalik tablosunu ifade eder. Cocuklarda NBA igin Uzerinde uzlasiimis ortak bir tanim bulunmamaktadir. Klinik
uygulamada, cocuklarda NBA, ayrintili 6ykl, kapsamli fizik muayene ve baslangi¢ laboratuvar degerlendirmesini
iceren ilk ayaktan veya hastane degerlendirmesine ragmen belirgin bir tani konulamayan, glinde en az bir kez >38,3°C
atesin 28 gilin slireyle devam etmesi olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, bazi uzmanlar NBA tanisi icin daha
uzun ates slresi kriterini benimsemektedir. NBA'nin en sik tanimlanabilir nedeni enfeksiyon hastaliklaridir; bunu
romatolojik hastaliklar (6rnegin juvenil idiopatik Artrit, sistemik lupus eritematozus ve vaskiilit) ve daha az siklkta
neoplastik hastaliklar (I6semi ve lenfoma) izler. Atesin baslangi¢c zamani, epizod sikligi, slresi, niksetme paternleri, eslik
eden semptomlar ve antipiretik tedaviye klinik yanit diizeyi degerlendirilmelidir. Vahsi veya evcil hayvan temasi, pika
varligi ve ¢cocukluk déneminden itibaren siiregelen atipik beslenme aliskanlklari sorgulanmalidir. Endemik bolgelere
yapilan seyahatler; tiiberkiiloz, sitma, histoplazmoz ve koksidioidomikoz gibi yillar sonra reaktive olabilen enfeksiyonlar
acisindan incelenmelidir. Ayrica yurtdisi seyahatlerinde kontamine gida/su maruziyeti, profilaktik asilama ve alinan
koruyucu énlemler kayit altina alinmalidir. Regeteli ilaglarin yani sira, atropin kaynakli ates gibi tablolara yol agabilecek
recetesiz preparatlar ve topikal ajanlar (6rnegin g6z damlalari) dahil olmak Gizere tiim ilag kullanimi detaylandiriimalidir.
Altta yatan taniya iliskin herhangi bir ipucu bulmak igin tam bir fizik muayene yapilmasi sarttir ve cogu zaman, degismis
veya gozden kacmis olabilecek belirtileri tespit etmek igin farkl glinlerde ayrintili muayeneyi tekrarlamak faydalidir.
Hastanin genel aktivitesi ve dokintilerin varhigi veya yoklugu da not edilmelidir. Hastalar klinik durumlarina goére
yatirilarak izlenebilir. ilk basamak tetkik olarak tam kan sayimi, periferik yayma, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif
protein, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, kan kltird, tam idrar tahlili ve idrar kilttrt alinmalidir. Tiberkiilin deri
testi veya interferon gama salinim testleri yapiimalidir. Eger hala neden bulunmadiysa, serolojik testler, ekokardiyografi,
toraks, batin ve beyin gorintilemeleri yapiimahdir.

Kaynaklar

1. Haidar G, Singh N. Fever of Unknown Origin. N Engl J Med. 2022 Feb 3;386(5):463-477. doi: 10.1056/
NEJMra2111003.

2. Wright WF, Betz JF, Auwaerter PG. Prospective Studies Comparing Structured vs Nonstructured Diagnostic
Protocol Evaluations Among Patients With Fever of Unknown Origin: A Systematic Review and Meta-analysis.
JAMA Netw Open. 2022 Jun 1;5(6):e2215000. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2022.15000.

3. Statler VA, Marshall GS. Characteristics of Patients Referred to a Pediatric Infectious Diseases Clinic With
Unexplained Fever. J Pediatric Infect Dis Soc. 2016 Sep;5(3):249-56. doi: 10.1093/jpids/piv008. Epub 2015 Mar
8. PMID: 26407248.
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Uzamis Ates ve Romatizmal Hastaliklar

Oya Koker Turan

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Uzamis ates, pediatrik pratikte ayirici tanisi genis ve yonetimi dikkat gerektiren bir klinik tablodur. Enfeksiyonlar ve
maligniteler siklikla ilk sirada dlslinilse de, romatizmal hastaliklar bu olgularin énemli bir kismini olusturur ve
tanida gecikmeye neden olabilir. Ozellikle sistemik inflamasyon bulgularinin belirgin oldugu, enfeksiyon etkeninin
gosterilemedigi durumlarda romatolojik hastaliklar mutlaka akilda tutulmalidir.

Still hastaligl, uzamis atesin en karakteristik romatolojik nedenlerinden biridir. Genellikle glinlik yiikselen ve hizla diisen
ates paterni, salmon renkli gecici dokiinti, lenfadenopati, hepatosplenomegali ve serozit ile seyreder. Laboratuvar
bulgularinda belirgin akut faz yiiksekligi, I6kositoz ve dikkat cekici hiperferritinemi én plandadir. Ozellikle hastahigin
seyri sirasinda gelisebilecek makrofaj aktivasyon sendromu agisindan yakin izlem gereklidir.

Vaskilitler de uzamis atesle prezente olabilen 6nemli bir hastalik grubudur. Kawasaki Hastaligi, 6zellikle inkomplet
formlarinda, uzun siiren atesle basvurabilir ve mukokutandz bulgular silik olabilir. Takayasu arteriti ise daha sinsi bir
baslangi¢ gostererek uzun siire agiklanamayan ates ve sistemik inflamasyon bulgulari ile ortaya ¢ikabilir.

Otoimmiun hastaliklar da bu spektrumda yer alir. Sistemik lupus eritematozus (SLE), 6zellikle baslangic doneminde
uzamis ates, halsizlik ve nonspesifik bulgularla seyredebilir. Bu hastalarda hematolojik anormallikler, serolojik otoantikor
pozitiflikleri ve ¢oklu organ tutulumu tanida yol gostericidir.

Sonug olarak, uzamis atesli hastalarda romatizmal hastaliklarin erken donemde diisiinilmesi; dogru taniya ulasmayi,
uygun tedavinin zamaninda baslanmasini ve ciddi komplikasyonlarin dnlenmesini saglar. Bu nedenle klinisyenlerin
ayirici tanida romatolojik hastaliklara yonelik farkindaliginin yiiksek olmasi kritik 6nem tasir.

Kaynaklar:

1. Dizi Isik, A., Akkoc, G., Yilmaz, S., Aslan Tuncay, S., Parlak, B., Canizci Erdemli, P., Aytac, D. B., Abaci Capar, M. C,,
Turkan, D., Ugur, T. B., KaragozIQ, S., Koker, O., Akalin, F., & Ocal Demir, S. (2025). Pediatric fever of unknown origin:
Diagnostic spectrum revealed by a multidisciplinary retrospective study. European journal of pediatrics, 184(11), 701.
https://doi.org/10.1007/s00431-025-06543-5
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Komplike G6z Enfeksiyonu Yonetimi, Ne Zaman Cerrahi Miidahale Diisiinelim?

Dog. Dr. Giilsen Akkog

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Preseptal selllit (periorbital selllit olarak da adlandirilir), orbital septumun 6nilinde yer alan géz kapagi ve periorbital
yumusak dokularin enfeksiyonudur; orbita icerigi ve diger okiler yapilar bu enfeksiyondan etkilenmez. Buna karsilik
orbital seliilit, orbital septumun posteriorunda gelisen ve orbita icerigini (orbital yag dokusu ve ekstraokdiler kaslar)
tutan enfeksiyoz bir siirectir; bu durum goéz kiiresi ve gérme fonksiyonlari agisindan daha ciddi klinik sonuglara yol
acabilir. Preseptal seliilit genellikle hafif seyirli olup ciddi komplikasyonlara nadiren yol acar. Nadir durumlarda, beta-
hemolitik Streptococcus tlrleri nekrotizan fasiite neden olabilir. Periorbital nekrotizan fasiit, ylizeyel ve derin fasiyal
planlari tutan, hizla yayilan ve agir seyirli bir periorbital bakteriyel enfeksiyon formudur. Hastalik 6ncesinde belirgin
bir tetikleyici olay olmaksizin gelisebilecegi gibi, periorbital deri travmasini takiben de ortaya cikabilir. Bu tablo, hizla
ilerleyen, gergin ve parlak gériinimli seliilit ile karakterizedir; belirgin 6dem, sinirlari net olmayan lezyonlar ve viyolase
(morumsu) cilt renk degisikligi eslik eder. Zamanla doku nekrozu gelisir ve streptokokal toksik sok sendromu sik olarak
goralur. Tedavi; acil hastaneye yatis, multidisipliner ekip yaklasimi ile resiisitasyon ve tibbi destek saglanmasini, ayrica
penisilinveya t¢lincli kusak sefalosporinile klindamisinicerenyliksek dozintravendz antibiyotik tedavisinin gecikmeksizin
baslanmasini gerektirir. Medikal tedaviye belirgin yanit alinamayan olgularda cerrahi debritman dustnilmelidir.

Orbital selilit, gorme kaybi ve hatta yasami tehdit eden komplikasyonlara neden olabilen daha ciddi bir enfeksiyondur.
Orbital selilit; oftalmopleji, goz hareketleriyle agri, gérme keskinliginde azalma ve proptoz gibi klinik bulgular ile
preseptal selilitten ayirt edilebilir ve tani genellikle gorintiileme yontemleri ile desteklenir. Orbital seliilit tanisi klinik
olarak siiphe edilir ve bilgisayarli tomografi ile dogrulanabilir. ilk degerlendirme sirasinda, preseptal seliilitin daha
ciddi seyreden orbital seliilitten ayirt edilmesi kritik 6nem tasir. Ayrica subperiostal apse, orbital apse, gérme kaybi ve
intrakraniyal yayillim gibi orbital selllit komplikasyonlarinin arastirilmasi gereklidir. Orbital selilitte daha sik gorilen bir
diger klinik bulgu kemozistir. Ates de preseptal selllite kiyasla orbital seliilitte daha sik gézlenir.

Kaynaklar

1. Olitsky SE, Marsh JD, Jackson MA. Orbital infections. In: Kliegman RM, St. Geme JW, Blum NJ, Shah SS, Tasker
RC, Wilson KM, editors. Nelson Textbook of Pediatrics. Chapter 674. Philadelphia: Elsevier; p. 3973-3976.e1

2. Botting AM, MclIntosh D, Mahadevan M. Paediatric pre- and post-septal peri-orbital infections are different
diseases. A retrospective review of 262 cases. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2008 Mar;72(3):377-83. doi:
10.1016/j.ijporl.2007.11.013. Epub 2008 Jan 11. PMID: 18191234,

3. LazzeriD, LazzeriS, Figus M, et al Periorbital necrotising fasciitis British Journal of Ophthalmology 2010;94:1577-
1585.
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Komplike Otit/Mastoidit Komplikasyonlari ve Yonetimi

Uzm. Dr. Seyhan Yilmaz
Marmara Universitesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Akut otitis media (AOM), cocukluk caginin sik goriilen enfeksiyonlarindan biri olup, zamaninda ve etkin tedavi
edilmediginde mastoidit gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Komplike mastoidit, enfeksiyonun temporal kemik
icindeki (intratemporal) veya kafa i¢i (intrakraniyal) yapilara yayillmasiyla ortaya ¢ikan ve hayati tehdit edebilen bir
durumdur. Bu nedenle, klinik siphe, erken tani ve multidisipliner yonetim prognoz icin kritik neme sahiptir.

Klinikte tedaviye yanitsiz ates, postaurikiler sislik, fasiyal paralizi, vertigo gibi lokal bulgular veya bas agrisi, biling
degisikligi, fokal norolojik defisit gibi bulgular komplikasyon habercisidir. Tanida, temporal kemik bilgisayarli tomografisi
(BT) kemik yapilari ve koalesansi degerlendirmede ilk tercihken, intrakraniyal yayilim siiphesinde kontrasth manyetik
rezonans (MR) gorlintiileme ve venografi altin standarttir.

intratemporal komplikasyonlar arasinda subperiosteal apse, fasiyal sinir paralizisi, labirentit ve petrozit yer alir.
intrakraniyal komplikasyonlar ise menenijit, epidural/subdural ampiyem, beyin apsesi ve venéz siniis trombozu gibi
daha ciddi tablolardir. Etkenler akut mastoiditte siklikla Streptococcus pneumoniae ve Streptococcus pyogenes iken,
kronik olgularda Staphylococcus aureus, gram-negatif basiller ve anaeroblar 6n plana cikar.

Tedavi, santral sinir sistemi (SSS) gegisi iyi olan genis spektrumlu intravendz (1V) antibiyotikleri ve cerrahi midahaleyi
icerir. Subperiosteal apse, beyin apsesi ve fasiyal paralizi gibi durumlarda acil mastoidektomi ve drenaj gerekebilir.
Venoz sinls trombozunda ise antibiyotik tedavisine ek olarak antikoagiilan tedavi de planlanmalidir. Tedavi siiresi,
komplikasyonun tipine bagh olarak 3 haftadan 6-8 haftaya kadar uzayabilir. Kulak Burun Bogaz (KBB), Cocuk Néroloji
ve Hematoloji bélimleriyle multidisipliner yaklasim, bu karmasik olgularin yonetiminde basariyi belirleyen anahtar
faktordr.

Kaynaklar

1.American Academy of Pediatrics Committee on Infectious Diseases. (2024). Red Book: 2024—-2027 report of the
Committee on Infectious Diseases (33rd ed.). American Academy of Pediatrics.

2.Feigin, R. D., Cherry, J. D., Demmler-Harrison, G. J., & Kaplan, S. L. (Eds.). (2024). Feigin and Cherry’s textbook of
pediatric infectious diseases (9th ed.). Elsevier.
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ileri Hava Yolu Saglanmasi

Emel Eksi Alp

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Saghigi ve Hastaliklari A.D., Cocuk Acil B.D.

Pediatrik hastalarda kardiyak arrestlerin énemli bir kismi solunum yetmezligi ve progresif hipoksi zemininde
gelismektedir (1). Disuk fonksiyonel rezidiel kapasite, artmis oksijen tiiketimi ve anatomik farklliklar ozellikle
iki yas altt cocuklarda hizli desatiirasyona yol acarak hava yolu yonetimini zaman acisindan kritik hale getirir.

ileri hava yolu miidahalesi; solunumun santral kontroliiniin kaybi, tist hava yolu obstriiksiyonu, koruyucu reflekslerin
kaybi, artmis solunum eforuna bagl asiri yorulma ve etkili alveoler ventilasyonun siirdiiriilememesi durumlarinda
planlanmalidir. Yapilandirilmis kontrol listelerinin kullanimi ve standartlastirilmis algoritmalarin uygulanmasi ise
komplikasyon oranlarini anlamh sekilde dusiirmektedir (2).

Hazirlik asamasinda aspirasyon sistemi, oksijen kaynagi, yasa uygun endotrakeal tipler, alternatif hava yolu
araclari ve monitorizasyon eksiksiz olmalidir. Preoksijenasyon, uygun sedasyon ve ndéromduskiler blokaj ile
desteklenen hizli ardisik entiibasyon (HAE) pediatrik pratikte Onerilen yontemdir (1,2). Yapilan calismalar,
artan entiibasyon deneme sayisinin hipoksemi ve bradikardi riskini belirgin bicimde artirdigini gostermistir.
Bubulgular,“ilkseferdebasari” yaklasiminintemelbirglivenlikstandardiolarakbenimsenmesinigerektiginigdstermektedir.
Cocuklarda larinksin anterior yerlesimi, goreceli buylk dil yapisi ve dar subglottik alan uygun ekipman secimini
zorunlu kilar. Endotrakeal tip ¢api yasa dayali formillerle hesaplanabilir; tiip derinligi icin tlip i¢c capinin ¢ kati veya
yas temelli hesaplamalardan faydalanilir. indiiksiyon ajani secimi hastanin hemodinamik durumuna gére yapilmalidir.
Ketamin bronkospazm ve relatif hipotansiyon varliginda avantaj saglarken; etomidat hemodinamik
stabilite sunar ancak septik sokta adrenal supresyon riski nedeniyle dikkatli kullaniimahdir. Propofol
belirgin  hipotansiyon riski nedeniyle secilmis olgularda tercih edilmelidir. Noromiuskiiler blokaj
icin slksinilkolin  hizli etki baslangici saglamakla birlikte hiperkalemi ve noéromiskiler hastaliklarda
kontrendikedir; non-depolarizan ajanlardan vekuronyum ve rokuronyum glvenilir alternatiflerdir (2).

Zorhavayoludngorisiinde sistematik degerlendirme 6nerilmektedir. Basarisiz girisimlerde supraglottik havayolu araglari
etkili képri yontemlerdir; ventilasyonun saglanamadigi nadir durumlarda invaziv hava yolu girisimleri distndlmelidir (3).
Kanita dayali algoritmalar, fizyolojik sinirlarin kontroli ve deneyimli ekip yaklasimi komplikasyonlari azaltarak klinik
sonuglari iyilestirmektedir. Disiplinli hazirlik ve erken yardim ¢agirma aliskanliginin yerlesmesi, pediatrik hastada yasam
kurtarici fark yaratmaktadir.

Kaynaklar

1. Lasa JJ, Dhillon GS, Duff JP, et al. Part 8: Pediatric Advanced Life Support: 2025 American Heart Association and
American Academy of Pediatrics Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.
Circulation. 2025 Oct 21;152: 5479-S537. doi: 10.1161/CIR.0000000000001368.

2. Stein ML, Park RS, Kovatsis PG. Emerging trends, techniques, and equipment for airway management
in pediatric patients. Paediatr  Anaesth. 2020 Mar;30(3):269-279. doi: 10.1111/pan.13814.
3. Apfelbaum JL, Hagberg CA, Connis RT, et al. 2022 American Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for
Management of the Difficult Airway. Anesthesiology. 2022;136(1):31-81. doi: 10.1097/ALN.0000000000004002.
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Norogelisimsel Siire¢ ve Kuramlar

Prof. Dr. Dilsad Turkdogan

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

MSS Geligimi

Sinir  sisteminin  prenatal donemden eriskinlige kadar yapisal ve islevsel olgunlasma siireci
Morfolojik, kimyasal ve fonksiyonel karmasik ve birbiri ile iliskili, bazen de paralel mekanizmalar sonucu gergeklesir.
Norogelisimde baslica Etkili Dinamikler, Dogustan gelen potansiyel (gen) - cevre etkilesimi, Plastisite: Deneyime bagimli
sinaptik organizasyon ve beyin gelisimi plastisitesi ile Genetik, epigenetik ve cevresel faktorlerdir.

MSS homolog bir yapi degildir. Genel kurallar olmakla beraber her bélge kendi zaman ve modulunde olgunlasir: Eski
yapilar (spinal kord, limbik yapilar vs), yeni yapilara (neokorteks vs) gore daha erken gelisir. Anatomik ve metabolik
gelisim, paralel olarak gergeklesir

Siit Cocugunda 100 milyar néron depodadir. Yenidoganda beyin (300gr) viicut agirliginin %10°u, Eriskinde (1400gr)
vicut agirhginin %2’si, 6-14 yas arasi bu olgliye ulasir.

Paralel Sistemler
MSS gelisimde Paralel Sistemler 2 6geye sahiptir:

1-Kompleks anatomik ve fonksiyonel néronal mekanizmalar: Nérogenez ve ¢ogalma, goc, farklilasma ve farkh beyin
bolgeleri ile baglantilarin olusumu

2-Norokimyasal bicimleme :
Reseptor proteinleri ve norotransmitterler ile trofik faktorlerin yasla degisimi ile moduler organizasyon olur

Norogelisim Modelinde Yeni hipotez: Konnektivite varhgidir; Baglantihi néral sistemleri I-leislevler gerceklesir:

Konnektomik Gelisim ve Baglanti Kurami

Beyin noral baglanti haritasinin (konnektom) prenatal dénemden eriskinlige kadar yapisal ve islevsel olarak olgunlasma
surecidir.Odak noktasi tek bir beyin boélgesi degil, beyin aglari ve aralarindaki baglantilardir.

Baglantilarin Gelisiminde Temel Asamalar:

1. Erken Faz: Lokal Asiri Baglantilanma
2. Ara Faz: Uzun quafeli Baglantilarin Artisi
3. Geg Faz: Aglarin Ozglinlesmesi ve Verimlilik

Norogelisimsel Bozukluklar, baglanti Patolojileri ile ilgilidir.
Norogelisimsel Siire¢ ve Devamhilik

Norogelisimsel hastaliklar, etyolojik olarak farkli DEGIL, aksine ayni siiregicindedirler! Sendromlarin sadece zamanlamasi,
klinigi ve siddeti degismektedir. Zihinsel gerilik, otizm s.b., DEB, Sizofreni ve bipolar hastalik...

Sonug¢ Olarak, MSS’'de icinde cesitli yapilar homojen olmamasina ragmen gelisim esnasinda birbirlerine baglidir.
Norogelisim, olaylar zinciri seklinde gergeklesir. Bir etken ne kadar erken MSS'ni etkilerse izleyen olaylari etkileme
potansiyeli o kadar buyuktr.
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Norogelisimsel Riskli Cocuk ile Aile ve Sosyal Cevrenin Yénetimi: Okul Cocuklugu ve Ergenlik

Dr. Ogr. Uyesi Gézde Yazkan Akgiil

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Ergenlik donemi, prefrontal korteksin (PFK) limbik sistemden daha geg olgunlastigi bir gelisim evresidir. Bu nérobiyolojik
dengesizlik durtusellik, duygusal karar verme egilimi ve riskli davranislarda artisa yol agar. Nérogelisimsel kirilganhgi
olan gocuklarda bu sireg klinik belirtilerin belirginlesmesini hizlandirabilir.

Norogelisimsel bozukluklar (NGB) artik keskin kategoriler yerine spektrum yaklasimi icinde ele alinmaktadir. Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) belirtileri siklikla 6rtiisir; yaraticu
islev glclikleri, sosyal iletisim sorunlari ve akademik zorluklar birlikte gorulir. Ergenlikte anksiyete ve depresyonun
eklenmesi tabloyu agirlastirir ve islev kaybini artirir.

Norogelisimsel alanda zorluklari olan g¢ocuklarda, ergenlige gecis planl ve yapilandiriimis bicimde yonetilmelidir.
Bireysellestirilmis Gegis Plani (Individualized Transition Plan, ITP) uygulamalarina 12-14 yas araliginda baslanmasi
onerilir. Bu donemde pediatri, cocuk ve ergen psikiyatrisi, egitim uzmanlari ve psikososyal destek birimlerinin birlikte
calistigr multidisipliner yaklasim modelleri gencin hem islevselligini artirir hem de uzun dénem ruhsal iyilik halini
destekler. Midahaleler, farmakolojik, psikososyal ve teknolojik destekleri iceren biitliinctl bir yaklasim gerektirir.
Norogelisimsel riskli cocuklarda gecis bir olay degil, streklilik gerektiren bir slrectir. Amag¢ otonomi, islevsellik ve
anlaml bir yetiskin yasamina hazirhktr.

Kaynaklar

1. Arain, M., Haque, M., Johal, L., Mathur, P., Nel, W.,, Rais, A., ... & Sharma, S. (2013). Maturation of the adolescent
brain. Neuropsychiatric disease and treatment, 449-461.

2. Thapar, A., Cooper, M., & Rutter, M. (2017). Neurodevelopmental disorders. The Lancet Psychiatry, 4(4), 339-346.
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Vaskiilit Ayirici Tanisinda Sherlock Holmes Olmak

Dr. Hatice Hilal Ozgiiner Kiigiik

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Amag: Cocukluk caginda sistemik vaskdlitler, inflamatuar bagirsak hastaliklarini taklit edebilen heterojen klinik
bulgularla seyredebilir. Bu olguda, Crohn hastaligi 6n tanisiyla izlenirken Poliarteritis Nodoza (PAN) tanisi alan bir
hastanin sunulmasi amacglanmistir.

Olgu Sunumu: On bes yasinda erkek hasta, 20 glindir sliren kramp tarzinda karin agrisi, glinde 6—7 kez ishal, son iki
giindiir kanh diskilama, 4 kg kilo kaybu, halsizlik ve yaygin artralji yakinmalariyla basvurdu. Ozge¢misinde bilinen kronik
hastalik yoktu; soyge¢misinde ailede inflamatuar hastalik 6yktst bulunmamaktaydi.

Fizik muayenede tasikardi (130/dk) ve hipertansiyon (135/86 mmHg, >95p) saptandi. Batinda sag alt kadran hassasiyeti
mevcuttu. Bilateral omuz ve dirsek eklemleri kisithydi; ist ekstremitelerde belirgin artralji ve miyalji tarifleniyordu. ilk
degerlendirmede mukokiitan6z bulgu izlenmedi.

Laboratuvarda nétrofil baskin 16kositoz (34.400/mm3), CRP yiiksekligi (60 mg/L) ve hipoalbiminemi (2,5 g/dL)
saptandi. idrarda hematiiri ve proteiniiri mevcuttu; 24 saatlik idrarda proteiniiri 104 mg/m?saat olarak bulundu. C3
ve C4 normal; Antintikleer Antikor (ANA), cift sarmalli deoksiribonikleik asid (anti-dsDNA) ve Antindtrofil Sitoplazmik
Antikorlar (C-ANCA) negatifti.

Abdominal ultrasonografide terminal ileumda segmenter duvar kalinlasmasi izlendi ve Crohn hastaligi disanaldi
fakat endoskopi ve kolonoskopi bulgulari spesifik degildi. izlemde alt ekstremitelerde basmakla solmayan purpurik
dokintiler gelisti; deri biyopsisi I6kositoklastik vaskdlitle uyumlu bulundu. Miyalji, hipertansiyon, renal tutulum ve
sistemik inflamasyon bulgulari nedeniyle vaskilit 6n tanisiyla yapilan batin BT anjiyografide sol bobrek st pol lober
arterde sakkdiler anevrizmatik genisleme saptandi. Klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda orta damar tutulumu ile
seyreden PAN tanisi konuldu.

Sonug: Bu olgu, gastrointestinal semptomlarla baslayan ve inflamatuar bagirsak hastaligini taklit eden sistemik vaskilit
tablolarinda dikkatli klinik degerlendirme ve multidisipliner yaklagimin dneminivurgulamaktadir. Ozellikle hipertansiyon,
renal tutulum ve sistemik inflamasyon varliginda vaskdlitler mutlaka ayirici tanida distintlmeli ve uygun goriintileme
yontemleriile orta damar tutulumu arastirilmalhdir. Erken tani ve tedavi, organ hasarini dnlemede kritik 6neme sahiptir.
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Vaskiilit Ayirici Tanisinda Sherlock Holmes Olmak - Olgu Sunumu

Ece ASLAN
istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cocuk Romatoloji

On (¢ yasinda kiz hasta, sol el tirnaklarinda sekil degisikligi ve eslik eden bas agrisi sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde
yaklasik iki haftadir sol el tirnaklarinda bombelesme fark edildigi 6grenildi. Son 4-5 aydir aralikli, birka¢ saat siiren,
bilateral frontotemporal yerlesimli, fotofobi ve fonofobinin eslik etmedigi bas agrisi tarifliyordu. Ates, kilo kaybi,
gece terlemesi, dksiiriik ve gdgiis agrisi dykisi yoktu. Tuiberkiiloz temas 6ykiisii bulunmuyordu. Ozge¢misinde ve
soygecmisinde Ozellik saptanmadi.

Fizik muayenede sol elde tek tarafli comak parmak mevcuttu. Sol radial, brakiyal ve aksiller nabizlar alinamadi; sag
Ust ekstremite nabizlari belirgindi. Sag koldan 6lgilen kan basinci 165/98 mmHg iken sol koldan 6lgim alinamadi. Alt
ekstremite kan basinglari simetrikti. Sol karotis arter ve sol renal arter lizerinde Gfliirim duyuldu. Mezokardiyak odakta
2/6 sistolik Gftirim mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar incelemelerinde trombositoz, mikrositer
hipokrom anemi ve belirgin akut faz reaktan ylksekligi saptandi. Bébrek fonksiyonlari, karaciger enzimleri, idrar analizi
normaldi. Quantiferon testi negatiftir.

Klinik ve laboratuvar bulgular birlikte degerlendirildiginde bilylk damar vaskiiliti dislintldi. Yapilan boyun, toraks ve
batin BT anjiyografisinde; asendan, arkus ve desendan aortada diffiiz konsantrik duvar kalinlagsmasi, torakoabdominal
aortada segmental darliklar, sol subklavyen arterde total okliizyon, sol ana karotis arterde anevrizmatik dilatasyon, sol
vertebral arterde okllzyon, koroner arterlerde fokal dilatasyon ve renal arter tutulumuna ait bulgular saptandi. Bulgular
Numano siniflamasina gore tip 5 ile uyumlu bulundu. PET-BT’de ayni arter segmentlerinde artmis FDG tutulumu izlendi.
Ekokardiyografide global sistolik fonksiyonlar normaldi.

Olgu, Takayasu arterititanisialdi. Buolgu, Takayasu arteritinde klinik bulgularin tutulan artere gore sekillendigini, standart
bir prezentasyonun olmadigini ve nabiz muayenesi ile ekstremiteler arasi kan basinci 6lciminin taniya giden en kisa
yol oldugunu vurgulamaktadir. Takayasu arteritinde tani; spesifik laboratuvar belirteci olmamasi nedeniyle, EULAR/
PRINTO/PRES siniflama kriterlerinde de vurgulandigi tzere, klinik bulgularla birlikte yaygin damar gérintilemesine
dayanmaktadir. Erken tani ve uygun immiunsupresif tedavi, geri donisiimsiz damar hasarini 6nleyebilir.

Kaynaklar

1. Ozen S, Pistorio A, lusan SM, et al. EULAR/PRINTO/PRES criteria for Henoch-Schénlein purpura, childhood
polyarteritis nodosa, childhood Wegener granulomatosis and childhood Takayasu arteritis: Ankara 2008. Part
II: Final classification criteria. Ann Rheum Dis. 2010;69(5):798-806. doi:10.1136/ard.2009.116657

2. Haslak F, Yildiz M, Sahin S, Adrovic A, Barut K, Kasapcopur O. Pediatric Takayasu Arteritis: A Review of the
Literature. Curr Pediatr Rev. 2022;18(4):243-250. doi:10.2174/1573396318666220304205518

3. SahinS, Hopurcuoglu D, Bektas S, et al. Childhood-onset Takayasu arteritis: A 15-year experience from a tertiary
referral center. Int J Rheum Dis. 2019;22(1):132-139. d0i:10.1111/1756-185X.13425
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Vaskiilit Tanisinda Sherlock Holmes Olmak- Taniyi Kim Koyacak?

Oya Koker Turan
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Cocukluk caginda vaskdlitler cogu zaman tipik bulgularla degil, farkl klinik tablolari taklit ederek karsimiza cikar. Bu
nedenle sorun ¢ogu zaman hastaliklari bilmemek degil, dogru zamanda siiphe etmemektir. Tani gecikmesinin temel
nedeni bu hastalarin baslangi¢ bulgularinin silik veya nonspesifik olabilmesi ve farkli organ tutulumlari nedeniyle farkli
disiplinlerce degerlendirilmelerinin gerekmesidir. Oysa erken dénemde yakalanan kiigtk ipuglari, geri donlissiiz organ
hasarini 6nleyebilir.

Vaskilitte inflamasyonun hedefi dokudan ziyade damar duvaridir. Genetik zeminde cevresel faktorlerin etkisiyle
ornegin enfeksiyonun direk etkisi veya immiinolojik bir hasar dogrultusunda antikor veya immiin kompleks aracili
lokal vazoaktif faktérlerin katkisiyla damar gegirgenliginin artisi enflamasyon ve hasar sonucu damarda obstriiksiyon
veya anevrizma gelisimi ile karsimiza gikabilir. Klinik pratikte en kullanish siniflandirma damar ¢apina gore yapilan
siniflamadir. Giincel vaskiilit siniflandirmalari buyik 6lctide eriskin verilerine dayanmakla birlikte, ¢ocukluk caginda
dagihm belirgin sekilde farklidir. Cocukluk ¢aginda IgA vaskiiliti ve Kawasaki hastaligi sik karsimiza ¢ikar. Vaskdilitler,
sinirli bir tablodan organ yetmezligine uzanabilen agir bir gidisata kadar genis bir klinik spektrumda karsimiza ¢ikabilir
ve klinik tablo tutulan damarin boyutu ve yeri, doku hasarinin yayginligina gore degiskenlik gosterebilir.

Baslangi¢ tablosunu ates, halsizlik gibi spesifik olmayan semptomlar, cilt bulgulari ve inflamasyon gostergelerinin
varligi olusturur. Ozgiin olmayan bu bulgularin siirmesi ve farkl organ tutulumlarinin eklenmesi halinde vaskiilitten
siphelenilmelidir. Fizik muayenede; tim nabizlarin palpasyonu, dort ekstremite kan basinci 6lglimi, mukokitantz
bulgularin varliginin aranmasi 6nemlidir. Sistemik vaskdlitlerin yani sira ikincil gelisen kiitan6z vaskdilitler yoniinden
altta yatan hastaligin varliginin degerlendirilmesi, vaskdilit taklitcilerinin atlanmamasi énemlidir. Vaskiilitler klinikte
enfeksiyonlar, maligniteler ve trombotik/immiinolojik hastaliklarla siklikla 6rtlisen nonspesifik sistemik bulgularla
basvurdugundan ayirici tani cogu zaman zorludur. Bu nedenle tani, tek bir belirtece degil; klinik dagilim paterni, organ
tutulumunun zamansal seyri ve hedefe yonelik laboratuvar-goriintileme bulgularinin birlikte degerlendirilmesine
dayanmalidir. Cocukluk ¢agi vaskiilitleri nadir olarak karsimiza ¢iksa da yasami tehdit edebilen klinik tablosu g6z 6niinde
bulunduruldugunda erken tani ve multidisipliner tedavi yaklasimi dnemlidir.

Kaynaklar:

1. Ruperto N, Ozen S, Pistorio A, et al. EULAR/PRINTO/PRES criteria for Henoch-Schonlein purpura, childhood
polyarteritis nodosa, childhood Wegener granulomatosis and childhood Takayasu arteritis: Ankara 2008. Part I:
Overall methodology and clinical characterisation. Ann Rheum Dis . 2010;69(5):790-797.

2. Ozen S, Pistorio A, lusan S.M, et al. EULAR/PRINTO/PRES criteria for Henoch-Schonlein purpura, childhood
polyarteritis nodosa, childhood Wegener granulomatosis and childhood Takayasu arteritis: Ankara 2008. Part
II: final classification criteria. Ann Rheum Dis . 2010;69(5):798-806.

3. Cannon, L, & Wu, E. Y. (2021). Recent Advances in Pediatric Vasculitis. Rheumatic diseases clinics of North
America, 47(4), 781-796. https://doi.org/10.1016/j.rdc.2021.07.007
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Lupus Ayirici Tanisinda Dr. House Olmak: inatgi Bulgularin Pesinde

Nergis Akay

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Olgu Sunumu

Subat 2021’de halsizlik ve ekimoz yakinmalari ile bagvuran hastanin fizik muayenesinde vital bulgulari stabil

izlendi. Fizik muayenede; 1/6 sistolik Gfliriim, splenomegalisi (1-2 cm), servikal ve inguinal bdlgede milimetrik
lenfadenopatiler, her iki bacak alt ylizde ve batin sag alt kadranda ekimotik lezyonlar saptandi. Laboratuvar
incelemesinde; Hb: 9.8 g/dl, MCV: 71 fl, Plt: 8.000/mm?3 saptanarak bisitopeni ile uyumlu bulundu. Retikiilositopeni
mevcuttu ve dizeltilmis retikiilosit ylizdesi %0.78 olarak hesaplandi. Periferik yaymada hemoliz lehine bulgu
saptanmadi, sistosit ve blast gérilmedi; mikrositer hipokrom eritrositler izlendi. Malignite, enfeksiyon ve otoimmiin
hastaliklar agisindan ileri incelemeler yapildi.

Otoimmuin serolojide anlamli sayilabilecek degerler olan ANA 1/1280 benekli pozitif ve direkt Coombs testi pozitif olarak
saptanmisti. Viral serolojilerde aktif enfeksiyon lehine bulgu saptanmadi. Kemik iligi aspirasyonunda blast izlenmedi;
anemi ve trombositopeni ile uyumlu bulgular mevcuttu. Bu bulgularla hastaya immiin trombositopenik purpura (ITP)
ve demir eksikligi anemisi tanisi konuldu. ITP igin intravendz immiinglobulin ve steroid tedavisi baslanan hastada
trombositopeni 4-5 ay icinde dizeldi. Ancak diizenli demir replasmanina ragmen anemisi devam etti. Ekimozlari
gerilerken halsizlik yakinmasi devam etti.

Takibinin 8. ayinda hasta ates, oksiiriik ve solunum sikintisi ile basvurdu. Fizik muayenesinde takipneik ve tasikardik
oldugu, belirgin solunum sikintisi bulundugu goézlendi. Oskiltasyonda bilateral bazallerde krepitan raller mevcuttu.
Cekilen toraks BT’sinde pulmoner hemoraji ile uyumlu yaygin infiltratif alanlar saptandi. Ayrintili anamnezde son 2—-3
aydir ylizde malar ras benzeri dékiinti ve viicutta makilopapiler dokintilerinin oldugu, her iki dirsek, interfalangeal
ve metakarpofalangeal eklemler ile ayak bileklerinde gezici artrit gelistigi ve Raynaud fenomeni tarifledigi 6grenildi.

Laboratuvar degerlendirmesinde eritrosit sedimentasyon hizi 73 mm/saat, CRP 1.33 mg/d| olarak saptandi. Tam idrar
incelemesinde proteiniiri (1.5 gr/glin) ve hematiiri mevcuttu. Hemoglobin 6.1 g/dl, MCV 71.9 fl, albumin 2.86 g/
dl, direkt coombs pozitif, anti-dsDNA pozitif, C3 ve C4 diisik olarak saptandi. Klinik ve laboratuvar bulgular birlikte
degerlendirildiginde hasta 2019 EULAR/ACR sistemik lupus eritematozus siniflama kriterlerine gére toplam 38 puan
alarak SLE ile uyumlu bulundu.

Sonug

Baslangicta bisitopeni ve ITP 6n tanisi ile izlenen hastada takip slirecinde gelisen mukokutanéz bulgular, artrit, Raynaud
fenomeni, pulmoner hemoraji ve belirgin proteiniri varhgi sistemik lupus eritematozus tanisina ulasilmasini saglamistir.
Bu olgu, cocukluk ¢aginda izole sitopeni ile baslayan hastalarda otoimmiin hastalik gelisimi agisindan uzun dénem
izlemin ve multisistemik bulgularin dikkatle degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
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Glulsah Kavrul Kayaalp

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Cocukluk baslangich sistemik lupus eritematozus, eriskin formuna kiyasla daha yiksek hastalik aktivitesi, daha sik
ciddi organ tutulumu ve daha yiiksek mortalite riski ile seyreden heterojen bir otoimmiin hastaliktir. Ozellikle bébrek,
hematolojik ve norolojik tutulumlar ¢ocukluk ¢caginda daha belirgin olup hastaligin uzun dénem prognozunu belirleyen
temel faktorlerdir.

Hastalik cogu zaman ani baslangich degil, zaman icinde gelisen ve farkli sistemlerin kademeli olarak tutuldugu bir siireg
seklinde ilerler. Aciklanamayan multisistem tutulum, persistan proteintri, hipokomplementemi, sitopeniler ve tedaviye
direncli mukokutanoz bulgular klinisyeni lupus agisindan uyaran temel ipuglaridir. Bu nedenle lupus, tek bir bulgu ile
degil, zaman icinde birlesen klinik ve laboratuvar verilerinin butincil degerlendirilmesi ile anlasilabilen bir hastaliktir.

Tani sirecinde kullanilan American College of Rheumatology (ACR) 1982/1997 kriterleri, Systemic Lupus International
Collaborating Clinics (SLICC) 2012 kriterleri ve European League Against Rheumatism / American College of
Rheumatology (EULAR/ACR) 2019 siniflandirma kriterleri tanidan ziyade siniflandirma amaci tasir ve klinik stiphe
varliginda anlam kazanir. Laboratuvar degerlendirmesinde tam kan sayimi, akut faz belirtegleri, bobrek fonksiyon testleri
ve tam idrar tahlili birinci basamak testleri olusturmaktadir. Akut faz belirteglerinden eritrosit sedimentasyon hizinin
ylksek, C-reaktif proteinin ise ¢cogu zaman normal veya hafif yliksek olmasi lupus icin tipik bir laboratuvar paternidir.
Anti-nlkleer antikorlar (ANA) yiiksek duyarhliga ragmen disik 6zgiillige sahiptir; bu nedenle anti-dsDNA, anti-Sm gibi
spesifik otoantikorlar ve klinik bulgular ile birlikte yorumlanmalidir. Genetik yatkinlk cocukluk ¢aginda daha belirgin
olup, ozellikle erken baslangicli ve agir seyirli olgularda monogenik lupus olasiligi akilda tutulmalidir.

Tedavi yaklasimi tutulan organ sistemine gore bireysellestirilir ve erken tani ile uygun tedavi hastaligin seyrini belirgin
sekilde degistirebilir. Bu cercevede ¢ocukluk caginda lupus tanisinda klinik farkindalik, hastalik yiikiinli azaltmada kritik

rol oynar.
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GCOCUKLARDA KAS iSKELET SORUNLARI: BEL AGRISINA YAKLASIM

Prof. Dr. Evrim KARADAG SAYGI
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

GCocuk ve adolesanlarda bel agrisi, yasla birlikte insidansi artan ve eriskin dénemde gelisebilecek kronik agri
sendromlarinin 6nclisii olabilen énemli bir klinik durumdur. Bel agrisi prevalansi, 6zellikle hizli lineer biylime ve
pubertal gelisim sirecinde belirgin artis gostermektedir. Etiyolojide kiz cinsiyet, distik duygudurum, uzun sureli
televizyon izleme ve yogun fiziksel aktivite baslica risk faktorleri arasinda yer alirken; orta dizeyde fiziksel aktivitenin
koruyucu etki gosterdigi bildirilmektedir.

Olgularin %80’inden fazlasi benign karakterli, spesifik olmayan kas-iskelet sistemi agrilari veya mindr travmalardan
kaynaklanmakta ve genellikle iki hafta icinde konservatif tedaviye yanit vermektedir. Ancak, hastalarin %7-10'unda
enfeksiyon, enflamasyon veya neoplazi gibi ciddi patolojiler; diger %7-10'unda ise spondilolizis ve spondilolistezis gibi
yapisal bozukluklar gozlenmektedir.

Tanisal slrecgte “Kirmizi Bayrak” olarak nitelendirilen; 10 yas alti baslangic, gece agrisi, ates, kilo kaybi, 30 dakikadan
uzun siren sabah tutuklugu ve nérolojik defisitler (asimetrik refleks, inkontinans vb.) dikkatle sorgulanmalidir. Fizik
muayenede postir analizi, spinal palpasyon, hareket acikhgi testleri (Stork, SLR, Slump testleri) ve detayh nérolojik
degerlendirme 6nem tasimaktadir. Stipheli durumlarda CBC, ESR, CRP ve HLA-B27 gibi laboratuvar tetkikleri ile direkt
grafi ve endikasyon halinde MR goériintileme tercih edilmelidir.

Adolesan idiyopatik Skolyoz ve Scheuermann Kifozu, yapisal deformiteler arasinda éne cikmaktadir. Adélesan idiyopatik
Skolyoz yonetiminde Cobb acisina gore gozlem (<25°), korse (25-45°) veya cerrahi midahale (>45°) planlanmaktadir.
Scheuermann kifozunda ise tedavi yaklasimi; kifoz agisinin derecesi, klinik semptomlarin varligi ve hastanin biyime
potansiyeline gore belirlenmektedir..

Sonug olarak, pediatrik bel agrilarinda erken farkindalik ve multidisipliner yaklasim, semptomlarin kroniklesmesini
onlemek ve saglikh bir omurga gelisimi saglamak agisindan kritik Gnem tasimaktadir.

KAYNAKCA:

0 lJeffries, L. J., Milanese, S. F., & Grimmer-Somers, K. A. (2007). Epidemiology of adolescent spinal pain: A
systematic review of the literature. Spine, 32(23), 2630-2637. https://doi.org/10.1097/BRS.0b013e318158d70b

[0 Kliegman, R. M., St. Geme, J. W., Blum, N. J., Shah, S. S., Tasker, R. C., & Wilson, K. M. (2020). Orthopedics: Back
pain. Nelson Textbook of Pediatrics (21. baski). Elsevier.

[l MacDonald, J., Stuart, E., & Rodenberg, R. (2017). Back pain in children and adolescents. Current Sports
Medicine Reports, 16(2), 84-91. https://doi.org/10.1249/JSR.0000000000000334
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Olgularla Uyku Sorunlarina Yaklagim

Dr. Alara Arasan, Prof. Dr. Perran Boran

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali

Uykusuzluk (insomnia), cocukluk caginda sik karsilasilan uyku sorunlarindan biridir ve tani koyulmadan 6nce diger uyku
bozukluklarinin yani sira tibbi ve nérolojik nedenlerin dislanmasi gerekir. Klinik degerlendirme yalnizca uyku belirtilerine
odaklanmamali; gebelik, dogum ve dogum sonrasi 6ykil, cocugun mizaci, beslenme dizeni, gelisimsel Ozellikleri ve
aile baglamini iceren kapsamli bir yaklagsimi kapsamalidir. Gelisimsel siniflamaya gore gece uyanikhk bozuklugu tanisi
bebegin en az 8 aylik olmasi durumunda degerlendirilir.

Erken ¢ocukluk déneminde uyku sorunlari, biyolojik stireclerin yani sira psikolojik ve sosyal etkenlerin birlikte rol
oynadigl biyopsikososyal bir model icinde ele alinmalidir. Bu ¢ercevede 6ne cikan mekanizmalar (¢ baslik altinda
Ozetlenebilir. Biyolojik slrecler, karsit slirec modeli kapsaminda sirkadiyen ritim ve homeostatik uyku basincini,
fizyolojik uyarilma diizeyini ve bireysel yatkinliklari igerir. Psikolojik stirecler, klasik ve edimsel kosullanma ve duygusal
diizenleme mekanizmalarini kapsar. Sosyal siregler ise ebeveyn-cocuk etkilesimleri, aile dinamikleri ile cevresel ve
kiiltirel faktorleri icerir.

Bebeklik doneminde uyku ayni zamanda beslenme ile yakindan iliskilidir. Anne siitli bir kronobesin olarak kabul edilir;
emzirilen bebekler daha sik uyanabilse de toplam uyku siiresi formiil ile beslenen bebeklerden farkli degildir. Emzirme
parasempatik sistemi destekler ve anne-bebek ikilisinin biyolojik ve sosyal bir biitlin olarak degerlendirilmesini gerektirir.

Pratik miidahaleler arasinda dizenli uyku-uyaniklik saatleri olusturmak, sabah i1sigiyla sirkadiyen ritmi desteklemek,
aksam saatlerinde 1sik ve ekran maruziyetini azaltmak, gec¢ ve uzun giindiiz uykularindan kaginarak homeostatik uyku
basincini artirmak ve uyaran kontrolliinii desteklemek yer alir. Glin icinde fiziksel temas ve ebeveyn-bebek etkilesiminin
artirilmasi da diizenleyici rol oynayabilir.

Bu baglamda NEST yaklasimi tanimlanmistir. NEST, erken cocukluk uykusunu Diinya Saghk Orgiti’niin Gelistiren
Bakim cercevesi icinde konumlandirarak uyku sagligini saglik, beslenme, fiziksel ve duygusal givenlik, erken 6grenme
firsatlari ve duyarl bakim olmak lzere bes temel alan tizerinden ele alir. Boylece uyku sorunlarini yalnizca davranissal
bir problem olarak degil, cocugun gelisimi, ebeveynin iyi olusu ve bakim ekosistemi icinde degerlendiren bitlincul bir
yaklasim sunar.

Son olarak, tipik gelisen iki yas altindaki ¢ocuklarda melatonin kullanimi énerilmemektedir; ¢linkii bu donemde uyku
sorunlarinin blyik bolimi gelisimsel ve davranigsal siireglerle iliskilidir ve melatoninin etkinligi ile glivenligine dair
kanitlar sinirlidir.

1. Boran P, DelRosso LM. Nurturing care for early childhood sleep interventions with tailored care: the NEST
Approach. Sleep Med Rev 2026; 86: 102241.
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Gastroenteroloji Pratiginde Kronik ishale Tanisal Yaklagim

Dog. Dr. Bilge S.Akkelle-Dr. Emine Celik
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme B.D.

Gastrointestinal sistemi besinlerin alinmasi, sindirilmesi ve emilmesi asamalarinda gorev alir. Sindirim fonksiyonunun
gerceklestirilebilmesi icin anatomik bitlinlik, bagirsak mukozasinin saglamlig, normal motilite, yeterli pankreas
enzimleri, yeterli safra asitleri ve normal lenfatik drenaj gereklidir. Sindirim fonksiyonunun saglkli gerceklesmemesi
durumunda gelisebilen ishal, 14 giinden uzun siirdiigiinde kronik ishal olarak tanimlanir. ishal, gelisim mekanizmalarina
gore baslica ozmotik ve sekretuar olarak siniflanir. Bunun yaninda enflamasyon, motilite degisiklikleri ve intestinal
ylzey degisiklikleri ishalden sorumlu olabilecek diger mekanizmalardir. Ozmotik ve sekretuar ishal ayriminda diski PH
degeri, ozmotik GAP, diskida rediiktan madde, diski volim ve diskidaki sodyum konsantrasyonundan faydalanilir.

Kronik ishalde etyolojiye yonelik yaklasimda oykii, 6zgecmis ve soygecmis Ozellikleri belirleyici olabilir. Digki 6zellikleri
(cdiski miktari, sikhgi, kivami, diskida mukus/kan/yag varligi, diskida gida artigi varligi, gece diskilama, tenesmus,
patlayici tarzda-gazli diskilama) ile beslenme sekli ve icerigi oykiide mutlaka sorulmalidir. Eslik eden diger belirti
veya bulgular (kilo kaybi, istahsizlik, halsizlik, ates, eklem agrisi, sisligi, agizda tekrarlayan yaralar, perianal lezyonlar,
deri bulgulari, biiyiime geriligi, karin agrisi, karin sisligi, dermatit v.b.) ayirici tanida yol gosterici olabilir. Ozge¢miste
prenatal polihidroamnios, prenatal dilate bagirsak anslari, dogum agirligi, hastaneye yatis 6ykiisi, gegirilen operasyon,
kullanilan ilaglar, bilinen hastalik varligi sorgulanmalidir. Soygecmiste 6zellikle genetik gegcisli hastaliklar agisindan
akraba evliligi, ailede benzer hastalik varligi, kardes 6lim 6ykis, ailede allerji 6yklsu, ailede inflamatuvar bagirsak
hastaligi, ¢colyak hastahgi (CH), kistik fibroz (KF) ve otoimmun hastalik 6ykiisi 6nem teskil edebilir. Fizik muayenede
blylime durumu, fenotipik 6zellikleri dikkate alinmalidir. Tanisal yaklasimda kullanilacak laboratuvar incelemelerinin
seciminde hastanin yasi disinda 6ykd, fizik muayene bulgulari dikkate alinir. Kronik ishal ayirici tanisina yaklasimda
laboratuvar bulgulari, radyolojik, endoskopik ve histopatolojik bulgular ile genetik inceleme sonuglari yonlendirici
olabilir. Yenidogan ve erken siit cocuklugu dénemindeki kronik ishal ayirici tanisinda mikrovillus inklizyon hastaligi,
transport defektleri, disakkaridaz eksikligi, mitokondrial sitopatiler, otoimmin enteropatiler, immun yetmezlikler,
abetalipoproteinemiler, KF, kisa bagirsak sendromu, inek siitii protein alerjisi (ISPA) 6ncelikli olarak degerlendirmelidir.
Oyun cocuklugu déneminde kronik non spesifik ishal, KF, CH, enfeksiyonlar, parazitler, iSPA, immun yetmezlikler,
postenterit sendromu, otoimmun enteropati, malnitrisyon kronik ishal ayirici tanisinda degerlendirilmesi
gereken hastaliklardir. Blyilk ¢ocuklarda ise enfeksiyonlar, inflamatuar bagirsak hastaligi, polipozis sendromlari, ¢élyak
hastaligi, irritabl bagirsak sendromu, laktoz intoleransi kronik ishal ayrici tanisinda distnilmelidir.

Kaynaklar:
1. Tripathi PR, Srivastava A. Approach to a Child with Chronic Diarrhea. Indian J Pediatr. 2024 May;91(5):472-480.

2. Thiagarajah JR, Kamin DS, Acra S, Goldsmith JD, Roland JT, Lencer WI, Muise AM, Goldenring JR, Avitzur Y,
Martin MG; PediCODE Consortium. Advances in Evaluation of Chronic Diarrhea in Infants.Gastroenterology.
2018 Jun;154(8):2045-2059.e6.

3. Arienzo F, Giovannoni I, Diamanti A, Trovato CM, De Angelis P, Imondi C, Alaggio R, Francalanci P. Paediatric
Congenital Enteropathies: Clinical and Histological Review. Diagnostics (Basel). 2025 Apr 8;15(8):946.
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Olgularla Emzirme Sorunlarina Yaklasim: Mastit Spektrumu

Ovgli Taner?, Hatice Ezgi Baris?
1: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

2: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali

Emzirme déneminde goriilen meme sorunlari, meme ucu hasari, fizyolojik engorjmandan bakteriyel mastite kadar
uzanan bir spektrum olusturur ve uygun tani ve yonetim ile emzirmenin devami saglanabilir. Bu sunumda, mastit
spektrumu olgu temelli olarak degerlendirilmis ve giincel klinik yaklasimlar gézden gecirilmistir.

Zamaninda sezaryen ile dogan, dogum sonrasi erken donemde emzirme baslatilan ve ilk ayda yeterli kilo alimi olan
bir bebegin annesinde, 36. giinde her iki memede agri, kizariklik ve ates gelismistir. Klinik bulgular bakteriyel mastit
ile uyumlu bulunmus, antibiyotik tedavisi baslanmis ve kisa siirede semptomlarda gerileme ile birlikte bebegin kilo
aliminda beklenen diizeyde seyretmistir. Anneye penisilin alerjisi olmasi nedeniyle klindamisin tedavisi baslanmistr.

Mastit spektrumu; fizyolojik engorjman, duktal inflamasyon (tikaniklik), inflamatuar mastit, bakteriyel mastit ve abse
tablolarindan olusur. Fizyolojik engorjman genellikle dogum sonrasi ilk glinlerde bilateral meme dolgunlugu ve 6dem
ile karakterizedir. Duktal inflamasyon, mikroskopik inflamasyon ve darlik sonucu gelisirken sistemik bulgular genellikle
yoktur. inflamatuar mastitte inflamasyon artar ve sistemik semptomlar goriilebilir. Bakteriyel mastitte ise genellikle
Staphylococcus aureus ve Streptococcus tirleri sorumludur ve antibiyotik tedavisi gereklidir. Genis spektrumlu
antibiyotikler yerine en sik ajanlara yonelik Emzirme Tibbi Akademisi’nin klinik protokolinde belirtilen Dikloksasilin/
Fluklosasilin, Sefaleksin, Klindamisin, Trimetoprim/Sulfometaksazol gibi ajanlar tercih edilmelidir. Meme absesi
gelistiginde ise antibiyotik tedavisi ile abse drenaji uygulanmalidir.

Yaklasimin temelini fizyolojik emzirmenin sirdirilmesi, sik sagim ile asirt mekanik uyarimdan kaginilmasi, soguk
uygulama ve uygun analjezi olusturur. Antibiyotik tedavisi, konservatif yaklasimlara yanit vermeyen ve sistemik
bulgulari olan olgularda uygulanmaldir. Antibiyotik baslanmasini takiben 48 saat icinde semptomlarda iyilesme
gozlenmezse Metisin direngli S. aureus acisindan st kiltlri alinabilir. Tekrarlayan olgularda, antibiyoterapinin uygun
uygulanmamasi, memenin inflamatuar kanseri, graniilomatoz mastit gibi tanilar géz 6niinde bulundurulmalidir. Uygun
danismanlik ve erken miidahale ile komplikasyonlar 6énlenebilir ve emzirme basariyla sirdirilebilir.

Kaynaklar

1. Mitchell KB. Academy of Breastfeeding Medicine Clinical Protocol #36: The Mastitis Spectrum. Breastfeeding
Medicine. 2022.

2. World Health Organization (WHO). Child Growth Standards. Geneva: WHO; 2009.

3. Lawrence RA, Lawrence RM. Breastfeeding: A Guide for the Medical Profession. Elsevier; 2022.
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Olgularla Beslenme Sorunlarina Yaklasim

Dog. Dr. Mahmut Caner Us, Asist Dr Aysenur Tek Erciyes

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dall

Erken ¢ocukluk donemi, bliyiime hizinin yiksek oldugu ve yeme davranisinin temellerinin sekillendigi kritik bir gelisim
evresidir. Budénemde beslenme;oral-motorkoordinasyon, nérolojik aglik-tokluk diizenlemesi, gastrointestinalislevlerve
ebeveyn-cocuketkilesimininbitiincilorganizasyonunugerektirencokboyutlubirstirectir. Bunedenlebeslenmesorunlari
yalnizca kalori alimindaki azalma ile degil, biyolojik ve psikososyal bilesenleri birlikte ele alinarak degerlendirilmelidir.

Pediatrik Beslenme Bozuklugu (PFD), medikal, beslenme, oral-motor veya psikososyal alanlardan en az birinde islevsel
kisitlilikiletanimlanmaktadir.Kagingan/KisitlayiciYiyecek AllmBozuklugu (Avoidant/Restrictive FoodIntake Disorder, ARFID)
iseklinikolarakanlamhkilokaybiveyayetersizkiloalimi, belirginbesineksikligiyada psikososyal etkilenmeile karakterizedir.
Bununla birlikte erken ¢ocuklukta sik gérilen neofobi ve segici beslenme ¢ogu zaman gelisimsel 6zellik gosterebilir.

Klinik degerlendirmede ayrintili prenatal ve natal Oykil, antropometrik z-skor analizi, organik kirmizi
bayraklarin sorgulanmasi ve ebeveyn-cocuk etkilesiminin degerlendiriimesi temel basamaklardir. Disfaji,
aspirasyon, beslenme ile agr, kronik kusma veya gelisimsel gecikme gibi bulgular dikkatle arastiriimalidir.

Muidahale ¢cocuk ve aile merkezli olmali; 6glinlerin yapilandiriimasi, aclik-tokluk sinyallerine duyarli yaklasim ve yeni
besinlerin tekrarli ve baskisiz sunumu temel ilkeleri olusturmalidir. Erken donemde saglanan rehberlik, kalici beslenme
ortntilerinin olusmasini 6nlemede kritik Gneme sahiptir.

Kaynaklar

Kerzner B, Milano K, MacLean WC Jr, et al. A practical approach to classifying and managing feeding difficulties.
Pediatrics. 2015;135(2):344-353.

Goday PS, Huh SY, Silverman A, et al. Pediatric Feeding Disorder: Consensus definition and conceptual framework. J
Pediatr Gastroenterol Nutr. 2019;68(1):124-129.

Hornberger LL, Lane MA. Identification and Management of Eating Disorders in Children and Adolescents. Pediatrics.
2021;147(1):€2020040279.
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Cocuklarda Olgularla Proteiniiriye Yaklasim

Muhammet Terzioglu!, Mehtap Kaya?
1. Marmara Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilimdali, ISTANBUL
2. Marmara Universitesi Cocuk Nefroloji Bilimdali,iISTANBUL

Ozet

Cocukluk caginda proteintri; gegici/fizyolojik nedenlerden ciddi glomeriler ve tiibuler patolojilere kadar uzanan genis bir
etyolojik spektruma sahiptir. Proteiniriye yaklasimda dogru tarama yonteminin secilmesi, kantitatif dogrulama yapilmasi
ve gecici/ortostatik nedenlerin dislanmasi esastir. Klinik degerlendirmede dipstik ve silfosalisilik asit ile turbidometrik
yontemler ile 24 saatlik idrar ve spot idrar protein/kreatinin ile albiimin/kreatinin oranlari birlikte kullanilmali; persistan
proteindri varhginda glomeriiler, tlibller ve tasma (overflow) tipleri ayirt edilmelidir. Glomeriiler filtrasyon bariyerinin
boyut ve yik seciciligi ile tibller geri emilim mekanizmalarinin anlasiimasi tanisal yaklagimi yonlendirir. Olgu 6rnekleri
esliginde ortostatik proteinri (nutcracker sendromu dahil), persistan izole non-nefrotik proteiniiri, nefrotik ve nefritik
sendromlar ile tlibller proteintrilerin ayirici tanisi vurgulanmakta; sistematik bir degerlendirme ile gereksiz invaziv
girisimlerin 6nlenmesi ve klinik olarak anlamli patolojilerin erken taninmasi hedeflenmektedir.
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Toksikolojide Altin Dakikalar

Harun Furkan Yilmaz, Emel Eksi Alp

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari A.D., Cocuk Acil B.D.

Pediatrik toksikolojide erken degerlendirme ve ilk dakikalarda verilen dogru klinik kararlar prognoz tizerinde belirleyici
rol oynamaktadir.

Pediatrik kalsiyum kanal blokeri (KKB) intoksikasyonunda erken miidahale morbidite ve mortaliteyi azaltmada kritik
Oneme sahiptir. Kalsiyum kanal blokerleri (KKB), kardiyovaskiiler ilag maruziyetleri arasinda yiksek mortalite oranina
sahip ilag grubuplarindandir. Pediatride “tek bir tabletin” bile fatal seyredebildigi bu zehirlenmelerde, erken tani ve
hedefe yonelik tedavi stratejileri hayati 6nem tasir. Tedavide destek tedavisinin 6tesine gecilerek; yliksek doz insilin
terapisi (hiperinsiilinemik 6glisemik tedavi), intravendz lipid emiilsiyonu (iLE) ve vazopresérlerin es zamanlh kullanimi
morbidite oranlarini azaltmada esastir (1).

Psikotropik ilaclarla zehirlenmeler ise “gorindrdeki iyilik haline” ragmen gecikmis toksisite riski tasiyabilir. Fluoksetin
(yartlanma 6mri 2—6 giin; aktif metaboliti norfluoksetin 7-10 glin) ve risperidonun birlikte aliminda farmakokinetik
ve farmakodinamik etkilesimler klinik tabloyu karmasiklastirmaktadir. Fluoksetinin glicli CYP2D6 inhibitorii olmasi,
risperidon metabolizmasini azaltarak plazma dizeylerini artirmakta ve toksisiteyi derinlestirmektedir. Bu sinerjik
etki; alfa-1 blokajina baglh hipotansiyon, refleks tasikardi, serotonerjik eksitasyon ve merkezi sinir sistemi depresyonu
arasinda dalgalanan bir otonomik instabilite tablosu olusturabilir. Klinik seyirde baslangicta stabil goriinen hastada
gecikmis fazda midriyazis, tremor ve gérme bulanikligi gelismesi, uzun yari dmdarli ilaglarda uzamis izlem gerekliligini
ortaya koymaktadir. idrar inkontinansi gibi bulgular klinik kirmizi bayrak olarak degerlendirilmelidir (2,3).

Sonug olarak pediatrik toksikolojide erken tani, yakin monitdrizasyon, hedefe yonelik tedavi ve taburculuk sonrasi yakin
takip prognozu belirleyen temel unsurlardir.

Kaynaklar

1. Goldfine CE, Troger A, Erickson TB, et al. Beta-blocker and calcium-channel blocker toxicity: current evidence on
evaluation and management. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care. 2024 Feb 16;13(2):247-253. doi: 10.1093/ehjacc/
zuad138.

2. Tekes Ozdes S, Percinel Yazici i, Yazici KU, Oztiirk SK. High Dose Risperidone Intoxication in a Patient with
Autism Spectrum Disorder. Turk J Child Adolesc Ment Health. 2023 Mar 28;30(1):93-96. doi: 10.4274/tjcamh.
galenos.2023.41736.

3. Kolbeck MK, Schult RF, Nacca N. Generalized seizures after acute fluoxetine overdose in four adolescents. Am J
Emerg Med. 2024 Jan;75:197.e5-197.e7. doi: 10.1016/j.ajem.2023.10.018.
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Kritik iyonlar, Kritik Anlar

Raif Yildiz, Yasemin Akgiin?

1Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Vaka Analizi 1: Hipokalsemi ve Nébet

10 aylik bir kiz hastanin atessiz jeneralize tonik ndbet sikayetiyle basvurusu mevcut.
Klinik Tablo ve Degerlendirme

[] Basvuru: Nobet sonrasi post-iktal gortiniim (GKS: 13), normal solunum ve dolasim bulgulari.
[l Oykii: iki hafta dnce gegirilmis Gist solunum yolu enfeksiyonu; travma veya toksik madde dykiisii yok.
(0 Laboratuvar Bulgulari:

o Kalsiyum (Ca): 4,6 mg/dl (Dustik)

o Magnezyum (Mg): 1,9 mg/dI
o Hemoglobin (Hb): 9,9 g/dI
o Glukoz: 127 mg/dI
Tani ve Sonug
Hastada ileri degerlendirmesinde hipokalsemiye ek olarak ALP ve PTH degerleri yliksek, D vitamini diizeyi ise diisik

saptanmistir. Cocuk endokrinolojisi tarafindan da uzun streli tedavi plani yapilarak (Kalsiyum ve D vitamini replasmani)
klinik diizelme saglanmis; hastaya epilepsi tanisi konulmamis ve antiepileptik tedavi baslanmamistr.

Vaka Analizi 2: Hiperpotasemi ve Kardiyak Etki

Bilinen Konjenital Adrenal Hiperplazi tanisi olan 8 yasindaki kiz hasta kusma ates ve ishal sikayetiyle basvurusu mevcut.
Klinik Degerlendirme (ABCDE)

[0 A(Havalyolu): Havayolu aclik,

[0 B (Solunum): Solunum stabil.

0 C(Dolagim): Tasikardi (120/dk) ve dustik kan basinci (88/50 mmHg).
[] D (Noroloji): Hipoglisemiye bagl letariji.

1 E(Maruziyet): Ates (38,3 °C).
Laboratuvar ve EKG Bulgulari

Parametre Deger Durum

Glukoz 41 mg/dl Hipoglisemi
Sodyum (Na) 128 mmol/I Hiponatremi
Potasyum (K) 7,3 mmol/I Hiperpotasemi

EEﬁMﬁdahale Genis QRS Kardiyak Toksisite
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1. Hipoglisemi: 5 ml/kg %10 dekstroz uygulamasi.

2. Sok Yonetimi: 20 ml/kg serum fizyolojik yiklemesi.

3. Kardiyak Stabilizasyon: K > 7 mmol/I ve genis QRS nedeniyle kalsiyum glukonat.

4. Hormonal Destek: Hidrokortizon yikleme ve idame tedavisi.

Kritik iyon Yonetimi
1. Hipokalsemi Yonetimi

0 Serk'?pil:omlar: Hafif vakalarda perioral uyusma ve kas kramplari; siddetli vakalarda laringospazm ve jeneralize
nobetler.

[l EKG isareti: QT araliginin uzamasi.

0 Tedavi: 1-2 ml/kg IV Kalsiyum Glukonat (10-15 dakikada yavas bolus, SF ile 1:1 seyreltilerek).

[l Dikkat: Asla intramiskiiler veya subkutan uygulanmamalidir; damar disina sizmasi doku nekrozuna yol acar.
2. Hiperpotasemi Yonetimi

Potasyum diizeyinin >5,5 mmol/I (infantlarda >6,5 mmol/l) olmasi durumunda acil EKG ¢ekilmelidir.

0 EKG: Sivri T dalgalari -> P dalgasi kaybi ve PR uzamasi -> Genis QRS -> Sinlis dalgasi (asistoli 6ncesi son evre).
[0 Miidahale Asamalari:

1. Kardiyak Stabilizasyon: Kalsiyum Glukonat (1-3 dakikada etki).

2. Hiicre igine Kaydirma: insiilin + Glikoz veya Beta-2 agonistler.

3. Eliminasyon: Diiretikler, regineler veya agir vakalarda hemodiyaliz.
3. Hiponatremi Yonetimi
[0 Kritik Esik: Norolojik semptomlarin varlig.

0 Miudahale: %3 NaCl (4-6 ml/kg IV yavas bolus, 20 dakikada).

0 Artig Hizi: Akut hiponatremide serum Na+ dlzeyi saatte 0,5-1 mEq/| hizla yikseltiimelidir.
Sonug
Cocuk acil yénetiminde “Kritik iyonlar”, hastanin stabilizasyonunda belirleyici faktorlerdir. Detayli tanisal testlerden

ziyade, hastanin stabilizasyonuna 6ncelik verilmeli; Pediatrik degerlendirme licgeni ve birincil degerlendirme bulgulari
ile hizli iyon replasmani veya stabilizasyon tedavileri es zamanl yirttilmelidir.

Kaynaklar

Goltzman D. Clinical manifestations of hypocalcemia. UpToDate.com. Accessed February 2026. https://
www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-of-hypocalcemia?search=hipokalsemi&source=search
result&selectedTitle=1~150&usage type=default&display rank=1

Somers MJ. Hyperkalemia in children: Management. UpToDate.com. Accessed February 2026. https://
www.uptodate.com/contents/hyperkalemia-in-children-management?search=hiperkalemi&source=search
result&selectedTitle=6~150&usage_type=default&display_rank=5

Somers MJ., Traum AZ. Hyponatremia in children: Evaluation and management. UpToDate.com. Accessed February
2026. https://www.uptodate.com/contents/hyponatremia-in-children-evaluation-and-management?search=hiponatr
emi&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage type=default&display rank=1




o O &

MARMARA PIEDIATRI
- KONGRES}

13-15 SUBAT 2026
Elite World. Grand Kiigiikyals, ISTANBUL

“Olgularin Sekillendirdigi Pediatri Pratlgl

Lenfadenopatili Cocuga Yaklagim

Dog.Dr. Nursah Eker

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji Onkoloji Bilim Dali&Cocuk K&k Hiicre
Nakli Birimi

Lenfadenopati (LAP), cocukluk caginda sik karsilasilan bir klinik bulgu olup, ¢ogu zaman benign ve gecici nedenlere
baghdir; ancak malignite ve ciddi sistemik hastaliklarin ilk belirtisi olabilecegi igin sistematik degerlendirme gerektirir.
Lenfoid sistem, bagisiklik yanitinin diizenlenmesinde merkezi rol oynar ve primer (kemik iligi, timus) ile sekonder (lenf
nodlari, tonsiller, dalak) organlardan olusur. Dogumdan sonra antijenik maruziyetle birlikte lenfoid dokuda fizyolojik
bliyiime izlenir. Patolojik lenf nodu boyutu bolgeye gore degismekle birlikte supraklavikiiler yerlesim her boyutta
anlamli kabul edilir. LAP, lokalize veya jeneralize olarak siniflandirilir. Lokalize LAP’nin en sik nedeni enfeksiyon iken,
jeneralize LAP enfeksiy6z, otoimmiin, depo hastaliklari ve malign nedenlerle iliskili olabilir. Ayirici tanida en énemli
unsur lenfadenopatinin siiresidir: iki haftadan kisa siireli LAP ¢cogunlukla akut enfeksiyonlari diistindirirken, persistan
LAP durumlarinda tiiberkiiloz, EBV, HIV, otoimmiin hastaliklar ve maligniteler akla gelmelidir.

Degerlendirmede ayrintil anamnez (ates, kilo kaybi, gece terlemesi, ilag¢ kullanimi, hayvan temasi vb.) ve tim sistemleri
iceren fizik muayene esastir. Lenf nodunun sertligi, mobilitesi, hassasiyeti ve cilde fikse olup olmamasi etyoloji hakkinda
ipucu verebilir. ilk basamak tetkikler hemogram ve periferik yaymadir; klinik bulgulara gére ESR, LDH, irik asit, viral
serolojiler ve akciger grafisi eklenebilir. Servikal ultrasonografi tani aninda yardimci olabilir ancak takip amaciyla rutin
onerilmez. Lenfadenopati yonetiminde gereksiz gériintiileme ve uzun sireli izlemden kacinilmali, ancak malignite
slphesi olan olgularda gecikmeden eksizyonel biyopsi yapilmalidir. Ampirik steroid tedavisinden tani kesinlesmeden
kacinilmali ve biyopsi endikasyonu bulunan veya sitopeni eslik eden hastalar mutlaka ¢ocuk hematoloji-onkoloji ile
birlikte degerlendirilmelidir. Klinik, laboratuvar ve patolojik bulgular arasinda uyumsuzluk varsa yeniden degerlendirme
ve gerekirse tekrar biyopsi yapilmasi dnerilir.

Kaynaklar
1- Geng Bahar D. Cocukluk ¢aginda lenfadenopatilere yaklasim. J Pediatr Res. 2014;1(1):6-12.

2- Aydogdu S, Goksu Yilmaz T, Tugcu D. Lenfadenopatiye yaklasim: vaka sunumu ve literatlriin gézden gegirilmesi.
Cocuk Dergisi. 2015;15(3-4):118-123.

3- Yilmaz O, Duman Balta Z, Tungbilek I, Kosar U. Ultrasonografik bulgularin malign ve benign lenfadenopati ayrimina
katkisi. SDU Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2012;3(1).
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Bebek Cilt Sagligina Bilimsel Yaklasimlar: ilk Banyodan Giinese

Uzm.Dr. Nurgiil Topbasoglu
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ten-tene temas saglikh tiim yenidoganlar ve anneleri icin dnerilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) giincel énerisiyle
umbilikal kord bakimi icin rutin énerilen yéntem kuru kord bakimidir. ilk banyo miimkiinse postnatal 24 saat, en
azindan postnatal 6 saat ertelenmeli ve banyo siiresi 5 dakikay gegmemelidir. ilk bir yilda haftada 2-3 kez ve ortalama
5-10 dakika sliren banyo yeterlidir. Banyo i¢in hafif asidik veya noétrale yakin pHa sahip likid temizleyiciler kullaniimal,
alkali temizleyicilerden kaginilmahdir. Saglikh bebekler igin glinliik tiim viicut nemlendirme, daha glicli cilt bariyerinin
saglanmasinda onemlidir. Seramid basta olmak lzere bariyer lipid icerikli temizleyici ve nemlendiricilerin kullaniimasi
onerilmektedir. Bez bolgesi bakiminda; miimkiin oldugunca temiz ve kuru tutma, yiksek emici bez kullanimi, sik bez
degisimi, ihk su ve pamuklu bez ile temizleme ve gerektiginde bariyer kremlerin uygulanmasi dnemlidir. Islak mendil ve
bebek pudrasi kullanimi 6nerilmemektedir. Glinesten korunmada 6 ay alti bebeklerde koruyucu énlemler (dogrudan
gilines 15181 maruziyetinin 6nlenmesi, gélgede tutma, uygun sapka ve giysi kullanimi) 6n planda iken, 6 ay (istii bebeklerde
ise koruyucu onlemler ile birlikte mutlaka uygun glines kremi uygulanmalidir. Bebekler igin uygun giines kremi genis
spektrumlu (UV A&B'’ye etkili), en az SPF 15-30’ a sahip, mineral bazli, ¢inko oksit veya titanyum dioksit icerikli olmaldir.
Gunes kremi, glinese cikmadan 15-30 dakika 6nce siirtilmeli ve rutin olarak her iki saatte bir tekrarlanmalidir.

KAYNAKLAR

1- WHO recommendations on maternal and newborn care for a positive postnatal experience.. Geneva: World Health
Organization; 2022.

2- Blume-Peytavi, Ulrike, et al. “Recommendations from a European roundtable meeting on best practice healthy
infant skin care.” Pediatric dermatology 33.3 (2016): 311-321.

3- Balk, Sophie J. “Sun Protection.” Pediatrics in Review (2023): 236-239.
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Fark Edilmeyi Bekleyen Bir Grup Kalitsal Metabolik Hastalik- Sik Goériilen Ancak Akla Az Gelen Ug Vakanin Tani ve
Tedavi Yolculugu

Dr. Sebile Kilavuz

Cocuk Metabolizma ve Beslenme Bilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul

GIRIS VE AMAG:

Kalitsal metabolik hastaliklar(KMH),glinimtizde 1000’den fazla tlrl tanimlanmis genetik hastaliklar grubudur. Kigik,
kompleks molekiil ve enerji metabolizmasi bozukluklari olmak lzere (¢ ana gruba ayrilan bu hastaliklar yenidogandan
eriskine her yasta kendini gosterebilir ve erken tani konuldugunda bir kismi tedavi edilebilir[1].

Olgul:Klasik Fenilketoniiri(Ge¢ Tani): Kirk yedi ve 44 yasindaki kardesler, ritmik sallanma ve kendine zarar verme
yakinmalariyla basvurdu. Cocukluktan bu yana 6grenme glicligli, otizm tanilari ve huzursuzluk sikayetleri mevcuttu.
Fenilalanin(Phe) degerleri >2500 umol/L olarak saptandi ve Klasik Fenilketonlri tanisi aldilar. Fenilketoniri tedavi
edilmediginde eriskinde tremor, spastik paraparezi ve bilissel bozukluga yol acabilir [2].

Olgu2:Biyotinidaz Eksikligi(Fatal Seyir): Alti haftalik bebek, metabolik asidoz (pH 7,33; BE -9,8; anyon gap 26,9),
laktat yuksekligi (kan 5,8 mmol/L, BOS 5 mmol/L), hipotoni ve ndbet ile basvurdu. Vefatindan sonra biyotinidaz
aktivitesi(BEA):%0 olarak raporlandi. On yil sonra dogan kardesi NTP ile yedinci glinde BEA:%0 oldugu bildirildi; 10 mg/
glin biyotin baslandi. Hasta saglikli ve okula devam etmektedir.

Biyotinidaz eksikligi(BTD) Tam eksiklik (<%10 aktivite) ve kismi eksiklik (%10-%30) olmak tzere ikiye ayrilmaktadir:
Nobet, hipotoni, alopesi, cilt dokilintusi, sensorinoral isitme kaybi, optik atrofi gorulebilir. Tedavi:5-10 mg/gun oral
biyotindir. NTP(lilkemizde 2008’den itibaren) yasam kurtaricidir [3].

Olgu 3- CPT-2 Eksikligi (Tekrarlayan Rabdomiyoliz): Dokuz yasinda erkek hasta, st solunum yolu enfeksiyonunu takiben
gelisen halsizlik, kas agrisi ve miyoglobiniiri (makroskopik hematiiri olmaksizin) ile basvurdu. Kreatin kinaz basvuruda
183.620 U/L idi. Belirgin AST/ALT yuiksekligi ve LDH 3505 U/L; miyoglobin 224,6 U/L yliksekligi mevcuttu. CPT2 geninde
saptanan homozigot mutasyon ile tani dogrulandi.

CPT-2 eksikligi, metabolik kaynakl rabdomiyolizin en sik nedenidir; uzun zincirli yag asitlerinin mitokondriyal matrikse
tasinmasindaki bozukluk, fizyopatolojiden sorumludur. Uzun siireli egzersiz, aglk, ates gibi tetikleyiciler miyoglobindri
ve akut renal hasara yol acabilir. Vakamizda atak sirasinda hemodiyafiltrasyon uygulandi ve diyet tedavisi baslandi[4].

Bu ¢ vaka erken taniyla tedavi, prognoz, aile taramasi ve Greme planlamasinin 6nemini vurgulamaktadir. KMH her
yasta ortaya ¢ikabilir ve eriskinler g6z ardi edilmemelidir.

Kaynakga

1. Rahman S, Patterson M, Peters V, Morava E, Zschocke J, Baumgartner M: Guidelines in the JIMD: Evidence-
based practice for inherited metabolic disease. J Inherit Metab Dis 2023, 46(4):537-538.

2. Alavanda C, Ceylan El, Kilavuz S, Ciki K: Comprehensive analyses of phenylalanine hydroxylase variants and

phenotypic characteristics of patients in the eastern region of Turkiye. J Pediatr Endocrinol Metab 2024,
37(6):543-552.

3. Ciki K, Alavanda C, Ceylan El, Tanyalcin T, Kilavuz S: Comprehensive analysis of genotypic and phenotypic
characteristics of biotinidase deficiency patients in the eastern region of Turkiye. Turk J Pediatr 2024,
66(5):608-617.

4, Yazici H, Ak G, Celik MY, Erdem F, Yanbolu AY, Er E, Bozaci AE, Guvenc MS, Aykut A, Durmaz A et al: Experience
with carnitine palmitoyltransferase Il deficiency: diagnostic challenges in the myopathic form. J Pediatr
Endocrinol Metab 2024, 37(1):33-41.
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Genotip Negatif Hastalik Pozitif Olgular

Emel Yilmaz Gimdis
Kocaeli Sehir Hastanesi

Bir hastanin tani alabilmesi igin klinik bulgularinin, laboratuvar testlerinin veya molekiiler analiz testlerinin dikkatle
degerlendirilmesi gereklidir. Kimi hasta sadece patognomonik klinik bulgularla bile tani alabilmekteyken, kimi hasta bu
kapsamli incelemelere ragmen tani alamamaktadir. Kalitsal metabolik hastalarda tani orani %50-70'tir.

Klinik ve laboratuvar bulgularla tani alan bir hastanin molekiler olarak da tanisinin dogrulanmasinin gerektigi durumlar
vardir. Aile danismanhgi, aile taramasi igin hastanin genotipinin bilinmesi gerekmektedir. Ayrica tedavi plani yapabilmek,
tedavi erisimini saglayabilmek, hastaligin prognozunu 6ngorebilmek icin de genotipin bilinmesinin gerekli oldugu
durumlar olabilir.

Klinik ve laboratuvar bulgularla kaltsal metabolik hastalik tanisi almis, fakat molekiler tanisi ¢cok daha sonra ileri
incelemelerle konulabilmis 3 olgu sunulacaktr.

Olgu 1: Kaba yiizi, dis eti hipertrofisi olan 6 aylik erkek hasta depo hastaligi dntanisiyla degerlendirildi. Ust ekstremitede
hareket kisitliligi ve iskelet grafilerinde dizostozis miiltipleks saptandi. idrarda oligosakkarid ve glikozaminoglikan
atilimi olan hastanin, kanda lizozomal enzimleri ylksek tespit edildi. Mukolipidoz tip 2 tanisi konuldu. GNPTAB geninde
varyant tespit edilemedi. Yaklasik 4 yil sonra mRNA dizileme testine erisim saglandi, intronik varyant tespit edilerek tani
molekdiler olarak da dogrulandi.

Olgu 2: Biling bulanikhg! sebebiyle acil servise gelen 10 yasinda erkek hasta amonyak yiksekligi olmasi lzerine
degerlendirildi. Ure degeri diisiiktii. Metabolik tetkiklerinde glutamin yiiksekligi, sitriilin diistikl(igii tespit edildi. idrarda
orotik asit atiimi olmayan hastada 6ntani olarak NAGS ve CPS1 eksikligi diisintldii. NAGS ve CPS1 gen analizlerinde
varyant tespit edilemedi. Tum ekzom dizilemeyle varyant tespit edilemedi. Tekrarlayan reanalizler sonucu CPS1 geninde
intronik varyant tespit edildi.

Olgu 3: ikiz esine gdre kaba yiizii ve hipotonisi olan 11 aylik erkek hasta depo hastaligi dntanisiyla degerlendirildi. idrarda
dermatan ve heparan siilfat atilimi olan, kanda iduronat-2-silfataz enzimi diisiik olan hastaya Mukopolisakkaridoz tip
2 tanisi konuldu. IDS geninde varyant, delesyon/duplikasyon tespit edilemedi. ileri incelemede IDS geni ve psddogen
IDS2 arasinda intrakromozomal yeniden dlizenleme tespit edildi.

Tani yolculugu her hasta icin farklidir, bazen stire¢ uzun olabilir.
Referanslar

1. Wright, C. F., FitzPatrick, D. R., & Firth, H. V. (2018). Paediatric genomics: diagnosing rare disease in
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“Hastalik yoktur, Hasta vardir” OLGU SUNUMU

Dr. Billur Korkmaz Katilmig

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Metabolizma Hastaliklari ve Beslenme Bilim Dali,
istanbul

OoLGU

Dort yasinda erkek hasta, 6 aylikken siinnet dncesi tetkiklerde karaciger transaminaz ylksekligi ve lipemi nedeniyle
“hipertrigliseridemi” siiphesiyle yénlendirildi. Ozge¢cmis ve soygecmisinde belirgin 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde
karaciger kot alti 2 cm palpabl, dalak nonpalpabl, Traube kapali, ndrolojik muayenesi yasina uygundu. Tarti-boy-bas
cevresi yasina uygun normal araliktaydi. Tetkiklerinde; AST yiksek, CK normal, lipid panelinde trigliserid ve sinirda total
kolesterol yliksek, HDL diisiik bulundu. Batin USG’de hepato-splenomegali saptandi.

Ailede lipid profili normaldi. Hasta primer/sekonder hiperlipidemiler agisindan uyumlu bulunmadi. izleminde CK
yiksekligi eklenmesiyle ayirici tanilar Glikojen Depo Hastaliklari ve Liziniirik Protein intoleransi (LPI) olarak genisletildi.
Amonyak 99,4 umol/L olarak él¢iiliince sodyum benzoat tedavisi baslandi ve protein kisith diyete gegildi. . Lizin, arginin,
ornitin aminoasitlerinin plazma aminoasit analizinde distlik ve idrar aminoasit analizinde artmis atilimi saptandi.

LPI, SLC7A7 geninin kodladigi y+LAT1 tasiyici defekti nedeniyle dibazik aminoasitlerin bagirsak ve bébrekten emilim/
reabsorbsiyon bozuklugu ile karakterizedir. Bu durum (re dénglisi ve nitrik oksit Gretimini etkileyerek blylime, immiin
ve vaskiler fonksiyon bozukluklarina yol acar. Hastamizda da genetik incelemede Ekzon 3-10 homozigot delesyon
saptanarak tanisi LPI olarak kesinlestirilmistir.

Tedavisinde; sitrilin destegi (50—-100 mg/kg/giin), amonyak dusuriciler (sodyum benzoat, sodyum fenilbitirat),
L-lizin (20-30 mg/kg/giin), karnitin ve yeterli protein (=1,5 g/kg/giin) destekleri diizenlendi. izleminde; biyiime-
gelisme, plazma aminoasit diizeyleri, hiperamonyemi kontrolli, orotik asidiirinin izlenmesi, karaciger-dalak boyutu
ultrasonografik izlemi, hematolojik ve immiinolojik degerlendirme, bébrek fonksiyonlari ve kemik mineral yogunlugu
takibi.

Olguda baslangicta hipertrigliseridemi distintlmiisken, detayli klinik ve laboratuvar degerlendirme sonucu tani protein
metabolizmasi bozuklugu olan Lizinirik Protein intoleransi olarak kesinlesmistir.

KAYNAKLAR:

1) Saudubray JM, Baumgartner MR, Garcia-Cazorla A, Walter JH, editors. Inborn Metabolic Diseases: Diagnosis
and Treatment. 7th ed. Berlin: Springer; 2022. Chapter 25.3. p. [486].

2) Nenad Blau, Carlo Dionisi Vici, Carlos R.Ferreira, Christine Vianey, Saban Clara, D. M.van Karnebeek, editors.
Physician’s Guide tothe Diagnosis, Treatment, and Follow-Up of Inherited Metabolic Diseases. 2nd ed.: Springer;
2022. Chapter 18.
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Konjenital CMV Enfeksiyonu

Dog. Dr. Sevliya OCAL DEMIR

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Konjenital CMV enfeksiyonunun diinya genelinde ve Tirkiye’de prevalansi %0,2—-2,2 arasinda degismektedir. Olgularin
yaklasik %10’'u dogumda semptomatik olup klasik inklizyon hastaligi bulgulari gosterirken, %90'1 asemptomatik
seyretmektedir. Ayirici tanida diger konjenital enfeksiyonlarin yani sira erken postnatal dénemde kazanilmis yenidogan
veya prematiire CMV enfeksiyonlari da goz oniinde bulundurulmaldir.

Asemptomatik konjenital CMV enfeksiyonu olan bireylerin %10-15’inde sensorinéral isitme kaybi gelistigi, bu oranin 18
yasina kadar %25’e ulastigi ve %2’sinde koklear implant gereksinimi oldugu bildirilmistir. Ayrica bu hastalarin %1-2'sinde
gbz tutulumu (retinal lezyonlar ve strabismus dahil) saptanmakta, nadiren gérmeyi tehdit eden komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Olgularin %5-20’sinde ise anormal beyin gorintileme bulgulari (periventrikiler l6komalazi,
ventrikilomegali ve noktasal kalsifikasyonlar) rapor edilmistir.

Yenidogan déneminde; annesinde CMV enfeksiyonu stiphesi veya tanisi bulunan, fetal goriintilemede CMV ile iliskili
bulgular saptanan, nedeni aciklanamayan simetrik intrauterin biylme geriligi olan, 2 haftadan kiclk ya da dogum
agirligi 1500 gramin altinda olan yenidoganlarda; ayrica baska nedenlerle agiklanamayan konjenital CMV ile uyumlu
semptom, laboratuvar veya goriintileme anormallikleri bulunan ya da dogumsal isitme kaybindan sliphelenilen
infantlarda konjenital CMV arastirilmalidir.

Degerlendirme silrecinde, mevcut ise annenin retrospektif serolojisi incelenmeli; yenidoganin ayrintil antropometrik
Olgiimleri ve fizik muayenesi yapilmalidir. Tam kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri ile total ve konjuge bilirubin
diizeyleri degerlendirilmelidir. Ayrica oftalmolojik ve odyolojik incelemeler yapiimali ve kraniyal manyetik rezonans
gorintileme planlanmalidir. Lomber ponksiyon, semptomatik olgular dahil olmak Gizere rutin olarak 6nerilmemektedir.

Tedavi, miyokardit veya sepsis gibi hayat tehdit eden durumlarin varliginda intravenoz gansiklovir ile baslanmali; 2-6
hafta sonra oral valgansiklovire gecilerek toplam tedavi sliresi 6 hafta ile 6 ay arasinda tamamlanmalidir. Sebat eden
viremi, persistan retinit, agir santral sinir sistemi tutulumu, devam eden karaciger hastaligi veya altta yatan primer
immin yetmezlik durumlarinda oral tedavi siresi uzatilabilir. Uygun tedaviye ragmen vireminin devam etmesi veya
viral yukiin artmasi, antiviral direng agisindan uyarici olmahdir.

Mikrosefali, koryoretinit ve anormal nérogorintiileme bulgulari (6zellikle intrakraniyel kalsifikasyonlar) nérogelisimsel
gerilik ile iligkilidir.

Kaynaklar:

Kenneson A, Cannon MJ. Review and meta-analysis of the epidemiology of congenital cytomegalovirus (CMV) infection.
Rev Med Virol 2007;17(4):253-76.

Nazia Kabani?, Shannon A Ross. Congenital Cytomegalovirus Infection Infect Dis 2020 Mar 5;221(Suppl 1):59-S14. doi:
10.1093/infdis/jiz446.

Pinninti SG, Rodgers MD, Novak Z, Britt WJ, Fowler KB, Boppana SB, Ross SA. Clinical Predictors of Sensorineural Hearing
Loss and Cognitive Outcome in Infants with Symptomatic Congenital Cytomegalovirus Infection. Pediatr Infect Dis J.
2016 Aug;35(8):924-6.
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Pediatride Topikal Uriinlerin Giivenligi: Gériinmeyen Riskler

Dr. Ogr. Uyesi Burcu Dirala Aygiin

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi Ana Bilim Dali

Topikal Urinler pediatri pratiginde sik kullanilan tedavi secenekleri arasinda yer almakta ve ¢cogu zaman givenli olarak
kabul edilmektedir. Ancak “sadece bir krem” algisi nedeniyle bu Uriinlerin kontrolsliz, uzun sireli veya uygunsuz
potentlerde kullanimi ¢ocuklarda ciddi yan etkilere yol acabilmektedir. Cocuklarda stratum korneumun daha ince
olmasi, viicut ylizey alaninin viicut agirligina oranla daha yiiksek olmasi ve bazi bolgelerde okliizyon etkisinin bulunmasi,
topikal ajanlarin perkitan emilimini artirarak sistemik etkilerin ortaya ¢cikmasina neden olabilmektedir.

Topikal kortikosteroidler pediatrik dermatolojik hastaliklarin tedavisinde en sik kullanilan ilag gruplarindan biridir.
Ancak yilksek potent preparatlarin genis ylizey alanlarina uygulanmasi veya uzun sireli kullanimi; hipotalamo-
hipofizer-adrenal aks baskilanmasi, blyime geriligi ve iatrojenik Cushing sendromu gibi 6nemli sistemik yan etkilere
yol acabilmektedir. Bu nedenle tedavi planlanirken hastanin yasi, lezyonun yerlesim yeri, uygulama alaninin genisligi ve
kullanilacak preparatin potensi dikkatle degerlendirilmelidir.

Cocuklarda genellikle diislik veya orta potent topikal kortikosteroidlerin kisa siireli kullanimi 6énerilmektedir. Tedavi
sirasinda ailelere uygulama siiresi acik sekilde belirtilmeli, dogru doz uygulamasi icin parmak ucu lnitesi (FTU) yontemi
anlatilmali ve 6zellikle yiiz, genital bolge ve kivrim alanlarinda kullanim konusunda dikkatli olunmalidir.

Ote yandan pediatrik yas grubunda kullanilan topikal triinler yalnizca ilaglarla sinirl degildir. Kozmetik ve dogal icerikli
Grlinler de yaygin olarak kullanilmaktadir. Lavanta ve cay agaci yagi iceren bazi irlinlerin 6strojenik ve antiandrojenik
etkiler gosterebildigi ve prematir telars veya jinekomasti ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. Ayrica “hipoalerjenik”,
“parfimsiiz” veya “bebekler icin glivenli” olarak pazarlanan bazi Grinlerde kontakt alerjenlerin bulunabildigi
gosterilmistir.

Sonug olarak, pediatrik hastalarda topikal Grlinlerin glivenli kullanimi igin uygun Urin se¢imi, dogru doz ve siire
belirlenmesi, aile egitimi ve dizenli hekim takibi blylik 6nem tasimaktadir. Topikal Griinlerin masum olarak algilanmasi,
potansiyel risklerinin gbz ardi edilmesine yol agabileceginden hem klinisyenlerin hem de ailelerin bu konuda
farkindahiginin artirilmasi gerekmektedir.

KAYNAKLAR
1. Turkiye Ulusal Alerji ve Klinik immunoloji Dernegi.Atopik Dermatit Tani ve Tedavi Rehberi 2025

2. DiRuggiero, D., & DiRuggiero, M. (2025). Beyond skin deep: the systemic impact of topical corticosteroids in
dermatology. The Journal of Clinical and Aesthetic Dermatology, 18(1-2 Suppl 1), S16.

3. Ramsey, ). T, Li, Y., Arao, Y., Naidu, A., Coons, L. A,, Diaz, A., & Korach, K. S. (2019). Lavender products associated
with premature thelarche and prepubertal gynecomastia: case reports and endocrine-disrupting chemical
activities. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 104(11), 5393-5405.
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HIV (+) Anne Bebegi

Dog. Dr. Giilsen Akkog
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Perinatal insan immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) maruziyeti olan bebeklerin énemli bir kismi, gebelik éncesinde HIV
tanisi bilinmeyen annelerden dogmaktadir. Bu nedenle HIV enfeksiyonunun gebelik 6ncesinde veya gebeligin erken
déneminde saptanmasi biyik énem tasir. HIV durumu bilinmeyen gebelerde dogum 6ncesi veya dogum sonrasi
erken donemde test yapilmasi onerilir (All). HIV edinme riski yliksek olan veya yiiksek prevalansli bélgelerde yasayan
gebelerde Gglincli trimesterde tekrar test yapilmali; ayrica cinsel yolla bulasan enfeksiyon tanisi alan veya akut HIV
enfeksiyonu bulgulari gelisen gebelerde yeniden test uygulanmalidir.

HIV tanisinda antijen/antikor immiinoassayleri (AAl) yaygin olarak kullaniimakta olup HIV p24 antijenini saptayarak
akut enfeksiyonun erken tanisina olanak saglar. HIV-1 niikleik asit testleri (NAT) ise viral RNA'y1I enfeksiyondan yaklasik
10 gilin sonra tespit edebilir. Gebelikte perinatal bulasi azaltmak amaciyla HIV pozitif bireylerde antiretroviral tedavi
(ART) 6nerilir ve hedef viral yukin <50 kopya/mL diizeyinde tutulmasidir. HIV RNA diizeyinin >1.000 kopya/mL olmasi
veya dogum o6ncesi viral yikin bilinmemesi durumunda 38. gebelik haftasinda planli sezaryen énerilmektedir (All).
Belirli klinik durumlarda intrapartum intravenoz zidovudin uygulanmasi 6nerilir (Al).

Dogum sonrasi yenidogana verilen antiretroviral profilaksi, maruziyet sonrasi koruma saglar ve uygulama risk
siniflamasina gore belirlenir. Duslk riskli bebeklerde, maternal viral baskilanmanin gebelik boyunca saglanmis olmasi
kosuluyla 2 hafta sireyle zidovudin profilaksisi yeterlidir. Kriterleri tam karsilamayan veya preterm dogan bebeklerde
4—6 hafta zidovudin 6nerilir. Yiiksek riskli bebeklerde ise maternal tedavisizlik, yetersiz viral baskilanma, akut maternal
enfeksiyon veya bilinmeyen HIV durumu gibi faktorler varliginda (¢l antiretroviral profilaksi uygulanir. Tedavi siresi,
yenidoganin HIV NAT sonuglari ve maternal viral yik gibi klinik degiskenlere gore bireysellestirilir.

Kaynaklar

https://clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/guidelines/documents/perinatal-hiv/guidelines-perinatal.pdf erisim
tarihi: 01.02.2026

Momplaisir FM, Brady KA, Fekete T, et al. Time of HIV diagnosis and engagement in prenatal care impact virologic
outcomes of pregnant women with HIV. PLoS One. 2015;10(7):e0132262.

Mandelbrot L, Tubiana R, Le Chenadec J, et al. No perinatal HIV-1 transmission from women with effective
antiretroviral therapy starting before conception
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Konjenital Toksoplazmoz

Uzm. Dr. Seyhan Yilmaz

Marmara Universitesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Toxoplasma gondii parazitinin neden oldugu konjenital toksoplazmoz, gebelik sirasinda annenin primer enfeksiyonu
sonucu fetlise bulasabilen 6nemli bir enfeksiyondur. Bulas riski ve hastaligin siddeti, enfeksiyonun gebeligin hangi
déneminde meydanageldigine bagli olarak degiskenlik gbsterir. Erken gebelikte bulas oranidaha diisiik olmasina ragmen,
sonuglari daha agir olabilmektedir. Hastalik, klasik olarak koryoretinit, hidrosefali ve intrakraniyal kalsifikasyonlar triadi
ile tanimlansa da, bu triad nadiren goriliir ve enfekte bebeklerin bliylik bir kismi dogumda belirti géstermez.

Tani slireci, gebelikte yapilan serolojik testler (Anti-Toxoplasma IgG (+) / IgM (+) ) ve stipheli durumlarda amniyotik
sividan Toxoplasma PCR ile DNA’sinin saptanmasina dayanir. Yenidogan doneminde ise tani, bebegin kaninda spesifik
antikorlarin (Anti-Toxoplasma IgG, IgM, IgA) varligi ve bu antikorlarin zaman igindeki seyri ile dogrulanir. Erken tani,
hastaligin uzun donemdeki nérolojik ve oftalmolojik sekellerini dnlemede kritik rol oynar.

Tedavide, genellikle bir yil slireyle pirimetamin, siilfadiazin ve folinik asit kombinasyonu kullanilir. Prenatal tarama
programlari ve etkin tedavi sayesinde, hastaligin prognozu énemli 6l¢tide iyilesmistir. Korunma stratejileri arasinda ise
gebelik dncesi tarama, gida glivenligi 6nlemlerine uyulmasi ve kedi diskisiyla temastan kaginma gibi hijyen kurallari yer
almaktadir. Yasam boyu oftalmolojik ve nérolojik izlem, reaktivasyonlarin erken tespiti icin zorunludur.

Kaynaklar

1. Long SS, Prober CG, Fischer M, eds. Principles and Practice of Pediatric Infectious Diseases. 6th ed. Philadelphia:
Elsevier; 2023.

2. Bonetti, A., Comelli, A., Chiesa, A., Spinoni, V., Vola, A., Prefumo, F., Valcamonico, A., Bonfanti, C., Caligaris, S.,
Tomasoni, L. R., Baldanti, F., & Meroni, V. (2025). Risk of Congenital Toxoplasmosis in Newborns from Mothers with
Documented Infection: Experience from Two Referral Centres. Pathogens (Basel, Switzerland), 14(2), 157. https://doi.
org/10.3390/pathogens14020157

3. Maldonado, Y. A., Read, J. S., & COMMITTEE ON INFECTIOUS DISEASES (2017). Diagnosis, Treatment, and Prevention
of Congenital Toxoplasmosis in the United States. Pediatrics, 139(2), e20163860. https://doi.org/10.1542/peds.2016-
3860
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Non-Steroidal Anti-inflamatuvar Tedavi Altinda Kapak Yetersizligi ilerleyen Akut Romatizmal Kardit Olgusu

Dr. Mahmut Bal

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali

Akut romatimal kardit tanisi alan ve non-steroidal antiinflamatuvar ilag tedavisi altinda kapak yetersizligi ilerleyen
hastamizi sunuyoruz.

11 yasinda kiz hasta, 2 haftadir devam eden gezici eklem yakinmalari olan ve Gfliriim duyulmasi nedeni ile klinigimize
yonlendirilen hasta. Dis merkezde ve klinigimizde yapilan ilk ekokardiyografisinde hafif mitral yetersizlik saptanmisti.
Tetkiklerinde; ASO: 832 titrede (+), CRP:33,13 mg/d|, Eritrosit Sedimentasyon Hizi: 30 mm/saat bulundu. Hasta bu
bulgularla Akut Romatizmal Ates (Artrit+Kardit) Tanisi aldi. Hastanin kardiyomegalisi ve kalp yetmezligi olmadigindan
hafif kardit olarak degerlendirildi. Benzatin Penisilin ilk dozu yapildi ve sekonder profilaksi baslandi. Anti-inflamatuvar
tedavi olarak; Naproxen Sodyum 15mg/kg/giin dozunda baslandi. Hastanin bir ay sonraki kontrol muayenesinde
Gfirim pansistolik Gfiirim siddetinin arthigl saptandi. Tekrarlanan ekokardiyografik incelemede; sol kalp bosluklarinin
genislemis oldugu, Mitral kapaktaki yetersizlik derecesinin orta-6nemli hale geldigi saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde
akut faz reaktanlarinin yeniden arthg gorildi. Hasta orta-agir kardit olarak degerlendirildi. Non-steroidal anti-
inflamatuvar tedavinin yetersiz kaldigi dustnildi. Deltakortril 2mg/kg/gin baslandi. Benzatin Penisilin profilaksisine
devam edildi.

Sonug olarak; ARA karditinde non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglar yetersiz kalmaktadir, Hastalarin tedavi boyunca
yakin izlemi ve ekokardiyografik incelemelerin tekrarlanmasi tedavi yeterliligi ve relapslarin takibi agisindan énemlidir.
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Akut Romatizmal Ates Tanisi

Dr. Selen Karagozll

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastenesi

Cocuk Kardiyoloji Bilim Dal

Giris

Akut romatizmal ates (ARA), grup A beta-hemolitik streptokok (GAS) farenjiti sonrasinda gelisen, nonslpdratif,
inflamatuvar bir hastaliktir. Genellikle 5-15 yas arasi cocuklari etkilemekte olup, 6zellikle diisiik ve orta gelirli ilkelerde

onemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. Cevresel faktorlerin yani sira genetik yatkinlik da hastaligin
gelisiminde rol oynamaktadir. Ailede romatizmal ates 6ykisiinin bulunmasi riski artirmaktadir.

Klinik Bulgular

ARA genellikle GAS tonsillofarenjitinden 2—4 hafta sonra ortaya ¢ikar. Klinik tablo oldukc¢a degisken olup baslica bulgular
artrit, kardit, Sydenham koresi, eritema marginatum ve deri alti nodillerdir. Tani, 2015 yilinda revize edilen Jones
kriterlerine (tablo 1) gére klinik ve laboratuvar bulgularinin birlikte degerlendirilmesiyle konur.

Tablo I Jores kiteren (2015 revizyonu)

Digiik Riskli Toplumiar Orta-Yiksek Riskli Toplumiar
Majbr Kriterlor
Kardn [klink ya da subklinik) Kardt fink ya da subkEnk)
Polartrit Monoartnis poliaet weya pollartnai
Kiora et ]
Eriterna marginatum Erlema margmatum
Sudtkttan rod Subktan nodul
Mingr Kriterler
*Pokarirali Menaartrali
Ales (=38.57C) Ates (2387C)
ESH =50 mm/saat velveya GRP =230 mg/idL ESH =30 mm/saat vaiveya CRP =30 mgiol
PR interdalinds ueama (yasa girs daegarencemimiek) FR mbenvabinde uzama fasa oone dedecsndickmesi)

JGechimy GAS erfekshonu bululsn:
Yok vina yiksalen GAS antior Ures
GAS icn porit] bofjae ki
Pt hart (AS karbxonhicdi! anigen lest
Ik atak ARA tanes: 2 maidryva da 1 majdr + 2 mindr krder
Tekrariayan ARA ataf tanis: 1 major veya 1 majie - 2 mindr ya da 3 mindr krites
(Gagidmiz GAS entotaiyon kanih e bidikts)
CAP: C-raalail pretsn, ESH: Cnfmsl sesdmentasyod o, GAS: Grg A sireplohok
*Bidim bulguien avni hastada hom major hoem SO minde tan kit olarasx kat odimes.
Handit varsa PR intersainde urama tare ke ek kaioul adimer
Foagrimic GAS entelalonu kanmh kone, 2nel va da geg bagiangch kardl dunemiantoa Branmamaktacs,

Tirhive Cocab Hast DergTarkish J Pedlelr O /2077, 1: 52-B4
Artrit

Artrit, ARA'nin en sik ve genellikle en erken ortaya ¢ikan bulgusudur. Cogunlukla biyik eklemleri tutan, gezici 6zellikte
ve agrili bir poliartrittir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglara hizli yanit verir ve kalici eklem hasari birakmaz.
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Kardit

Kardit, ARA'nin en ciddi ve prognozu belirleyen bulgusudur. Pankardit seklinde goérilebilir ve en sik mitral kapak
tutulumu ile karakterizedir. Hafif olgularda tamamen iyilesme goriilebilirken, orta ve agir olgularda kalici romatizmal
kalp hastaligi gelisebilir.

Sydenham Koresi

Sydenham koresi, ARA’nin néropsikiyatrik bir bulgusu olup genellikle enfeksiyondan aylar sonra ortaya cikar. istem dis
hareketler, kas gligstizIigl ve davranis degisiklikleri ile seyreder. Cogu olguda prognoz iyidir ve hastalar aylar iginde
tamamen iyilesir.

Eritema marginatum
ARA hastalarinin <%6-10’dir. Lezyonlar soluk merkezli, yuvarlak veya yilanvari kenarli, pembe, kasintisizdir.
Deri alt1 (subkutan) nodiiller

Yaklasik %2-10’unda saptanir. Genellikle sert, agrisiz, kasintisiz, cilt altinda serbestce hareket edebilen ve hafif kabarik
nodiler lezyonlardir.

Tani
Tani icin gecirilmis GAS enfeksiyonuna dair laboratuvar kanitinin gosterilmesi 6nemlidir.
Sonug

Artrit ve kore genellikle sekel birakmadaniiyilesirken, kardit kalici kalp hasarina yol agabilen tek bulgudur.Akut romatizmal
ates, erken tani ve uygun tedavi ile kontrol altina alinabilen bir hastalktr.

Kaynaklar

1. Mehmet Emre, A. R. I., ERTUGRUL, i., YOLDAS, T., KARADEMIR, S., & ORUN, U. A. Akut Romatizmal Ates, 2015
Yili Revize Jones Kriterleri 2015 Revised Jones Criteria of Acute Rheumatic Fever.

2. Parks T, Smeesters PR, Steer AC. Streptococcal skin infection and rheumatic heart disease. Curr Opin Infect Dis
2012; 25:145.
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Akut Romatizmal Ateste Tedavi ve Prognoz

Uzm. Dr. Dilek Borakay

Kocaeli Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi

Akut romatizmal ateste (ARA) tedavi vyaklasimi, vyalnizca akut semptomlarin giderilmesini degil,
uzun doénem kardiyak sekellerin ve hastalik nikslerinin 6nlenmesini hedefler. Bu nedenle tedavi
stratejileri, hastaligin kisa ve uzun donem prognozunu dogrudan etkileyen temel unsurlardir (1).

ARAtedavisindedérttemelhedefbulunmaktadir.ilkbasamak, bogazkiiltiiriinegatifolsadahiénerilenGrupAbeta-hemolitik
streptokok(GAS)eradikasyonudur.StandarttedavidetekdozintramiskilerbenzatinpenisilinGtercihedilir; penisilinalerjisi
olmayanhastalardaoralpenisilinVveyaamoksisilinuygunalternatiflerdir. Penisilinalerjisibulunanolgulardaisemakrolidler
kullanilir. Bu yaklasim, streptokok eradikasyonunu saglayarak yeni enfeksiyonlari ve buna bagli ARA niikslerini azaltir (1).

ikinci basamaki artrit ve sistemik inflamasyonun kontrollddr. Artrit tedavisinde ilk tercih non-steroid antiinflamatuvar
ilaclardir (NSAI). Klinik pratikte en sik asetilsalisilik asit veya naproksen kullanilir ve ¢ogu hastada 48-72 saat icinde
belirgin klinik yanit alinir. NSAIl tedavisi, klinik bulgular ve inflamatuvar belirtecler gerileyene kadar strdaralar (1).

Uglinci ve prognozu belirleyen en kritik basamak kardit yénetimidir. Kardit siddeti, tedavi yaklasimini ve
uzun doénem kardiyak sonuglari dogrudan belirler. Hafif karditte antiinflamatuvar tedavi ve vyakin izlem
yeterli olurken, orta dereceli karditte daha yogun klinik ve ekokardiyografik takip gereklidir. Agir kardit
varliginda hemodinamik stabilizasyon 6n plandadir ve kalp yetmezligi tedavisi gecikmeden baslanmalidir.
Kortikosteroidlerin kalici kapak hasarini azaltmada kesin bir Gstlinligl gosterilememistir; ancak segilmis orta-
agir kardit olgularinda kisa dénem klinik ve hemodinamik stabilizasyon amaciyla kullanilabilecegi bildirilmistir (2).

Dordinci  basamak Sydenham  koresinin  tedavisidir. Hafif olgularda destekleyici yaklasim vyeterli
olabilirken, ginlik yasami etkileyen belirgin kore varliginda valproat veya karbamazepin gibi semptomatik
tedavilere basvurulur; agir veya direncli olgularda kisa sireli kortikosteroid tedavisi glindeme gelebilir (1).

Tedaviyanitiklinik,laboratuvarveekokardiyografikolarakizlenir. Atesveeklembulgulariningerilemesiklinikyaniti; C-reaktif
protein(CRP)veeritrositsedimentasyonhizindaki(ESH)duslislaboratuvaryanitinigésterir.Kardiyakizlemdeekokardiyografi
ile kapak yetersizliklerinin derecesi, ventrikil boyutlari ve olasi perikardiyal eflizyonun seyri degerlendirilir (3).

Prognoz; kardit varhgl ve siddeti, kapak tutulumunun derecesi ve hastalik nikslerinin etkin bicimde 6nlenmesi
ile yakindan iliskilidir. Kardit olmayan olgularda uzun dénem prognoz genellikle iyidir; buna karsilik orta-
agir kardit varliginda kalici romatizmal kapak hastaligi riski belirgin olarak artar. Akut donemde klinik iyilesme
saglansa bile, uzun donem sonuglari belirleyen temel unsur dizenli izlem ve etkili sekonder profilaksidir (1,3).

Kaynaklar (Vancouver)

1. Gerber MA, Baltimore RS, Eaton CB, Gewitz M, Rowley AH, Shulman ST, et al. Prevention of rheumatic fever and
diagnosis and treatment of acute streptococcal pharyngitis: a scientific statement from the American Heart Association.
Circulation. 2009;119(11):1541-1551.

2. Cilliers A, Adler AJ, Saloojee H. Anti-inflammatory treatment for carditis in acute rheumatic fever. Cochrane Database
Syst Rev. 2015;(5): CD003176.

3. Rwebembera J, Marangou J, Mwita JC, Mocumbi AO, Mota C, Okello E, et al. 2023 World Heart Federation guidelines
for the echocardiographic diagnosis of rheumatic heart disease. Nat Rev Cardiol. 2024;21(2):107-122.
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Akut Romatizmal Ateste Primordiyal, Primer ve Sekonder Profilaksi

Sule Arici

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Akut romatizmal ates (ARA), Grup A Streptokok (GAS) enfeksiyonunu takiben gelisen immiin aracili bir hastalik olup,
romatizmal kalp hastaliginin (RKH) en énemli 6nlenebilir nedenidir. Yiksek gelirli (ilkelerde insidans belirgin bicimde
azalmis olsa da, distk ve orta gelirli tGlkelerde ve dezavantajli topluluklarda hastalik yiikii devam etmektedir.

ARA’dan korunma (¢ basamakli bir yaklasimla ele alinir: primordiyal, primer ve sekonder profilaksi. Primordiyal
profilaksi, hastaligin sosyal belirleyicilerine odaklanir. Kalabalik yasam kosullari, yetersiz hijyen, beslenme sorunlari ve
saglik hizmetlerine erisimdeki kisithliklar GAS bulasini artirmaktadir. Bu nedenle toplum temelli miidahaleler, farkindalik
calismalari ve erken basvurunun tesvik edilmesi temel stratejiler arasinda yer almaktadir.

Primer profilaksi, GAS farenjitin erken taninmasi ve uygun antibiyotik tedavisi ile ARA gelisiminin 6nlenmesini
hedefler. ilk tercih antibiyotik penisilin olup, oral fenoksimetilpenisilin veya tek doz intramiiskiiler benzatin penisilin G
onerilmektedir. Amoksisilin de etkin ve yaygin kullanilan bir alternatiftir. Semptom baslangicindan sonrakiilk 9 gliniginde
baslanan uygun antibiyotik tedavisinin ARA riskini belirgin ol¢lide azalttigi gosterilmistir. Penisiline karsi dogrulanmis
anafilaktik reaksiyon 6ykiisi bulunan hastalarda makrolidler (6rn. azitromisin) veya uygun durumlarda klindamisin
alternatif olarak tercih edilmektedir. Bununla birlikte asemptomatik enfeksiyonlar ve tedaviye uyum sorunlari primer
korunmada 6nemli engeller olusturmaktadir.

Sekonder profilaksi, ARA gecirmis bireylerde rekiirrenslerin dnlenmesini amaclar. Uzun etkili intramiskiler benzatin
penisilin G en etkili yontem olup bir¢cok uluslararasi kilavuzda altin standart olarak 6nerilmektedir. Uygulama genellikle
3-4 haftada bir yapilir; yiiksek riskli bolgelerde ve rekirrens riski yliksek hastalarda 21 giinde bir uygulanmasi
onerilmektedir. Penisilin anafilaksisi olan hastalarda oral makrolid veya bazi durumlarda sulfadiazin alternatif olarak
kullanilabilmektedir. Profilaksi siiresi kardit varligina ve kalici kapak hastaligina gére belirlenmekte; persistan kapak
hastaligl bulunan olgularda uzun siireli hatta Gmiir boyu devam edebilmektedir.

Sonug olarak, ARA kontroli yalnizca antibiyotik tedavisine degil; sosyal iyilestirmelere, erken taniya, diizenli sekonder
profilaksiye ve yapilandiriimis izlem programlarina dayali biitlincil ve strdirdlebilir bir yaklasim gerektirir.

Kaynaklar

1. Kumar RK, Antunes MJ, Beaton A, et al. Contemporary Diagnosis and Management of Rheumatic Heart Disease:
Implications for Closing the Gap: A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation.
2020;142(20):e337-e357.

2. WHO guideline on the prevention and diagnosis of rheumatic fever and rheumatic heart disease. Geneva: World
Health Organization; 2024.

3. The Australian guideline for the prevention, diagnosis and management of acute rheumatic fever and rheumatic
heart disease (Edition 3.3), August 2025. www.rhdguidelines.org.au
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Ge¢ Prematiirelerde Hipotermi Tedavisi: Sogutmali mi, Sogutmamah mi?

Nazife Reyyan Gok

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali

Perinatal asfiksi veya hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) 1-8/1000 canli dogumda gériiliir. Asagidaki bulgularin veya
akut olaylarin eslik etmesiyle tani alir.

e Apgar skoru <5 (5. ve 10. dakikada)

* Umbilikal arter kan gazinda ph<7.00 veya BE > 12mmol/L
* MR yada MRS ile saptanan akut beyin hasari

* Hayatin ilk 48 saatinde baslayan ¢oklu organ yetmezligi

e +/-Dogumda uterus ruptiirl, ablasyo plasenta, kord prolapsusu, maternal hipotansiyon, amniyon sivi embolisi,
maternal hipoksemi, maternal kardiyovaskdler kollaps, vasa previa veya fetomaternal kanama olmasi .

Gestasyon haftasi (GH) 236, orta-agir HiE tanili bebeklerde 6 saatten énce baslanan terapotik hipotermi (TH) tedavisi
altin standarttir. GH < 36 bebeklerde etkinlik ve giivenlikle ilgili kanitlar yetersiz olmasina ragmen diinyada kullanimi
giderek artmaktadir.

GH <36 bebeklerde, TH sirasinda mortalite term bebeklere gore oldukga ylksektir. En sik gériilen erken komplikasyonlar
ise koagulopati ve inotrop gerektiren hipotansiyondur. Faix ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da erken dénem TH
ile mortalitenin arttigi, 18-22. aylarda 6lim ve noérogelisimsel gerilikleri azaltmadigi gériilmistir.t Martinez ve ark.
tarafindan yapilan g¢alismada ise GH < 36 bebeklerin TH ile erken donemde mortalite, hemodinamik instabilite,
hipoglisemi, total beyin hasarinin ve 24. ayda norogelisimsel geriligin daha fazla gorildtugu ortaya konmustur.?

Amerikan Pediatri Akademisi 2026 yilinda yayinladigi son rehberde GH > 36 bebeklere TH énermektedir. GH 35%7 ve
35%7 pebeklerde ise aileye potansiyel risk/yararlar ayrintili olarak anlatilarak ve onam alinarak baslanmasini tavsiye
etmektedir.® Kanada ve Avrupa rehberleri de ginimuz sartlarinda TH baslamak icin GH =36 alt sinir olarak kabul
etmislerdir. Sonuc olarak GH < 36 bebeklerde TH tedavisi kanit diizeyi orta-yliksek calismalar isiginda 6nerilmemektedir.

Kaynaklar:

3- Faix, R.G.; Laptook, A.R.; Shankaran, S.; Eggleston, B.; Chowdhury, D.; Heyne, R.J.; Das, A.; Pedroza, C.; Tyson,
J.E.; Wusthoff, C.; et al. Whole-Body Hypothermia for Neonatal Encephalopathy in Preterm Infants 33 to 35
Weeks’ Gestation: A Randomized Clinical Trial. JAMA Pediatr. 2025, 179, 396—406.

4- Martinez A, Cikman G, Al Kalaf H, Wilson D, Banh B, Abdelmageed W, Beamonte Arango |, Christensen R,
Branson HM, Cizmeci MN. Whole-body hypothermia in late preterm and early term infants: a retrospective
analysis from a neurocritical care unit. Pediatr Res. 2026 Jan 7.

5- Zanelli SA, Wusthoff CJ, Lucke AM, Kaufman DA; Committee on Fetus and Newborn; Section on Neurology.
Therapeutic Hypothermia for Neonatal Hypoxic-Ischemic Encephalopathy: Clinical Report. Pediatrics. 2026 Feb
1;157(2):€2025073627.
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CRISPR-Cas Sistemi ve Genom Diizenlemede Yeni Yaklagimlar

Uzm. Dr. Kadir Isik

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari, Cocuk Genetik B.D

CRISPR-Cas sistemi, bakterilerin ve arkelerin virislere karsi gelistirdigi adaptif bir bagisiklik mekanizmasi olup giinlimiizde
genom diizenleme alaninda devrim niteliginde bir teknoloji haline gelmistir. Bu sistem, hedef DNA dizisini taniyan kilavuz
RNA ve DNA'da cift zincir kirigi olusturan Cas endoniikleazindan olusmaktadir. CRISPR-Cas9 teknolojisinin gelistirilmesi
ile genom Uzerinde istenilen bolgede hedefli degisiklikler yapilabilmesi miimkiin hale gelmis ve bu bulus 2020 Nobel
Kimya Odiilii ile 6diillendirilmistir.

CRISPRtemelliklasik genom diizenleme yaklasiminda DNA'da olusturulanift zincir kiriklari, hiicresel tamir mekanizmalari
olan non-homologous end joining (NHEJ) ve homology-directed repair (HDR) yolaklari ile onarilmaktadir. NHEJ
mekanizmasi kii¢lik ekleme ve silinmelere neden olarak gen susturma amaciyla kullanilabilirken, HDR mekanizmasi
istenilen DNA dizisinin eklenmesine olanak tanimaktadir. Ancak HDR’nin hiicre dongisiine bagiml olmasi, verimliliginin
diisik olmasi ve cift zincir kiriklarinin genotoksik etkileri nedeniyle daha gilivenli ve hassas genom diizenleme
yontemlerine ihtiya¢ duyulmustur.

Bu amacla gelistirilen yeni nesil CRISPR teknolojileri arasinda nickase Cas9, baz diizenleme (base editing) ve prime
diizenleme (prime editing) yontemleri bulunmaktadir. Baz diizenleme yontemi tek baz degisikliklerinin cift zincir kirngi
olusturmadan yapilmasini saglarken, prime editing yontemi daha genis kapsamli ve hassas genetik degisikliklerin
gerceklestiriimesine olanak tanimaktadir. Bu teknolojiler, 6zellikle nokta mutasyonlarina bagh genetik hastaliklarin
tedavisinde 6nemli bir potansiyel tasimaktadir.

CRISPR teknolojisi glinimiizde orak hiicreli anemi ve beta talasemi gibi hastaliklarin tedavisinde klinik uygulamaya
girmis olup, nadir genetik hastaliklar igin kisiye 6zel tedavi yaklasimlarinin gelistiriimesine olanak saglamaktadir. Bununla
birlikte off-target etkiler, immiin yanit, mozaiklik ve etik sorunlar gibi énemli sinirliliklar hdlen devam etmektedir.
Gelecekte daha kiiglik niikleazlar, epigenom ve RNA diizenleme teknolojileri, gelismis tasima sistemleri ve yapay zeka
destekli tasarim yontemleri ile CRISPR teknolojisinin daha glivenli ve etkin hale gelmesi beklenmektedir.

Sonug olarak CRISPR-Cas sistemi, genom diizenleme ve gen tedavisi alaninda buytk bir donlisim olusturmus olup,
gelecekte birgok genetik hastaligin tedavisinde 6nemli bir rol oynayacaktir.

Kaynaklar:

1. https://www.cell.com/action/showPdf?pii=S2162-2531%2825%2900271-9

2. https://www.nobelprize.org/uploads/2020/10/advanced-chemistryprize2020.pdf

3. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27699445/
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NOBEL’E GiDEN YOL (1995’ten 2025’¢e): Regiilator T Hiicreleri, FOXP3 ve Periferik immiin Toleransin Kesfi

Uzm. Dr. irem Akbolat Sakar

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Genetik Bilim Dali

Bagisiklik sisteminin kendi dokularina zarar vermeden patojenlere karsi etkin yanit olusturabilmesi, immin tolerans
mekanizmalarinin varligina baglidir. 2025 Nobel Fizyoloji veya Tip Odiilii, periferikimmiin toleransin temel diizenleyicileri
olan regilator T hiicrelerinin (Regulatory T cells; Treg) kesfi ve molekiiler temellerinin ortaya konmasina katki saglayan
¢alismalar nedeniyle Shimon Sakaguchi, Mary E. Brunkow ve Fred Ramsdell’e verilmistir.

1995 yilinda Sakaguchi ve arkadaglari, CD4*CD25* T hiicrelerinin bagisiklk yanitini baskiladigini gostererek
otoimmdinitenin yalnizca efektérimmdiin hiicrelerin artisiyla degil, baskilayici mekanizmalarin kaybiyla da gelisebilecegini
ortaya koymustur. Bu bulgu periferik immiin tolerans kavraminin yeniden tanimlanmasina 6ncilik etmistir.

2000’li yillarin basinda FOXP3 (Forkhead box P3) genindeki mutasyonlarin immun disregilasyon, poliendokrinopati,
enteropati, X-linked (IPEX) sendromu ile iliskilendirilmesi, Treg gelisimi ve fonksiyonunun genetik temelini acikliga
kavusturmustur. FOXP3'lin ana transkripsiyon faktori olarak tanimlanmasiyla Treg hiicrelerinin immin homeostazdaki
merkezi rolii netlesmistir. FOXP3 eksikliginde erken baslangich agir otoimminite, enteropati ve endokrinopatiler
gelismesi bu mekanizmanin klinik dnemini géstermektedir.

Sonraki gcalismalar, Treg hiicrelerinin sitokin salinimi, metabolik rekabet, antijen sunan hiicre modiilasyonu ve hiicresel
temas bagimli mekanizmalar yoluyla immiin yaniti diizenledigini gdstermistir. Ginimuzde adoptif Treg tedavileri ve
kimerik antijen reseptorli Treg (Chimeric Antigen Receptor-Treg; CAR-Treg) yaklasimlari, 6zellikle otoimm{in hastaliklar
ve transplantasyon immiinolojisinde klinik arastirmalar kapsaminda gelistirilmektedir.

Treg biyolojisinin anlasilmasi, monogenik immiin disregiilasyon sendromlarindan kompleks otoimmiin hastaliklara
kadar genis bir klinik spektrumun agiklanmasina katki saglamis ve kisisellestiriimis imminomodilatér tedavilerin
ondnu agcmistir.

Kaynaklar

1. SakaguchiS. et al. Immunologic self-tolerance maintained by activated T cells expressing IL-2 receptor a chains.
J Immunol. 1995.

2. Wildin RS. et al. X-linked neonatal diabetes mellitus, enteropathy and endocrinopathy syndrome is caused by
FOXP3 mutations. Nat Genet. 2001.

3. Ramsdell F.,, Ziegler SF. FOXP3 and the regulatory T cell lineage. Nat Rev Immunol. 2014.
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Nobel 2023, Covid-19’a Karsi Etkili Mrna Asilarinin Gelistirilimesini Miimkiin Kilan Kesifler

Dr. Sirin Sedef Bas
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari, Cocuk Genetik B.D

mRNA temelli tedaviler, enfeksiy6z hastaliklar, kanserler ve genetik durumlar dahil olmak Ulzere genis bir hastalk
yelpazesi i¢in umut vadeden ¢dziimler sunmaktadir. Mrna asilarinin entegre olmayan ve enfeksiydz olmayan yapilari
nedeniyle enfeksiyon veya insersiyonel mutagenez riski son derece disiktir ve nikleozid modifikasyonlari sayesinde
mRNA'nin stabilitesi ve translasyonel kapasitesi artirilabilmektedir. 1990°h yillar boyunca kiiclik bir arastirmaci
toplulugu, mRNA'nin potansiyel bir asi platformu olarak kullanimini arastirdi. Erken ¢alismalar, hiicrelerden saflastirilan
mRNA'nin oositlere geri verildiginde proteine cevrildigini géstermisti. Martinon ve arkadaslari, influenza viriisi
niikleoproteinini kodlayan liposomla formile edilmis mRNA ile enjekte edilen farelerde antijen-spesifik sitotoksik T
lenfosit yanitlarinin indiklendigini ortaya koydu. Kariké ve Weissman, farkli RNA tirleri tizerine yuruttikleri cahsmalari
2005 yilinda bir doniim noktasi niteliginde bir yayina donisti. Bu calismada, mRNA baz modifikasyonlarinin dendritik
hiicreler tarafindan verilen sitokin yaniti lizerindeki etkisi tanimlandi. mRNA’daki niikleozit modifikasyonlarinin (6zellikle
pseudouridine) dogustan bagisiklik sistemini daha az tetikledigini gosterdiler. Modifiye edilmemis mRNA, TLR3 / TLR7
/ TLR8 uzerinden siddetli innate immune aktivasyon olusturuyordu ; ancak modifiye nikleozit iceren mRNA immin
yanit baskilaniyor ve mRNA stabilitesi ve translasyon verimi artiyordu. Bu kesif olmadan mRNA asilari klinikte miimkiin
degildi. SARS-CoV-2 spike proteininin yiksek ¢ozindrliakli yapisi, Jason McLellan’in grubunun 2020 yilinin baslarinda
yayimladigi calisma sayesinde elde edildi. Bu bulgu, hem basarili COVID-19 asilarinin gelistiriimesinde hem de nétralizan
antikor epitoplarinin ve daha sonra ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 varyantlarinda goérilen antikordan kagis mutasyonlarinin
tanimlanmasinda son derece degerli oldu. Covid’e karsi gelistirilen mRNA asilarinda, istenmeyen inflamatuvar yanitlari
onlemek, protein translasyonunu artirmak amaciyla, uridinin tamami N1-metilpsdédouridin (m1W) ile degistirilmisti.
Ve sonug olarak 2023 Nobel Fizyoloji /Tip Odiili, Kariké & Weissman’a: Niikleozit modifikasyonlarinin mRNA’nin
immiuinojenisitesini nasil azalttigini ortaya koymalari ve bunun modern mRNA asilarinin gelistiriimesini mimkiin kilmasi
nedeniyle verildi.
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2022 Nobel Tip/Fizyoloji Odiilii
Funda Kokali, Nursel Elgioglu

Funda Kokali?, Nursel Elgioglu?

1- Kocaeli Sehir Hastanesi Cocuk Genetik Klinigi

2- Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Genetik Bilim Dali

2022 Nobel Fizyoloji veya Tip Odiilii, soyu tiikenmis insan tiirlerinin genomlarini analiz ederek insan evrimini
molekiler diizeyde aydinlatan Svante Paidbo’ya verilmistir. Pddbo’nun en carpici katkilarindan biri, yalnizca genetik
veriye dayanarak daha dnce bilinmeyen bir insan tirl olan Denisovalilari tanimlamasidir. Sibirya’da bulunan kicglk bir
parmak kemiginden elde edilen DNA'nin analiz edilmesiyle, morfolojik veriler olmaksizin yeni bir hominin grubunun
varligl ortaya konmustur. Bu durum, paleoantropoloji tarihinde ilk kez bir insan tiriiniin dogrudan genomik verilerle
kesfedilmesi acisindan dnemli bir donim noktasidir.

Bu kesif, insan evriminin sanilandan ¢ok daha karmasik ve ag yapisinda ilerleyen bir slire¢ oldugunu gostermistir.
Modern insanlarin Afrika disina ¢iktiktan sonra yalnizca Neandertallerle degil, Denisovalilarla da genetik etkilesim icinde
oldugu anlasilmistir. Ozellikle Melanezya kdkenli popiilasyonlarda Denisova kaynakli genetik katkinin %4-6’ya kadar
ulasmasi, bu etkilesimin boyutunu ortaya koymaktadir. Ayrica Asya popiilasyonlarinda farkli Denisova katki dalgalarinin
bulunmasi, bu etkilesimin tek bir olayla sinirli olmadigini diistindirmektedir.

Denisova kdkenli genetik varyantlarin giiniimiiz insaninda fonksiyonel sonuglari da bulunmaktadir. Ornegin yiiksek
irtifaya adaptasyonda rol oynayan EPAS1 gen varyantinin Denisova kokenli oldugu gosterilmistir. Bunun yani sira
bagisiklik sistemi ile iliskili bazi gen bodlgelerinde de Denisova katkilari tanimlanmis ve bu varyantlarin cevresel
adaptasyon, inflamatuar yanit ve enfeksiyonlara karsi direncg lizerinde etkili olabilecegi ileri stirtiImustr.

Antik DNA'nin elde edilmesi; pargalanma, kimyasal hasar ve kontaminasyon gibi ciddi teknik zorluklar icermesine
ragmen, Padabo’nun gelistirdigi yontemler sayesinde glivenilir analizler miimkin hale gelmistir. Bu sayede yalnizca
Neandertal genomu degil, Denisova genomu da yliksek dogrulukla ¢oziilebilmis ve insan evrimi ilk kez genom diizeyinde
incelenebilmistir.

Sonug olarak Denisovalilarin kesfi, insan evrimini dogrusal bir slirecten ziyade farkli insan tiirleri arasinda gen
ahsverisinin oldugu dinamik bir ag yapisi olarak yeniden tanimlamis ve modern insan genomunun kbékenine dair
anlayisimizi kokten degistirmistir. Ayrica bu bulgular, evrimsel genetigin glinimiz tibbi ve hastalik yatkinliklarinin
anlasilmasi agisindan da 6nemli ¢ikarimlar sundugunu géstermektedir.

Referans
1: Nobel Prize Outreach AB. The Nobel Prize in Physiology or Medicine 2022: Advanced Information. NobelPrize.org.
2022. Accessed March 22, 2026.
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Enfeksiyon Hastaligindan immiin Yetmezlige Yaklasim

Dog. Dr. Sevliya OCAL DEMIR

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Uygun tedaviye ragmen vyeterli klinik yanit alinamayan enfeksiyonlarda altta yatan immin yetersizlik mutlaka akilda
tutulmahdir.

Pnomonide ates, tasikardi, hipotansiyon, takipne ve hipoksi gibi kardiyovaskuler ve solunumsal bulgularin genellikle ilk
72 saat icinde gerilemesi beklenir. Buna karsin 6ksliriik ve halsizlik gibi semptomlarin diizelmesi iki haftayi bulabilirken,
radyolojik infiltrasyonlarin tamamen kaybolmasi bir aya kadar uzayabilmektedir. Tedaviye yanitin geciktigi durumlarda
yalnizca enfeksiy6z etkenler degil, konak faktorleri de degerlendirilmelidir. Kronik akciger hastaliklari, noérolojik
hastaliklar, konjestif kalp hastaligi, kronik bobrek yetmezligi ve maligniteler; mekanik bariyerlerin veya immin yanitin
bozulmasina yol acarak enfeksiyonlarin uzamasina neden olabilir. Bunun yani sira kronik seyirli enfeksiyon etkenleri
de ayirici tanida yer almalidir. Bu etkenler arasinda Mycobacterium tuberculosis, atipik mikobakteriler, Nocardia,
Actinomyces, Aspergillus tirleri, Coxiella burnetii ve Francisella tularensis bulunmaktadir.

Ulkemiz kosullarinda, uygun tedaviye yanitsiz pnémoni olgularinda tiiberkiiloz dncelikli olarak disiiniilmelidir. iki-
G¢ haftadan uzun sliren produktif Oksiiriik, kilo kaybi, gece terlemesi, halsizlik ve istahsizlik gibi konstitlisyonel
semptomlarin varligi, subakut klinik seyir, yliksek risk grubunda olma, toplum kdkenli pnémoni tedavisine 7 giin icinde
yanit alinamamasi ve tiberkiilozu disindiren radyolojik bulgularin (lst lob yerlesimli infiltrasyonlar, kavitasyon,
nodiler goriinim, plevral eflizyon vb.) varliginda tiiberkilozdan siiphelenilmelidir.

Anti-tlberkiloz tedaviye yanit alinamamasi veya kismi yanit alinmasi durumunda; tedaviye uyumsuzluk, ilag direnci,
yanlis tani veya farkli enfeksiyon etkeni, eslik eden immiin yetersizlik ve paradoksal reaksiyonlar degerlendirilmelidir.
Tuberkilozda uygun tedaviye ragmen klinik yanit alinamamasi, yaygin (¢oklu organ) tutulum, miliyer tlberkiloz,
tliberkiiloz menenjiti, BCG veya non-tlberkiloz mikobakteri enfeksiyonu ile tilberkiloza eslik eden firsatgi
enfeksiyonlarin (fungal enfeksiyonlar, EBV, CMV, invaziv bakteriyel enfeksiyonlar) varliginda immiin yetersizlik agisindan
ileri inceleme yapiimalidir.

Sonug olarak, diger enfeksiyon hastaliklarinda da gecerli olmak Uzere; pnémoni ve/veya tiberkiiloz 6n tanisi ile
tedavi verilen ancak beklenen tedavi yanitinin alinamadigi olgularda, tanisal yaklasimin bir sonraki basamagini immiin
yetersizliklerin arastirilmasi olusturmalidir. Bu sistematik yaklasim, altta yatan primer immiin yetmezliklerin erken
taninmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Kaynaklar:

Polesky A, Grove W, Bhatia G. Peripheral tuberculous lymphadenitis: epidemiology, diagnosis, treatment, and outcome.
Medicine (Baltimore). 2005;84(6):350.

Breen RA, Smith CJ, Bettinson H, Dart S, Bannister B, Johnson MA, Lipman MC. Paradoxical reactions during tuberculosis
treatment in patients with and without HIV co-infection. Thorax. 2004;59(8):704.
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indirekt Hiperbiliriibinemide Fototerapi Kesildikten Sonra Rebound Biliriibin Bakalim mi?

irem UNAL

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dali

Ozet

Rebound hiperbiliriibinemi, fototerapisonlandirildiktan sonraki 72-96 saat icinde total serum biliriibinin tekrar fototerapi
esigine ulagsmasidir. Bazi yaklasimlar fototerapi kesildikten sonra, tim bebeklerde 12-18 saat icinde kontrol 6nermeye
egilimliyken, daha giincel pratikte risk temelli takip giderek 6ne cikar. Literatiirde belirlenen risk faktorleri; gestasyon
haftasinin diisiik olmasi (<38 hf), fototerapinin yasamin ilk 48 saatinde baslamasi, fototerapi kesilirken bilirubinin tedavi
esigine yakin olmasi, hemoliz varligi (DAT pozitifligi/stiphesi, biliribinde hizl yikselis, anemi-retikulositoz), yetersiz tart
alimi, anne siitl ile beslenmedir. Giincel rehberler, disik riskli term bebeklerde, rebound icin fototerapi kapandiktan
24-48 saat sonra bakmayl 6nermektedir. Bu hasta grubunda rebound bilirlibin kontroli i¢in hastanede tutmaya gerek
olmadigl konusunda fikir birligi vardir. Yiiksek riskli grupta ise fototerapi kesildikten 6-12 saat sonra ilk 6l¢lim, ardindan
24 saat sonra kontrol onerilmektedir. Trend asagiya donene kadar izlem 6neren rehberler bulunmaktadir. Boylece
hem kernikterus gibi nadir ama yikici sonuglara karsi giivenlik korunur, hem de saglik hizmetinin fazla tedavi egilimi
dengelenir.

Kaynaklar

1. Kemper AR, Newman TB, Slaughter JL, et al. Clinical Practice Guideline Revision: Management
of Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant 35 or More Weeks of Gestation. Pediatrics.
2022;150(3):e2022058859. d0i:10.1542/peds.2022-058859.

2. National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Jaundice in newborn babies under 28 days (CG98):
Recommendations.

3. Tirk Neonatoloji Dernegi. Yenidogan Sariliklarinda Yaklasim, izlem ve Tedavi Rehberi: 2023 Giincellemesi.
2023.
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[SS-001]
Antikanser Tedavinin infeksiyonlu Hastalarda C-Reaktif Protein ve Prokalsitonin Degerleri Uzerine Etkileri

Kibra irday?, Ayse Erbay?, Nalan Yazici2, Ozgiir Ceylan!
tAdana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Baskent Universitesi Adana Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kemoterapi ve/veya radyoterapi tedavi protokolleri; malign hicrelerle birlikte vicuttaki
tim hicre fonksiyonlarini  etkileyen tedavilerdir. C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitoninin (PCT)
sentezlendigi hiicreler de bu tedavilerden etkilenebilmektedir. Bu c¢alismada enfeksiyona bagh atesi olan
kanser tedavisi almakta olan pediatrik hastalarin CRP ve PCT dizeylerinin, kanser tanisi olmayan pediatrik
hastalarin dizeyleriyle karsilastiriimasi amaclanmistir.
Yontem: Calisma retrospektif ve kesitsel olarak tasarlanmistir.  Veriler Baskent Universitesi Adana
Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi Pediatri Kliniginde 01.01.2014 ile 31.12.2016 tarihleri
arasinda takip edilen 179 hastanin tibbi kayitlarindan toplanmistir. Ates bulgusu olan hastalar arasindan
kemoterapi ve/veya radyoterapi alan kanserli vakalar calisma grubu icin secilirken, kanser &6ykisi olmayanlar
kontrol grubuna alinmistir. Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 17.0 programi veri analizinde
kullaniimistir. P degeri 0.05 olarak belirlenmistir.
Bulgular: Toplam 234 ates ataginin kaydedildigi calismada popllasyonun heterojenitesi yiiksekti.
Calisma grubunun CRP ve beyaz kire (WBC) degerleri negatif korelasyon gostermistir (r: -0.31, p=0.001).
Benzer olarak, notropeni derinlestikge CRP degerlerinde artis gozlenmistir (p<0.001). Kontrol grubunda
ise CRP seviyeleri WBC seviyelerine paralel olarak artmistir (r: 0.245, p=0.008). Calisma grubunun
analizinde; lenfoma ve l|6semi tanisi ile takip edilen, PCT degerlerinin 0.5mg/dUnin (zerinde saptandig
hastalarda PCT degerlerindeki artisin uzamis antibiyotik kullanim siiresi ile iliskili oldugu go6zlenmistir
(p= 0.034).
Sonuglar: Bu 0zgin calismada kanser tedavisi almakta olan pediatrik hastalar ile kanser Oykisi olmayan
pediatrik hastalardaki enfeksiyon kaynakli ates ataklarinda alinan kan orneklerindeki CRP ve PCT
degerleri karsilastirlmistir.  Pediatrik yas grubunda gerceklestirilen bu calismada kemo-radyoterapinin
CRP ve PCT degerleri Uzerinde anlaml bir etkisi olmadigi, takip ve tedavide CRP ve PCT degerlerinin
birbirine GstinlGginin olmadigl saptanmistir

Anahtar Kelimeler: C-reaktif protein, prokalsitonin, febril ndtropeni, neoplazm
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[SS-002]
Tiirkiye’de pediatrik hastalarda Candidozyma auris’in klinik, mikrobiyolojik ve molekiiller 6zellikleri: Retrospektif bir
kohort ¢alisma

Sebile Harmankaya?, Yiiksel Akkaya?, irfan Aydin3, Seher Erdogan®

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakdltesi Tibbi mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul
3Fenerbahge Universiresi Eczacilik Bilimleri

Amag: Bu calismanin amaci, ¢ocuk hastalarda Candidozyma auris’in neden oldugu enfeksiyonlarin klinik 6zellikleri,
antifungal duyarhliklari, kladlari ve klonal iliskilerini tanimlamaktir. Ayrica bu galismada C. auris’in pediatri kliniklerinde
neden oldugu enfeksiyonlarin yonetimi, takibi ve enfeksiyon kontroliiniin saglanmasina katki saglamasi amaclandi.
Giris: C.auris, tanimlanmasindaki glclikleri, dezenfektanlara direncli olmasi, coklu antifungal direnci, yilksek
Olim oranlar ve neden oldugu enfeksiyonlarin sikhigi nedeniyle kritik ve ¢ok 6nemli patojenler arasinda yer
almaktadir. izole edilen ilk C.auris izolatinin, pediatrik bir hastadan elde edildigi bilinmektedir. Son vyillarda,
kandidiyoza neden olan nonalbicans tirleri arasinda C.auris enfeksiyonlari giderek artmaktadir.’? C.auris’in
altr farkh kladi bulunmaktadir. Klad I, Klad-lll ve Klad-IV hastane enfeksiyonlarindan sorumlu ve ila¢ direncine
sahipken, Klad-lIl ve Klad-V daha c¢ok kulak kolonizasyonu ve kulak enfeksiyonlarina neden olmaktadir.3
Gere¢-Yontem: Calisma Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvari ve farkh pediatri
kliniklerinde retrospektif olarak yiriitildi. C.auris lireyen bitin izolatlarin tanimlanmasi bio-Mérieux VITEK MS v.3.2
(bio-Mérieux®, Fransa) ile yapildi. Calismaya, besi erkek ve dordi kadin olmak (izere dokuz hastaya ait 17 farkh izolat
dahil edildi. C.auris’in antifungal duyarlilik sonuclari, minimal inhibitér konsantrasyon (MiK) degerleri belirlenerek
(Colorimetric Sensititre™ YeastOne™ YO10 AST Plate kits (Thermo Scientific™, USA)) CDC’nin dnerileri dogrultusunda
yorumlandi. C.auris’indogrulanmasive klad tespiti, real time polimeraz chain reaction (Bio-Speedy® Clade Detection qPCR
Kit) yontemiyle, izolatlar arasindaki klonal iliski ise arbitrarily primed-polymerase chain reaction yontemiyle belirlendi.
Bulgular: izolatlarin besi (%29,40) idrar ve dérdii (23,50%) kateter érnekleridir (Grafik-1). Hastalarin ortalama yatis
siresi 62,6 giin iken, eks olan li¢c hastanin yatis stresinin 41 giin oldugu saptandi. Hastalarda C.auris ile birlikte coklu
direncli bakteri (MDR) enfeksiyonlari saptandi. Bes (%55,60) hastada P.aeruginosa ve dort (44,40) hastada K.pneumoniae
belirlendi (Tablo-1). izolatlardan 10’unun (%76.9) flukonazole direncli oldugu saptanirken, tedavide en sik tercih edilen
antifungalin %77.8 oraniyla ekinokandinler oldugu belirlendi (Tablo-2 MIC dagilimi). Biitiin izolatlarin Klad-l oldugu
saptand. izolatlar arasindaki klonal iliskiler degerlendirildiginde farkl genotipler belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Candidozyma auris, molekiiler, Klad
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Grafik 1: Candidozyma auris izolatlari, elde edilen 6rnek tiirleri ve kliniklere gére dagilimi

Ok Sayisi

Candidozyma auris izole edilen hastalarda eslik eden enfeksiyonlar, tedavi ve prognoz

Hastalar Tani Eslik e«.:ien Antifungal tedavi Prognoz Y§U§ .
enfeksiyonlar slresi
ASYE / K.pneumoniae, . .
Hasta 1 Noroaksonal distrofi P.aeruginosa Kaspofungin Yastyor 153 gn
. . P.aeruginosa,
Hasta 2 V? sant d|§fonk5|yonu/ S.maltophilia, Flukonazol Yasiyor 110 giin
Hidrosefali .
E.coli
. N P.aeruginosa, . . .
Hasta 3 Solunum yetmezligi / Humerus kirig Axyloxidas Kaspo-> vorikonazol = Exitus 93 giin
Hasta 4 Solunum yetmezligi/ Malignite K.pneumoniae Mikafungin Exitus 4 gin
Hasta 5 Gastroenterit/Propionik asidemi Yok Kaspofungin Yasiyor 6 gilin
Hasta 6 ASYE/ g'r:i?'glbcial‘its’ Flukonazol -> Kaspo  Yasiyor 75 gun
Hipoksik iskemik ensafalopati ; - P Y &
K.pneumoniae
Solunum yetmezligi- Basi yarasi/ A.baumannii,
Hasta 7 . ¥ I & ¥ P.stuartii, Mikafungin Yasiyor 39 giin
Noéromotor gerilik .
K.pneumoniae
Solunum yetmezligi/ P.mirabilis, Ambisome-> . .
Hasta 8 CP sekeli P.aeruginosa Mikafungin Exitus 26 gn
C.albicans,
Hasta 9 GIS kanama/ E.aerogenes, Kaspofungin Yasgiyor 57 glin

Noéromotor gerilik

P.aeruginosa
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Candidozyma auris izolatlarinin antifungal MIC dagilimlan

ANTIFUNGAL
ADI

Amfoterisin

Flukonazol
Mikafungin

Vorikonazol
Kaspofungin
Flusitozin
Posakonazol

Anidulafungin

Itrakonazol

0.008<=

1

0,015 0,03 0,06 0,08 0,12 0,25 0,5 1 2
1 8
1
1 6
1 7 5
2 5 1 1
9 1
6 1 2
4 1 13
2 2 6

4

8 16 32 64 128>=
11
8 1 1
4
2

Total
(n)
12
13
12

13
13

10

10
10

10

MIC
dagilimi

0,06-16
2-128
0,06-8
0,06-
0,25
0,12-8
0,06-
0,25
0,008-
0,08
0,12-4
0,015-
0,06
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[SS-003]
Pediatrik Kardiyomiyopatilerde Klinik ve Genetik Spektrum: Tek Merkez Deneyimi

Dilek Borakay?, Funda Kokali?
!Kocaeli Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji
2Kocaeli Sehir Hastanesi, Cocuk Genetik

Amac: Kardiyomiyopatiler, kalp kasinin yapisal ve fonksiyonel bozukluklari ile karakterize, dilate, hipertrofik, restriktif,
aritmojenik ve non-kompaksiyon alt tipleri bulunan heterojen bir hastalik grubudur. Bu hastaliklarin nemli bir kisminda
altta yatan genetik etiyoloji gosterilmis olup hipertrofik kardiyomiyopatide sarkomerik genler, dilate kardiyomiyopatide
sitoskeletal ve nikleer zarf proteinlerini kodlayan genler, aritmojenik kardiyomiyopatide ise desmozomal genler 6n
plandadir. Genetik heterojenite ve degisken penetrans, klinik bulgularin genis bir spektrum gostermesine yol agmakta;
buna bagli kalp yetmezliginden malign aritmilere ve ani kardiyak 6lime kadar uzanabilmektedir. Genetik temelin daha
iyi anlasilmasi, tanisal yaklagimin yani sira hastalarin izlem stratejilerinin belirlenmesi ve aile taramasi siireglerinde
giderek artan bir 6nem tasimaktadir. Bu calismayla merkezimize kardiyomiyopati tanisiyla basvuran hastalarin
genetik, klinik ve gorintileme o6zelliklerinin degerlendirilmesi ve izlem sonuglarinin ortaya konulmasi amaglandi.
Gereg-Yontem:  Calismaya, 2023-2025 tarihleri arasinda  hastanemizde  kardiyomiyopati  tanisiyla
izlenen hastalar dahil edildi. Demografik 0zellikler, klinik bulgular, ekokardiyografi ve EKG verileri
ile izlem sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya toplam 41 hasta dahil edildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 6,5 yil olup, %58,5’i erkekti. Kardiyomiyopati alt tipleri degerlendirildiginde,
dilate kardiyomiyopati %39,0 (n=16) ve hipertrofik kardiyomiyopati %36,6 (n=15) ile en sk gorilen alt
tiplerdi; bunu sol ventrikil non-kompaksiyon %9,8 (n=4), restriktif kardiyomiyopati %4,9 (n=2), aritmojenik
sag ventriktl kardiyomiyopatisi %4,9 (n=2) ve miks tip kardiyomiyopati %4,9 (n=2) izledi. Genetik analiz 33
hastaya (%80,5) uygulanmis olup, bu hastalarin 21’inde genetik varyant saptanirken, 12’sinde genetik analiz
normal olarak degerlendirilmistir; sekiz hastada (%19,5) genetik analiz uygulanmamistir. Genetik varyant
saptanan olgularda MYH7 ve TTN basta olmak Uzere MYBPC3, TTR, PRKAG2, PKP2 genleri yer almaktadir.
Sonug: Merkezimizde izlenen kardiyomiyopati olgulari, genis bir klinik ve genetik spektrum gostermektedir. Genetik
analiz yapilan hastalarin dnemli bir kisminda genetik varyant saptanmasi, kardiyomiyopatilerin genetik temelli dogasini
desteklemekte ve tani siirecine katki saglamaktadir. Klinik, gériintiileme ve genetik verilerin birlikte degerlendirilmesi,
hasta izleminin yonlendirilmesi ve aile taramasi siireglerinin planlanmasinda énemli bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyomyopati, Dilate, Hipertrofik, ARVD, genetik
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[SS-004]
Williams sendromu: 10 Tiirk hastanin fenotipik 6zellikleri

Evrim Efe, Evrim Cifci Sunamak, irem Akbolat Sakar, Sirin Sedef Bas, Kadir Isik, Huriye Nursel Elgioglu
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Genetik Hastaliklari Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag:

Williams Sendromu (WS, OMIM194050), gelisimsel gecikme, zihinsel vyetersizlik, belirgin yuz 06zellikleri,
kardiyovaskiiler hastalik ve bobrek, endokrinolojik, okiler, isitsel ve bag dokusu anomalileriyle karakterize
multisistemik bir genetik hastaliktir. Genellikle ELN, CLIP2, GTF2l, GTF2IRD1 ve LIMK1 genlerini iceren 7g11.23"teki
Williams-Beuren Sendromu Kritik Bolgesi'nde de novo bir mikrodelesyondan kaynaklanir. Bu c¢alismada,
dismorfik yiz ozellikleri ve gelisimsel gecikmeyle basvuran 10 hastanin fenotipik ozellikleri incelenmistir.

Olgu:
Poliklinigimizde Williams Sendromu tanisiyla takip edilen 10 hasta calismaya dahil edildi. Fenotipik 6zellikler hasta
kayitlarindan retrospektif olarak elde edildi.

Bulgular:

Hastalarin ortanca yasi 37,5 ay (70 giin ve 12 yil) idi. iki hasta erkek, sekiz hasta kadindi. Tim hastalarda
genis alin, periorbital dolgunluk, uzun filtrum, kalin dudaklar, genis agiz ve gelisimsel gecikme gibi ortak
dismorfik 6zellikler mevcuttu. Dokuz hastada kardiyovaskiler hastalik, ¢ hastada hipotiroidizm, iki hastada
nefrolitiyazis ve bir hastada hiperkalsemi vardi. En sik gorilen kardiyak anomaliler supravalviiler aort stenozu
(4/9) ve mitral kapak yetmezligi (4/9) idi. Tum hastalarda tani, floresan in situ hibridizasyon ile dogrulandi.

Sonug:

Komplikasyonlar nedeniyle morbidite ve mortalite 25 ila 100 kat artmaktadir. Tipik yliz 6zelliklerinin farkinda olmak,
erken tani ve tedavi icin cok dnemlidir. Mikrodizi analizi delesyonlarin boyutunu belirleyebilir. ELN geninin delesyonu,
arteriyopati ve bag dokusu anormalliklerinden sorumludur. Delesyonlarin klinik sonuglarinin aydinlatilmasi igin daha
ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Williams Sendromu, 7q11.23, ELN



MARMARA PEDIATRI
- KONGRES!

13-15 SUBAT 2026
Elite World. Grand Kiigiikyals, ISTANBUL

[SS-005]
Prader-Willi Sendromu tanisi almis 20 hastanin klinik ve genetik degerlendirmesi

Kadir Isik, Sirin Sedef Bas, Fikriye irem Akbolat Sakar, Evrim Efe, Evrim Cifci Sunamak, Huriye Nursel Elgioglu
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Genetik Bilim Dali, istanbul

Amac: Prader-Willi sendromu (PWS; OMIM #176270); infantil hipotonisite, entelektiiel yetersizlik, boy kisaligl,
hipogonadotropik hipogonadizm ve kendine 6zgl bir beslenme seyri (baslangicta beslenme gli¢ligili, sonrasinda
hiperfaji ve obezite) ile karakterize, nadir goérilen genetik bir hastaliktir. En sik olarak paternal delesyonlara
bagh olmak (zere, maternal uniparental dizomi ve imprinting defektleri nedeniyle 15q11.2—ql13 bolgesinde
anormal DNA metilasyonu sonucu ortaya cikmaktadir. Bu calismada PWS sendromu tanili hastalarin tani
yaslarini ve tani icin sipheli bulgularini belirlemek, blylime seyirlerini degerlendirmek ve hastaliga sebep olan
mekanizmalari siniflamak amaglandi. 2014—2025 yillari arasinda klinigimizde takip edilen ve PWS tanisi alan 20
hastanin demografik ve klinik 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Veriler SPSS siriim 20 ile analiz edildi.
Olgu: Hastalarin 12’si (%60) kizdi. Tani anindaki median yas 155 gilindli ve 17 hasta (%85) infant doneminde tani
almisti. Hastalarin 10’unda (%50) intrauterin gelisme geriligi (IUGR) ve 19’unda (%95) yenidogan yogun bakim
tinitesine (YYBU) yatis oykisu vardi. Tum hastalarda neonatal dénemde hipotoni mevcuttu; 16’sinda (%80)
beslenme glicligli, 14’Gnde (%70) ise solunum sikintisi olmustu. Son kontrolde infant déneminde olan hastalarin
vicut agirligi SDS degeri mediani -2,09 [(-2,65)—(-1,18)] ve bas cevresi SDS degeri mediani -2,05 [(-2,98)—(-1,41)] idi.
Son kontrolde 2 yas ve Uzeri olan 10 hastanin 8’inde obezite (BMI> +2 SDS) saptandi. Genetik analizde hastalarin
%64’Unde delesyon, geri kalaninda ise uniparental dizomi tespit edildi; imprinting merkez defekti saptanmadi.
Sonuc: PWS; IUGR 6ykisi, hipotonisite, beslenme glicligi ve solunum sikintisi ile basvuran yenidoganlarda g6z 6niinde
bulundurulmasi gereken bir hastaliktir. Erken tani, beslenme yonetimi ve néromotor gelisim geriliklerinin 6nlenmesi
acisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Biylime ve beslenme seyri, genomik imprinting, infantil hipotoni, Prader Willi sendromu
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[SS-006]
Urolitiyazisli Bebeklerde Serum 25-Hidroksivitamin D Diizeyleri: Retrospektif Bir Calisma

Adem Yasin Kéksoy, Hiilya Gézde Onal
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji, Samsun

Amag: Bebeklik doneminde D vitamini takviyesi ile idrar tasi olusumu arasindaki iliski tartismali olmaya
devam etmekte olup, Urolitiyazis tanisi konmus bebeklerde D vitamininin devam ettirilmesi veya kesilmesi
konusunda klinik uygulamada farkhliklara yol agmaktadir. Bu galisma, serum 25-hidroksivitamin D dizeylerinin
bebeklerde bobrek tasi veya mikrolitiyazis varligi ile iliskili olup olmadigini degerlendirmeyi amacglamistir.
Gereg-Yontem: Bu retrospektif ¢alisma, bobrek tasi stiphesiyle bobrek ultrasonografisi yapilan 77 bebegi icermistir.
Hastalar, ultrasonografi ile saptanan bobrek taslarinin veya mikrolitiyazisin varligina veya yokluguna gore
siniflandinilmistir. Serum 25-hidroksivitamin D dizeyleri ve idrar kalsiyum-kreatinin oranlari dahil olmak tzere klinik
ve laboratuvar parametreleri kaydedilmistir. Hiperkalsilri, yasa 6zgli referans degerleri kullanilarak tanimlanmistir. Tas
varhigi ile iligkili faktorler, tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: 77 bebekten 57’sinde ultrasonografi ile saptanan tas veya mikrolitiazis vardi. Serum 25-hidroksivitamin D
dizeylerinin medyan degerleri, tas bulunan ve bulunmayan bebekler arasinda benzerdi (34,44 + 13,63 vs 34,81 + 15,68
ng/mL, p = 0,917). Bebeklerin hicbirinde D vitamini fazlaligi veya zehirlenmesi gériilmedi. Tas bulunan bebeklerde, tas
bulunmayanlara kiyasla idrar kalsiyum-kreatinin oranlarinin medyan degerleri daha yiksekti (0,58 [IQR 0,78] vs 0,34 [IQR
0,27] mg/mg, p = 0,031) ve bu grupta hiperkalsiiiri daha sik gérildii (%37 vs %13, p = 0,030). Tek degiskenli analizlerde
daha geng yas ve hiperkalsitri tas varligi ile iliskili olsa da, buiiliskiler cok degiskenli modellerde istatistiksel olarak anlaml
kalmadi. Serum D vitamini dizeyleri, tek degiskenli veya ¢ok degiskenli analizlerde tas varligiyla iliskili bulunmadi.
Sonug: Bu galismada, serum 25-hidroksivitamin D dizeylerinin bebeklerde bdbrek tasi veya mikrolitiazis ile iliskili
olmadigl bulunmustur. Bu bulgular, vitamin D durumunun tek basina erken bebeklik doneminde tas olusumunu tam
olarak agiklayamayabilecegini diistindlirmektedir. Bu nedenle, vitamin D takviyesinin devam ettirilmesi veya kesilmesiyle
ilgili kararlar, yalnizca serum vitamin D diizeylerine dayanmak yerine, idrar kalsiyum atilimi da dahil olmak (izere genel
metabolik ve klinik baglami dikkate almahdir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, Urolitiazis, Nefrolitiyazis, Vitamin D, Hiperkalsiiiri
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[SS-007]
Yenidogan doneminde spina bifida: Klinik heterojenite ve erken dénem klinik bulgular- Tek merkez olgu serisi

Gizem Aslan, Ozgiil Salihoglu, Nazan Neslihan Dogan Kocabiyik
S.B.U. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi

Amag

Spina bifida tanisiyla yenidogan yogun bakim tinitesine (YYBU) yatirilan hastalarin, defekt alt tiplerine gére erken
doénem klinik seyirlerinin ve cerrahi yaklasimlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem

Ocak 2020-Aralik 2025 tarihleri arasinda spina bifida tanisi ile dogum salonundan YYBU’ ye yatirilan tiim yenidoganlar
calismaya alindi. Maternal ve neonatal klinik 6zellikler, defektin lokalizasyonu ve dizeyi, kese varligi, kranial
goriintileme bulgulari, eslik eden anomaliler, ameliyat durumu ve tiirii, ameliyat giinii, YYBU yatis siiresi ve mortalite
verileri kaydedildi.

Bulgular

Calisma stliresince 7 yenidogan degerlendirildi. Bebeklerin %57’si kiz, ortalama dogum agirligi 2887+513 g, bas cevresi
35,5+4,5cmveortalamaanneyasi 27,7+3,3 yilidi. Tim grupta prenatal bakim ve takiplerin yetersiz, folik asit takviyelerinin
eksik oldugu saptandi. Antenatal tani yalnizca 2 olguda (%28,5) mevcuttu. Olgularin 4’G (%57) meningomiyelosel, 2’si
(%28,5) miyelosizis, 1’i (%14,2) lipomeningosel tanisi aldi. Defektler sakral (%28,5), lumbosakral (%28,5), lomber (%28,5)
vetorakolomber(%14,3)yerlesimliydi. Miyelosizisli olgulara Chiarill malformasyonu ve agir hidrosefali eslik etmekte olup
bu olgularda ventrikiloperitoneal sant uygulandi. Miyelosizisli olgularda dogumda belirgin norolojik defisit mevcuttu;
digerlerinde dogumda noérolojik defisit izlenmedi. Olgularin %28,5’inde pelvikalisyel ektazi, %14,2’sinde unilateral renal
agenezi saptandi. Olgularin %85,7’si (n-6) cerrahi olarak tedavi edildi; bir olguda cerrahi girisim yapilmayarak beyin
cerrahisi tarafindan poliklinik izlemi &nerildi. Cerrahi girisim zamani postnatal ortanca 6,5 [1.0-14.0] giin, YYBU yatis
siiresi ise ortanca 31 [8.0-100.0] giin idi. Erken d6nemde mortalite veya ciddi cerrahi/sistemik komplikasyon izlenmedi.

Sonug

Spina bifida tanisi ile YYBU’de izlenen yenidoganlarda klinik seyir ve cerrahi yaklasimlarin defekt alt tiplerine gére
farklihk gdstermektedir. Ozellikle miyelosizisli olgulara dogumda belirgin nérolojik defisit ve agir kranial patolojilerin
daha sik izlenmistir. Preoperatif ve postoperatif siiregte defekt bélgesine yonelik uygun asepsi-antisepsi uygulamalari,
zamaninda gerceklestirilen cerrahi girisimler ve YYBU izlemi ile mortalite ve ciddi komplikasyon gelismemistir. Spina
bifidali yenidoganlarin yonetiminde defekt alt tiplerinin belirlenmesi, multidisipliner yaklasim ve bireysellestirilmis
yogun bakim destegi erken dénem klinik sonuglar agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: spina bifida, meningomiyelosel, miyelosiz, yenidogan
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[SS-008]
Pediatrik invaziv Pnémokok Hastaligi Olgularinin Klinik—-Laboratuvar Ozellikleri ve Antibiyotik Duyarlilig

Busra Kuscu?, Hacer Aktirk?
IKog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali
?Kog Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Streptococcus pneumoniae, gelistirilen etkili asilara ragmen ciddi enfeksiyonlara neden olmaya
devam etmektedir. invaziv pndmokok hastaligi (iPH), bakterinin normalde steril kabul edilen bir
bolgeden alinan klinik 6rnekten — o6rnegin kan, beyin omurilik sivisi (BOS), plevra veya periton sivisi
gibi— izole edilmesiyle tanimlanir. Bu c¢alismada, hastanemizde saptanan kanitlanmis IPH olgularinin
klinik ve laboratuvar ozellikleri ile izole edilen pnémokok suslarinin antibiyotik duyarhligl incelenmistir.
Gereg-Yontem: 2020-2025 yillar arasinda mikrobiyolojik olarak kanitlanmis iPH
tanisi alan 14 cocuk olgunun demografik ozellikleri, klinik/laboratuvar bulgulari ve
Ureyen izolatlarin antibiyotik duyarlihk sonuclari retrospektif olarak analiz edilmistir.
Bulgular: Cogunlugu erkek (%71) olan olgularin %64’G <=5 yas olup yalnizca iki olgu stt cocugu idi. Olgularin biyuk
¢ogunlugu (%86) Aralik—Mayis aylari arasinda basvurdu. Tim olgularin pnémokok asilamalari yaslarina uygun
dozda yapilmisti, ancak dort olgu karaciger nakli (n=3) ve l6semi (n=1) nedeniyle immiinstpresif tedavi almaktaydi.
On olguda bakteriyemi (ikisinde eslik eden pnémoni), 2 olguda menenijit, 1 olguda mastoidit, 1 olguda peritonit
(karaciger nakli sonrasi assiti olan olgu) saptandi. Olgularin %64’tnde I6kosit sayisi >=15.000 hiicre/mm?3, %57’sinde
ise mutlak noétrofil sayisi >=10.000 hiicre/mm?3 ve CRP >=50 mg/L idi. Kan kiltirinde Greme bildirildiginde atesi
dismis olan bir gizli bakteriyemi olgusu disinda hepsi hastaneye yatirilarak tedavi edildi. Tum olgularin atesi
2—4 gin icinde distd. Biri menenijit, digeri pnomokok peritoniti saptanan karaciger nakilli olgu olmak Gzere iki
hastanin yogun bakim yatisi gerekti. Hicbir olguda iPH’ye bagl komplikasyon veya 6lim gorilmedi. izole edilen
pnémokok suslarinin antibiyotik duyarlilik test sonuglarina gére %58’i penisilin ve trimetoprim/sulfametaksazol,
%50’si klindamisin duyarli idi. Seftriakson %83 oraninda duyarli saptanirken eritromisin direnci %66,6 idi.
Sonug: Olgu serimizde gorildigi gibi S. pneumoniae, cocuklarda invaziv ancak agir seyretmeyen hastaliklara da neden
olabilmektedir. Bu tir olgular uygun 6rnekleme yapilmadiginda gézden kacabilir ve IPH insidansi oldugundan distk
saptanabilir. Ayrica, makrolidlere yiiksek direng oranlarina karsin seftriakson duyarliiginin biylk olglide korunmus
olmasi ampirik tedavide givenilirligini sirdlrdtigini diisindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarliligi, Antimikrobiyal direnc, invaziv pnémokok hastaligi, Streptococcus pneumoniae




- O &

\_

MARMARA PEDIATR
-KONGRESI

13-15 SUBAT 2026
Elite World. Grand Kiigiikyals, ISTANBUL

[SS-009]
Prepubertal ¢ocuklarda malniitrisyon sikhiginin degerlendirilmesi

Emine Celik!, Dogu Mert Ersoy?, Burcu Elif Yiice Atakul?, Simeyye Mengi®, Yasemin Akgiin3, Bilge Sahin Akkelle!, Burcu
Aygiin3, Ahsen Donmez Tirkmen?, Deniz Ertem Sahinoglu®

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme B.D.

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi (6.dénem &grencisi)

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.B.D.

Amac: Malnitrisyon, vicudun biliyime, gelisme, doku onarimi ve normal fizyolojik islevlerini siirdiirebilmesi
icin gerekli enerji, protein veya diger besin ogelerinin yetersiz veya dengesiz alinmasi durumudur. Fiziksel,
psikolojik ve sosyal gelisimin en hizli gelistig§i donem olan pubertal donem oncesinde malnitrisyonun
tespiti ve dogru yonetiminin yasamin tam iyilik haliyle sirdirilebilmesi icin elzem oldugu distnidlmektedir.
Calismamizda prepubertal cocuklarda malnttrisyon sikhginin ve derecesinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Gereg-Yontem: Son 6 ayda hastanemiz g¢ocuk polikliniklerine basvuran, kronik hastaligi olmayan ve prepubertal
dénemdeki hastalarin dosya verileri retrospektif olarak incelendi. iki yasindan kiiciik hastalar calismaya dabhil
edilmedi. Nutrisyonel degerlendirmede yasa gore agirhk (YGA), yasa gore boy (YGB) ve viicut kitle indeksi
(VKi) z-skorlar esas alindi. Antropometrik &lciimler, malniitrisyon varligi ve derecesi acisindan degerlendirildi.
Malniitrisyon durumu Diinya Saghk Orgiitii (DSO) biiyime standartlari dikkate alinarak degerlendirildi.
Bulgular: Calisma kapsaminda 1019 prepubertal hastanin dosya verisine ulasildi. Verileri eksiksiz olan ve
¢alismaya dahil edilen 396 olgunun (%54.8 kiz) ortalama yasi 63.66 + 26 aydi. Olgularin ortalama YGA z-skoru
0.18 +1.37, ortalama YGB ortalama z-skoru 0.35 * 1.12, ortalama VKi z-skoru ortalamasi ise -0.10 + 1.57
olarak tespit edildi. Olgularin %28.5’'inde zayiflik lehine malnitrisyon tespit edildi. Malnitrisyon olgularin
%62.8'inde hafif, %28.3’Unde orta, % 8.8’inde agir diizeyde idi. Calisma grubumuzda disiik kilolu hasta orani
%4, bodur hasta orani %2 olarak saptandi. Prepubertal olgularin %11.1’i fazla kilolu, %10.4’G ise obezdi.
Sonug: Calismamizda, prepubertal donemdeki cocuklarda 6nemli oranda malnitrisyon tespit edilmistir. Malnitre olan
hastalarin yaklasik 1/3’inde malnitrisyonun orta/agir diizeyde oldugu gortlmustir. Calisma grubunun yaklasik 1/5’i
fazla kilolu ve obez hastalardi. Bulgular, prepubertal donemde fazla/dengesiz beslenmenin de eksik beslenme kadar
onemli bir niitrisyonel sorun oldugunu bu nedenle rutin antropometrik izlem ve gerektiginde erken donemde beslenme
desteginin 6nemini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Malnitrisyon, Prepubertal, Siklik
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[SS-010]
Pediatri Hekimlerinin Metabolik Hastaliklara Yénelik Bilgi Gereksinimlerinin Tematik Dagilimi

Hiaseyin Kutay Koérbeylil, Emirhan Uzak?
listanbul Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Metabolizma Klinigi
?jstanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi

Girig-Amag:

Dogumsal metabolik hastaliklar (DMH) ve bu grubun dahil oldugu nadir hastaliklar, genel pediatri hekimlerinin
kendilerini bilgisel olarak yetersiz hissettikleri hastalik gruplari arasinda yer almaktadir. Bu durum; tanisal
gecikmelere, hasta ve bakim verenlerin fiziksel ve ruhsal yiklerinde artisa ve literatiirde “Artze odyssey”
olarak tanimlanan tekrarlayici sevk dongilerine yol acabilmektedir. 1,2,3,4 Bu calismanin amaci, c¢ocuk
hekimleri tarafindan metabolik hastaliklara iliskin yoneltilen agik uglu sorularin tematik dagilimini tanimlamak
ve bu temalarin katiimci tiiriine gore farklihk gosterip gostermedigini kesifsel olarak degerlendirmektir.

Yontem:

Farkli egitim dizeylerindeki pediatri hekimlerinin DMH’lara iliskin yonelttigi toplam 156 acik uglu soru igerik
analizine tabi tutuldu. Her soru; acil metabolik karar verme, test/laboratuvar yorumlama, tanisal belirsizlik,
hiperamonyemi, yenidogan taramasi, komplikasyonlar ve tedavi ile iliskili olmak Uzere yedi tematik kategoriden
birini veya birden fazlasini icerip icermedigine goére ikili (0/1) olarak kodlandi. Tanimlayici istatistikler
hesaplandi ve katilimcr tiri ile temalar arasindaki iliski Ki-kare veya Fisher kesin testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular:

Tanisal belirsizlik, sorularin %61,5’inde en sik karsilasilan tema olarak belirlendi. Bunu acil metabolik karar verme (%35,3)
ve tedavi ile iliskili sorular (%30,1) izledi. Test ve laboratuvar yorumlamaya iliskin sorular %26,9 oraninda yer alirken,
hiperamonyemi (%16,0), yenidogan taramasi (%10,3) ve komplikasyonlar (%7,7) daha diisik siklikta gozlendi. Katilimci
tirleri arasinda temalarin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (tiim p-degerleri >0,05). Test
ve laboratuvar yorumlamaya iliskin sorular igin istatistiksel anlamliliga ulasmayan sinirda bir farkhihk egilimi gozlendi
(p=0,065). Bazi katihmci gruplarinda 6rneklem buyukluginin kiiglik olmasi, alt grup karsilastirmalarinin glicini sinirladi.

Sonug:

Metabolik hastaliklara iliskin agik uglu sorularin tematik dagilimi, klinik deneyim dizeylerine gére anlamli farklilik
gbstermemektedir. Bulgular; tanisal belirsizlik, acil yaklasim ve test/laboratuvar yorumlama gibi temel bashklarin,
hekimlerin kideminden bagimsiz olarak ortak egitsel gereksinimleri yansittigini dislindiirmektedir. Daha genis
orneklemlerle yapilacak ¢alismalar, bu kesifsel bulgularin dogrulanmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acik uglu sorular, Dogumsal metabolik hastaliklar, icerik analizi, Pediatri Egitimi
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Tablo 1
Tema Asistan Uzman Yandal Uzmanhk Yandal Ogretim deseri Minimum
Ogrencisi Uzmani Uyesi pdeg Beklenen
. . 33/80 14/49 o o o
Acil metabolik karar (41,2%) (%28,6) 6/14 (42,9%) 1/9 (11,1%) 1/4(25,0%) 0,282 1,41
- 48/80 31/49 o o o
Tanisal belirsizlik (60,0%) (63,3%) 11/14 (78,6%)  3/9(33,3%) 3/4(75,0%) 0,268 1,54
23/80 12/49 o o o
Test yorumlama (28,8%) (24,5%) 7/14 (50,0%) 0/9(0,0%) 0/4(0,0%) 0,065 1,08
. . 17/80 0 o o o
Hiperamonyemi (21,2%) 4/49 (8,2%) 3/14(21,4%) 0/9(0,0%) 1/4(25,0%) 0,189 0,64

Yenidogan taramasi  7/80 (8,8%) f{iim 3/14 (21,4%)  0/9(0,0%) 0/4(0,0%) 0,435 0,41
,270
. 10/80
Komplikasyon (12.5%) 2/49 (4,1%) 0/14 (0,0%) 0/9 (0,0%) 0/4(0,0%) 0,218 0,31
,270
24/80 11/49

Tedavi 5/14 (35,7%)  5/9(55,6%) 2/4(50,0%) 0,278 1,21

(30,0%) (22,4%)
Degerler, her katihmci grubunda ilgili temay iceren agik uglu soru sayisini ve yiizde oranini [n/N (%)] géstermektedir. Her
bir soru birden fazla temayi igerebildiginden satir ylizdelerinin toplami %100’ asabilmektedir. Katihmci tiirii ile temalar
arasindaki iliskiler, uygun durumlarda ki-kare testi veya beklenen hiicre sayilarinin diisiik oldugu durumlarda Fisher
kesin testi kullanilarak dederlendirilmistir. Bazi karsilastirmalarda minimum beklenen hiicre sayilarinin 5’in altinda
olmasi (ézellikle yan dal uzmani ve égretim liyesi gruplarinda) nedeniyle sonuglar kesifsel olarak yorumlanmalidir.
Test ve laboratuvar yorumlamaya iliskin temada istatistiksel anlamliida ulasmayan sinirda bir farkhhik egilimi
g6zlenmis (p=0,065), diger temalarda katilmci tiirlerine gére istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir.
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[SS-011]
Cocukluk Cagi Raynaud Fenomeninde Kapilleroskopik Bulgularin ve Otoantikor Profilinin Degerlendirilmesi

Deniz Meryem Keskin?, Oya Kéker Turan?, Giilsah Kavrul Kayaalp?, Hatice Hilal Ozgiiner?, Omer Altan?
'Deniz Meryem Keskin

2Giilsah Kavrul Kayaalp,Oya Kéker Turan,Hatice Hilal Ozgiiner

30mer Altan

Amagc: Raynaud fenomeni, cocukluk caginda bag dokusu hastaliklarinin erken dénem bulgusu olabilen 6nemli
bir vaskiiler belirtidir. Romatolojik degerlendirmede primer ve sekonder Raynaud ayriminin yapilmasi kritik
Oneme sahiptir. Bu calismada Raynaud fenomeni nedeniyle izleme alinan cocuk hastalarda bag dokusu
hastaliklari  agisindan  kapilleroskopi  bulgulari  ve otoantikor profilinin  degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢-Yontem: Calismaya Marmara Universitesi Cocuk Romatoloji Bilim Dal’nda Raynaud fenomeni nedeniyle
degerlendirilen 26 cocuk hasta dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri kaydedildi. Tim hastalarda
bag dokusu hastaliklari agisindan otoantikor profili degerlendirilmis olup antinikleer antikor (ANA) ve ekstrakte
edilebilir niikleer antijen (ENA) paneli ¢alsildi. Ayrica dijital videokapilleroskop (Dino-Lite CapillaryScope 200 Pro/
MEDL4N Pro) kullanilarak tirnak yatagi kapilleroskopisi uygulandi. Kapilleroskopik degerlendirme ve ol¢limler, Avrupa
Romatizma Dernegi Mikrosirkiilasyon Calisma Grubu’nun (EULAR SG MC/RD) 2020 o6nerileri dogrultusunda yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas medyani 14,5 (IQR 3,5) yil olup, 13’U kizdi (%50). Raynaud siresi medyani 1(IQR 3,5) yildi.
Hastalarin 4’linde (%15) Raynaud tek tarafliyken, 9’unda (%34) ataklara uyusma hissi ve/veya agr eslik ediyordu.
Raynaud siddet skoru medyani 2 (IQR 2,38) olarak saptandi. ANA pozitifligi 7 hastada (%26) saptandi. ENA panelinde 7
hastada (%26) pozitiflik izlenmis olup pozitif bulunan antikorlar anti-DFS70, anti-Ro52, anti-CENP-B, anti-Ku, anti-Sm/
RNP ve anti-PM/Scl-100 idi. Kapilleroskopik degerlendirmede apikal loop ¢api medyani 13,8 (IQR 3,15)um, kapiller
dansite medyani 8,5/mm (IQR 1,03) olarak bulundu. Kapiller dansitede azalma 2 hastada (%7,7) izlendi. Dilatasyon 10
hastada (%38,5), dev kapiller 1 hastada (%3,8), anormal kapiller 11 (%42,3) ve mikrohemoraji 1 hastada (%3,8) saptand..
Kapilleroskopi paterni 21 hastada (%80,8) normal, 4 hastada (%15,4) non-spesifik ve 1 hastada (%3,8) skleroderma
paterniyle uyumlu degerlendirildi. Skleroderma paterni saptanan hastada ANA ve anti-Ro52 antikorlari pozitif olup
hidroksiklorokin tedavisi baslandi. Diger hastalarin primer Raynaud 6n tanisiyla takiplerine devam edilmektedir.

Sonug: Calismamizda otoantikor pozitifligi bulunan olgularda dahi kapilleroskopinin primer—sekonder ayriminda ayirt
edici bilgi sagladigi gorilmistir. Bulgularimiz, kapilleroskopi ve otoantikor profilinin birlikte degerlendirilmesinin risk

stratifikasyonu ve izlem agisindan 6nemli oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: raynoud fenomeni, kapilleroskopi, otoantikor profili
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kapilleroskopi

dilate ve anormal sekilli kapilleroskopi gériintiisii

raynoud fenomeni olgu gorsel
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[SS-012]

Eriskin Dogustan Kalp Hastaliklarinda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Simge Isil Bilgic', Selen KaragdzIlii2, Ozge Pamukgu Akay?, Figen Akalin?
ICocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul
2Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, istanbul

Amag:

Dogustankalp hastaliklarinin (DKH) tanive tedavisindekiilerlemeler hastalarinyasam irelerini uzatmistir. Uzundénemde
hayatta kalan hastalarda yasam kalitesinin (YK) degerlendirilmesi giderek 6nem kazanmistir. Uluslararasi ¢calismalar,
kompleks DKH olan ve tedavisi yapilmis hastalarin fiziksel saglikla iliskili YK puanlarinin genel popilasyona kiyasla belirgin
derecede dislik olabildigini, buna karsin mental yonden YK puanlarinin ¢ogunlukla korunabildigini gdstermektedir.

Gereg¢-Yontem:

Bu kesitsel calismaya Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dalinda dogustan kalp hastaligi
tanisi alip, cerrahi veya medikal tedavisi yapilmis 14 eriskin hasta (18-40 yas) dahil edildi. Olgulara demografik veri
formu ile DSO Yasam Kalitesi Olgegi kisa formu (WHOQOL-BREF) Tiirkce versiyonu uygulandi. Ek olarak, katiimcilara
gelecek kaygisi (var/yok; duzeyi 1-5 arasi) ve tedavi kosullarina iliskin algilarini sorgulayan sorular yoéneltildi.

Bulgular:

Dogustan kalp hastaligi ile takip edilen 14 hasta (%57 kadin) ortalama yas 23 (min.18-max.39 yil) WHOQOL-BREF
anketini tamamladi. Hastalarin %76’s1 genel yasam kalitesini iyi dlizeyde olarak degerlendirildi; ve %80’ni mevcut saghk
durumlarindan memnundu. Bazi hastalarin agri ve devam eden tedavi ihtiyaglarinin glinliik aktivitelerini orta diizeyde
kisitladigini bildirdi. Psikolojik iyilik hali nispeten korunmustu. %66 hastanin ara ara gelecekle ilgili kaygilari oluyor
ancak glnlik yasantilarini etkilemiyor. %22 hastanin gelecekle ilgili ciddi kaygilari mevcut. %9 hastada daha gelismis bir
Ulkede bakim almis olsalardi saglik sonuglarinin daha iyi olacagina inaniyordu ancak %77 si aldiklari saglik hizmetinin
yeterli olduguna inaniyor. Bu bulgular, 6nemli saglik sorunlarina ragmen hastalarin iyi diizeyde bir yasam kalitesini
korudugunu, ancak yine de gelecekleri ve bakimlarinin yeterliligi konusunda endiseli olduklarini gostermektedir.

Sonug:

Bu calismada, dogustan kalp hastaligi olan hastalarda 6zellikle fiziksel alan YK’'nin kisitlandigi, buna karsin genel yasam
memnuniyetinin ve psikososyal uyumun gorece iyi oldugu gorildi. Bulgularimiz uluslararasi literatiirle uyumlu olup,
gelecek kaygisinin yiiksek oranda bildirilmesi, bu hasta grubunda psikososyal destegin ve diizenli takip programlarinin
onemini vurgulamaktadir. Fiziksel saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi ve psikolojik destek ile danismanlk saglanmasi,
yasam kalitesini artirmada kritik rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogustan kalp hastaligi, yasam kalitesi, WHOQOL-BREF 6lgegi, psikososyal iyilik hali, tedavi kosullari
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[SS-013]
Lise Ogrencilerinde Obezite Prevalansi ve Fiziksel Aktivite ile Sosyoekonomik Diizey Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Aylin Tugba Canbaz!, Elif Sude Uzun? Yunus Erarslan?, Ceren Oner?, Nevra Kog?, Metin Ege Gorgiil(i2, Sudenaz Cekiic?,
Furkan Berke Fenci?, Goktug Haymana?, Seyhan Hidiroglu?, Pinar Ay3, Belma Haliloglu!

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali

’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, 3. Sinif Ogrencisi

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Halk Sagligi Anabilim Dali

Giris-Amac: Cocukluk cagi obezitesi,dlinya genelinde artan dnemli bir halk sagligi sorunudur. Ergenlikte kazanilan yasam
tarzi aliskanliklari,obezite riskini dogrudan etkilerken, sosyoekonomik seviye (SES) ve fiziksel aktivite bu siirecgte kritik
belirleyicilerdirYapilan son ¢alismalar 2022 yilina ait olup 2.sinif 6grencilerine yapilmistir.Bu ¢alismada fazla kilolu ve obez
cocuk orani sirasiyla %12,5, %9,9 saptanmistir (1).Bu calismanin amaci,istanbul’un Maltepe ilgesindeki devlet liselerinde
O0grenim goren 6grencilerde glincel obezite prevalansini ve obezite ile SES ve fiziksel aktivite iliskisini degerlendirmektir.
Gereg-Yontem: Kesitsel calismaya,Maltepe’de yer alan alti devlet lisesinde 6grenim goéren 602 6grenci dahil
edilmistir (330 kiz;yas ortalamasi 15.8+1,0 yil).Liseler, mahallelerin SES’ine gbre tabakali 6rnekleme yontemiyle
secilmistir. SES, 0Ogrencinin yasadigi mahallenin metrekare konut fiyatina gore belirlenmistir. Antropometrik
Olcim olarak boy, kilo ve bel cevresi (3 kez) standardize yontemlerle yapilmis, fiziksel aktivite dizeyi Tanir
(2013) tarafindan Tiirkceye uyarlanan Adolesanlar igin Fiziksel Aktivite Olcegi (AFAQ) ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Fazla kilolu ve obezite prevalansi sirasiyla %10,6 ve %16,1 bulunmustur. Obezite cinsiyet ve sinif diizeyine
gore farklilk gostermemistir. Bel gevresi/boy orani>0.5 saptanan 180 (%29,9) 6grencinin %72’si fazla kilolu/obez
grubunda yer almistir, obez 6grencilerin %98’i ve fazla kilolu 6grencilerin %56,2’si de bu grupta yer almistir.Obezite
prevalansi; 6grencilerin yasadiklari mahallere gore dislik, orta ve yliksek SES gruplarinda sirasiyla %14,3,%17,4
ve %18,9 (p>0.05);okuduklar liselere gore ise dilsuk,orta ve yiksek SES gruplarinda sirasiyla %19,6,%15,9 ve
%12,4 olarak bulunmustur (p>0.05).Fiziksel aktivite puani 62.2+17.6 olup erkeklerde kizlardan anlamli derecede
yiksektir (p<0.001)Yasla birlikte fiziksel aktivite diizeyi azalmis, obez &grencilerde AFAO daha disiik bulunmustur
(p=0.02).SES, anne-baba egitim dizeyi ile obezite veya fiziksel aktivite arasinda anlamli iliski saptanmamistir.
Sonug: Ogrencilerin %26,7’sinin kilo problemi olup obez orani fazla kilolu adolesan oranindan daha fazla olup bu
oran onceki arastirmalardan daha yiiksektir (1).Bu bulgular, obezitenin 6nlenmesi icin acil stratejiler gelistiriimesinin
gerekliligini ve cinsiyet ile yas farkhliklarini dikkate alacak sekilde tasarlanmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Referanslar
1.Tirkiye Cocukluk Cagi Obezitesi Arastirmasi (COSI) 2022 Raporu.Ankara;2024.
ISBN:978-975-590-915-8.Yayin No:1295

Anahtar Kelimeler: sosyoekonomik, lise 6grencileri, obezite, prevalans, ¢cocuk
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[SS-015]
Spinal muskiiler atrofi tanili gocugu olan ebeveynlerin olusturdugu sanal topluluklar iizerinden gevrimigi
paylasimlarinin netnografik yontemle incelenmesi

Berran Bicer?, Duygu Sonmez Diizkaya?, Atiye Karakul?
Mersin Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Mersin
Tarsus Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin

Amag: Bu c¢alisma, Spinal Muskiler Atrofi tanii ¢ocugu olan ebeveynlerin sanal topluluklar {izerinden
¢evrimici (online) platformlarda Spinal Muskiller Atrofi tani, tedavi, yan etkileri, destek arayislari, duygu
ve disince paylasimlari, deneyimleri, kendilerini nasil ifade ettiklerini tanimlamak ve 6zgin verilerin
pediatri  hemsireliginde bakim kalitesini  ylikseltmede  kullaniimasini  saglamak amaciyla yapiimistir.

Gereg-Yontem: Arastirma, gerekli etik kurul ve sosyal platform izni alindiktan sonra nitel arastirma tirlerinden
biri olan netnografi yontemi ile 01/01/2023-01/06/2025 tarihleri arasinda ebeveynlerin ¢evrimici sanal
ortamda paylastiklari veriler kullanilarak geriye doniik olarak gergeklesmistir. Arastirmanin 6rneklemini Spinal
Muskdiler Atrofi tanili cocugu olan ebeveynlerin bulundugu cevrim ici sanal ortam olan “instagram” Uzerindeki
aktif paylasim yapan ve lye sayisi fazla olan “smabenimleyuru” alan isimli “SMA Benimle Yirlu Dernegi” nin
forum sayfasi olusturmustur. Arastirma siresi boyunca ebeveynlerin duygusal, fiziksel ve sosyal paylasimlari
birbirinden farkl ifadeler ile tekrar ettikleri fark edilmis ve yapilan paylasimlar kendi icerisinde siniflandiriimistir.
Elde edilen verilerin siniflandiriilmasinda nitel veri analizi programi MAXQDA Analytic Pro 12 kullaniimistir.
Bulgular: Calismada yapilan analizde “Saglik Hizmetlerine Erisim ve Sistemsel Sorunlar”, “Siyasal ve Kurumsal Elestiriler”,
“Sosyal Adalet ve Erisim Haklar1”, “Sosyal Destek ve Toplumsal Katilim”, “Tedavi Siirecinde Kullanilan ilaglar” ve “Tedavi
Sirrecine Erisim” olmak Gzere alti farkli tema elde edilmistir. Ebeveynlerden bazilari “Makineye bagh ¢ocuklar ne kadar
az kisinin aklina geliyor su anda...umarim daha fazla teknik destek gider”, “Ulasim sikintisina nerden baslasak roman olur
engelleniyoruz engelli degiliz yollar kaldirimlar rampalar toplu tasimalar A’dan Z'ye her yerde her zaman engelleniyoruz
ne yapilmasi gerekiyorsa biran 6nce yapilmali engellenmek istemiyorum” gibi climlelerle bu temalari desteklemistir.

Sonug: Yapilan bu ¢alismanin sonucunda, pediatri hemsirelerinin, Spinal Muskdler Atrofi tanili cocuklarin ebeveynlerine
bu alanlarda egitim ve danismanlik vererek destek vermesi gerektigi belirlenmistir. Bu kapsamda pediatri hemsirelerinin,

ebeveynlere ihtiya¢ duyduklari bu alanda gerekli egitimleri planlamasi ve uygulamasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: bakim, ebeveyn, netnografi, spinal muskiiler atrofi, tedavi
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[SS-016]

Osteogenesis imperfektali Cocuklarda Kemik Saghgina Endokrin Bakis: Kirik Sonrasi Biitiinciil Degerlendirme

Banu Turhan?, Niyazi Erdem Yasar?
Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara
2Saglk Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Ortopedi Servisi, Ankara

Amag: Osteogenesis imperfekta (Ol), tip | kolajen bozukluguna bagh, cocuklarda yaklasik 1/10.000 siklikta
gorilen nadir bir hastaliktir. Azalmis kemik kitlesi ve artmis kirilganhkla seyreden primer osteoporoz
nedenlerindendir. Agri, hareketsizlik, iskelet deformiteleri ve bliylime vyetersizliZine yol agmasi nedeniyle
uzun slreli tedavi ve takip gerektirir Bu c¢alismada, kirik nedeniyle ¢ocuk ortopedi bolimine bagvuran
Or'li ¢ocuklarin kemik saghginin pediatrik endokrinoloji bakis agisiyla bitlncil olarak degerlendiriimesi ve
kirlk sonrasi donemde kemik sagliginin korunmasina yonelik klinik farkindaligin artirlmasi amaglanmistir.
Gereg-Yontem: Bu c¢alismaya, 1 Mayis 2023-31 Aralik 2025 tarihleri arasinda kirik nedeniyle ¢ocuk ortopedi
poliklinigine basvuran 37 OI'li cocuk dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, Ol genetik alt tipleri, uzun kemik
kirik sayilari, son gekilen vertebra grafilerindeki kirik mevcudiyeti, kemik mineral yogunlugu (KMD) 6&lglimleri ve
antiresorptif tedavi durumlari hastane kayitlarindan elde edildi. Es zamanl alinmis serum total ve dizeltilmis
kalsiyum, fosfor, magnezyum, alkalen fosfataz (ALP), paratiroid hormon (PTH) ve 25-hidroksivitamin D diizeyleri
degerlendirildi. Antropometrik 6l¢limlerin SDS degerleri ve KMD Z-skorlari standart yontemlerle hesaplandi.
Bulgular: Hastalarin %78,4’i erkekti, ortalama yas 10,35+3,82 yildi ve 15’inde (%40,5) tip 1 collal heterozigot
mutasyonu saptandi. Olgularin %27’sinde vertebra kirigi oldugu gozlendi. Vertebra kirigi olan ve olmayan hastalar
arasinda demografik 6zellikler, biyokimyasal parametreler ve KMD Z-skorlari agisindan anlamli fark bulunmadi (tiim
p>0,05). Vitamin D diizeylerine gore gruplandirmada, hastalarin %18,9’unda yetmezlik (<30nmol/L) ve %43,2’sinde
yetersizlik (30—-50nmol/L) saptandi. Vitamin D gruplari arasinda yas, kalsiyum, fosfor, ALP, PTH ve KMD Z-skoru
acisindan anlamh fark izlendi (tim p<0,05). Vitamin D yetmezligi olan hastalarda KMD Z-skoru anlamli derecede
daha dusiikti. KMD Z-skoru ile serum kalsiyum dizeyi arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=0,343; p=0,038).
Sonug: OI'li cocuklarda kemik saghgi yalnizca KMD olglimleriyle degil; vertebral kiriklar, biyokimyasal parametreler,
vitamin D durumu ve antirezorptif tedavi siirekliligi ile birlikte degerlendirilmelidir. Pediatrik endokrin ve ortopedinin
yakin iletisiminin artiriimasi; hastalardaki kemik agrilarinin ve kirik sayisinin azaltilmasi, mobilitenin artirilmasi ve yasam
kalitesinin iyilestiriimesinde énemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kirik, Osteogenezis imperfekta, Cocuk endokrinoloji, Cocuk ortopedi




O &
MARMARA PEDIATRI
JKONGRESI

13-15 SUBAT 2026
Elite World. Grand Kiigiikyals, ISTANBUL

Figur 1
grup
[H tipleoilal homozigot
M tiplcollal heterazigot
M tiplcolla2 homozigot
H tiplcolla2 heterozigot
I tip3LRPE Heterozigot
M tipESERPINF L
[ tip7CRTAE HOMOZIGOT
[ tip&P3H1 Homozigot
M tpl1FKBPL0 Homozigot
[H tip11FKBP10 heterazigot
Tablo 1
Desisk Yetmezlik (<30 Yetersizlik (30-50 Normal (>50 1]
egigken nmol/L) n=7 nmol/L) n=16 nmol/L) n=14 || degeri*

Yasg (yil) 8.24 + 3,65 12,21 + 3,39 9,28 + 3,64 {0,020

Boy SDS —1,67 0,46 -1,69+0,71 2,58+ 1,16 IO.GSG

Kilo SDS —1.89 £ 0,36 —1,66+ 0,90 —2.45+1.23 IO,{ITZ

VKI SDS —1,51 £ 0,86 —1,04 £ 1,20 -1,31 1,18 IO,STS

Kalsiyum (mg/dL) 8,94 + 0,34 9,46 £ 0,27 9,73 £ 0,50 Ill,ll{|3

iyonize kalsiyum

(mg/dL) 9.16 + 0,29 9,34 £ 0,25 9,63 + 0,46 0,029
[[Fosfor (mg/aL)  [4.00 £ 0,30 4,64 0,42 4,96 + 0,35 f0,005

et 1,84 +021 1,83 40,12 189 £0,17 I0.367

(mg/dL)

ALP (U/L) 2576 £ 75,4 1946 £ 69,6 1640 £ 64,6 Il],i]Z'?
[PTH (pg/mL) 59,1 £11,3 424+ 13,7 41,6 +£15,9 {0,018
[BMD Z-skoru  |-2,74+0,33 -1,22+ 1,59 -1,04+1,74  |[0,023

Vertebra <30 nmol/L 30-50 nmol/LL >50 nmol/L. Toplam
king* (n=T) (n=16) (n=14) (n=37)

Yok 5 (71,4%) 11 (68,8%) 11 (78,6%) 27 (73,0%)

Var 2 (28,6%) 5(31,2%) 3 (21,4%) 10 (27.0%)

*p>0.05 tumuinde
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[SS-017]
0-3 Ay Arasi Acil Poliklinigine Ates Sikayeti ile Basvuran Cocuklarin Klinik Yonetiminin Kesitsel Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Vedat Akkurt?, Giilsen Akkog?, Sevliya Ocal Demir?, Emel Eksi Alp?, Seyhan Yilmaz?, Raif Yildiz®

Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Sirnak

?Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, istanbul
3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Tip Bilim Dali, istanbul

Amag: 0-90 glin arasi atesli ¢ocuklar ciddi ve invaziv bakteriyel hastaliklar agisindan diger c¢ocuklara oranla
daha vyiksek risk altindadirlar. Son vyillarda uluslararasi kurumlarca bu hastalara daha segici olup tanisal
girisimsel islemlerin azaltilmasi ve gercekten hasta ve riskli ¢ocuklarin saptanmasi adina birgok ¢alisma
yayinlanmistir. Bizde merkezimizde degisen bu egilimin klinik pratig§imize yansimalarini ve bu rehberlerin
Ulkemizde ve hastanemizde saptanan ciddi bakteriyel enfeksiyonlari tanima gliclinii degerlendirmeyi amagladik.
Gereg-Yontem: 01.06.2020-30.06.2025 yillari  arasinda  acil servislerimize basvuran evde vya da
hastanede 37,5 ve Uzeri vicut sicakhgl Olcimi olan hastalar dahil edildi. Yakin zamanl hastane vyatisi
olup hi¢c vyiksek olclilen vicut sicakligi olmayan hastalar cikarildi. Tanisal analizlere retrospektif olarak
671 hasta dahil edildi. Demografik veriler, laboratuvar bulgulari ve klinik izlemleri kayit altina alindi.
Bulgular: Calismamiza dahil edilen vakalar degerlendirildiginde bakteriyemi %1,9, bakteriyel menenjit %1,3 ve iYE
%6,8 oraninda saptanmistir. CBE’yi 6ngdren degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizinde anormal idrar bulgusu varligi ve CRP >=10mg/L CBE gelisimi icin en glicli 6ngorici degiskenler olarak
belirlenmistir [sirasiyla olasilik orani (00) 22,38 (95% GA: 6,74—-74,34; p<0,001), 00=4,29; (95% GA: 1,44-12,75;
p=0,009)]. IBE varhigini éngérmede etkili olabilecek degiskenler icin yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizinde, yenidogan olma ve CRP >=10mg/L IBE gelisimi icin en glcli ©ngoriicii degiskenler olarak
belirlenmistir [sirasiyla 00=7,45 (%95 GA: 1,72-32,22; p=0,007), 00=5,16 (%95 GA: 1,20-22,12; p=0,027)].
Sonug: Calismamizda invaziv(ciddi) bakteriyel enfeksiyon tanili hastalarin laboratuvar bulgularindaki degisiklikler
klasik bilgilerle ortiisse de iyi gorinimli, belirtegleri normal olup ciddi ve invaziv bakteriyel enfeksiyon gegiren
sut ¢ocuklari saptadik. Her ne kadar rehberlerin ve bizim ¢alismamizda glglii 6ngoriicller ¢iksa da hastalarin tam
bir degerlendirmeden gecmeden ve yeterli siire gozlemledikten sonra ciddi enfeksiyonlar acisindan siphelerin
giderilmesi gerektigi kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: enfeksiyon, menejit, sepsis, infant
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CBE(ciddi bakteriyel enfeksiyon) icin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analiz sonuglari

Adum [ B SE. Wald df B Exp(B) 5295 GA (Al-Lst)
MIME=S200T ) 0968 0678 07 [ 0,134 1633 (6070357
Pivig waehg (1) ERL] Bnld FLETTY I BT 24345 72154428
Hastzne yatisi {1} Lom BAl2 1363 I il 1304 DAL 10060
Sup 1 YDl} LT QR0 0050 I LEIS L.1%% O245-5747
CRP=10 108 [TEE S 2358 | [Tl 2508 DEE2-102%
Comant -1E38 AT 35057 | <01 0ose —_
MME=3200T) [ L1 2208 I 138 ama2 TR 10033
Pivig vaehifa (1) 30 QAls 25415 I Lail el 14533 TOT1-RE12T
Step 2 Hastane yagi {1} 1032 0629 2302 | [ 2 [TIETIT
CRP=13 LE [l i) 21332 | i) 1852 (3410 664
s -1.B0 2451 IEA3D | <1001 (L] —
Pivag vachg (1) M Ball 5T | =130 22380 b.T43-T4 346
S T Hastne yanp {1} 1 wall 5T i [T} 155 [ETTER]
CRP=1 1 A5G 0556 6361 I L) 4.190 1 A1 756
[RiTiET -1.6ES [ E ) IEAH I =il 110 —

EaplB} ve Wi irven arahiblan rigerlsraer. ANC: meilal ndsofil myri, CRP: C-realiil proiéin, YT yomdefan v graba

Lojistik regresyon analizinde, piviiri CBE icin en giigli dngiinicd olap O0=1138 (95% GA: 6,74-74.34; p<0,001) olarak
saptanmighr, CRP =10 mg/'L. de bagimsiz bir risk faktira olarak bulonmog (O0=4,29; 95% GA: 1,44-12,75; p=0,009), hastane
vahig ise simirda anlamhlik gistermigtiv (00=2,95; 95% GA: 0,89-9,78; p=0,076).

Lojistik regresyon analizinde, piyiiri CBE icin en gli¢lii 6ngériicii olup 00=22,38 (95% GA: 6,74—74,34; p<0,001) olarak
saptanmigtir. CRP >=10 mg/L de bagimsiz bir risk faktéri olarak bulunmus (00=4,29; 95% GA: 1,44—12,75; p=0,009),
hastane yatisi ise sinirda anlamlilik géstermistir (00=2,95; 95% GA: 0,89-9,78; p=0,076).
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[SS-018]
Serebral Palsi Tanih Geng Yetiskinlerin Yasadigi Aktivite Sinirlamalari ile Yetenek ve islevselliklerinin Kisitlandig
Alanlarin Hayata Katilima Etkisi

Sevim Sensoy?, Arjen Yurtsever?, Ulas Karakuzu?, Esma Gindag?, Zeynep GlimUisak¢a?, Naime Evrim Karadag Saygi*
IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

Amac: Cocukluk c¢aginin en sik goriilen motor bozuklugu olan serebral palsi (SP), ilerleyici olmayan bir hastalik
olup SP’li cocuklar eriskin caga geldiginde bir takim kendine 6zgli tibbi ve sosyal problemlerle yiz yize gelirler.
Bu calismada cocukluk cagindan itibaren takip etmekte oldugumuz genc¢ eriskin SP’li hastalarin fonksiyonellik
durumlarini ve bunun giinliik hayattaki islevselliklerini hangi alanlarda ve ne oranda etkiledigini arastirmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Bu calismada Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
bolimiPediatrikRehabilitasyonPoliklinigi’ndentakipli1l8yasindanbiiylikSPtanili40hastaninayrintiianamnezialindiktan
sonra fonksiyonellik seviyeleri Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS), Manuel Ability Classification System
(MACS), Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi (FAS) kullanilarak belirlendi. Daha sonra hastalara SF-36 saghk durumu
anketi ve WHODAS 2.0 yetiyitimi degerlendirme cizelgesi uygulandi. Ayni degerlendirme ve anketler 40 kisiden olusan
saglikh kontrol grubuna da uygulandi. Veriler SPSS 27.0 programiile analiz edildi, p<0.05 degerianlamliolarak kabul edildi.

Bulgular: Yas ve cinsiyet acisindan eslestirilen gruplar boy ve kilo degerleri acisindan analizlendiginde SP’lilerin
daha dusuk degerlere sahip oldugu tespit edildi (p<0.001 ve p=0.005). SF-36 ‘nin emosyonel rol gicliigl, sosyal
islevsellik, genel saglik ve agri parametreleri disinda gruplar arasinda anlamli fark gézlendi. WHODAS 2.0’in mobilite
(p<0.001), 6zbakim (p<0.001) ve katilim (p<0.001) parametrelerinde gruplar arasinda anlamli fark bulundu. SF-36’nin
enerji/canlilik ve ruhsal saglik parametrelerinde SP’lilerin saglikli kontrollerden daha iyi durumda oldugu gorilda.

Sonug: SP’lilerin mobilite, katihm, fiziksel fonksiyonellik, ruhsal saglik gibi konularda saglikli popiilasyona gore olumsuz
etkilendigi ancak bilis, insanlarla geginme, yasam faaliyetleri, sosyal islevsellik konularinda saglikh kontrol grubuna
benzer oldugu gorilmustir. Boylelikle, SP’li hastalarin ruhsal durumlarinin fiziksel fonksiyonlarina kiyasla daha az
etkilendigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, Fonksiyonellik, islevsellik, Serebral palsi
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SF-36 Grup 1 (Hasta) Grup 2 (Kontrol) p degeri
Fiziksel Fonksiyon 6531286 957189 <0,001
Fiziksel Rol Guglugu 57,5+358 88,1 +£271 <0,001
Emosyonel Rol 62,5 £ 36,3 58,3+ 343 0,600
Guglugu

Enerji/lCanlilik 661175 4751216 <0,001
Ruhsal Saglik 753+18 593 17,2 <0,001
Sosyal Islevsellik 76,5+ 26,2 78,1+ 209 0,760
Agri 73,1+£268 86,4 + 18,2 0,012
Genel Saglik 4281243 50,8+ 19,2 0,107

SF-36 sonuglari iki grup arasinda kiyaslandiginda emosyonel rol gii¢liigi, sosyal islevsellik ve genel saglik disindaki
alt parametrelerde anlamli fark gézlenirken enerji/canlilik ve ruhsal saglik parametrelerinde SP’li grubun saglikli
kontrollerden daha iyi durumda oldugu gériilmiistiir.

WHODAS 2.0 Alt Parametreleri

WHODAS 2.0 Grup 1 (Hasta) Grup 2 (Kontrol) p degeri
Bilis 186+ 148 164+ 154 0.513
Mobilite 241208 5574 <0,001
Ozbakim 24+244 29+58 <0,001
Geginme 141142 142+15 0,939
Yagam Faaliyetleri 206+ 204 192+212 0,777
Katihm 3532186 135+11.8 <0,001
Toplam Puan 228+ 157 13,8+ 16,6 0,015

WHODAS 2.0 alt parametrelerinin sonuglari iki grup arasinda kiyaslandiginda mobilite, 6zbakim, katilim ve toplam

puanda anlamli fark gézlenmistir.
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[SS-019]

Boy Kisaligi Olan Prepubertal Cocuklarda Glukagon ve L-Dopa Uyari Testlerinin Tanisal Uyumu

Emre Ozer, Dicle Canorug¢ Emet
Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Boy kisaligi ile degerlendirilen ¢ocuklarda biyiime hormonu (BH) eksikligi tanisinda kullanilan uyari testlerinin
sonuglari test tirine gore degiskenlik gosterebilir. Bu ¢alismada L-dopa ve glukagon BH uyari testlerinin pik BH
yanitlarini karsilastirmak ve pik BH >10 ng/ml esigi ile boy SDS/IGF-1 SDS arasindaki iliskiyi incelemek amaglandi.

Gereg¢-Yontem: Boy kisaligi nedeniyle degerlendirilen ve en az bir BH uyar testi uygulanmis 54
prepubertal cocuk hasta (E/K: 26/28) retrospektif olarak analiz edildi. Basvuru yasi, boy SDS, IGF-1 SDS
ile L-dopa ve/veya glukagon testlerinde &lgiilen pik BH diizeyleri kaydedildi. iki test yapilan olgularda
pik BH duzeyleri eslestiriimis olarak karsilastirildi; >10 ng/ml esigine goére grup karsilastirmalar yapildi.

Bulgular: Basvuru yasi 8,22 (2,41-12,32) yil, boy SDS -2,23 (-3,15/-1,51) idi. L-dopa testinde pik BH 4,93 (0,13-21) ng/
ml, glukagon testinde 6,30 (1,76—15,0) ng/ml saptandi. Yirmi sekiz hastaya her iki test, 26 hastaya tek test uygulandi
(tek test: 14 glukagon, 12 L-dopa). iki test yapilan 28 hastada glukagon testindeki pik BH, L-dopa’ya gére daha yiiksekti
(p=0,03). Toplam dokuz hastada en az bir testte pik BH >10 ng/ml 6lculdi; yalnizca birinde L-dopa testinde >10 ng/ml
vard. iki test yapilanlar arasinda ti¢ olguda pik BH >10 ng/ml saptandi ve bu (i¢ olgunun tamaminda >10 ng/ml olan
test glukagon idi. Pik BH >10 ng/ml olan ve olmayan hastalarda boy SDS (p=0,99) ve IGF-1 SDS (p=0,58) farkli degildi.
Korelasyon analizinde yalniz IGF-1 SDS ile glukagon pik BH arasinda zayif negatif korelasyon bulundu (r=-0,29; p=0,05).

Sonug: Glukagon uyari testi, L-dopa’ya kiyasla daha yiiksek pik BH diizeyleri salgilanmasina neden olmakta ve >10 ng/
ml esigini daha sik asmaktadir. Ancak pik BH'nin esigi asmasi boy SDS veya IGF-1 SDS ile ayirt edici degildir. Bu bulgular,
sinirda olgularda test seciminin tanisal siniflandirmayi etkileyebilecegini ve protokol/6lcim standardizasyonuna
gereksinim oldugunu distndirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Boy kisaligi, Biyliime hormonu uyari testi, Glukagon uyari testi, L-dopa uyari testi
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[SS-020]
Gocuk Acil Gozlem Alanlarinda Kronik Hastaliklarin Klinik Sonuglara Etkisi: iki Yillik ilkbahar-Yaz Verileri

Raif Yildiz, Emel Eksi Alp
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Bilim Dali

Amagc: Cocuk acil servislerindeki goézlem alanlari, kisa siireli izlem ve stabilizasyon gerektiren hastalarin
degerlendirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Mevsimsel degisiklikler, basvuru sikligi ve hastalarin kronik hastalik
oykisi, gozlemsonrasiklinikyatiskararlarinietkileyenfaktorlerarasindadir. Bucalismada, ikiyillikilkbahar-yazdoneminde
gbdzleme alinan gocuk hastalarin basvuru 6zellikleri, kronik hastalik varligi ve sonuglarinin incelenmesi amaglanmistir.
Gere¢-Yontem: Bu retrospektif kesitsel calismaya Marmara Universitesi Cocuk Acil Bilim Dal’nda 2024 ve 2025
yillarinin ilkbahar-yaz donemlerinde gozlemde izlenen hastalar dahil edilmistir. Elektronik hasta kayit sisteminden
demografik veriler, basvuru yili, kronik hastalik varligi ve tanisi, gozleme kabul nedenleri ve goézlem sonrasi
sonuglar kaydedilmistir. Hastalarin kronik hastalik ve basvuru tanilari etkilenen sistemlerine gére gruplandiriimistir.
Bulgular: Calismaya toplam 2778 hasta dahil edilmis olup, demografik 6zellikleri, klinik izlemin yapildigi birimler ve
bu degiskenlerin kronik hastalik varligina ve yillara gére dagilimi Tablo 1’de sunuldu. Kronik hastalik varliginin servis
ve yogun bakim yatislarini anlamli diizeyde artirdigi saptandi (p<0.001). Ozellikle 2025 yilinda kronik hasta orani ve
cocuk yogun bakim dnitesi yatislari belirgin artis gosterdi. Kronik hastalarda acil servise mikerrer basvuru riski 3.27
kat daha yuksek bulundu. Kronik hastaligi olan olgularda en sik norolojik sistem hastaliklari saptandi (n=239, %8,6).
Diger kronik hastalik tanilari Sekil-1'de gosterildi. Cok degiskenli analizde; neonatal, nefrolojik ve goglis hastaliklari
tani gruplari bagimsiz yatis prediktorleri olarak belirlendi. Adli olgu olasilig kiz cocuklarinda anlamli diizeyde yiksekti.
Cocuk acil gozlem alanindan yapilan taburculuklarda gogis hastaliklari ve metabolik hastaliklar en disiik oranda
gorildii. Gozlem alaninda takibi yapilan en sik tani gruplari ise enfeksiyon ve solunum hastaliklari en sik akut tanilardi.
Sonug: Calismamiz, cocuk acil servisine basvuran hastalarda kronik hastalik yiikiiniin yiksek oldugunu ve 6zellikle belirli
tani gruplarinda yatis ile mikerrer basvuru riskinin belirgin sekilde arttigini géstermektedir. Bu sonuglar, acil servis
triyaj ve kaynak planlamasinin kronik hastalik dinamiklerine goére yeniden yapilandiriimasi ve dnlenebilir basvurulari
azaltmak adina bakim ekipleriyle entegrasyonun saglanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk acil, gézlem alani, kronik hastaliklar

Sekil 1. Kronik hastalik vakalari arasinda tanilarin dagilhimi

immianolojik/Allerjik

n=14 (%0.5)
~— Diger
E i n=32 (%1.2)
Nérolojik onkolojik
n=239 (%8.6) _—n=47 (%1.7)
Kardiyovaskiler _ —— | ___Endokrin
n=26 (%0.9) n=51 (%1.8)
n=28{i{na£;t'i,l;' " Gastroenterolojik
* n=59 (%2.1)
Metabolik
wesl el Hematolojik
n=67 (%2.4}

Gogis ___— Nefrolojik
n=72 (%2.6) no68 ?%2.4)
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Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri, klinik takiplerinin alanlari, bu degiskenlerin kronik hastalik varligina ve
yillara gore dagilimlari

Degisken

Yillar
2024
2025

Yas (yil) Ortalama %

SD
Cinsiyet
Kiz
Erkek

Genel Yatis Durumu

Evet (Yatis)

Hayir (Taburcu)

Yatis Birimleri
Dagilimi
Servis

CYBU

YYBU

Toplam
(n=2778)

1343 (%48,3)
1435 (%51,7)
6,6+5,7

1216 (%43,8)
1562 (%56,2)

1483 (%53,4)
1295 (%46,6)

1357 (%48,9)
67 (%2,4)
59 (%2,1)

Kronik Hastalik Yok

(n=1984)
1023 (%76.2)
961 (%67.0)
6.3+5.8

834 (%68.6)
1150 (%73.6)

996 (%67.2)
988 (%76.3)

903 (%66.5)
37 (%55.2)
56 (%94.9)

Kronik Hastalik Var

(n=794)
320 (%23.8)
475 (%33.0)
7.3%5.5

382 (%31.4)
412 (%26.4)

487 (%32.8)
307 (%23.7)

454 (%33.5)
30 (%44.8)
3 (%5.1)

p degeri
<0.001

<0.001
0.004

<0.001

<0.001

0.003
<0.001

Veriler n (%) veya Ortalama # Standart Sapma olarak ifade edilmistir. Istatistiksel karsilastirmalar Ki-kare testi ve Bagimsiz
Orneklem t-testi kullanilarak yapilmistir. CYBU: Cocuk Yodun Bakim Unitesi, YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi.
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[SS-021]

DNASE1L3 iliskili Pauci-immiin Monogenik Lupusta Renal Tutulumun Heterojenitesi: FSGS/Podositopati Fenotipi ve
Kalsindrin inhibitorii Yaniti

Ulger Altuntas’, Ayse Siimeyye Atalay!, Giilsah Kavrul Kayaalp?, Ozde Nisa Tiirkkan', Mehtap Kaya!, Neslihan Cicek?,
Sercin Giiven?, Oya Kéker Turan?, Nurdan Yildiz, ibrahim Gékge!

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali

*Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dal

Amag: DNASE1L3(Deoxyribonuclease 1 Like 3),dolasimdaki hiicre disi DNA ve apoptotik hiicrelerden salinan niikleozomal
DNA'y1 pargalayan bir endontiikleazdir.DNASE1L3’{in fonksiyon kaybinda dolasimda biriken nikleozomal DNA sistemik
otoimmiiniteyi tetikleyerek monogenik lupus(ML) fenotipine neden olabilmektedir.Calismamizda DNASE1L3 mutasyonu
iliskili bobrek tutulumu olan (g pediatrik olgunun klasik SLE hastalariile olan farkliliklarina dikkat cekmek amaglanmistir.
Gerecg-Yontem: DNASE1L3(NM-004944.3) geninde homozigot ¢.563G>C(p.Gly188Ala) varyanti saptanan Ug¢ pediatrik
olgu geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ugolgumuzda iirtikeryal vaskiilit ve sinirda C3 hipokomplementeminedeniyle takipli ve hidroksiklorokin tedavisi
almakta idi.Birinci hastamiz 9.5 yasinda gecirdigi hemolitik anemi atagi sirasinda nefrotik diizeyde proteiniiri ve zayif
ANA(+)'ligi saptanan erkek hasta idi.Hastanin bobrek histopatolojisinde DIF(-) fokal segmental glomeriloskleroz(FSGS)
saptandi.Siklosporin tedavisi ile proteiniirisi kontrol altina alindi.U¢ yillik remisyon sonrasi siklosporin tedavisi
kesildi,izleminde proteindrisi tekrarlayan hastanin ikinci bobrek biyopsisinde belirgin kronik sklerotik degisiklikler ve
arteriolar hyalinozis saptandi, 15 yasinda son dénem bdbrek hastaligina(SDBH) ilerledi.ikinci hastamiz 8 yasinda birinci
olgununkizkardesiidi.Hastamizda nefritikdlizeyde proteiniri, mikroskopik hematiirive C-ANCA(+)’ligi saptandi.ANA,anti-
dsDNA(-),bobrek fonksiyon tesleri(BFT) normaldi.Siklosporin tedavisi ile proteinirisi kontrol altina alinan hastanin
bébrek fonksiyon testleri normal sinirda seyretmektedir.Uglincii hastamiz 4 yasindan itibaren monogenik lupus tanisiile
izlenen kiz hasta idi. izleminin onddrdiinci yilinda nefritik diizeyde proteiniiri saptandi.ANA, anti-dsDNA(-),BFT normal
idi.Olgumuzun bobrek biyopsisinde glomeriler hipertrofi,mezangiyal genisleme,podosit hipertrofisi ve periglomeriiler
fibrozis ile immiinfloresan incelemede yalnizca Bowman kapsili dizeyinde disiik dereceli immiin birikimler izlendi.
Azatioprin tedavisi altinda proteindrisi kontrol altina alinan hastamizin BFT normal sinirda seyretmektedir.Son
olgumuzun anne-baba arasinda liclincii derece akraba evliligi 6ykisi ve babasinda FSGS’ye sekonder gelisen SDBH vardi.
Sonug: Olgu serimiz, DNASE1L3 iliskili ML ve/veya lupus spektrumu olan hastalarda bdbrek tutulumunun klasik immin
kompleks aracili lupus nefriti ile sinirh olmadigini; podosit disfonksiyonu, FSGS/podositopati ve adaptif glomeriiler
degisiklikler iceren heterojen bir klinik sergiledigini gostermistir.Uritkeryal vaskdilit ile basvuran kuvvetli ANA(+)'ligi
ve C3 hipokomplementemisi olmayan, ANCA(+) saptanan, histopatolojisinde DiF(-) FSGS benzeri lezyonlari saptanan
hastalarda DNASE1L3 mutasyonu akla gelmeli ve tedavide kalsindrin inhibitorleri akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Monogenik Lupus, FSGS/podositopati, DNASE1L3, Kalsinérin inhibitorleri
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DNASE1L3 ile iligkili lupus nefriti olan 3 hastanin basvurusundaki klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile histolojik ve

genetik bulgular
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[SS-022]
Colyak hastalarinda glutensiz diyetin ilk yilinda biiyiime trendi

ibrahim Bagcl, Bilge Sahin Akkelle, Ahsen Dénmez Tiirkmen, Deniz Ertem Sahinoglu
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme B.D.

Amac: Colyak hastaligi (CH), pediatrik yas grubunda malabsorpsiyona yol acan en sik nedenlerden biridir. Hastaligin
klasik bulgularindan biri olan biylime geriligi, intestinal hasara bagli gelisen makro-mikro besinlerin eksiklikleriyle
iliskilidir. Glutensiz diyet (GFD) tedavisi, semptomlarin dizelmesini saglamakta ve uzun dénemde serolojik yanitin
negatiflesmesi ile sonuglanmaktadir. Bu calismada, GFD tedavisi alan c¢olyak hastalarinin ilk 1 yillik izleminde
blylime seyrinin degerlendirilmesi ve serolojik yanit ile blylme hizi arasindaki iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.
Gerec¢-Yontem: Calismaya prepubertal donemde tani konulan, tanida anti-doku transglutaminaz-IgA (anti-tTG-IgA) duzeyi
normalin 10 kat (izerinde ve histopatolojik olarak evre Marsh-3 hastalar dahil edildi. Enaz 12 ay siireyle GFD uygulanan bu
hastalarin demografik, klinik, serolojik ve histopatolojik verileriretrospektif olarak incelendi. Kronik hastaligi olan hastalar
calismadan dislandi. Hastalarda tanida ve takibin 6 ve 12. ayindaki anti-tTG IgA diizeyleriile viicut kitle indeksi (VKi), yasa
goreboy(YGB),yasagoreagirlik(YGA)z-skorlarikaydedildi. Tanidansonrakiilk6ay (1. periyod), ikinci6ay (2. periyod) ve 1.yil
sonundaki degerlendirmeler (3. periyod) ayri periyodlar olarak tanimlandi, veriler karsilastirmali olarak degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 72 hastanin (%72.2 kiz) ortalama yasi 51428 (16-105) aydi. Takibin 6.ayinda hastalarin
yalnizca %12.5’inde, 12. ayinda ise hastalarin %27.7’sinde seroloji negatiflesti. Birinci, 2. ve 3. periyotlarda YGA ve YGB
z-skorlarindagorilendegisimlerpozitifydndeveistatistikselolarakanlamliydi. BirinciperiyotdaYGAz-skorundakiartis, YGB
z-skorundakiartisagéredahabelirgindi(p=0.0001vs.p=0.01).Takibin6.ve12.ayinda,seropozitifveseronegatifolanhastalar
arasinda, 1. 2. ve 3. periyotlarda VKi, YGA, YGB z-skorlarinda gézlenen degisimler acisindan istatistiksel fark saptanmadi.
Sonug: Kohortumuzda, GFD baslanmasiniizleyenilk 12 ay icinde serolojik normalizasyon orani oldukca diistktii. Takipte,
antropometrik parametrelerdeki iyilesmenin serolojik yanittan bagimsiz olarak gerceklestigi goriildi. Calismamizin
verileri, glutensiz diyete serolojik yanit gelismeden onceki erken dénemde antropometrik parametrelerin yakin
izleminin, GFD’ye uyumun degerlendirilmesinde etkili bir yaklasim olabilecegini diisindiirmistur.

Anahtar Kelimeler: Biylime, Colyak hastaligi, Glutensiz diyet
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[SS-023]
Acil servise korozif madde maruziyeti 6ykiisiiyle basvuran ¢cocuklarda klinik 6zellikler ve maliyet degerlendirilmesi

ibrahim Bagci', Meltem Aydogan Aydin?, Fatih Afacan3, Mustafa Baris Camarasi®, Bilge Sahin Akkelle!, Emel Eksi Alp?*,
Ahsen Donmez Turkmen?, Deniz Ertem Sahinoglu?

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme B.D.

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.B.D.

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi (6.dénem &grencisi)

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil B.D.

Amag: Ev ici kazalar sonucu cocuklarin korozif madde maruziyeti acil servis basvurularinin sik nedenlerinden
biridir. Bu olgular cok yonli degerlendirme gerektirdigi gibi, saglik sisteminde 6nemli bir is ve maliyet
yukld olusturmaktadir. Bu c¢alismada Cocuk Acil Servise korozif madde maruziyeti sliphesiyle basvuran
hastalarin klinik o6zellikleri, endoskopik bulgulari ve hastane maliyetlerinin degerlendirilmesi amacglanmistir.
Gereg-Yontem: Hastanemiz Cocuk Acil Servisine, Ocak — Arallk 2024 arasinda yapilmis adli basvurular
retrospektif olarak incelendi. Korozif madde maruziyeti slphesi ile basvuran olgularda maruz kalinan
maddelerin  o6zellikleri, basvuru sekli, demografik verileri, semptom ve fizik muayene bulgular,
endoskopi bulgulari, yatis silresi kaydedildi. Toplam vyatak-glin sayisi ve saglkta uygulama tebligi (SUT)
O0demeleri Uzerinden hastane maliyetleri analiz edilerek ortalama vyatak-gin maliyeti hesaplandi.
Bulgular: Calisma kapsaminda degerlendirilen tim adli basvurularin %15.4°ni (n=163) korozif maddeye
maruz kalan olgular olusturmaktaydi. Basvurularin %31.9’u en az 1 dis merkezde degerlendirildikten sonra
hastanemize sevk edilmisti. Olgularin ortalama yasi 37.2+39.3 ay olup, maruziyetlerin %91,4’U ev ici kaza sonucu
gerceklesmisti. En sik alinan maruz kalinan maddeler ¢amasir suyu (%27) ve bulasik makinesi tablet deterjani
(%25,2) idi. Yatirilarak izlenen olgularda (%87,7) ortalama yahs siresi 1,96+1,96 gundi. Korozif hasardan
siphe edilen 80 hastanin %76,3’ine endoskopi yapildi ve hastalarin %54,1'inde 6zofagusta korozif hasar
saptanmazken, %21.3’linde Zargar grade 2A/2B korozif hasar saptandi. Bu nedenle yatak isgal siresi 281 giin/yil,
toplam hastane maliyeti 14.137 ABD dolar olup, ortalama yatak-giin maliyeti 50.3 ABD dolari olarak hesaplandi.
Sonug: Calismamiz korozif madde maruziyetinin yalnizca tibbi yoniyle degil, adli, sosyal ve ekonomik yonleriyle de 6nemli
bir saglik sorunu oldugunu gostermistir. Olgularin neredeyse tamaminda maruziyetin ev icinde, temizlik maddeleri
ile, kazara gerceklesmis olmasi, korozif madde maruziyetlerinin blyilk oOlclide dnlenebilir oldugunu gostermektedir.
Maruziyetlerin, ebeveyn denetiminin en fazla gerektigi 3-6 yas arasinda gergeklesmesi, konunun bir halk saghgi
problemi olarak ele alinmasini gerektigini diisiindiirmektedir. Bu konuda toplumsal farkindalik ve ebeveynlerin egitimi
icin yapilacak calismalarin, korozif madde maruziyetlerini ve saglik hizmeti tiiketimini azaltabilecegi 6ngorilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Korozif, Maliyet
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[SS-024]
Kas-iskelet Sistemi Yakinmalari Olan Cocuklarda pGALS Tabanli Genisletilmis Degerlendirmenin Jiivenil idiopatik
Artrit Ayirici Tanisindaki Klinik Rehberlik Rolii

Gizem Sengiil Turan?, ipek Uyanik?, Oya Kdker Turan?, Esra Giray?, Evrim Karadag Sayg?
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali
?Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Amac: Cocuklarda kas-iskelet sistemi yakinmalari sik goriilmekte olup ayirici tanida 6nemli romatolojik hastaliklardan
biri Jivenil idiopatik Artrit(JiA)'dir. Erken tanida ayrintili fizik muayene ve standartlastiriimis degerlendirme araglarinin
kullanimi kritik Gneme sahiptir. pGALSplus(pediatric Gait-Arms-Legs-Spine), pediatrik hastalarda yuruyus, ekstremiteler
ve omurganin sistematik degerlendirilmesini saglayan yardimci bir tarama aracidir. Bu calismada kullanilan pGALSplus,
standart degerlendirmeye ek olarak dogustan, néromiuskiler ve sistemik hastaliklarla iliskili kas-iskelet sistemi
bulgularini da iceren genisletilmis bir klinik degerlendirme yaklasimini ifade etmektedir. Amacimiz pGALS tabanl bu
yontemin JIA ayirici tanisindaki klinik rehberlik roliini ve farkh yas gruplarinda uygulanabilirligini degerlendirmektir.
Gere¢-Yontem: Calismaya, Marmara Universitesi Pendik EAH Cocuk Romatoloji Bolimiine kas iskelet sistemi
yakinmalari nedeniyle yonlendirilen hastalar dahil edilmistir. Sistemik fizik muayene sonrasi pGALSplus “beni taklit
et” yaklasimi ile calisma yiritliclsi pediatri hekimi ve fizik tedavi uzmani tarafindan uygulanmistir. Degerlendirme
formunda gozlemsel testler ve yapilandirilmis tarama sorulari yer almaktadir(Sekil 1). Elde edilen bulgular, nihai tani
ile iliskilendirilecek sekilde renk kodlariyla siniflandiriimis ve skorlar kaydedilmistir. Eklem hareket agikliginda azalma,
kontraktdr, sislik veya agriya bagh kisithlik saptanan olgular sari skorlamaya dahil edilmistir. Degerlendirme sirasinda
sari alanlarin baskin isaretlenmesi, JIA agisindan uzman hekim gériisiine yonlendirme kriteri olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Dahil edilen 118 hastanin %61’i(n=73) kiz, %39u(n=45) erkekti. Olgularin %42,3’i(n=50)
anlamli  klinik bulgular nedeniyle uzman hekim gériisiince JIA grubuna dahil edilmistir Bu hastalarda
yapilan  pGALSplus degerlendirmesinde sari alan median skoru 6(0-15)'dir. Tanisal performans
gostergeleri Tablo 1'de gosterilmisti.  Agri siddeti acisindan gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi
(skor 6,3 vs 5,9) ancak JIA disi olgularda subjektif agri algisinin daha ©n planda oldugu gézlendi.
Sonug: pGALSplus, kas-iskelet sistemi yakinmalari olan cocuklarda subjektif agri ile objektif inflamatuvar eklem
tutulumunu ayirt etmede pratik ve giivenilir bir tarama yaklasimidir. JIA disi olgularda agr siddeti yiiksek olmasina
ragmen pGALSplus skorlarinin distk bulunmasi, farkh etiyolojileri diistindiirmektedir. Elde edilen veriler, pGALS
tabanh genisletilmis degerlendirmenin klinik karar siirecini destekleyerek gereksiz ileri tetkiklerin azaltilmasina katki
saglayabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: artralji, artrit, miyalji, pGALSplus
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Tanisal Performans Gostergeleri
Parametre Deger
Sensitivite (%) 68.0
Spesifisite (%) 52.9
Pozitif Prediktif Deger — PPV (%) 51.5
Negatif Prediktif Deger — NPV (%) 69.2
Testin genel dogrulugu (%) 59.3
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[SS-025]
At Nali Bobrek Tanili Hastalarda Renal Progresyon ve Klinik Risk Faktorleri

Ayse Siimeyye Atalay, Ulger Altuntas, Cansu Dursun, Arife Ufacik Yondem, Burak Utiik, izel Acarbay, Mehtap Kaya, Ozde
Nisa Tiirkkan, Neslihan Cicek, Sercin Giiven, Nurdan Yildiz, ibrahim Gékce
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dal

Amac: At nali bobrek(ANB) anomalisi,en sik gorilen dogumsal bobrek flizyon anomalisi olmakla birlikte uzun
dénem bobrek prognozu acgisindan heterojen bir klinik seyir gostermektedir.Bu ¢alismada, ANB’li hastalarda bobrek
prognozunu etkileyen faktorleri belirlemeyi;anatomik 6zellikler ile fonksiyonel ve eslik eden (irolojik anomalilerin
progresyona etkisini incelemeyi amacladik.Ydntem: 2012—2025 yillari arasinda Marmara Universitesi Cocuk Nefrolojisi
Poliklinigi’nde takip edilen 65 ANB tanili hastanin demografik,klinik,laboratuvar ve radyolojik bulgulari geriye dénik
olarak degerlendirildi.Bobrek progresyonu; hipertansiyon gelisimi ve bobrekte skar(BS) varligi Gzerinden tanimlandi.Bu
bulgularin fonksiyonel isthmus, vezikoireteral refli(VUR),mesane disfonksiyonu ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) ile iliskisi analiz edildi.Bulgular: Olgularin 33’i erkek(%50,8),32’si kiz(%49,2),yas ortalamasi 46+44,6 ay(min—
maks:0—144 ay) ve medyanizlem siresi49 ay(IQR: 53; min—maks:3—157 ay) idi.ANB, olgularin %$10,8’inde(7/65) antenatal
dénemde, %49,2’sinde(32/65) ise insidental olarak saptandi.ilk basvuruda en sik gériilen {iriner semptom,olgularin
%12,3’inde (8/65)atessiz IYE idi.Olgularin %33’iinde(22/65) sistemik hastalik eslik etmekte olup,en sik eslik eden
hastalik Turner sendromu idi(4/22).Kiz hastalarda tekrarlayan IYE gériilme orani erkek hastalara kiyasla anlamli
olarak daha yiiksekti(%40,6’ya karsi %6,1;p<0,001).izlem siiresince hastalarin %3’tinde(2/65) hipertansiyon gelisti.
Hastalarin %29’unda(19/65) hidronefroz mevcuttu.DMSA sintigrafisi yapilan hastalarin %72’sinde (45/62)fonksiyonel
isthmus,%12’sinde(8/62) BS saptandi.iseme sistoliretrografisi hastalarin %43’{ine(28/65) uygulanmis olup,bu olgularin
%28’'inde (8/28) VUR izlendi.Fonksiyonel isthmus varligi ile hipertansiyon ve BS gelisimi arasinda anlamli iliski
saptanmadi(p>0,05). Benzer sekilde, mesane disfonksiyonu,tekrarlayan iYE ve VUR varligi ile hipertansiyon veya BS
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski izlenmedi(p>0,05).Mesane disfonksiyonu olan hastalarda VUR goriilme
orani anlaml olarak daha yiiksekti(4/5;p=0,005).Tekrarlayan iYE 6ykiisii olan hastalarda VUR siklig1 ve cerrahi girisim
gereksinimi belirgin olarak daha fazlaydi(p<0,001).Hastalarin %13,8’ine (9/65) cerrahi girisim uygulandi; en sik yapilan
cerrahi islem suburetrik enjeksiyondu (%44,4; 4/9).Sonug: Calismamizda hipertansiyon ve BS gelisimi ile fonksiyonel
isthmus, VUR, mesane disfonksiyonu ve tekrarlayan IYE arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmadi.
Bununla birlikte, tekrarlayan IYE 6ykiisii olan hastalarda VUR varligi ve cerrahi gereksinimin daha sik gézlenmesi, bu alt
grubun artmis Urolojik morbidite riski tasidigini ve yakin nefroirolojik izlemin énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: at nali bébrek, hipertansiyon, fonksiyonel isthmus, bdbrekte skar
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[SS-026]

Nefrotik Sendrom Tanisi ile Takip Edilen Hastalarda Rituksimab Tedavisi: Tek Merkez Deneyimi

Mehtap Kaya, Burak Utiik, izel Acarbay, Ayse Siimeyye Atalay, Cansu Dursun, Arife Ufacik Yonden, Ulger Altuntas, Ozde
Nisa Tiirkkan, Sercin Giiven, Neslihan Cicek, Nurdan Yildiz, ibrahim Gékce
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Nefroloji, istanbul

Amag: Bu c¢alismada rituksimab(RTX) tedavisi alan hastalarda ilag etkinligini degerlendirmeyi amagladik.
Gereg-Yontem: Hasta verileri retrospektif olarak incelendi. Demografik  ozellikleri, histopatolojik
tanisi,  RTX tedavi vyaniti, nlks-remisyon oranlari, kimdlatif RTX dozu ve son kontrolde
Olglilen glomeriiler filtrasyon hizi(GFH) hasta dosyalarindan elde edilerek degerlendirildi.
Bulgular: 13 erkek (%65), 7 kiz (%35) olmak lzere toplam 20 hasta calismaya dahil edildi. RTX tedavisi alan
hastalardan biri IgA nefropatisi(IgAN), 2’si C3glomertilopati(C3GN), biri membranoz nefropati(MN) ve 16’si nefrotik
sendrom(NS) tanisi ile izlenmekte idi. NS hastalarindan 10’u steroide duyarli/bagimli, 6’si steroide direngli idi.
Steroide bagimli olanlarin 7’sine bébrek biyopsisi yapildi, 1 hastada fokal segmental glomeruloskleroz(FSGS) saptandi.
Steroid direncli hastalarin hepsine biyopsi yapildi, 2 hastada FSGS saptandi, birinde immatiir glomertller goralda.
Nefrotik sendrom tanisi alan hastalar incelendiginde; FSGS tanih {i¢ hastanin tamami steroid-
direncliydi; bu  hastalardan biri RTX tedavisine tam vyanit verirken, ikisi  yanitsiz  kaldi.
Minimal lezyon hastaligi tanisi  ile takip etti§imiz hastalarin  hepsi RTX duyarh idi(Tablol).
Toplam kiimlatif RTX dozu steroid-duyarli/bagimli grupta daha yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi(p = 0.246). Son kontrolde remisyon orani steroid-duyarli/bagimli grupta daha yiksekti(p = 0.012). Son
kontrolde GFH steroid-direncli grupta daha disiik olmakla birlikte bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmadi(p = 0.224).
Steroide bagimli nefrotik sendromlu hastalarin 5’inde (%50) RTX sonrasi niiks izlenmez iken, 5’inde
(%50) baslangic RTX tedavisini takiben niiks gelisti. Tum tedavilere direngli U¢ hastadan biri evre 4
kronik bobrek hastalig, bir hasta hemodiyaliz tedavisi ve bir hasta da bobrek nakli ile izlenmektedir.
MN ve IgAN tanii hastalar hem steroid hem de RTX tedavisine vyanitsizdi. C3GN tanisi
olan hastalar  steroid tedavisine direngli olup RTX  tedavisine parsiyel yanit  gosterdi.

Sonug: Rituksimab tedavisi steroid-duyarli nefrotik sendromlu ¢ocuklarda yiiksek remisyon oranlari ile etkili bir
secenek olmakla beraber steroid-direncli hastalarda tedavi yaniti sinirli kalmaktadir. Steroid-direngli grupta GFH’nin
duslik saptanmasi, yalnizca tedavi yaniti acisindan degil, uzun dénem bobrek fonksiyonlari agisindan da yakindan izlem
gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Nefrotik sendrom, Rituksimab
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Nefrotik sendrom tanisi ile takip edilen hastalarin demografik verileri, klinik 6zellikleri ve tedavi yanitlar

Erkek/kiz

Tani yasi (yil) (mean,SDS)
(min-max)

ilk RTX tedavisi yasi (yil)
(mean,SDS) (min-max)

RTX 6ncesi immunsupresif tedavi (s, %)

Pulse steroid

Oral steroid

Siklosporin

Takrolimus

MMEF

Levamizol

Siklofosfamid

Steroid toksisitesi (s, %)
ACEI/ARB (s, %)

Baslangi¢ RTX dozu

Tek doz, 375 mg/m2

2-4 doz, 375 mg/m2

Takip suresi (yil)

(mean,SDS) (min-max)

RTX txsonrasi takip suresi (yil)
(mean,SDS) (min-max)

Tani GFH (ml/1.73m2/dk)
(median,IQR) (min-max)

Son vizitte GFH (ml/1.73m2/dk)
(median,IQR) (min-max)

RTX tedavisi sonrasi remisyon
1. ay

6. ay

Son vizit

Steroide duyarli/bagimli NS (s:10)

8/2
5.17+2.93
(2.4-12.04)

9.75+4.11
(3.38-16.47)

1(%10)
10 (%100)
6 (%60)
1(%10)

0

1(%10)
1(%10)

4 (%40)

7 (%70)

10 (%100)
0

8.44+4.45
(2.94-15.75)
3.87+2.74
(0.76-8.39)

259.7 (84.1)
(153.7-560)

225.3 (72.5)
(134.75-264.47)
Parsiyel Tam Direngli
370

190

0100

Steroide direngli NS
(s:6)

4/2

8.0416.5
(1.96-16.6)

9.91+6.38
(3.38-18.56)

4 (%66.6)
6 (%100)
6 (%100)
2 (%33.3)
2 (%33.3)
0

2 (%33.3)

3 (%50)
6 (%100)

2 (%33.3)
4 (%66.6)

6.52+ 3.05
(2.66-11)
3.59+2.75
(0.7-7.31)
217.25 (213.52)
(39.2-407)

122.75 (213)
(7.9-313.7)

Parsiyel Tam Direngli
114

213

123

p
0.604

0.346

0.953

0.036

0.234

0.125

0.518

0.551

0.003

0.368

0.847

0.544

0.224

0.011
0.009
0.012
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[SS-027]
Cocuk Hastalarda Bobrek Nakli Deneyimi

Mehtap Kaya!, Arife Ufacik Yonden?, Neslihan Cicek?, Tiirkii Selinsu Kasim?, Ayse Stimeyye Atalay?, Burak Utiik%, Cansu
Dursun?, izel Acarbay?, Ulger Altuntas!, Ozde Nisa Tiirkkan?, Sercin Giiven?, ibrahim Gékge?, Nurdan Yildiz!

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Nefroloji, istanbul
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Son doénem bobrek yetmezliginde (SDBY) diyaliz tedavisi hastanin yasamini
surdirebilmesini  saglarken, uzun doénem komplikasyonlar nedeniyle asil hedef bobrek naklidir.
Calismamizda, merkezimizde izlenen bobrek nakilli hastalarin degerlendirilmesi amagclandi.
Gereg-Yontem: Bobrek nakilli 24 hastanin diyaliz ve nakil surecine ait veriler
retrospektif olarak degerlendirildi. Veriler SPSS paket programi ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 15'i(  %62.5) erkek, 9'u(%37.5) kiz, nakil  yast ve nakil sonrasi
gegen siire siraslyla 9.31+4.11 yil(3.17-17.31) ve 5.38+3.46 yil(0.41-13.53) idi.
Primer bobrek hastaliklari CAKUT %62.5(n=15), konjenital nefrotik sendrom %8.3(n=2), FSGS %8.3(n=2), sistinozis
%8.3(n=2), HUS%4.2(n=1), Wilms timori %4.2(n=1) ve Bartter sendromuydu %4.2(n=1). Median tani yasi 4.37
(IQR: 6.36) (0.00—-13.78) yil idi. Nakil 6ncesi hastalarin %37.5’i(n=9) hemodiyaliz, %45.8’i(n=11) periton diyalizi(PD)
ile izlenmekteydi.Hemodiyaliz ve PD sireleri sirasiyla 8.5+8.2 ay(0.6—27.0) ve 49.21+42.10 ay(1.0-136.0) idi.
Dort (%16.6) hastaya preemptif nakil uygulandi. Dondrlerin %75’i canli verici(n=18), %25’i(n=6) kadavra idi.
indiiksiyon tedavisinde hastalarin 7’sinde(29.2%) ATG, 17’sinde(70.8%) basiliksimab uygulandi. izlemde yedi(%29.2)
hasta akut rejeksiyon atagl gecirdi(6 humoral, 1 hiicresel), U¢ hasta(%12.5) kronik rejeksiyon atagl gecirdi.
Sitomegaloviriis ve BK virlis DNA pozitifligi %16.7(n=4), EBV ise %12.5(n=3) oraninda saptandi. iki hastada

(%8.3) lenfoproliferatif hastalik gelisti. idrar yolu enfeksiyonu hastalarin  %39.1'inde(n = 9) izlendi.
Hastalarin nakil sonrasl boy-kilo-VKI SDS’leri nakil oncesi déneme gore diizelmekle
birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi(sirasiyla p=0.23, p=0.15 ve p=0.42).

Son kontrolde, glomeriler filtrasyon hizi ortalama 94.2+41.4 mL/dk/1.73 m?(20.3-179.6) idi. Greft kaybi izlenmedi.

Sonug: Merkezimizde bébrek nakli yapilan pediatrik hastalarda greft sag kalimi yliksek ve bébrek fonksiyonlari blyik
Olgiide korunmustur. Nakil sonrasi bliyiime parametrelerinde iyilesme egilimi olmakla birlikte istatistiksel anlamliliga
ulasmamasi hasta sayisinin az ve takip stirelerinin farkl olmasiyla iliskili olabilecegi diisiintldi. Nakillerin gogunun canli
vericiden yapilmis olmasi ve kadavradan nakillerin tGlkemiz genelindeki verilerle uyumlu olarak diisiik bulunmasi dikkat
cekicidir. Rejeksiyon ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar gorilmekle birlikte, sonuclarimiz bébrek naklinin pediatrik
SDBY’de etkin ve glivenli bir tedavi yontemi oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Bobrek nakli, Kronik bobrek hastalig
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[SS-028]

Cocuk Kardiyoloji Kliniginde Kardiyak BT Anjiyografi ile Degerlendirilen Hastalarda Torasik ve Solunum Sistemi
Bulgularinin Analizi

Ali Nazim Giizelbag, Erkut Oztiirk
Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amac: Cocuk kardiyoloji kliniginde kardiyak bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) uygulanan pediatrik hastalarda
solunum sistemi ve torasik yapilardaki ekstrakardiyak bulgularin prevalansini, tiplerini ve klinik 6nemini belirlemektir.
Gereg-Yontem: Ocak 2021-Aralik 2025 tarihleri arasinda tek bir tersiyer merkezin ¢ocuk kardiyoloji kliniginde kardiyak
BTA uygulanan 0-18 yas arasi 1.492 pediatrik hasta retrospektif olarak analiz edildi. Tim taramalar torasik ve
abdominal ekstrakardiyak bulgular agisindan sistematik olarak degerlendirildi ve kategorize edildi. Solunum sistemi
bulgulari akciger parankimi, hava yollari, plevra ve mediastinal yapilar olmak lzere dort alt kategoride incelendi.
Bulgular: Solunum sistemi ile ilgili ekstrakardiyak bulgular yiiksek prevalans gosterdi. Akciger parankim patolojileri
arasinda en stk pnémoni (%15,2), atelektazi/kollaps (%13,8) ve pulmoner 6dem (%12,1) saptandi. Kronik akciger
hastaligl (%3,8), mozaik perflizyon (%6,2), fibrozis (%3,1), hipoplastik akciger (%1,4) ve sekestrasyon (%1,0) daha az
sikhikta goruldi. Hava yolu patolojileri acisindan entiibasyon ile iliskili degisiklikler veya ana brons malpozisyonu en
yaygin bulguydu (%24,1). Peribronsiyal kalinlasma (%8,6), trakeobronkomalazi (%7,2), trakeal/bronsiyal kompresyon
(%5,3) ve bronsektazi (%5,4) sik gorilen diger hava yolu bulgulariydi. Plevral anormallikler arasinda plevral eflizyon
(%5,9), pnémotoraks (%1,9) ve plevral kalinlasma (%1,4) tespit edildi. Mediastinal bulgular arasinda perikardiyal
eflzyon (%4,1), timik hipoplazi/agenezi (%2,9) ve diyafram elevasyonu (%2,6) saptandi. Abdominal bulgular
arasinda hepatomegali (%13,7), splenomegali (%7,2) ve horseshoe kidney (%6,0) en sik gorilen anomalilerdi.
Sonug: Bu calisma, pediatrik kardiyak BTA incelemelerinde solunum sistemi ve torasik ekstrakardiyak bulgularinin
yuksek prevalansini ortaya koymaktadir. Bulgularimiz, kardiyak degerlendirme amaciyla yapilan BT incelemelerinde
multidisipliner ve sistematik yaklagimin 6énemini vurgulamaktadir. Radyologlarin ve klinisyenlerin kardiyovaskdiiler
sistem disindaki yapilari da dikkatle degerlendirmesi, hasta yonetiminde énemli katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal kalp hastaligi, Kardiyak BT anjiyografi, Ekstrakardiyak bulgular, Solunum sistemi
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tablo-1
Degisken Deger Yizde
Cinsiyet (erkek), n (%)

841 (%56,0)

Yas (yil), ortalama (min-maks) 3,89 (0,1-13,9)

0-2 yas, n (%) 863 (%57,5)

2-7 yas, n (%) 185 (%12,3)

7-12 yas, n (%) 162 (%10,8)

12-18 yas, n (%) 291 (%19,4)

Agirlik (kg), ortalama (min-maks) 15,89 (3,12-49,78)

Boy (cm), ortalama (min-maks) 102,8 (55,24-160,9)

BMI (kg/m?), ortalama (min-maks) 14,95 (9,87-21,94)

Kontrast hacmi (mL), ortalama (min-maks) 15,28 (5,12-23,4)

Radyasyon dozu (mSv), ortalama (min-maks) 1,32 (0,88-2,32)

Dogumsal Kalp Hastaligi Hasta Sayisi Yuzde
Ventrikiler Septal Defekt (VSD) 101 6.82
Atriyal Septal Defekt (ASD) 59 3.99
Patent Duktus Arteriyozus (PDA) 33 2.26
Fallot Tetralojisi (TOF) 109 7.33
Blyilik Damar Transpozisyonu (TGA) 76 5.11
Aort Koarktasyonu (CoA) / Arkus Hipoplazisi 115 7.77
Pulmoner Kapak Anomalileri (Pulmoner Stenoz dabhil) 50 3.37
Mitral Kapak Defektleri (Mitral Atrezi dahil) 51 3.43
Aort Kapak Anomalileri (Aort Stenozu dahil) 80 5.39
Cift Girisli Sol/Sag Ventrikil (DILV/DIRV) 32 2.20
Cift Cikish Sag Ventrikal (DORV) 92 6.20
TrikUspit Atrezisi 49 3.29
Hipoplastik Sol Kalp Sendromu (HLHS) 33 2.25
intakt Ventrikiiler Septumlu Pulmoner Atrezi (IVS PA) 29 1.98
VSD ile Pulmoner Atrezi (VSD PA) 32 2.19
Truncus Arteriosus (Tim Tipler: Tip I-IV) 18 1.22
interriipte Aortik Arkus (IAA) 20 1.40
Total Anormal Pulmoner Vendz Dontis (TAPVR/TAPVD) 40 2.73
Parsiyel Anormal Pulmoner Venoz Dénis (PAPVR) 48 3.24
Konjenital Diizeltilmis TGA (ccTGA) 30 2.04
Aortik Arkus Anomalileri

Ebstein Anomalisi 18 1.22
Atriyoventrikiiler Septal Defekt (AVSD) 65 4.37
Fontan / Glenn Evre Degerlendirmesi 94 6.36
Aortik Arkus Anomalileri 36 2.42
Koroner Arter Degerlendirmesi 49 3.30
Diger 78 5.26

Hastalarin temel 6zellik ve tanilari
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Tablo-2

AKCIGER PARANKIMI
AKCIGER PARANKIMI
AKCIGER PARANKiMI
AKCIGER PARANKiMi
AKCIGER PARANKIMI
AKCIGER PARANKIMI
AKCIGER PARANKiMI
AKCIGER PARANKiMi
AKCIGER HAVAYOLU
AKCIGER HAVAYOLU
AKCIGER HAVAYOLU
AKCIGER HAVAYOLU
AKCIGER HAVAYOLU
PLEVRA

PLEVRA

PLEVRA

MEDIASTEN
MEDIASTEN
MEDIASTEN

“Olgularin Sekillendirdigi Pediatri Pratlgl

Bulgu

Pnémoni

Atelektazi / Kollaps

Pulmoner Odem

Mozaik Perflizyon

Kronik Akciger Hastalig
Fibrozis / Skar

Hipoplastik Akciger
Sekestrasyon

Entiibasyon / Ana Brons Malpozisyonu
Peribronsiyal Kalinlasma
Trakeobronkomalazi
Trakeal/Bronsiyal Kompresyon
Bronsektazi

Plevral EfGizyon

Pnomotoraks

Plevral Kalinlasma
Perikardiyal Eftizyon

Timik Hipoplazi / Agenezi
Diyafram Elevasyonu

Ekstrakardiyak Akciger Bulgulari

n (%)

216 (%15,2)
198 (%13,8)
171 (%12,1)
85 (%6,2)
54 (%3,8)
43 (%3,1)
18 (%1,4)
14 (%1,0)
348 (%24,1)
123 (%8,6)
102 (%7,2)
74 (%5,3)
76 (%5,4)
82 (%5,9)
26 (%1,9)
20 (%1,4)
58 (%4,1)
41 (%2,9)
36 (%2,6)
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[SS-030]
Erken ¢ocuklukta tekrarlayan hisilti gelisimi ile iliskili cevresel tetikleyicilerin degerlendirilmesi

Evrim Hepkaya?, Pelin Guler?
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk G6guis Hastaliklari,istanbul

?Kartal Dr.Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,istanbul

Amac: Tekrarlayan hisili (wheezing), erken cocukluk doneminde sik gorilen bir klinik bulgu olup, astim gibi
kronik solunum yolu hastaliklarinin erken bir gostergesi olabilmektedir. Ozellikle yasamin ilk ¢ yilinda gorilen
hisili  ataklarinin etiyolojisi; genetik yatkinlik, atopik 0ozellikler, cevresel maruziyetler ve sosyodemografik
faktorlerin karmasik etkilesimi ile sekillenmektedir. Bu donemde risk faktorlerinin belirlenmesi, erken tani ve
onleyici yaklasimlar agisindan kritik 6neme sahiptir.Bu calismanin amaci erken dénemde tekrarlayan hisiltisi olan
¢ocuklarda ataklar tetikleyen potansiyel cevresel, klinik ve sosyodemografik tetikleyicileri ortaya cikarmaktr.

Gerec¢-Yontem: Calismada 12-60 ay arasi toplam 268 cocugun (180 hasta,86 saglikh) demografik verileri,
hisilti tipleri, ailede Oykusl ile cevresel maruziyetler (tUtliin dumani, ev ici kif, 1sinma tird ve evcil hayvan
varligi, krese gitme) incelendi. Ayrica hastalarda (rtiker, alerjik rinit besin allerjisi varligi sorgulandi.
Periferik eozinofil sayisi, spesifik immunglobulin E diizeyleri ve deri prik test sonuglar kaydedildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunda ortanca yas 28(5-56) ve 19(12-40) iken ilk atak ortanca yasi 6(1-30) aydi.
Yillik ortanca atak sayisi 3(0-12) idi. Periferik eozinofili orani hisiltih cocuklarda daha yiksekti(p=0.001). Ebeveyn
astiminin hisilti riskini G¢ kat artirdigi gozlendi (OR=3.24, 95%Cl:1.74-6.04, p=0.001). Gruplar arasi prenatal ve
evici tltlin maruziyetinde anlaml farklilik saptanmamis olsa da maruziyeti olan ¢ocuklarda hisilti ataklari daha
fazlaydi(p = 0.01). Evcil hayvan sahipligi hasta grupta daha azdi(p=0.01). Kullanilan isinma tipleri agisindan gruplar
arasi farkhihk gozlenmedi. Yiksek 6grenim mezunu ebeveyn orani kontrol grubunda daha yulksekti(p=0.06).

Sonug: Bulgular, tekrarlayan hisiltinin erkek cinsiyet, ebeveyn astimi, eozinofili ve tiitlin dumani maruziyeti ile yakindan
iliskili oldugunu gostermektedir. Bu faktorlerin erken donemde tanimlanmasi, dnleyici stratejilerin gelistirilmesine katki

saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: hisilti, astim, eozinofili, tiitlin
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Tablo 1. Calisma grubunun demografik ve klinik bulgulari

Tabla 1. Calymas grubunun demografik ve klinik bulgalan

Cocuk Hasta grup Kontrod grap  poualue
in=1800) in=86)
Cinsiyet (E}, n (%) 119 [66%) 42 (4E8%) .01
Yay, ay, pedinn runsseas) 26 (5-56) 19 (123-40) 047
1k atak yagian, maediag | ains0as) & (1-30)
Yilhk higilh atak sayisy guadiog (igmes) 3(0-12)
Higilts fenotipn (MTW/EYW) 64116
Eazigafilio. ) 4B (16.7%) 2 (10.5%) 0.00
Allesiil. Gk b (%) 314172%) 1 (128%) 0.36
Driker, n (%) 35 (19.4%) TR 1% 0.07
Besin allegiish. a (%) 31(17.2%) 11 (12.8%) 0.36
Prenatal TDM, o (%) 63 (33.0% 312 (36.T%) 076
Exigi TDM, n (%) T (41.1%) 32(36.™%) 0.53
Kl a (%) 30 (16.7%) TiE.1%) 005
Eveil hayvan, n %) 4 (1%) 9{11%) 0.
Kreg. n (%) 27 (15%) 9 (105%) 028
Ismmia wpi, n (%)
Dogulgaz 174 {B6.T95) E4 {97.7%) 0.9
K irmilr 6 (1.3%) 2{2.3%) 091
Ebeveyn
Yasol wuedian! mup-may)
Anne 30(18-44) 30(21-45) 0.57
Haba 32185 33 (22-55) .54
Egitim durumu (hsans ve distii], n (%)
Anne 63 (36.1%) 42 (4K 8%) 0.0
Baba 60 (313.3%) 32 (3T 2%) 0.63
Astmn Qfpp, ovkisd T2 (40%) 1B {20.7%) 0.00m
E arbek, VITW wmltiphe-teigoer adhewse VW il vir! oo TN AU (imom) maruri
Sharriativan . of p < 0 fed

*Chbgenane est il g osivoivul iy
=m0y el i (et DAL | R e [ i A .
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[SS-031]
Siit veya Yumurta ile IgE Aracili Ani Tip Reaksiyonlari Olan Kiigiik Cocuklarda Firinlanmis Siit ve Yumurtaya Toleransi
Ongoren Erken Belirtegler

Melek Yorgun Altunbas, Elif Karakoc Aydiner
Marmara Universitesi Tip fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali,
istanbul

Amac:SitveyumurtaalerjisiolancocuklarinyaklasikdortteGiclinde, firinlanmisformlarinerkendénemdetolereedilebildigi
hafifbirfenotipgorilmektedir.Ancaktanianindahangihastalarinbugruptayeralacaginiongdérmekgtictiir. Mevcutcalismalar
cogunluklalgEaracilisitveyumurtaalerjisinindiizelmesiniongorenfaktorlereodaklanmisolup,anitipreaksiyonlabasvuran
bebeklerde yasamin ilk iki yili icinde firinlanmis alerjen toleransini dngérmeye yonelik veriler sinirhdir. Bu ¢alismanin
amaci, iyi tanimlanmis bu hasta grubunda tani anindaki bulgulardan hafif fenotipi 6ngoéren belirleyicileri saptamakdir.
Gereg-Yontem: Bebeklik doneminde IgE aracili ani tip st ve/veya yumurta alerjisi tanisi alan ve iki yasindan énce
firinlanmis formu tolere eden ya da iki yasindan sonra halen reaktif olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Atopik dermatiti
olanlar calismadan dislandi. Demografik, klinik ve laboratuvar verileri hasta dosyalarindan retrospektif olarak elde edildi.
Bulgular: Calismaya alinan 143 hastada ilk iki yasta alerjen besinin firinlanmis formunu tolere edebilenlerin/firnlanmis
forma reaksiyon gosterenlere orani 78/67 idi; yumurta alerjisi olanlarda bu oran 42/38, siit alerjisi olanlarda ise 34/39
olarak saptandi. Hem siit hem de yumurta alerijisi olan hastalarda, ilk reaksiyonda anafilaksinin olmamasi erken donemde
firinlanmis alerjen toleransinin bagimsiz bir prediktif faktori olarak belirlendi. Sit alerjisi olan hastalarda ayrica ailede
atopi oykislinin olmamasi ve eslik eden yumurta alerjisinin bulunmamasi da bagimsiz prediktif faktorler olarak
bulundu. ROC analizinde, baslangig spesifik IgE (sIgE) duzeyleri (kU/L) icin hafif fenotipi en iyi dngéren esik degerler;
yumurta aki sIgE icin 7,39, stt sIgE icin 5,99 ve kazein sIgE icin 4,99 olarak saptandi (AUC sirasiyla 0,703; 0,716 ve 0,749).
Sonug: Bu calisma, siit ve yumurta ile iliskili IgE aracili ani tip reaksiyonlari olan bebeklerin erken donemde firinlanmis
alerjen toleransini 6ngoren temel prognostik faktorleri ortaya koymakta; ilk basvurudan itibaren hangi hastalarin daha
yakin veya Ust basamakta izlenmesi gerektigini hangilerinin ise erken dénemde firinlanmis alerjen kisitlamasina gerek
duymayabilecegini ayirt etmeye yonelik 6nemli klinik bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: IgE-aracili ani tip reaksiyon, Firinlanmis sit, Firinlanmis yumurta, Sut alerjisi, Yumurta alerjisi
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[SS-032]

idiopatik Neonatal Kolestazda Risk Faktorleri ve Bilirubin Normalizasyon Uzerine Etkisi

Ahsen Donmez Turkmen?, Umut Kog?, Bilge Sahin Akkelle?, Deniz Ertem?
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Amag: Neonatal kolestaz, yasamin ilk aylarinda safra olusumu veya akisinin azalmasina baglh olarak konjuge (direkt)
bilirubinvesafraasitlerininsafraileatilamayipkaracigerde birikmesiile karakterize birdurumdur. Term bebeklerde yaklasik
1/2500 sikhkta gorular. Konjuge hiperbilirubineminin etiyolojisinin saptanamadigi olgular idiopatik neonatal kolestaz
(INK) olarak tanimlanmaktadir. Bu calismada, merkezimizde izlenen iNK hastalarinda hastaliga iliskin risk faktérlerinin
sikhginin belirlenmesi ve bu faktorlerin bilirubin normalizasyon lzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gereg-Yontem: Ocak 2021-Aralik 2025 tarihleri arasinda merkezimizde, postnatal ilk (¢ ay icerisinde
direkt  bilirubin  dizeyi >=1 mg/dL saptanip neonatal kolestaz nedeniyle degerlendirilen hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak incelendi.
INK icin olasi risk faktorleri; prematiirite (dogum haftasi <37 hafta), disiik dogum agirhg (<2500 g), gegirilmis
sepsis Oykusl, hepatotoksik ila¢c kullanimi ve birden fazla risk faktoriniin birlikte bulunmasi olarak tanimlandi. Bu
risk faktorlerinin birinci ayda direkt bilirubin normalizasyonu lzerindeki etkileri analiz edildi. istatistiksel analizde
kategorik degiskenler icin Fisher exact testi kullanildi ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 50 neonatal kolestaz hastasinin %66’si erkekti ve erkek/kiz orani 1,9 olarak saptandi.
Kolestazin baslamazamaniortalama 12,1 giin (minimum—maksimum: 1-80 giin) olup, olgularin %62’si idiopatik neonatal
kolestaz tanisi aldi. INK hastalarinda hepatotoksik ilag kullanimi (%64,5) en sik risk faktorii iken, prematiirite (%42), diisiik
dogum agirligi ve gecirilmis sepsis 6ykisti (%32) daha diisiik oranlarda saptandi. Dusik dogum agirhigi ve gecirilmis sepsis
Oykiist bulunan hastalarintamaminda birinciayda direkt bilirubin normalizasyonu gézlenmedi (p=0,026). Birden fazlarisk
faktorlinlinbirliktebulunmasi,direktbilirubinnormallesmemeriskini13,1katartirdi(OR:13,1;%95GA:1,36-126;p=0,014).
Sonuc: idiopatik neonatal kolestazda diisiik dogum agirhg ve gegirilmis sepsis, erken dénemde direkt bilirubin
normalizasyonunu etkileyen baslica risk faktorleridir. Birden fazla risk faktoriintin varhg, bilirubin normalizasyonunun
gecikme olasiligini anlamli diizeyde artirmakta olup, bu hastalarda klinik izlem, beklenen normalizasyon siireci dikkate
alinarak planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Direkt Bilurubin, idiopatik neonatal kolestaz, neonatal kolestaz
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[SS-033]
Alkaptoniirili Cocuklarda Erken Subklinik Kardiyak Tutulum: Multimodal Gériintiileme ve Elektrofizyolojik Bulgular

Ozlem Siirekli Karakus?, Sule Aricit, Ece Oge Enver?, Erkan Tas!, Giilperi Yagar Keskin?, Fatih Alparslan Genc?, Sezin
Bayraktar', Metin Sungur?, Ayse inci Yildirim?

IKosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, istanbul

2Kartal Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Metabolizma Bilim Dali, istanbul

Amag:

Alkaptoniri nadir goriilen metabolik hastalik olup, eriskin hastalarda subklinik kardiyak tutulum iyi tanimlanmistir.
Ancak c¢ocukluk c¢aginda kardiyak etkilenmenin ne kadar erken basladigl ve hangi yontemlerle saptanabilecegi
net degildir. 12-derivasyonlu EKG’de T dalgasi tepe-ug araligi (TpTe) ve TpTe/QT orani repolarizasyon degisikligini
gosteren proaritmojenik belirteglerdir. Diger non-invaziv marker; QRS siresine boliinmis QT intervali olarak
formile edilen ‘kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi (iCEB)’ yeni bir proaritmojenik risk belirteci olarak
tanimlanmigtir. Bu ¢alismada, Alkaptonirili ¢ocuklarda klinik bulgu ortaya c¢ikmadan o©nce gelisen subklinik
kardiyak degisikliklerin, ileri gorlntileme ve elektrofizyolojik belirteglerle ortaya konmasi amaglandi.

Yontem:

Alkaptonuritanilicocuklar,yasvecinsiyetagisindaneslestirilmissagliklibireylerlekarsilastirildi. TUmolgularakonvansiyonel
ve strain ekokardiyografi, sag ventrikil odakh doku Doppler incelemesi, ayrintih elektrokardiyografik analiz ve idrar
homogentisik asit/kreatinin 6lgiim( yapildi. Kardiyak fonksiyonlar ile metabolik yik arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular:

Alkaptondrili 10 hasta ve 13 saglikl birey galismaya dahil edildi. Konvansiyonel ve strain ekokardiyografik parametreler,
gruplar arasinda benzer bulunmasina ragmen; Alkaptoniri grubunda sag ventrikll doku Doppler sistolik ve erken
diyastolik akim hizlarinda anlamliazalma saptandi (p = 0,03). Elektrokardiyografik degerlendirmede P dalga dispersiyonu,
QTc dispersiyonu, TpTe dispersiyonu ve TpTe/QTc orani anlamli derecede artmis bulundu (p <0,001). Ayrica kardiyak
elektrofizyolojik dengeindekslerindeiCEB (QT/QRS), iCEBc (QTc/QRS) anlamlidusiktii (sirastylap=0,02 ve p<0,001). Ayrica
TpTe/QTcoraniileidrarhomogentisikasit/kreatinindiizeyleriarasindagicliinegatifkorelasyonsaptandi(r=—0,75,p=0.02).

Sonug:

Bu calisma, Alkaptondrili cocuklarda klinik olarak sessiz seyreden donemde dahi, 6zellikle sag ventrikiil fonksiyonlarini
ve kardiyak elektriksel stabiliteyi etkileyen erken subklinik degisikliklerin mevcut oldugunu goéstermektedir. P dalga,
QTc ve TpTe dispersiyonunun artmasi repolarizasyonun homojenitesinin bozuldugunun gostergesidir. iCEB’in azalmasi,
Torsades de Pointes benzeri olmayan ventrikiler aritmiye yatkinligi gdstermektedir. Bulgularimiz, pediatrik alkaptoniri
hastalarinda yalnizca yapisal degil, elektrofizyolojik degerlendirmeyi de iceren erken ve dizenli kardiyak izlemin
gerekliligini vurgulamaktadir. Calismamiz, Alkaptondrili hastalarda iCEB kapsayan ilk multimodal ¢alismadir. Mevcut
verilerin sunulmasi daha kapsamli calismalara 6ncil olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Alkaptondri, elektrofizyoloji, pediatrik kardiyoloji, subkinik kardiyak tutulum
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Resim-1: Alkaptoniiri ve kontrol grubunun P dalga dispersiyonu, QTc dispersiyonu ve TpTe dispersiyonu
parametrelerinin karsilastirnimasi

40 p<0,001
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p<0,001
&0 p<0,001
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4]
P dalga dispersiyonu QTe dispersiyonu TpTedispersivonu
m Alkaptoniifi 52,99 73,72 59,75
= Kontrol 28.27 21,85 29,74

Alkaptoniiri grubunda, P dalga dispersiyonu, QTc dispersiyonu ve TpTe dispersiyonunun anlamli derecede artmis
oldugu gériilmektedir.

Resim-2:Alkaptoniiri ve kontrol grubunda TpTe/QT, TpTe/QTc, QT/QRS, QTc/QRS parametrelerinin karsilastiriimasi
7

p<0,001
p=0,02
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Grafik Alam
A
3
p<0,001 p<0,001
2
1
0 -
TpTe/QT TpTe/QTe QTQRS QTe/QRS
mAlkaptoniri 0,24 0,21 4,44 4,85
= Kontrol 0,18 0,17 5. 18 8,08

Alkaptontiri grubununda TpTe/QTc orani anlamli derecede artmis oldugu gériilmektedir. Kardiyak elektrofizyolojik
denge indekslerinde iCEB (QT/QRS), iCEBc (QTc/QRS) anlamli diisiik oldugu gdsterilmistir.
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[SS-034]
Ureteropelvik bileske darligi olan siit cocuklarinda piyeloplasti ongorii skoru tek basina cerrahi igin yeterli mi?

Cansu Dursun?, Ozde Nisa Tiirkkan?, Sadik Abidoglu?, Ayse Siimeyye Atalay?, Arife Ufacik Yondem?, Burak Utiik!, izel
Acarbay!, Mehtap Kaya!, Ulger Altuntas?, Sercin Giiven?, Neslihan Cicek®, Nurdan Yildiz!, Cagri Akin Sekerci®

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali Cocuk Nefroloji Bilim Dali, istanbull
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dal, istanbul

Amacg: Piyeloplasti éngérii skoru(POS); ultrasonografi(USG) bulgularina dayanarak UPD olan hastalarda piyeloplasti
gereksinimi 6ngoren skorlama sistemlerindendir.Calismamizda hidronefrozu olan cocuklarda cerrahi endikasyonu
degerlendirmek amaciyla USG bulgularina dayanan POS ile MAG-3 sintigrafi bulgular karsilastiniimistir.
Gereg-Yontem: Marmara Universitesi Cocuk Nefrolojisi polikliniginde hidronefroz nedeniyle takipli <2yas ¢ocuklar
retrospektif olarak taranarak MAG-3 sintigrafisi cekilmis 30hasta calismaya dahil edilmistir.Hastalar MAG-3
sintigrafisinde ditretik yanitl ve yanitsiz olarak iki gruba ayrilmistir.Hastalarin dosyalarindan demografik 6zellikleri,
bébrek fonksiyonlari, USG ve MAG-3 sintigrafi sonuglari degerlendirilmistir.Hastalarin POS; SFU evresi, renal pelvisin
anteroposterior ¢capi(APD) ve ipsilateral-kontralateral bobrek uzunluklari arasindaki mutlak yizde fark olmak tizere tg¢
parametre kullanilarak hesaplanmistir.Her parametre O(normal) ile 4(yliksek) arasinda puanlanmakta ve toplam skor
0-12arasinda degismektedir.POS toplam skoruna gére 0—4 diisiik risk, 5—7 orta risk ve >=8 yiiksek risk olarak siniflandirilir.
Bulgular: Hastalarin basvuru yasi ortalamasi 0.53yas(+ 0.49 yas), erkek/kiz orani:2.75 saptandi.Ditiretik yanith, opere
olmayan(Grup 1) 16; diliretik yanitsiz, opere olan(Grup 2) 14 hasta ¢alismaya alindi.POS skoruna gére bir hasta diisiik,
14 hasta orta ve 15 hasta yiiksek riskli grupta idi.Grup 1 ve 2 karsilastirildiginda cinsiyet, glomerdiler filtrasyon hizi(GFH),
APD, etkilenen bdbregin béliinmiis fonksiyonu(BBF) ve POS risk kategorisi dagilimi agisindan iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi. Grup 2’nin medyan POS sonucu(10), grup 1’e(7) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiksektir(p<0.001).Yiiksek ve orta POS risk gruplar karsilastirildiginda; hastalarin tani yasi,cinsiyet, GFH ve etkilenen
bébrek boyutu gibi degiskenleri arasinda anlamli bir fark yoktur.Opere olan hastalarda POS skoru daha yiiksek olmasina
karsin istatistiksel olarak anlamli degildi(p=0.081).POS skoruna gére Shasta yiiksek riskli kategoride olmasina ragmen
MAG-3 sintigrafisinde dilretik yanithydi ve cerrahi gereksinimleri olmadi.Yiksek risk grubundaki hastalar, diger
gruplara gore anlamli derecede daha disik BBF(p<0.01) ve daha yuksek hidronefroz siddetine(p=0.038) sahiptir.
Sonug: UPD hastalarinin cerrahi endikasyon acisindan degerlendirilmesinde USG ile birlikte MAG-3sintigrafisi bulgulari,
ozellikle ditretik yaniti ve BBF 6nem arz etmektedir.Bu nedenle hastanin klinik 6zellikleri, USG ve MAG-3 bulgularini da
iceren daha kapsamli skorlama sistemlerinin gelistiriimesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: hidronefroz, piyeloplasti, ultrasonogrofi, lireteropelvik bileske darligi
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[SS-035]

Hematopoietik Kok Hiicre Naklinin Onemli Bir Komplikasyonu; Graft Versus Host Hastalig

Rabia Emel Senay, Nursah Eker, Burcu Tufan Tas, Ahmet Kog
MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Giris:

Graft versus host hastaligi (GVHH), hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN) sonrasi, donér T lenfositlerinin alici
dokularini yabanci olarak tanimasi sonucu cilt, gastrointestinal sistem ve karacigeri tutan immun aracil bir
komplikasyon olup nakil sonrasi morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir.

Amag:

Bu ¢alisma ile merkezimizde HKHN sonrasi GVHH gelisen hastalarimizi ve GVHH’na etki eden faktorleri
degerlendirmeyi hedefledik.

Materyal — Metod: Unitemizde HKHN vyapilan olgulari, dosya verilerinden retrospektif olarak degerlendirdik.
Bulgular: Aralik 2020-2025 vyillari arasinda yapilan 83 HKHN sonrasi 21(%25) olguda GVHH gelistigi saptandi. Bu
hastalarin yas ortalamasi 152 ay olup, 11(%52) tanesi kiz idi. Tani dagiimina bakildiginda; 15 (%71.4) akut |6semi,
1(%4.7) adrenolokodistorfi, 1(%4.7) aplastik anemi, 3(%14.2) primer immunyetmezlik ve 1(%4.7) olguya da
hemofagositik lenfohistositoz nedeni ile HKHN yapilmisti. Verici uyumlarina baktigimizda; 9(%42.8) 10/10, 10 (%47.6)
9/10 uyumlu verici ile allojenik, 2 (%9.5) adet de haploidentik nakil yapilmisti. Kk hiicre kaynagi olarak 7(%33.3) hasta
icin kemik iligi iken diger olgularda periferik kok hiicre idi. GVHH profilaksisi i¢in ¢ogu hastada (n=18) siklosporin ve
metotreksat, hapolidentik nakillerde ise post transplant siklofosfamid kullanilmistir. Profilaksilere ragmen en erken
GVHD gelisim zamani nakil sonrasi 23.glindiir. Onsekiz (%85.7) cilt, 9 (%42.8) gastrointestinal sistem ve 1(%4.7)
olguda da karaciger tutulumu ile GVHH gelismistir. On iki (%57.1) olgu steroid yanitli olup, bu olgularda ortalama
tedavisi stiresi 1 aydir. Kalan 9 (%42.8) hasta ise steroide direncli kabul edilmis ve diger immun supresiflere ihtiyag
duymustur. Alti(%28.5) hastamizda hastalik kroniklesmistir. Hi¢cbir olgu GVHH nedeni ile hayatini kaybetmemistir.
Sonug:

Akut [6semi tanisi, kdk hiicre kaynagi olarak periferik kok hiicre kullanilmasi ve uyumsuz verici ile nakil yapmak GVHH
riskini artirmakta olup, en sik tutulum yeri calismamizda oldugu gibi cilt tutulumudur. Calismalarda GVHH'nin neden
oldugu mortalite orani %19 olup, ¢alismamizda GVHH sebebi ile kaybedilen vakamiz bulunmamaktadir. GVHH, morbidite
ve mortaliteyi belirleyen 6nemli komplikasyonlardan biri olup erken tani ve uygun tedavi kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: GVHH, HKHN, morbidite, mortalite
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[SS-036]
MPS Tip IVA olgularinda farkli tedavi yaklagimlarinin otitis media ve isitme fonksiyonlarina etkisi

Siimeyra Korkmaz?, Emine Geng?, Burcu Oztiirk Hismi3, Seda Konca*, Ayca Ciprut?, Nezafet Oztiirk?, Emel Yilmaz Gimiis?,
Nursel Elgioglu®, Sebile Kilavuz?

Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
2SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Metabolizma Bilim Dali, istanbul
3Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastrma Hastanesi, Cocuk Metabolizma Bilim Dali, Istanbul
*Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastrma Hastanesi, Odyoloji  Bilim Dali, Istanbul
*Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Genetik Bilim Dali, istanbul

Amac: Mukopolisakkaridoz Tip IVA (MPS IVA) olgularinda isitme kaybi sik gériilmekte; iletim tipi (iTiK), sensérinéral
(SNiK) veya mikst tipte karsimiza cikabilmektedir. ITiK tekrarlayan otitis media ve kemik deformiteleri ile,
SNIK ise glikozaminoglikan birikimi ile iliskilendirilmektedir. MPS IVA tedavisinde kullanilan enzim replasman
tedavisi (ERT) ve hematopoetik kok hiicre naklinin (HKHN) isitme UGzerindeki etkileri belirsizdir. Bu g¢alisma,
farkli tedavi yaklagimlarinin isitme ve kulak problemleri {izerine etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gere¢-Yontem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Metabolizma Klinigi'nde izlenen 14 MPS
IVA olgusunun tibbi kayitlari retrospektif incelendi. Demografik o6zellikleri, tani vyaslari, ERT baslangig
yaslari, HKHN oykisd, otitis media sikhgl, isitme testleri, cerrahi miuidahaleler ve cihaz kullanimi
kaydedildi. ERT ve HKHN tedavilerinin otitis media ve isitme Uzerindeki etkileri karsilastinildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 14 hastanin (11K, 3E) 6’sinda HKHN 6ykiisii mevcuttu ve nakil dncesi ERT almislardi. Nakil
uygulanmayan8hastanintamamihayatlarininbirdoneminde ERTalmis, ancaksadece 4 hastatedaviye devam etmekteydi.
Calisma grubunun median takvim yasi 13,3 (4,7 - 32,5) yil olup HKHN uygulananlar daha erken tani almis (median: 2,6 vs
3,8 yil ) ve ERT’ye daha erken baslamislardi (median: 3,3 vs 8,1 yil). HKHN uygulanma yasi ise median 4,9 (3,9 - 9,9) yild.

Hastalarin %86’sinda (n=12) sik otitis media 6ykisi mevcuttu. Nakil uygulanmayan 8 hastanin ikisinde otitis media
siklig1 azaldi; bu gruptaki 7 hastada SNiK, 1 hastada mikst tip isitme kaybi saptand. isitme cihazi kullanan bu hastalarin
takiplerinde isitme kayiplarinin kotilestigi gorilda. Buna karsin, HKHN grubundaki 6 hastanin tamaminda nakil sonrasi
otitis media siklig1 azaldi ve hicbirinde SNIK gelismedi. Bu grubun tamaminda hafif iTIK gézlense de nakil &ncesi
ve sonrasi isitme esikleri stabil seyretti. Her iki grup arasinda cerrahi girisimler acisindan anlamh fark saptanmadi.

Sonug: HKHN tedavisiisitme agisindan olumlu goériinmekle birlikte hastalarin yas grubu ve takip siiresi dikkate alindiginda
bu etkinligin uzun dénemli ve genis kapsamli ¢calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: enzim replasman tedavisi (ERT), hematopoetik kdk hiicre nakli (HKHN), isitme kaybi, MPS Tip VA,
otitis media
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HKHN GRUBU
. M . M Aile Deger-  Aile Deger-
Olgu Cinsiyet  Yas Tani  ERT  HKHN 82;?@5' g:lt“slskcl;rg‘_l Adeno'id Tonsil . Ostaki Tapi i§'itme Ien.dirmgevsi !e.ndirmgesi
Yasi  Yasi  Yasi cesi rasi ektomi lektomi Cihazi Otit Sikhgin- !§|.tmede
da Azalma  lyilesme
Olgu 1 E 88 21 23 57 1-2/ay 0 Hayir Hayir Hayir Hayir Evet Evet
Olgu2 K 13 49 53 97 1/ay 2/yil Evet Evet Hayir Hayir Evet Hayir
Olgu 3 K 6,7 32 33 4,1 1-2/ay 0 Hayir Hayir Hayir Hayir Evet Evet
Olgu 4 K 55 2 2,1 39 3-4/yil 0 Hayir Hayir Hayir Hayir Evet Evet
Olgu 5 E 12,7 2 4 9,9 3-4/yil 0 Evet Evet Evet Hayir Evet Evet
Olgu 6 K 47 3 3,2 39 1-2/ay 0 Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
HKHN UYGULANMAYAN GRUP
Aile De- .
grr ot o out . A P gerlen- ggﬁe?f'
Olgu Cinsiyet  Yas Tani ERT Aliyor Sikhg Sikhg Adeno'ld Tonsil . O"Sta"kl I§'|tme dlr‘meSI dirmesi
Yasi Yasi ERT ERT ektomi  lektomi  Tipu Cihazi Otit Sik- ..
mu? o . . Isitmede
Oncesi  Sonrasi liginda iyilesme
Azalma
Olgu 7 K 15,2 4,1 5,8 Evet 2/ay 0 Hayir Hayir Hayir Evet Evet Hayir
Olgu 8 K 11,6 1,9 2,5 Hayir 1-2/ay 1-2/ay Evet Hayir Evet Evet Hayir Hayir
Olgu9 K 18,4 3,5 9,2 Hayir 1-2/ay 1-2/ay Evet Hayir Hayir Evet Hayir Hayir
Olgu10 E 13,6 0,9 4,3 Hayir 1-2/ay 1-2/ay Hayir Hayir Hayir Evet Hayir Hayir
Olgu1l K 18,4 5,7 9,1 Evet 0 0 Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
Olgu12 K 16,8 3,4 7,1 Evet 1-2/ay 0 evet Evet Evet Evet Evet Evet
Olgu13 K 32,5 30 30,3 Hayir 1-2/ay 1-2/ay  Hayir Hayir Hayir Evet 5cl)hrnml- sglrnml-
Bilinmi- Bilinmi-  Bilinmi-
Olgu14 K 31,2 8 24,1 Evet 3-4/yil Hayir Hayir Hayir Evet

yor yor yor
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[SS-037]
2024-2025 sezonunda ¢ocuklarda influenza yiikii, yas dagilimi ve klinik spektrum: tek merkezli retrospektif calisma

Sevgi Aslan Tuncay?, Fidan Aliyeva?, Kader Yaman?, Beril Ozkazang?, Tarik Giil?, Giilsen Akkoc?, Sevliya Ocal Demir?
IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
?Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

Amag:

influenza, ¢ocuklarda acil basvuru ve hastane yatislarinin énde gelen nedenlerindendir. Bu calismada 1 Temmuz
2024-30 Haziran 2025 doneminde merkezimizde influenza hastalik yukinl, pediatrik yas dagiiimini, influenza
A/B paternini ve klinik spektrumu (6zellikle norolojik tutulum ve yatis gereksinimi) tanimlamayr amacladik.

Gere¢-Yontem:

Tek merkezli retrospektif gozlemsel ¢alismada ilgili donemde yapilan tiim influenza testleri laboratuvar bilgi
sisteminden ¢ikarildi. Pediatrik grup 0—<18 yas olarak tanimlandi. Hastalik yik{ analizinde toplam test sayisi, pozitiflik
orani ve influenza A/B dagilimi; yas gruplarina (<1, 1-4, 5-9, 10-14, 15-17) ve aylara gore egilim degerlendirildi. Klinik
tutulum igin influenza pozitif pediatrik olgular yatis gerekliligi, destek tedavileri ve antiviral kullanimi degerlendirildi.

Bulgular:

Calisma doéneminde yapilan 10.676 influenza testinin 5.577’si (%52,2) pediatrik hastalara aitti. Toplam influenza
pozitif sonuglarin 1.930’u ¢ocuklarda saptandi; pediatrik pozitiflik orani %34,6 idi. Pediatrik olgularda influenza
A 1.049 (%54,4), influenza B 643 (%33,3) olarak bulundu. Pozitif olgular en sik 1-4 yas grubunda (%38,7) gorildi;
bunu 5-9 yas (%31,0) ve <1 yas (%12,7) izledi. Aylik dagilimda belirgin pik Ocak 2025’te saptandi (n=899; sezondaki
pediatrik pozitiflerin %46,6’s1). influenza pozitif ¢ocuklar icinde nérolojik tutulum orani %4,6 (88/1.915) idi.
Norolojik tutulum influenza A’da %4,6 (47/1.025), influenza B'de %2,6 (17/653) olarak izlendi. Norolojik tutulumlu
olgularin %33,0’U (29/88) hastaneye yatirildi; bu oran influenza A'da %29,8 (14/47), influenza B'de %29,4 (5/17) idi.

Sonug:

2024-2025 sezonunda merkezimizde pediatrik influenza ylki yiksek olup olgular 6zellikle 1-9 yas grubunda kiimelenmis
ve Ocak 2025’te belirgin pik gostermistir. Norolojik tutulum influenza pozitif gocuklarin yaklasik %4-5’inde izlenmis ve
bu olgularin yaklasik tcte biri hastaneye yatirilmistir. Laboratuvar siirveyansinin klinik verilerle birlestirilmesi, agir seyir

belirleyicilerinin ve dnlenebilir risklerin (asilama, erken antiviral tedavi) ortaya konmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: influenza, hastalik yiikd, konvilziyon
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[SS-038]
Kontrollii ve Agir Astimda Fenotip, Endotip iliskisi

Durmus Burak Demirkaya, Razin Amirov, Alper Bulutoglu, Ramin Mahmudov, Asena Pinar Sefer, Cihangir Catak, Esra
Karabiber, Giilperi Bolatkale, Sevgi Bilgi¢ Ertan, Melek Yorgun Altunbas, Safa Baris, Elif Aydiner, Ahmet Oguzhan Ozen
Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, kontrolll ve agir astim hastalarinda T hiicre alt popilasyonlarini ayrintiliimmiuin fenotipleme
ile degerlendirmek; 6zellikle Treg ve TFH hiicre alt tipleri ile CD4* ve CD8* T hiicrelerine ait sitokin profillerini (IL-4, IL-10,
IFN-y, IL-17) karsilastirmali olarakincelemektir. Ayrica tiim panelimmiin fenotipleme verilerinin gok degiskenlianalizlerile
bltlncilolarakdegerlendirilmesiveastimileiliskiliayirt ediciimmuinyanit 6riintilerinin ortaya konulmasihedeflenmistir.
Gereg-Yontem: Calismaya kontrolll ve agir astim tanili hastalar ile yas ve cinsiyet uyumlu saghkli kontroller dahil edilmistir.
Periferik kandan izole edilen PBMC'ler, Treg analizleri icin uyarimsiz (US) ve poliklonal uyarimli (BEAD) kosullarda kiiltiire
edilmistir. Cok renkli akis sitometrisi kullanilarak Treg (FOXP3*, CTLA-4*), TFH ve bellek T hiicre alt gruplari, sitokin Greten
CD4*ve CD8* Thcreleriile tim panelimmiin hiicre alt tiplerianaliz edilmistir. Elde edilen veriler tek degiskenliistatistiksel
testlerin yani sira temel bilesen analizi (PCA), loadings ve biplot yaklasimlari ile ok boyutlu olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Uyarimsiz kosullarda Treg, ekspresyonlari agisindan gruplar arasinda anlamh fark izlenmemistir. BEAD
ile uyarim sonrasi Treg frekanslari her iki grupta artmakla birlikte, 6zellikle bellek Treg ve bazi TFH alt tiplerinde
agir astim grubunda yanitin azaldigi saptanmistir. CD4* T hicrelerinde IL-4 ekspresyonu agir astim grubunda
anlamli olarak artmistir (p<0,05). Tim panel analizleri, TFH-Treg ekseni ile iliskili hlcresel degisimlerin astim
grubunda belirginlestigini gostermisti. PCA ve biplot analizleri gruplarin kismen ayristigini ortaya koymustur.
Sonug: Bu c¢alisma, agir asimda TFH-Treg immiin dengesinin bazi hasta gruplarinda bozuldugunu, o6zellikle uyarim
sonrasl Treg hiicre poptlasyonlarinda azalma ve buna eslik eden TFH alt tiplerine kaymaile birlikte CD4* T hiicrelerinde
IL-4 agirlikh bir yanitin 6n plana ¢iktigini ortaya koymaktadir. Cok parametreli immiin fenotipleme, TFH ve Treg alt
tipleri arasindaki fonksiyonel heterojeniteyi tanimlamistir. Elde edilen bulgular, astimin fenotip ve endotip temelli
siniflandiriimasina katki saglayabilecek yeni hiicresel biyobelirte¢ adaylari igcin umut vaad etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agir Astim, T folikiiler yardimci hiicreler (TFH), Regiilatér T hiicreleri (Treg), immiin fenotipleme,
Biyobelirteg
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[SS-039]

6 yasindan biiyiik astim tanili hastalarin astim siddetine gére tabakalandirilmasi, bu tabakalarin klinik ve demografik
olarak karsilagtirilmasi: Gozlemsel Kohort

Mehmet Yener Caliskaner?, Melek Yorgun Altunbas?, Sevgi Bilgic Eltan?, Elif Karakog¢ Aydiner?, Safa Baris?, Yasemin
Gokdemir?, Biilent Karadag?, Ramin Mahmudov?, Burkay Cagan Colak?, Razin Amirov?, Necmiye Oztiirk?, Selcen
Bozkurt?, Ahmet Oguzhan Ozen?

1Saghk Bakanligi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Cocukluk cagl astimi, heterojen dogasi, klinik degiskenligi ve eslik eden komorbiditeler nedeniyle tani
ve tedavide zorluklara yol acgmaktadir. Bu calismanin amaci, merkezimize basvuran 6 yasindan biylk astim
tanili hastalarin demografik, klinik ve fonksiyonel ozelliklerini degerlendirmek; astimin siniflandirmasini ve
tabakalandirmasini yaparak kontrol diizeylerini belirlemek ve astim yonetimini etkileyen faktorleri analiz etmektir.
Gereg-Yontem: Bu prospektif gozlemsel kohort calismasinda merkezimizde astim tanisi ile takip edilen hastalarin
verileri, yapilandirilmis veri formlari araciligiyla toplanmistir. Astim siniflamasi GINA 2025 rehberine gore
yapilmis; spirometri, reversibilite testi, eslik eden atopik hastaliklar ve tedavi uyumu gibi parametreler ile birlikte
degerlendirilmistir. istatistiksel analizlerde R programi kullanilmis, gruplar arasi karsilastrmalarda uygun testler
uygulanmustir.

Bulgular: Calisma popilasyonunun %53,8’i erkek (n=286), %46,2’si kiz (n=246) olup; yas ortancasi 10 yil (6-21)
olarak saptanmistir. Astim siddeti GINA 2025 kriterlerine gore degerlendirildiginde, hastalarin %59,6(n=317)’s
hafif, %33,1(n=176)"i orta, %5,6(n=30)’sI tedavisi zor ve %1,7(n=9)’si agir astim olarak siniflandirilmistir. Astim
tabakalari ile Grup 1(hafif ve orta) %92,7(n=493) ve Grup 2(tedavisi zor ve agir) %7,3(n=39) olarak dagilmaktadir.
Astimin atopik egslikgileri arasinda en sik alerjik rinit (%61,3) ve aeroalerjen duyarlanmasi (%62,6) gozlenmistir.
Aile dykisiinde en sik bildirilen 6zellikler; astim (%61,8), aeroalerjen duyarlanmasi (%46,4) ve alerjik rinit (%41,7)
olmustur. Ailede aeroalerjen 6ykist, tedavisi zor/agir astim riskini anlaml olarak artirmaktadir (OR: 2,541; p=0,048).
Sonug: Bu c¢alisma, cocukluk ¢agi astiminin bireysel farkliliklar gosterdigini ve GINA rehberine dayal yapilandiriimis
degerlendirmelerin tani, siniflama ve tedavi siireglerini kolaylastirdigini gdstermektedir. Tedaviye uyum, inhaler teknik
egitimi ve eslik eden hastaliklarin yonetimi, astim kontrol diizeylerini belirleyen temel faktorler arasindadir. Astim
yonetiminin bireysellestirilmis, bitincil ve rehber temelli yaklasimlarla yapilmasi gerektigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: cocukluk cagi astimi, agir astim, astim kontrolii, astim epidemiyolojisi, agir astim ile iliskili faktorler
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[SS-040]
Gocuklugun Caginda Obezitenin Erken Dénem Onlenmesi-Beslenme Anketi (EPOCH-BA)’nin Tiirkge Uyarlamasi

Mahmut Caner Us?, Hatice Ezgi Baris?, Elif Oztiirk?, Pinar Polat?, Ahmet Omer Altan?, Perran Boran?
IMarmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Sosyal Pediatri Doktora Programi, istanbul
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Sosyal Pediatri Bilim Dali, istanbul
30kan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimi, istanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, istanbul

Amac: Obezite, cocuklari yasam boyu sirebilecek fiziksel ve ruhsal saglk sorunlarina yatkin hale getiren 6nemli
bir halk saghgl sorunudur. Erken c¢ocukluk doneminde obeziteyle iliskili yeme davranislarinin belirlenmesi, etkili
Onleme ve midahale stratejilerinin gelistiriimesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Ancak bu yas grubuna 6zgii
degerlendirme araclar sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci, “Cocukluk Caginda Obezitenin Erken Dénem Onlenmesi —
Beslenme Anketi (EPOCH-BA)” nin Tirkge dil uyarlamasini yapmak ve gecerlik ile givenilirligini degerlendirmektir.
Gereg-Yontem: Katilimcilar, ¢ocuk saghgi izlem poliklinigine basvuran ebeveynler ile sosyal medya araciligiyla
ulasilan internet tabanh uygunluk o6rnekleminden, Google Anketler kullanilarak Agustos—Ekim 2025 tarihleri
arasinda toplandi. Es zamanli gecerlilik icin, yakinsak 6lcek olan “Bebekler ve Kiiciik Cocuklar icin Beslenme
Uygulamalari ve Yapisi Anketi (BUYA)” kullanildi. Olgegin i¢ tutarliigi Cronbach alfa katsayisi, zamana bagh giivenirligi
ise U¢ hafta arayla yinelenen uygulamalardan elde edilen sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) ile analiz edildi.
Bulgular: Calismaya 18 yas Ulizeri toplam 365 ebeveyn (6-12 ay: 103, 1-3 yas: 130, 3-5 yas: 132) dahil edildi.
Katilimcilarin ve ¢ocuklarinin ortalama yasi sirasiyla 32,6 + 4,8 yil ve 27,7 + 17 ay idi. Ug yas grubu igin gelistirilen
Olgegin psikometrik oOzellikleri degerlendirildiginde; 6-12 ay, 1-3 yas ve 3-5 yas i¢ tutarhlik degerlerinin tiim
gruplarda kabul edilebilir dizey ve Ustlinde oldugu gorildia (Cronbach a=0,73; 0,63 ve 0,78; KMO = 0,69; 0,66;
0,81; Bartlett Kiresellik Testi timiinde p <0,001). Test—tekrar test analizlerinde ICC degerleri 6-12 ay ve 1-3 yas
grubunda orta, okul 6ncesi grupta iyi—cok iyi dizeydeydi (Tablo 2). Alt 6lcek analizlerinde, sebze puanlari BUYA
yapilandiriimis beslenme uygulamalari ile pozitif iliskili bulunurken (r = 0,23-0,29; p < 0,01), diyet riski alt 6lgegi
ebeveyn yonlendirmeli ve israrci besleme ile duslik-orta diizeyde korelasyon gostermistir (r = 0,17-0,40; p < 0,05).
Sonug: Bu calisma, EPOCH-BA'nin 6 ay-5 yas arasi ¢cocuklarda obeziteyle iliskili yeme davranislarini degerlendirmek
lizere Tirkce'ye uyarlanmis, gecerli ve glvenilir bir tarama araci oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, Cocuk, Obezite, Besleme
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Tablo 1. Katihmcilarin ve Gocuklarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

EPOCH-BA
(n:365)

Bebek yasi (ay), ortalama £ SS 27.7£17

Kiz 188 (%51.5)
Cocuk Cinsiyet, n (%)

Erkek 177 (%48.5)

Normal spontan dogum 113 (%31.9)
Dogum sekli, n (%)

Sezaryen 252 (69.1)
Ebeveyn yasi (yil), ortalama = SS 32.6%4.8

Lise ve altn 104 (28.5)
Ebeveyn, egitim

Universite ve Uistii 261 (%71.5)

Cahisiyor 144 (39.4)
Anne, Calisma Durumu, n (%) Calismiyor 184 (50.2)

izinde 37(10.1)
Cocuk sayisi, ortanca (min-max) 1(1-5)
Boya gore agirlik z skoru (ortalama * SS) 6-12 ay 0.24+2.4

1-3yas 0.11+1.5
Vicut kitle indeksi z skoru (ortalama + SS)

3-5yas 0.37+1.3

Tablo 2- EPOCH-BA’nin Yas Gruplarina Gore Psikometrik Ozellikleri
Olgiit 6-12 ay 1-3 yas 3-5 yas
7 madde, n =103 13 madde, n =130 13 madde, n=132

Raw Cronbach’s a 0.01 0.03 0.71
Standartlastiriimis Cronbach alfa (a) 0.73 0.63 0.78
Kaiser-Meyer—0Olkin (KMO) 0.69 0.66 0.81
Bartlett Kurresellik testi (x?, df) X2 =494.44, df = 136 x?=617.55,df = 136 x?=490.96, df = 78
Bartlett Kiiresellik Testi (p) <0.001 <0.001 <0.001
ICC (Tekil Olgiimler) 0.48 0.45-0.50% 0.70-0.801t
ICC Yorumu Orta Orta iyi-Cok iyi

Not: Sinif i¢ci korelasyon katsayilari (ICC), mutlak uyumlu iki yénlii rastgele etkiler modeli (tekil 6lctimler) kullanilarak
hesaplanmustir. T 1-3yas grubundalCCaraligi, test—tekrartestanalizlerine dayaliyaklasik degerlerigéstermektedir. T+ Okul
Oncesigrupta daha yiiksek ICC degerleri, yasla birlikte beslenme davranislarinin daha stabil hale gelmesiniyansitmaktadir
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[SS-041]
CHAPLE hastaligina yol acan farkli tipteki CD55 gen mutasyonlarinin gen iiriinleri {izerine etkisinin farklh molekiiler
yontemlerle aragtiriimasi

Gillperi Bolatkale!, Necmiye Keser Oztiirk!, Melek Yorgun Altunbas!, Durmus Burak Demirkaya?, Salim Can!, Alper
Bulutoglu?, Feyza Bayram Catak®, Mehmet Cihangir Catak?, Sinem Firtina?, Sevgi Bilgi¢ Eltan?, Elif Karakog Aydiner?, Safa
Baris!, Ahmet Oguzhan Ozen'!

IMarmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, istanbul
2Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Dahili Tip Bilimleri Bolimu, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali

Amag: CD55 (Decay Accelerating Factor, DAF), glikozilfosfatidilinozitol (GPI) baglantil bir membran glikoproteinidir
ve kompleman sisteminin temel negatif diizenleyicisidir. Biallelik CD55 gen mutasyonlari CHAPLE sendromu ile
iliskilendirilmistir. Kirk farkli mutasyon bu hastaliga neden olabilir. Bu genis genotipik spektrumun yani sira fenotipik
spektrum da dikkat cekmektedir. Burada genetik mutasyonlarin CD55 proteini (iretimi ve hiicre ylizeyinde betimlenmesi
Uzerindeki etkileri akan hiicre oOlger, Western blot ve PCR yontemleri kullanilarak degerlendirilebilmektedir.
Gereg-Yontem: Calismaya merkezimizde takipli biallelik CD55 gen mutasyonlari dogrulanmis hastalar ve saglikli
kontroller dahil edilmistir. Katihmcilarin periferik kanlarindan elde edilen periferik kan mononikleer hiicreler (PMNH)
kiiltire edilerek protein ekstraktlari Western blot ile incelenmis, CD55 proteininin bant yogunlugu degerlendirilmistir.
Akan hiicre olcer ile CD3, CD45, CD4, CD8 ve CD55 belirtecleri analiz edilmistir. PCR temelli genetik analizler ile CD55
genindeki mutasyonlarin varligi ve konumu dogrulanmistir. Bulgular hasta ve kontrol gruplari arasinda karsilastirilmistir.
Bulgular: GCalismaya toplam 30 hasta dahil edilmistir. CD55 geninin referans transkripti NM_000574.5 (izerinde
tanimlanan on iki patojenik varyantin, CD55 proteininin yapisal bitinlGgini ve hiicre ylizey ekspresyonunu bozarak
fonksiyonel eksiklige yol agtigi gosterilmistir. Tanimlanan varyantlar arasinda ¢ergeve kaymasi (frameshift) mutasyonlari
c.575_576del (p.Gly192Glufs1l), c.149_150delAAinsCCTT (p.Lys50Profs17) ve c.110del (p.Asn37Thrfs*11); splice-
site bolgesini etkileyen ¢.287-1G>A, c.479-2A>G, ¢.1082-8A>G ve c.101-2A>G; missense mutasyon c.800G>C
(p.Cys267Ser) ile nonsense mutasyonlar c.943A>T (p.Lys315Ter) ve c.1042G>T (p.Gly348Ter) yer almaktadir.
PCR temelli analizlerde, ilgili ekzonlar ve ekzon—intron sinirlari amplifiye edilerek cerceve kaymasi ve splice-
site varyantlari dogrulanmis, bu genetik degisikliklerin CD55 protein ekspresyonundaki kayip ile uyumlu oldugu
gosterilmistir. Western blot analizlerinde saglikli bireylerde yaklasik 70 kDa civarinda CD55 bantlari gozlenirken,
CHAPLE sendromlu hastalarda CD55 bandi saptanmamistir. Akan hiicre olcer incelemesi sonuglarinda CD3,
CD45, CD4 ve CD8 ekspresyonlari normal iken, CD55 eksikligi olan olgularda CD55 ifadesi negatif bulunmustur.
Sonug: Galisilan on iki varyantin tamaminin, CD55 proteininin tamamen kaybolmasina yol agtigi gbzlenmistir. Fenotipik
farkhhklarin rezidiiel CD55 protein ifadesi ile degil farkli mekanizmalarla ortaya ¢iktigi distinGlmUstar.

Anahtar Kelimeler: Akan Hiicre Olger, CD55, CHAPLE Sendromu, Western Blot, cDNA
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[SS-042]
Hepatoblastom: Tek Merkez Deneyimi 14 Yil

Betiil Dolek?, Ayten Ceren Bakir?, Nursah Eker?, Rabia Ergelen®, Orkun Ding?, Gursu Kiyan?!, Kivilcim Karadeniz Cerit!
Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD

?Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari AD, Cocuk Hematoloji-Onkoloji BD

3Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD

Amag: Hepatoblastom, ¢ocukluk ¢aginin en sik gorilen primer malign karaciger
timoruddar. Bu ¢alismada, merkezimizde izlenen pediatrik hepatoblastom olgularinin
klinik ozellikleri, tedavi yaklagimlari ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Merkezimizde pediatrik hepatoblastom tanisi alan 11 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin vyasi, cinsiyeti, basvuru semptomlari, tani anindaki serum alfa-fetoprotein (AFP) duzeyleri,
PRETEXT evreleri, risk siniflamasi, histopatolojik alt tipleri, uygulanan kemoterapi protokolleri,
cerrahi  tedavi yoOntemleri, postoperatif komplikasyonlar, niiks ve mortalite verileri kaydedildi.
Bulgular: Hastalarin  7’si erkek, 4’0 kiz idi. Tani anindaki ortanca vyas 32 ay (899 ay) olarak
saptandi. Basvuru semptomlari; 6 hastada abdominal distansiyon, 3 hastada karin agrisi ve 2
hastada ele gelen abdominal kitleydi. Tim hastalarda tani aninda AFP dlzeyleri ylksek saptandi.
PRETEXT evrelemesine gore 2 hasta evre Il, 6 hasta evre Il ve 3 hasta evre IV idi. Risk
siniflamasinda 10 hasta ylksek risk, 1 hasta standart risk grubunda vyer aldi. Histopatolojik
incelemede 6 hastada epitelyal, 5 hastada mikst epitelyal-mezenkimal hepatoblastom saptandi.
Tim hastalara kemoterapi uygulandi. 8 hastaya parsiyel hepatektomi, 1 hastaya karaciger transplantasyonu
gerceklestirildi. 2 hasta cerrahi agidan inoperabl kabul edildi. Postoperatif dénemde 1 hastada anastomoz kagagi gelisti.
Ortanca 42 ayhik takip siresinde 3 hastada niks, 2 hastada mortalite
izlendi. 9 hasta halen sag olup, 6 hastada tam remisyon devam etmektedir.
Sonug: Pediatrik hepatoblastomda erken tani, risk temelli kemoterapi ve uygun cerrahiyaklasim ile basarili sonuglar elde
edilebilmektedir. Ozellikle ileri evre ve yiiksek riskli olgularin deneyimli merkezlerde multidisipliner olarak ydnetilmesi,
sagkalim lizerinde belirleyici rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoblastom, pediatrik karaciger timori, PRETEXT




- O &

\_

MARMARA PEDIATR
-KONGRESI

13-15 SUBAT 2026
Elite World. Grand Kiigiikyals, ISTANBUL

[SS-043]
Obezitesi Olan Cocuklarda Yasam Tarzinin Obezite Derecesine Etkisinin Degerlendirilmesi

Tugba Kontbay Cetin?, Elif izci Gullii2
'Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji
2Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji

Amac: Cocukluk cagi obezitesi giderek artan sikligi ve coklu komorbiditeleri nedeniyle dnemli bir halk sagligi sorunudur.
Cevresel faktorler ve degisen beslenme aliskanlklari ¢ocuk ve ergenlerin viicut kitle indeksini etkilemektedir.
Enerji yogun gidalarin tiketiminin artmasi ve/veya fiziksel aktivitenin azalmasi, hareketsiz yasam tarzlari ve eneriji
harcamasini sinirlayan davranislar obeziteye yol acan baslica faktorlerdir. Son teknolojik gelismeler, Tirkiye de dahil
olmak lzere diinya genelinde ¢ocuklarin yasam tarzlarini 6nemli 6l¢lide degistirmistir.Bu ¢alismanin amaci, pediatrik
endokrinoloji poliklinigine basvuran obez cocuk ve ergenlerde demografik ozellikleri, beslenme ve yasam tarzi
ahskanliklarini, metabolik ve klinik komorbiditeleri degerlendirmek ve obezite evreleri ile iliskili faktorleri incelemektir.
Gereg-Yontem: Bu kesitsel calisma, Mart 2024—Eylil 2024 tarihleri arasinda Ug¢lincl basamak bir hastanenin pediatrik
endokrinoloji poliklinigine basvuran, eksojen obezite tanisi almis 298 c¢ocuk ve ergeni kapsamaktadir. Olgularin
antropometrik olciimleri ve laboratuvar bulgulari dosya kayitlarindan elde edildi. Yapilandirilmis anket ile beslenme
aliskanlhklari, ekran siresi, fiziksel aktivite ve uyku aliskanliklari degerlendirildi. Obezite siniflamasi yas ve cinsiyete
gore VKi persentilleri kullanilarak yapildi. istatistiksel analizlerde uygun parametrik ve non-parametrik testler kullanildi.
Bulgular: Olgularin %61,1’i kiz, %38,9’u erkekti ve yas ortalamasi 12,16+3,61 yil olarak saptandi. VKi’nin 95. persentile
orani ortalama %135,07+19,6 idi. Ailede obezite 6ykiisli %61,5 oraninda mevcuttu. Olgularin %68,6’sinda hizli yemek
yeme davranisi saptanirken, ortalama ekran suresiise 3,91+2,35 saat/glin, tim 6gunlerde ekran karsisinda besin tiiketimi
%22,8 oraninda saptandi. Her gilin en az 1 kez sekerli icecek tiketimi %26,9 idi.Olgularin %22,0’si hi¢ sebze tiketmezken,
%33,6'sinin hic meyve tiketmedigi gorildi.Obezite evrelerine gore hizli yemek yeme ve ekran siiresi istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterirken (p<0,01), sekerli icecek tiketimi ve fiziksel aktivite diizeyi acisindan fark saptanmadi.
Sonug: Cocukluk cagi obezitesi yasam boyu siren sonuclari nedeniyle dikkatle degerlendirilmeli ve yogun ve uzun
vadeli bakim stratejileri ile mimkiinse dnleyici hamlelere 6nem verilmelidir. Obezite siddeti arttikga ekran siresi ve
metabolik risklerin belirginlesmesi, erken ve biitlinclil miidahale stratejilerinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: obesite, hizli yeme, ekran siiresi
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[SS-044]
Pediatrik inflamatuvar bagirsak hastalarinda mikroniitrient diizeyleri ve niitrisyon degerlendirilmesi

Jamila Hasanova?, Bilge Sahin Akkelle?, Burcu Aygiin?, Deniz Ertem Sahinoglu?
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari A.B.D.
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme B.D.

Amag:

inflamatuvar bagirsak hastaligi (iBH), gastrointestinal sistemin kronik inflamasyonu ile karakterizedir. Bu hastalik
grubunda siiregelen inflamasyon, istahsizlik, artmis enerji gereksinimi, artmis kayiplar ve malabsopsiyon,
malniitrisyon ile sonuglanabilir. Calismamizda pediatrik IBH olgularinda tani anindaki antropometrik ve biyokimyasal
nltrisyon parametrelerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem:

Klinigimizde, Ocak 2014—Aralik 2023 tarihleri arasinda IBH tanisi alan olgularin demografik 6zellikleri ile tanidaki klinik,
laboratuvar, endoskopik verileri retrospektif olarak incelendi. Ayni tarih araliginda kabizlik yakinmasi ile basvuran ve
fonksiyonel kabizlik tanisi alan saglikli olgular kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi. Boy, kilo, yasa gore agirlik (YGA),
yasagoreboy (YGB)veviicutkitleindeksi (VKi) z-skorlarinidegerlendirmede Diinya Saglik Orgiitii biiyiime standartlariesas
alindi. Nitrisyon durumunun degerlendirilmesinde, albiimin, hemoglobin, ortalama eritrosit hacmi, ferritin, folik asit,
vitaminB12,vitaminDduzeyleridikkatealindi. Hastalarave kontrolgrubunaaitverilerkarsilastirmaliolarak degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya 403 olgu (195 iBH, 208 kontrol) dahil edildi. Gruplar arasinda ortalama yas ve cinsiyet dagilimi agisindan
fark saptanmadi. IBH grubunda VKi, YGA ve YGB z-skorlari ile albiimin, folat, D vitamini diizeyleri kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli diisiik, vitamin B12 diizeyi ise yiiksek bulundu. Crohn hastalarinda VKi, YGA ve YGB z-skorlari
ve folat (p=0.02), vitamin B12 (p=0.001), albiimin (p<0.0001) diizeyleri iilseratif kolite (UK) gére daha diisiik, ferritin
diizeyi daha yiiksek saptandi. Yaygin tutulumu olan Crohn ve UK hastalarinda antropometrik parametrelerde diisiikliik
saptanmazken, herikigruptadafolatdiizeylerinindiisiik oldugu gorildii (p=0.05, p=0.02). Crohn hastaliginda orta-siddetli
hastalik aktivitesi, daha disiik VKi (p=0.002), YGB (p=0.003) z-skorlari ve albiimin (p<0.0001) diizeyleri ile iliskilendirildi.

Sonug:

Calismamizda, CH’da daha belirgin olmak iizere, pediatrik iBH tanili hastalarda, niitrisyon gdstergelerinin olumsuz
etkilendigi goriilmustir. inflamatuvar yikiin fazla oldugu hastalik fenotiplerinde niitrisyonel etkilenimin daha
belirgin oldugu saptanmistir. Pediatrik iBH’da heniiz tanida niitrisyonel yetersizliklerin saptanmasi, niitrisyonel
eksiklige ait bulgularin klinige erken donemde yansidigini gostermekte ve pediatri pratiginde dizenli antropometrik
degerlendirmenin 6nemini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar Bagirsak Hastaligi, Mikronditrient, Niitrisyon
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[SS-045]

Siirekli Glukoz izlem Cihazlarinin Sosyal Giivenlik Destegi Sonrasi Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Glisemik Kontrole Etkisi:
Tek Merkez Deneyimi

Emre Sarikaya, Fatih Kilci
Kocaeli Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji

Amag:

Uluslararasi diyabet kilavuzlari, glisemik kontroliin iyilestirilmesi amaciyla siirekli glukoz izlem (SGi) cihazlarinin
kullanimini gligli diizeyde 6nermektedir. 12 Aralik 2024’te Sosyal Glivenlik Kurumu geri 6deme kapsamindaki
degisiklikle SGi kullaniminin artmasi tizerine, klinigimizde diizenli izlenen tip 1 diyabet (T1D) hastalarinda SGi
kullanimina bagli glisemik kontrol degisikliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢-Yontem:

SGi kullanan T1D'li cocuklarin SGi éncesi ve sonrasi licer aylik HbAlc degerleri ile son 14 giine ait ambulatuvar glukoz
profil (AGP) verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar, SGi’ye T1D tanisindan >1 yil sonra baslayanlar (Grup 1) ve
<=1yl iginde baslayanlar (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular:

Toplam 124 hasta (erkek/kiz: 59/65) calismaya dahil edildi (Grup 1: n=62, Grup 2: n=62). Tani yasi ve cinsiyet dagilimi
gruplar arasinda benzerdi. Ortanca SGi kullanim siiresi Grup 1’de 8,7 ay, Grup 2’de 8,2 ay olup benzerdi (p=0,420). SGi
kullanimi sonrasi ortanca HbAlc diizeyleri tiim kohortta 9,1’den 7,2’ye, Grup 1'de 8,2’den 7,5’e, Grup 2'de ise 10,4’ten
6,8’e dlismis olup tim gruplarda anlamli iyilesme saptandi (tlimi icin p<0,001). HbAlc’deki azalma Grup 2’de daha
belirgindi (-0,55 vs. -3,5; p<0,001). SGi sonrasi ilk kontrol ile son kontrol arasinda ortanca HbA1lc degisimi saptanmadi
[Grup 1: 0,0 (-2,6-2,8); Grup 2: 0,0 (-1,4-2,1)] ve gruplar arasinda fark yoktu (p=0,130). Son AGP verilerinde Grup
2’de hedef aralikta gecen siire (TIR) daha yiksek (%67 vs. %52,5), hedef Usti sire (TAR) ve tahmini HbAlc (GMI)

daha dustik bulundu (tima igin p<0,001); hedef alti stire (TBR) ve degiskenlik katsayisi (CV) gruplar arasinda benzerdi.
Her iki grup TBR hedefini saglarken, TIR, TAR, CV ve HbAlc hedeflerine ulasilamadi. HbAlc ve AGP parametrelerinin
ayrintili karsilastirmalari Tablo 1'de, HbA1lc degisim trendleri ise Sekil 1'de sunulmustur.

Sonug:

SGi kullanimi ézellikle erken dénemde T1D’li cocuklarin HbA1c takiplerinde belirgin iyilesme saglamaktadir. Hipoglisemi
artisi olmaksizin glisemik kontroliin iyilesmesine ragmen, uzun dénemde kilavuz hedeflerine ulasilamamasi, teknoloji
desteginin tek basina yeterli olmadigini diisindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: HbA1c, Siirekli Glukoz izlem Cihazi, Tip 1 Diyabet
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HbA1c Takip Trendleri

Grup 1, Grup 2 ve Tim Kohort HbA1c Medyan Trend Grafigi
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HbA1c: Glikozile hemoglobin. N: sayi. Ort.: ortalama.
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SGi kullanan hastalarin 6zellikleri

Tim Kohort (N=124)  Grup 1 (N=62) Grup 2 (N=62) P
Tani Yasi (yil) 9,10%3,76 8,67+ 3,53 9,54+3,95 0,198*
Diyabet Suresi (yil) 1,6 (0,26 —13,5) 3,9(1,3-13,5) 0,7 (0,26 -1,7) <0,001**
Sensor Kullanim Suresi (ay) 8,4 (3,0-11,6) 8,7 (3,0-11,6) 8,2 (3,2-11,6) 0,420**
Sensor oncesi son yil HbAlc ortalamasi 8,1 (5,7-16,2) (N=63) (7|:19=é51’)7-14’1) 8,5(7,1-16,2) (N=12)  0,282**

) _ 8,2 (5,2-16,6) 10,4 (5,7-15,5) o

HbA1c 0. ay 9,1(5,2-16,6) (N=124) (N=62) (N=62) 0,002

7,0 (5,3 —13,0) 7,5 (5,7-12,5) _ "
HbAlc 3. Ay (N=105) (N=49) 6,5 (5,3-13,0) (N=56) <0,001
HbAIC 6. Ay 71(5,213,0 (N=93) i 530 6,7 (5,2-11,3) (N=50)  <0,001%*
HbALC 9. ay 73(5,5-13.4) (N=s0) (> 1 7,0 (5,5-11,6) (N=29) 0,065**
HbAlc 12. ay 6,9 (6,1-7,6) (N=8) 7,1(6,5-7,6) (N=4) 6,7 (6,1-7,2) (N=4) 0,306**
: 7,0 (5,3-13,4) 7,6 (5,3-13,4) 6,5 (5,3-13,0) -
Ilk Kontrol HbAlc (N=124) (N=124) (N=124) <0,001

7,2 (5,2 —13,4) 7,5 (5,6 — 13,4) 6,8 (5,2 —11,6) o
Son Kontrol HbAlc (N=124) (N=124) (N=124) <0,001
ilk Kontrol ve SGi Baslangici (0. ay) L B i aa a7 loa_ -
HbA1c Degisimi 1,0(-9,40-3,3) 0,45(-9,3-2,9) 3,7(-94-3,3) <0,001
SorJ.K.on.troI ile Ilk Kontrol HbA1lc 0(-2,6-2,8) 0(-2,6-2,8) 0(1,4-2,1) 0,130**
Degisimi
Sor]_K_onFroI ve Sensor Baglangici HbAlc 1,0(-9,1-2,9) 0,55 (46,5 2,9) 3,5(-9,1-1,9) <0,001%*
Degisimi
Son AGP TIR 61 (10-95) 52,5 (10-95) 67 (19,4-95) <0,001**
Son AGP TAR 34,5 (2-90) 40 (5-90) 29 (2-76) <0,001**
Son AGP TBR 3,5(0-27) 3 (0-19) 4 (0-27) 0,998**
Son AGP CV 41 (22,4-57) 41,5 (22,4-57) 39,6 (22,8-55,8) 0,044**
Son AGP GMI 7,3 (5,7-10,7) 7,7 (6,2-10,7) 7,0 (5,7-8,2) <0,001**

*Student T test icin p degeri. ** Mann-Whitney U test icin p dederi. HbAlc; glikozile hemoglobin. N; sayr. N
ayrica belirtilmediyse 124. SGi; siirekli glikoz izlem cihazi. AGP; ambulatuvar glikoz profili. TIR; hedef aralikta
gecen siire. TAR; hedef (istii gecen siire. TBR; hedef alti gecen siire. CV; dediskenlik. GMI; tahmini HbAIc.
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[SS-046]
Cocuklarda Herediter Anjiyoodem Farkindaliginin Artirilmasi: Kesitsel Bir Tarama Calismasi

Seydanur Kurban?, Elif Karakog Aydiner?, Selcen Bozkurt?, Ezgi Yalgin Glingdren?, Melek Yorgun Altunbas?, Ahmet
Oguzhan Ozen?, Safa Baris?, Sevgi Bilgic Eltan, Emel Eksi Alp3, Oya Kéker Turan*, Dilber Ramazan Coban®, Goncagiil
Haklar®

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

’Marmara universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali
3Marmara Universitesi Tip Fakiltesi,Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,Cocuk Acil Bilim Dal

*Marmara Universitesi Tip Fakiltesi,Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,Cocuk Romatoloji Bilim Dal
*Marmara Universitesi Tip Fakultesi,Biyokimya Ana Bilim Dal

Amag:

Herediter anjiyoédem (HAQ), bradikinin aracili tekrarlayan anjiyoédem ataklari ile karakterize, nadir goériilen
otozomal resesif bir hastaliktir. Prevalansi 1/50.000 ile 1/150.000 arasindadir. Bulgularinin 6zgil olmamasi
ve hekimler arasindaki farkindaligin yetersizligi nedeniyle tani siklikla gecikmektedir. Bu ¢alismada, bir ¢ocuk
kliniginde uygulanan tarama stratejisi araciligiyla hekimler arasinda HAO farkindahiginin artirilmasi amaclanmistir.

Yontem:

Bu kesitsel gézlemsel ¢alisma, bir cocuk kliniginde gérev yapan saglik ¢alisanlarina HAO’ye yonelik egitim verilmesinin
ardindan yuruttlmistir. Ocak 2024—Nisan 2024 tarihleri arasinda klinige basvuran 159.680 ¢ocuk hasta taranmistir.
HAOQ atag ile uyumlu klinik bulgular olan ve/veya diisiik C4 diizeyi saptanan hastalar ileri degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular:

Toplam 391 ¢ocuk hasta HAO acisindan degerlendirilmistir. Kiz/erkek orani %52/%47 olup, ortanca yas 12,6 yil (IQR:
10-15) olarak saptanmistir. En sik basvuru semptomlari abdominal (%43, n=76), bas-boyun ve yiiz (%32,8, n=58)
ile ekstremite (%17, n=30) tutulumu idi. Tim hastalarda C4 diizeyi normal bulunmustur. Uygun bulunan 50 hastada
(%13) C4 ile birlikte C1 esteraz inhibitdér (C1-INH) diizeyi ve fonksiyonel C1-INH degerlendirilmistir. iki hastada
baslangicta diisiik saptanan fonksiyonel C1-INH dizeyleri, tekrar 6rneklemede normal olarak bulunmustur. C4 ve C1-
INH dizeyleri normal olmasina ragmen, gii¢li klinik sliphe nedeniyle bir hastada yeni nesil dizileme (NGS) yontemi
ile genetik analiz yapilmistir. Bu hastada PLG (plazminojen) geninde ¢.163G>C (p.Glu55GIn) varyanti saptanmistir.
Varyant, AlphaMissense araci ile benign—orta diizey olarak siniflandirilmistir, CADD skoru 0,708’dir. Diger nadir
monogenik nedenleri dislamak amaciyla tim genom dizileme (WGS) yapilmistir. Hasta ve ailesi izlem altindadir.

Sonug:

Herediter anjiyoodem nadir goriilen kalitsal bir hastaliktir ve klinik tablosu bir¢ok farkh hastaligi taklit edebilir. Bu
nedenle ¢ocukluk ¢aginda klinik farkindalik ve erken tani biyilik 6nem tasimaktadir. C4 diizeyleri normal olsa dabhi,
yalnizca laboratuvar testlerine dayal yaklasim klinik olarak anlamli olgularin gézden kagmasina neden olabilir ve sliphe
temelli tanisal yaklasim esastir. HAQ ile iliskili genlerde VUS saptanabilmekle birlikte, artan genomik veriler bu olgularin
tanisal sirecten dislanmamasi ve diizenli izlem altinda tutulmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: nadir, klinik farkindalik, erken tani, herediter angio6dem
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HAGOQ siipheli hastalarda cinsiyet dagilimi

HAGOQ siipheli hastalarda yas dagilimi

HARS & 3AFTS

¥ig
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Pediatrik Anafilakside Tetikleyiciler, Klinik Bulgular ve Siddeti Etkileyen Faktérler: Marmara Deneyimi

Necmiye Oztiirk?, Yasir Maghdeed?, Selcen Bozkurt!, Melek Yorgun Altunbas!, Razin Amirov’, Ramin Mahmudov?,
Burkay Cagan Colak’, Emel Eksi Alp?, Sevgi Bilgic Eltan?, Safa Baris', Ahmet Ozen?, Elif Karakog¢ Aydiner?

IMarmara Universitesi Cocuk Alerji ve Immunoloji BD, istanbul

’Marmara Universitesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari ABD,istanbul

3Marmara Universitesi Cocuk Acil BD,istanbul

Amag:

Anafilaksi, ciddi ve potansiyel olarak yasami tehdit eden sistemik bir asiri duyarhlik reaksiyonudur. Bu ¢alismanin
amaci, istanbul’da tiglincii basamak referans bir merkezde pediatrik anafilaksinin tetikleyicilerini, klinik dzelliklerini ve
hastalik siddeti ile iliskili faktorleri incelemektir.

Gere¢-Yontem:

Agustos 2023—Agustos 2024 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Klinigi ve Cocuk Alerji ve
immdiinoloji Poliklinigine basvuran 0-18 yas arasi hastalarin kayitlar retrospektif olarak degerlendirilmis, anafilaksi
tanisi dogrulanan olgular calismaya dahil edilmistir. Anafilaksi tanisi 2020 Diinya Saglik Orgiitii tani kriterlerine
gore konulmus, hastalik siddeti 2024 Diinya Alerji Organizasyonu siniflamasi temel alinarak belirlenmistir.
Demografik veriler, klinik bulgular ve izlem bilgileri retrospektif olarak hasta dosyalarindan elde edilmistir.

Bulgular:

Toplam 3.959 hasta kaydi incelenmis ve 100 olgu calisma kriterlerini karsilamistir. Anafilaksi tanisi alan hastalarda;
dort yas ve altinda kiz cinsiyet orani, dort yas Uzerinde ise erkek cinsiyet orani daha yiiksek saptanmistir. En sik
tetikleyici ilaglar olup, bunu besinler, venom ve idiyopatik etkenler izlemistir. Besine bagli anafilaksi ayaktan
basvurularda daha sik gorilirken, ilaca bagh olgular yatan hastalarda ve hastane baslangi¢li reaksiyonlarda
daha yaygin izlenmis ve yilksek komorbidite oranlariyla iliskili bulunmustur. Atopik hastaliklar besine bagli
anafilaksi olgularinda, enfeksiyonlar ve polifarmasi ilaca bagl olgularda 6n planda saptanmistir. Besin kaynakli
reaksiyonlar ve endojen kofaktorlerin varligi daha hafif klinik seyirle iliskiliyken; ileri yas, ilaca bagh reaksiyonlar
ve polifarmasi daha agir klinik tablo ile iliskili bulunmustur. Bifazik reaksiyonlar; gecikmis basvuru, ileri yas ve
yuksek l6kosit ile mutlak notrofil sayilariyla anlamh iliski géstermistir. Olgularin %95’ine intramdskiler adrenalin
uygulanmasina ragmen, hastane oOncesi adrenalin otoenjektorli kullanimi  olduk¢a distik saptanmistir.

Sonug:
Pediatrik anafilakside hastalik siddeti; tetikleyici tlr(, eslik eden komorbiditeler ve kofaktorlerden etkilenmektedir.

Erken tani, uygun tedavi ve risk temelli izlem yaklasimlari, optimal hasta yénetimi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Bifazik reaksiyon, kofaktorler, komorbidite, pediatrik anafilaksi, siddet
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[SS-048]

Global Gelisimsel Gerilik ve Entellektiiel Yetersizlik Olgularinda Tiim Ekzom Dizilemenin Tanisal Katkisi: Tek Merkez
Deneyimi

Esra Usluer?, Aylin Yiiksel Ulker!, Metin Eser?
1SaglikBilimleriUniversitesi, UmraniyeEgitimve ArastirmaHastanesi, CocukSagligiveHastaliklariKlinigi, Cocuk Genetik Birimi
2Saglk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Birimi

Amag: Global gelisimsel gerilik (GGG) ve entellektiiel yetersizlik (EY), cocukluk ¢aginda en sik karsilagilan nérogelisimsel
bozukluklar arasinda yer almakta olup, tahmini prevalansi %1-3 arasindadir. Bu hastalik grubu bireysel, ailesel ve
toplumsal diizeyde 6nemliklinik ve sosyoekonomikyiik olusturmaktadir. Glincel veriler, etyolojisiaydinlatilabilen olgularin
vaklasik %50’sinde genetik nedenlerin rol oynadigini géstermektedir. Bu ¢alismada, GGG/EY tanisi ile degerlendirilen
hastalarda tiim ekzom dizileme (TED) testinin tanisal basarisinin ve klinik katkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yontem: Global gelisimsel gerilik veya entellektiiel yetersizlik nedeniyle izlenen toplam 51 hastaya, es zamanli
kopya sayisi degisikligi (CNV) analizi ile birlikte tim ekzom dizileme testi uygulanmistir. Saptanan varyantlar
Amerikan Medikal Genetik ve Genomik Koleji (ACMG) kriterlerine gore patojenik, olasi patojenik, klinik énemi
bilinmeyen (VUS) varyant olarak siniflandiriimistir. Klinik ve genetik veriler retrospektif olarak analiz edilmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 25’i kiz (%49), 26'si erkek (%51) olup ortalama yas 6,1 yil (0,17-15) olarak
saptanmistir. Olgularin %21,5’inde dismorfik ylz o6zellikleri, %15,6’sinda nobet oykisl, %19,6’sinda hipotoni ve
%17,6'sinda mikrosefali mevcuttur. Tum ekzom dizileme analizi sonucunda hastalarin %33,3’lUinde klinik ile uyumlu
patojenik varyant, %49’unda klinik 6nemi bilinmeyen varyant saptanirken, %17,6’sinda herhangi bir anlamli varyant
tespit edilmemistir. Es zamanli CNV analizi, MECP2 duplikasyonu saptanan bir olguda taniya katki saglamistir.
Sonug: Global gelisimsel gerilik ya da entellektiiel yetersizlik bulgulari ile degerlendirilen hastalarin yaklasik %17,2—
34,2’sine klinik degerlendirme ve rutin laboratuvar testleri ile tani konulabilmektedir. Klinik degerlendirme sonucunda
tani konulamayan hasta grubunda agnostik genetik yaklasim giderek daha yaygin bicimde benimsenmekte olup, ACMG
tarafindan ilk basamak tanisal test olarak kromozomal mikrodizin analizi veya tiim ekzom dizileme analizi 6nerilmektedir.
Calismamizda elde edilen tani oranlar, literatiirde tiim ekzom dizileme igin bildirilen %28-43 araligindaki tanisal
basari oranlari ile uyumludur. Bu yaklasim sayesinde erken ve dogru genetik tani saglanarak gereksiz tetkiklerin 6niine
gecilmesi, uygun izlem ve tedavi stratejilerinin belirlenmesi ve ailelere etkili genetik danismanlk sunulmasi miimkin
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Entellektilel Yetersizlik, Es Zamanl Kopya Sayisi Degisikligi Analizi, Global Gelisimsel Gerilik, Tim
Ekzom Dizileme
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[SS-050]
Gestasyon haftasi 29 haftadan kiigiik pematiire bebeklerde NICHD bazli mortalite modeli, CRIB-1l ve SNAPPE-II
skorlarinin mortalite 6ngoriisiindeki performanslarinin karsilagtiriimasi: Tek merkezli ¢calisma

Shahana Alizada, irem Unal, Sinem Giilcan Kersin, Hiilya Ozdemir, Asli Cinar Memisoglu, Hiilya Selva Bilgen
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari, Neonatoloji Bilim Dali

Amag:

Calismamizda National Institute of Child Health and Human Development (NICHD) tarafindan gelistirilen 26 haftanin
altindaki prematiirelerde dogumdan hemen énce kullanilabilen “ileri Derecede Prematiire Sonlanim Skorlamasi”’nda
yer alan degiskenlere (gebelik haftasi, dogum agirligi, cinsiyet, cogul gebelik ve antenatal steroid) antenatal takip
parametresi eklenerek yeni bir model (NICHD-New) olusturulmustur(l). Amacimiz gestasyon haftasi
<=29 hafta olan prematiire bebeklerde bu modelin mortalite ©6ngorii performansini, yasamin ilk 12 ve
24. saatinde degerlendiren Bebeklerde Klinik Risk indeksi-ll (CRIB-Il) ve Yenidogan Akut Fizyoloji Perinatal
Yayim Skoru-ll (SNAPPE-1l) skorlari ile karsilastirmak, ayrica bu skor icin esik degerleri belirlemektir(2,3).

Gere¢-Yontem:

Bu tek merkezli ve retrospektif calismaya, linitemizde izlenen 29 haftadan kiiglik prematiireler alindi. Birincil sonlanim
hastaneden taburculuga kadar olan mortaliteydi. CRIB- II(12.saat) ve SNAPPE-II(24.saat) skorlari hesaplandi. Lojistik
regresyonla NICHD-New degiskenlerinin katsayilari ve tahmin olasiliklari elde edildi. ROC analiziyle optimal kesme
degeri  0.285 olarak  belirlendi.  Skorlarin  ve  yeni modelin ayirt edicili§i ROC  egrisi
alinda  kalan alan (AUC) ile degerlendirildi; AUC degerleri Delong testi ile karsilastinidi.

Bulgular:

Calismaya alinan 70 bebegin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de, sag kalan ve 6len hastalarin karsilastiriimasi
Tablo 2’de sunuldu. Mortalite 6ngoriisiinde AUC degerleri CRIB-Il icin 0.817, NICHD-New igin 0.813 ve SNAPPE-II i¢in
0.749 bulundu. CRIB-II en yiiksek AUC degerine sahipti; NICHD-New ile CRIB-Il arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0.933). CRIB-Il ile SNAPPE-II ve NICHD-New ile SNAPPE-II arasinda da anlamli fark gorilmedi (sirasiyla
p=0.125, p=0.137).

Sonug:

Gestasyon haftasi <=29 hafta olan prematire bebeklerde, NICHD degiskenlerine dayali ve antenatal takip ile
genisletilmis modelin hastane mortalitesini ayirt etme gilici, CRIB-Il ve SNAPPE-II ile benzer bulunmustur. Bu
skorlardan farkh olarak NICHD-New’in bebek dogmadan hemen 6nce uygulanabilmesi; aile bilgilendirmesi ve erken
bakim planlamasinda avantaj saglayabilir. Skorlamanin rutin kullanima girmesi icin, (ilkemiz verilerini iceren ¢ok
merkezli ve genis kohortlu ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: CRIB-Il, mortalite skoru, prematire yenidogan, SNAPPE-II
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Tiim hastalarin demografik ve klinik verileri

Tablo 2
Ay
Sag Kalanlar {n=49) Olenler P
(n=21)
Gestasyon Haftasi 27 [26-26] 25 [25.27] 0.004"
Degum Agirligi 950 [720-1050] 530 [500-890] 0.002*
Cinsiyet
Erkek 27 (38.8) 15(21.6) 0200
Kz 22 (31.4) 6(85)
Uyruk
43 (81.4) 18(25.7) 1o
Yabanci 6(86) 3(43)
Antenatal Takip
Yok 7(10) 10(14.3) 0.6
var 42 (80) 11{15.7)
Cogul Gebelik
Yok 36 (54.3) 18 (25.7) 0.529°
Var 1 (15.7) 3(4.3)
Ipvitre
Fertilizasyon 1e
Yok 41 (58.6) 18(257)
var B(11.4) 3(43)
antanatet! 17 (24.3) 10(14.3)
(24. :
Eksik 7(10) 4(57) D385
Tam 25 (35.7) 7(10)
CRIBAI 9 [B-11] 14 [11-17] <0.004*
SNAPPE-I 23 [10-34] 40 [29-67] 0.001
aann-Whitney U testi, °K] Kare testi, SFisherin kesin test

Sag kalan hastalar ile 6len hastalarin demografik ve klinik verilerinin karsilastiriimasi
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[SS-051]
Kistik Fibrozis Hastalarinin Bilgisayarli Tomografi Goriintiilerinin Yapay Zeka Tabanli Ogrenme Yontemiyle Analizi ve
Degerlendirilmesi

Erva Aydinh Cinaroglu®, Anil Eryilmaz?, Ozge Yapici®, Rabia Ergelen?, Biilent Karadag*
Marmara Universitesi EAH, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul
’Marmara Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Elektrik ve Elektronik Miihendisligi, istanbul
3Marmara Universitesi EAH, Radyoloji Anabilim Dali,istanbul

*Marmara Universitesi EAH, Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

Amac: Kistik Fibrozis (KF) tanili hastalarin, Bilgisayarli Tomografi (BT) bulgularinin degerlendirmesinde derin
ogrenme temelli bir yapay zeka modeli olusturularak klinisyenlere yardimci metodlar gelistirilmesi amacglanmistir.
Gereg-Yontem: KF tanili 10-18 yas araligindaki klinik gereklilik nedenli BT goriintiilemesi ¢cekilmis 48 hasta ¢alismamiza
dahil edilmistir. Hastalarin BT gorintilerinden elde edilen 6.827 goriinti iki deneyimli radyolog tarafindan
degerlendirilerek, bes farkli bulgu (bronsektazi, bronslarin pulmoner artere gore genislemesi, brons duvar kalinliginda
artis, sentrilobiiller bronsiollerde mukus tikaci, akcigerin atentiasyonu) olarak etiketlenmistir. Bulgularin varligini/
yoklugunu ayni anda tespit edebilen konvolilsyonel sinir agi (CNN) derin 6grenme tabanli bir model gelistirilmistir.
Bulgular: KF hastalarinin BT goriintilemelerindeki bes bulgunun tespitinde CNN; bronsektazin varliginin
belirlenmesinde %99 kesinlik, %97 F1 skoru; bronsiyal dilatasyon tespitinde %96 kesinlik, %97 F1 skoru; brons
duvar kalinlik artisinda %95 kesinlik, %95 F1 skoru; sentrilobiller bronsiollerde mukus tikaci varligini gbstermede
%96 kesinlik, %97 F1 skoru; akcigerde ateniiasyonun gosterilmesinde %98 kesinlik, %98 F1 skoru elde edildi.
Sonug: CNN tabanli 6grenme modellerinin kullanimi, KF’li hastalarin toraks BT’lerindeki akciger yapisal degisikliklerin
otomatik olarak degerlendirilmesine 6nemli katki saglamistir. Bu yaklasim, klinik karar destek sistemlerine entegre
edilerek hem tani sirecini hizlandirabilir hem de hasta takibinin bireysellestiriimesinde katki saglayabilir. Yontemin
klinik pratikte uygulanabilirligini degerlendirmek Uzere ileri dlizey ¢alismalar yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi (BT), Kistik Fibrozis (KF), Konvolisyonel Sinir Ag1 (CNN), Yapay Zeka (YZ)
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Her Bir Bulguya Ait Ornek Gériintiiler

sekil2
Dogru Yanhs Yanhs Dogiru Precision | Recall F1 laccard
Pozitif | Pozitif | Negatif Negatif Score Index
Bronsektazi 345 2 13 326 0.9%42 | 0.9637 | 0.9787 0.9583
Brongiyol 268 9 7 401 0.9676 09746 | 09711 0.9439
dilatasyon
Brans duvar 154 7 8 517 0.9565 | 0.9506 | 0.9536 0.9112
kalinliginda artig
Sentrilobiiller
bronsiollerde
348 11 10 17 0.9694 | 0.9721 | 0.5707 0.9431
mukus tikaci
varlig
Ateniiasyon 389 [3 2 289 09848 | 0.9949 | 0.9898 0.9798
Toplam 1505 s 40 1850 - - - —
Ortalama — — — — 0.9745 | 0.9712 | 0.9728 0.9473

Performans Metriklerinin Sonuglari
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[SS-052]
Kist mi hidronefroz mu? Sistemik inflamasyon imzasinin tanisal rolii

Serim Pul
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Klinigi

Amag:

Cocukluk ¢aginda otozomal dominant polikistik bobrek hastaliginin (ODPKBH) ilk bulgusu siklikla tesadifi saptanan
basit kistlerdir ve radyolojik olarak kaliektaziden ayrimi glgctir. Prognoz ve klinik izlem agisindan ODPKBH’nin
erken tanisi 6nemlidir. ODPKBH tanili hastalarda saglikli bireylere gére sistemik inflamasyon cevabinin arttigl
¢alismalarda gosterilmistir. Bu ¢alismada olasi tanisal rollinlin degerlendirilmesi icin ODPKBH tanili olgularin
sistemik inflamatuvar yanit belirteglerinin izole hidronefroz olgularindaki degerlerle karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem:

ODPKBH (n=32)veidraryoluenfeksiyonu dykisi, nefrolityazis veya cerrahigereksinimiolmayanizole evre 1-2 hidronefroz
(n=32) tanili toplam 64 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Her hastanin rutin kontrol tetkiklerinden elde
edilenverilerlenétrofil/lenfositorani(NLR), platelet/lenfositorani(PLR),sistemikinflamasyonindeksi(Sll: PlateletxNotrofil /
Lenfosit) ve prognostik beslenme indeksi (PNI: 5xLenfosit + Albliimin) hesaplandi. Glomeriiler filtrasyon hizi diisiik olan
veya sistemik inflamasyona neden olabilecek komorbiditesi bulunan olgular dislandi. Gruplaryas, cinsiyet ve inflamatuvar
belirtecler agisindan hem tiim yaslar birlikte hem de yas alt gruplarina (<6 yas, 6—12 yas, >=13 yas) gore karsilastirildi.

Bulgular:

ODPKBH ve hidronefroz gruplari arasinda yas ortalamasi (129.9459.9 vs. 108.8+55.0 ay; p=0.09) ve cinsiyet dagilimi
(%62.5 vs. %75 erkek; p=0.42) agisindan fark yoktu. Sistemik inflamasyon belirtegleri karsilastirildiginda ise NLR
(1.24+0.63 vs. 1.2940.54; p=0.43), PLR (107.3+33.5 vs. 105.5+31.9; p=0.91), SI1 (366.3+173.8 vs. 410.9+198.1; p=0.34) ve
PNI(61.7+5.3 vs. 60.316.4; p=0.13) agisindan anlamli fark saptanmadi. Yas gruplarina gore yapilan alt analizlerde de fark
gorilmedi. Tim parametrelerin saglikh popiilasyon referans araliklarinda, hatta genellikle alt sinira yakin oldugu saptandi.

Sonug:

ODPKBH ve izole hidronefroz olgulari arasinda sistemik inflamatuvar belirtegleri agisindan anlaml fark bulunmamistir.
Her iki hastalikta da inflamasyon gostergeleri normal sinirlar iginde seyretmis, belirgin sistemik inflamatuvar
aktivasyon gozlenmemistir. Bu bulgular, her iki durumda da benzer diizeyde disik inflamatuvar yanit olustugunu ve
ODPKBH’deki inflamasyonun sanildiginin aksine bliyik olglde lokal diizeyle sinirli olabilecegini diisindirmektedir
ancak bu konuda daha genis 6rneklemli arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hidronefroz, kist, otozomal dominant polikistik bébrek hastaligi, sistemik inflamasyon
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[SS-056]
Kawasaki Hastaliginda Koroner Arter Tutulumu: Klinik Ozellikler ve Risk Faktorleri

Goékmen Akgiin?, Hafize Emine S6nmez?
'Kocaeli Sehir Hastanesi Cocuk Kardiyoloji klinigi, Kocaeli
Kocaeli Universitesi Pediatri Anabilim Dali Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Amac: Kawasaki hastaligi (KH), o6zellikle bes yas alti cocuklarda gorilen ve tedavi edilmediginde koroner
arter anevrizmalarina yol acabilen akut bir vaskilittir. intravendz immiinglobulin (IVIG) tedavisi koroner
komplikasyonlari azaltmakla birlikte, bazi hastalarda tedaviye ragmen koroner arter tutulumu gelisebilir ve
bu durum uzun dénemde kardiyak morbiditeyi ve mortaliteyi artirir. Bu nedenle erken dénemde koroner
tutulum riskini belirleyebilecek klinik ve laboratuvar gostergelerin tanimlanmasi  6nemlidir. Bu ¢alisma,
KH'de koroner arter tutulum riskini artiran klinik ve laboratuvar ozellikleri degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Gereg-Yontem: Bu retrospektif calisma, 2020-2025 vyillari arasinda merkezimizde KH tanisi alan hastalarin
tibbi  kayitlarinin  incelenmesiyle gerceklestirildi. Hastalarin  demografik verileri, basvuru semptomlari,
fizik muayene bulgular, laboratuvar sonuclari ve [IVIG tedavisine vyaniti kaydedildi. Koroner arter
degerlendirmesi Z-skorlari kullanilarak yapildi ve hastalar koroner arter tutulumu olan ve olmayan olarak
siniflandirildi.  Anevrizmalar uluslararasi kriterlere gore kiiclik, orta ve biyik/giant olarak derecelendirildi.
Bulgular: Toplam 34 Kawasaki hastasi degerlendirildi. 10 hastada (%29,4) koroner tutulum saptandi.
Koroner tutulumu olan hastalar, olmayanlara kiyasla daha kigik yasta tani almist (medyan 17,5 ay vs 43,2
ay, p=0,041). Ayrica bu grupta ates sliresi anlamli olarak daha uzundu (medyan 8 giin vs 5 gin, p=0,010).
Klinik bulgular acgisindan, el-ayak degisiklikleri koroner tutulumu olmayan grupta daha sik goruliirken (%91,7 vs
%40, p=0,012), Kawasakiye ait diger klinik bulgularda (doékinti, konjonktivit, servikal lenfadenopati, oral mukozal
degisiklikler) gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. inkomplet Kawasaki tanisi, koroner tutulumu olan hastalarda
daha yulksek oranda gorilme egilimindeydi (%60 vs %25), ancak bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmadi (p=0,052).
Laboratuvar bulgularinda, koroner tutulumu olan hastalarda hemoglobin diizeyleri anlamli olarak daha dusikti
(medyan 9,4 g/dL vs 11,1 g/dL, p=0,001). CRP, ESR, lokosit ve trombosit sayilari ile karaciger enzimleri ve albimin
dizeyleri acisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi. IVIG direnci oranlari iki grup arasinda benzerdi.
Sonug: Bulgularimiz, daha kiiclik yastaki, ates stiresi uzun, hemoglobin diizeyi daha diisiik olan Kawasaki hastalarinin,
koroner tutulum acisindan daha yakindan izlenmesi gerektigini disindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki Hastaligl, koroner arter tutulumu, IVIG




a0

- O &
MARMARA PIEDIATRI
-KONGRESI

13-15 SUBAT 2026
Elite World. Grand Kiigiikyals, ISTANBUL

“Olgularin Sekillendirdigi Pediatri Pratlgl

Tablo 1.
Tum hastalar Koroner Tutulumu Koroner Tutulumu P degeri
(n=34) Olanlar (n=10) Olmayanlar (n=24)

Yas, ay 40 (5-88) 17,5 (5-77,9) 43,2 (9,1-88,7) 0,041
Cinsiyet (K/E) 7/27 2/8 5/19 0,956
Taniya kadar gegen slre, giin 7 (5-21 8 (5-15) 6(5-21) 0,270
Ates suresi,glin 6 (3-15) 8 (5-15) 5(3-15) 0,010
Polimorfik dékiinti, n (%) 21 (61,8) 4 (40) 17 (70,8) 0,092
Bilateral non-pirilan

konjonktivit, :(%) 21 (61,8) 5(50) 16 (66,7) 0,362
Servikal lenfadenopati, n (%) 26 (76,5) 6 (60) 20 (83,3) 0,144
El-ayak degisikligi, n (%) 24 (70,6) 4 (40) 20(91,7) 0,012
Oral mukozal degisiklikler, n (%) 31 (91,2) 9 (90) 22 (91,7) 0,876
BCG endurasyonu, n (%) 2(5,9) 0(0) 2(8,3) 0,347
Artrit, n (%) 1(2,9) 1(10) 0(0) 0,116
inkomplet Kawasaki, n (%) 12 (35,3) 6 (60) 6 (25) 0,052
CRP, mg/dL 10,2 (7,5-84,5) 16,2 (5,6-28,6) 8,9 (7,5-84,5) 0,133
ESR, mm/saat 55 (14-108) 75 (36-108) 55 (14-87) 0,097
Lokosit, mm3 19915 (7320-28100) 16100 (8800-28020) 15670 (7320-28100) 0,902
Hemoglobin, gr/dL 10,6 (7,7-13,3) 9,4 (8,2-10,2) 11,1 (7,7-13,3) 0,001
Trombosit, mm3 igigggé)lsoooo- zltgigggo()moooo- 365000 (180000-850000) 0,509
ALT, U/L 30(12,9-141) 46,3 (12,9-122) 27,7 (13,1-141) 0,341
AST, U/L 26,1 (14-430) 39,4 (17-131) 26,1 (14-430) 0,509
Albimin, g/dL 3,5 (2-5) 3,1(3-4) 3,6 (2-5) 0,071
Steril pydri, n (%) 5(14,7) 1(10) 4 (16,7) 0,671
IVIG direnci, n (%) 8(23,5) 3(30) 5(20,8) 0,566

Koroner Arter Tutulumu Olan ve Olmayan Kawasaki Hastalarinin Karsilastirmali Analizi
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[SS-057]
Romatoid faktér pozitif hastalarda klinik, serolojik ve tanisal degerlendirme

Aysenur Alkaya, Bahar Demirbas, Emine Nur Sunar Yayla
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag

Romatoid faktér (RF), immiinoglobulin G’nin (IgG) Fc bdlgesine karsi gelisen otoantikorlari tanimlayan bir terimdir ve
en sik IgM izotipi seklinde saptanir. RF, juvenil idiyopatik artrit (JIA) basta olmak Uzere gesitli otoimmiin, enfeksiydz
ve inflamatuvar hastaliklarda pozitif bulunabilmekle birlikte, saghkli bireylerde de saptanabilmesi nedeniyle tanisal
0zgllligu sinirhdir. Bu galismanin amaci, RF pozitifligi saptanan hastalarda klinik ve serolojik 6zellikleri degerlendirmek;
RF pozitifliginin juvenil idiyopatik artrit ve diger romatizmal hastaliklar agisindan tanisal degerini incelemektir.

Yontem

Bu c¢alismada, RF pozitifligi saptanan ve pediatrik romatoloji kliniginde izlenen hastalarin klinik ve
serolojik verileri retrospektif olarak incelendi. Demografik &zellikler, basvuru bulgulari, laboratuvar
parametreleri ve izlem sirasinda konulan tanilar hasta dosyalarindan kaydedildi. Hastalar tanilarina gore
gruplandirilarak  karsilastirildi.  istatistiksel analizlerde sirekli degiskenler icin Kruskal-Wallis, kategorik
degiskenler icin ki-kare veya Fisher’s exact testi kullanildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya RF pozitifligi saptanmis 38 hasta dahil edildi. Hastalarin medyan yasi 14,8 yil (3,4-17,7) olup %86,8’i kiz
idi. Medyan takip siiresi 10,8 ay (0-82,6) olarak saptandi. Hastalar tanilarina gore JiA (n=10), Sjogren sendromu
(n=9) ve tanisiz (n=19) olarak siniflandirildi. Basvuru yasi acgisindan gruplar arasinda fark saptanmazken (p=0,734),
takip siiresi JIA ve Sjégren gruplarinda tanisiz gruba goére anlamli olarak daha uzundu (p<0,001). Basvuru sikayetleri
degerlendirildiginde, eklem sisligi JIA grubunda daha sik gériiliirken, Sjégren grubunda tekrarlayan parotit ve sicca
semptomlari 6n plandaydi. Tanisiz grupta en sik basvuru nedeni eklem agrisi olup, hastalarin %26,3’G asemptomatikti.

Sonug

RF pozitifligiile yénlendirilen cocuklarda, JiA tanisi agisindan en ayirt edici klinik bulgu eklem sisligidir. RF pozitif hastalarin
yarisindan fazlasinin tanisiz kalmasi ve bu grupta ¢ogunlukla izole eklem agrisi ya da asemptomatik seyir izlenmesi,
RF’nin pediatrik yas grubunda sinirh tanisal 6zguillige sahip oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, RF pozitifliginin tek
basina tani koydurucu olmadigini ve klinik degerlendirme ile birlikte ele alinmasi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: artrit, eklem agrisi, romatoid faktor
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Tablo 3: Tani gruplarina gére basvuru sikayetleri

Tablo 3: Tam gruplanna gore bagvuru sikayetleri

Sikayet, n (%) JIA(n=10) Sjggren (n=9) Tanisiz (n=19)
Eklem agnsi 2 (20.0) 1(11.1) 13 (68.4)
Eklem sisligi 8 (80.0) 0(0) 0(0)
Sicca semptomlan | 0(0) 1(11.1) 0(0)
Tekrarlayan parotit | 0 (0] 3(33.3) 0(0)
sikayet yok

(asemptomatik) 0 (o) 1(11.1) 5(26.3)
Parmalkta morarma | 0 (0} 1(11.1) 0 (0}
Trambositopeni 0(0) 1(11.1) 0(0)
Bacak agrisi 0o oo 11(5.3)
Dokinti 0(0) 1(11.1) 0(0)

Tablo 1: Hastalarin demografik ve laboratuvar ozellikleri (n=38)

Degisken Deger

Yas (yil) 14,8 (3,4-17,7)
Takip suresi (ay) 10,8 (0-82,6)
Cinsiyet, kiz (%) 33 (86,8)

RF titre (0.ay) 40,5 (19-300)
RF titre (3.ay)* 39,5 (5-158)
ANA pozitifligi, n (%) 21/35 (55,3)
Anti-ds dna pozitifligi, n(%) 2/35 (5,3)
Sedimentasyon, mm/saat T 7 (1-75)

CRP, mg/Lt 1 (0-88)

* RF titre-3. ay verisi 20 hastada mevcuttur. 1 Sedimentasyon ve CRP sonuglari 37 hastada mevcuttur. Veriler medyan
(min—-maks) veya n (%) olarak sunulmustur.

Tablo 2: Tani gruplarina gore klinik ve laboratuvar bulgularin karsilagtiriimasi

Ozellik JIA (n=10) Sjdgren (n=9) Tanisiz (n=19) p degeri
Bagvuru yasl, yil 14.5 (6-17.7) 13.4 (7-17) 13.6 (3.4-17.7) 0,734
Takip suresi, ay 24 (3-82) 27 (4-78) 1(0-12) <0,001
Sedimentasyon (mm/saat)$ 14 (1-75) 10 (2-70) 4.5 (1-18) 0,002
CRP (mg/L)* 6 (0-88) 3(0-18) 0 (0-6) <0,001
ANA pozitifligi, n (%)t 8 (80) 8 (88,8) 5(26,3) 0,008

T ANA sonuglari 35 hastada mevcuttur. ¥ Sedimentasyon ve CRP élgiimleri 37 hastada mevcuttur. Veriler medyan
(min—-maks) veya n (%) olarak sunulmustur.
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[SS-058]

Cocukluk Caginda Kronik Spontan Urtiker ve Kronik indiiklenebilir Urtiker Nedeni ile Cocuk Aleriji Poliklinigine
Basvuran Hastalarin Klinik ve Etiyolojik Ozelliklerinin Arastiriimasi

Ayse Siimeyye Atalay!, Metin Aydogan?
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali
2Kocaeli Universitesi Tip fakiiltesi Cocuk Sagiligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Amac¢: Bu calismada, Agustos 2018—-Mart 2020 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Umuttepe
Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigi’ne kronik Urtiker nedeniyle basvuran hastalarda kronik spontan
rtiker (KSU), indiklenebilir irtiker (iU) ve KSU ile birlikte indiklenebilir Urtiker (KSU+iU) sikliginin
belirlenmesi; klinik, demografik ve epidemiyolojik ozelliklerin degerlendirilmesi amaglandi.
Gerec-Yontem: Urtiker tani kodu ile izlenen 110 cocuk hasta retrospektif olarak incelendi. Alt haftadan
uzun siren urtiker bulgular kronik Urtiker olarak tanimlandi. Spesifik tetikleyici olmaksizin gelisen olgular
KSU, fiziksel veya tanimlanabilir uyaranlarla ortaya cikanlar iU, her iki 6zelligi tasiyanlar KSU+iU olarak
siniflandirildi.  Demografik o6zellikler, klinik bulgular, tetikleyici faktorler, eslik eden atopik ve otoimmiin
hastaliklar ile Urtiker aktivitesi degerlendirildi. Urtiker siddeti haftalik lrtiker aktivite skoru (UAS7) ile belirlendi.
Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 5,5+4,43 yil olup olgularin %401 iU, %21’i KSU ve %39’u KSU+iU grubundaydi. Genel
grupta cinsiyet dagilimi benzerdi. Hastalarin %99,1’inde Urtiker, %32,7’sinde anjiyoddem saptandi. En sik tetikleyiciler
enfeksiyonlar (%28,2), fiziksel faktorler (%27,2), gida ve katki maddeleri (%25,5), emosyonel stres (%24,5) ve egzersiz
(%12,7) idi. Fiziksel tetikleyiciler arasinda en sik sicak, ardindan soguk ve basing yer aldi. Hastalarin %90’inda kasinti
mevcuttu. Alerjik rinit (%44), astim (%40) ve atopik dermatit (%10,9) sik goriilen eslik eden atopik hastaliklardi. UAS7’ye
gore siddetli Girtiker atopisi olan hastalarda daha sik izlenirken, eslik eden alerjik hastaliklar ile UAS7 arasinda istatistiksel
anlaml fark saptanmadi (p=0,38). Otoimmiin hastalik olarak vitiligo (%10) ve otoimmiin tiroidit (%2,7) belirlendi.
Sonug: Cocukluk ¢aginda kronik trtiker cogunlukla indiiklenebilir 6zellik géstermekte olup, enfeksiyonlar ve fiziksel
faktorler en sik tetikleyicilerdir. Kronik Grtikerli cocuklarda indiiklenebilir ve spontan Urtiker siklikla birlikte gériillmekte
olup, atopi ve otoimmiin hastaliklar klinik seyirde 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: KSU, KSU-KInd, IndU, Fiziksel tetikleyici, trtiker
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[SS-059]

Okul Oncesi Hisiltih Gocuklarda Solunum Fonksiyonunun Spirometri ve impulse Ossilometri ile Degerlendirimesi
Pinar Zeytun Baloglu?, Merve Selcuk?, Seyda Karabulut?, Ceren Ayca Yildiz?, Merve Akktitap Yigit?, Eda Esra Baysal?,
Neval Cakar?, Fulya Ozdemircioglu?, Biisra Ozgiinay?, Almala Pinar Ergenekon?, Yasemin Gékdemir?, Ela Erdem Eralp?,
Billent Karadag?

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Bilim Dali

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégilis Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Astimda solunum fonksiyon testleri, hastaligin tanisi, tedavi planlamasi ve izlenmesi igin
hayati Oneme sahiptir. Okul ©ncesi c¢agdaki cocuklar nefeslerini kontrol etmede zorlanirlar bu
nedenle spirometri yaniltici olabilir  Bu c¢alismada, hisil  sikdyeti olan okul ©ncesi ¢ocuklarda
solunum fonksiyonlarinin  spirometri ve impuls osilometri (i0S) ile degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg¢-Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Goglis Hastaliklari poliklinigine
hisilt sikyeti ile basvuran 4-6 yas arasi 45 cocuk calismaya dahil edilmistirTim katilimcilara spirometri ve i0S
testleri uygulanmistir. Spirometrik o6lgimlerde FEV1, FVC, FEV1/FVC ve FEF 25-75 degerleri Avrupa referans
degerleri ile karsilastirilmistir. 10S testlerinde ise R5, R10, R15, R20, X5, Fres. ve AX parametreleri kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %44,4 U kiz (n=20), ortalama yasi 62.42 +7.74 aydi. Spirometri sonuglari,
ortalama FEV1 %91,38 +17,64, FVC %99,49 +51,94; FEV1/FVC %97,56+15,85; PEF degeri %98,96 +46,58; FEF25-
75 degeri %78,51 +30,48 idi. Calismada elde edilen impuls Ossilometri sonuclarina gére, R5 Hz (direnc) ortalamasi
0,98+0,33 olarak belirlenmistir. R10 Hz icin ortalama 0,75+0,25 olarak bulunmustur. Reaktans verilerine bakildiginda,
X5 Hz ortalamasi -0,09+0,16, X10 Hz ortalamasi 0,23+0,13’dir. Ayrica, rezonans frekansi (Fres) ortalama degeri
21,01+2,20'dir. Kiz cocuklarinin Z5 Hz diren¢ degerlerinin erkeklerden anlami sekilde daha yiliksek oldugu
gozlenmistir. Kizlarda Z5 Hz degeri ortalamasi 1,17+/-0,29, erkeklerde Z5 Hz degerini ortalamasi 0,88+/-0,32 ‘dir.
(p: 0,003) FEV1/FVC oranina gore yapilan i0S karsilashrmasinda, FEV1/FVC >= %80 ve <%80 olan gruplar arasinda
R15 Hz (p = 0.043) ve R20 Hz (p = 0.048) degerlerinde istatistiksel olarak anlamh farklar bulunmustur (Tablo 1).

Sonug¢: Hem spirometri hem de [0S, hisilh sikdyeti olan okul 6ncesi c¢ocuklarda havayolu fonksiyonlarini
degerlendirmede degerli araglardir. i0S, 6zellikle cinsiyet ve FEV1/FVC oranlarina gére havayolu direnci farkliliklarini
tespit etmede etkili bulunmustur. Bu bulgular, I0S’'un astimin erken tanisinda ve uzun dénem yénetiminde &énemli
bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Daha genis 6rneklem gruplarini ve uzun dénem verilerini iceren ileri
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: astim, hisilti, spirometri, impulse ossilometri
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Tablo 1

FEVL/FV U380 FEVLFVC<30

(n=42) (m=3) p value

Oralama+/-Sid Orialama+-Std

QR QR
RS Hz 1,00+-0,32 0,7+/-0,49 0,13
RS Hz % 119,36+/-32,20 80,33+/-37,01 0,06
R10 Hz 0,58-0,87 0,274
R10 Hz % §8,5-110 0,194
RI15 Hz 0,51-0,68 0,059
RIS Hz% 7595 0,043
R20 He 0,46-0,53 0,106
R20 Hz % 72-80 0,048
X5 He 000,16 010, 18 0,311
X5 Hz % 33,45+/-55,11 -2,33+/-65,52 0,288
X10 Hz -0,23+/40,12 0,19+/-0,18 0,543
X10 Hz % 244, 07+/-124,85 179+/-165,33 0,396

) X15 Hz -0, 16+/-0,09 -0,13+/-0,11 0,553
15 Best

X15 He % 138,60+/-72 68 10467+-01 60 | 0445
XI0 He 0,06-0,01 0,767
X20 Hz % 118,5-12 0,716
Fres 21,08+/-2,26 | 20,13+/-0,78 0,477
Fres % 116-131 0,038
AX 2.85+-127 1.85/-2,04 0,204
D520 % RO,44-4/-33,30 56,46+/-53,00 0,252
75 Hz 1,03+-0,32 0,7133+/-0,50 0,114
Z5 Hz % 116-124 0,246
VT 0,33-0,51 0,452
VT % 107,5-173,5 0,856
COS5 He 0,5-0,7 0,852
CO20 He 0,91 0,223

IOS verilerinin FEV1/FVC degerlerine gére kiyaslanmasi
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[SS-060]
Cocukluk Caginda Otolog Hematopoietik Kok Hiicre Transplantasyonu: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Deneyimi

Burcu Tufan Tas, Nursah Eker, Rabia Emel Senay, Ahmet Kog
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Klinigi, istanbul

Giris: Pediatrik solid tlimorlerin prognozu; coklu ajan kemoterapisinin kullanimi, agresif cerrahi yaklasimlar ve
hedefe yonelik radyoterapi uygulamalari sayesinde belirgin Olclide iyilesmistir. Bununla birlikte, metastatik,
refrakter veya relaps hastaligi olan olgular halen koti prognoza sahiptir ve otolog hematopoietik kok
hicre nakli (OHKHN) gibi agresif tedavi yaklasimlar icin aday kabul edilmektedir. Yiksek doz kemoterapi
ile birlikte uygulanan OHKHN, Ozellikle kemoterapiye duyarli malignitelerde potansiyel olarak kiratif
bir tedavi secenegi olup tedavi basarisizliginin en sik nedeni hastalik niiksii olmaya devam etmektedir.

Amac¢: Bu calismada, 2019-2025 yillan  arasinda  Marmara  Universitesi  Pendik  Egitim  ve
Arastirma  Hastanesi Cocuk Kemik iligi Transplantasyon Unitesinde OHKHN uygulanmis olgular
retrospektif olarak degerlendirilerek, OHKHN’nin etkinligi ve glvenligi tartisiimaktadir.

Bulgular: Merkezimizde Nisan 2019- Aralik 2025 tarihleri arasinda toplam 84 kok hiicre nakil yapilmistir. Nakil
yapilan hastalarin dagihmina bakildiginda 38 (%45,2) kiz, 43 (%51,1) erkek hastadir. Hastalik grubu incelendiginde
ALL:19(%22,6), Immun yetmezlik:19(%22,6), AML-MDS:12(%14,2), Aplastik Anemi:4(%4,7), Hodgkin/Non
Hodgkin Lenfoma: 6(%7,1), Noroblastom: 4(%4,7), Beta talasemi major: 2(%2,5), Hemofagositik Lenfohistiositoz:
2 (%2,5), Diger: 13(%15,4). Bu nakillerin 64 (%76,1)’i allojenik kok hiicre nakli, 13(%15,4)'t otolog kok hiicre nakli,
7 (%8,3)" si ise haploidentik nakildir. Otolog kemik iligi nakli yapilan hastalarin tani dagilimina bakildiginda; ylksek
risk noroblastom tanisi ile 4(%30,7), relaps Hodgkin Lenfoma 3(%23,0), relaps Non-Hodgkin Lenfoma 4(%30,7),
relaps Germ hiicreli timor 1(%7,6), beyin timord tanisi ile 1(%7,6) olguya OHKHN yapilmistir. Hazirlik rejiminde;
myeloablatif hazirlik rejimleri kullanilmistir. On U¢ hastadan 5 hasta, hastaliga bagh progresyon nedeniyle ex oldu.
Bunlarin 3’ noroblastom, 1’i hodgkin lenfoma, 1 tanesi de beyin timori tanisiyla nakil olmustu. OHKHN uygulanan
hasta grubunda genel sagkalim; hastalik tlirinden bagimsiz olarak 100 giinlik %84,6, 1 yillik %69,2, 3 yillik %61,5 idi.

Sonuc: Otolog kok hiicre nakil endikasyon yelpazesinin genislemesi ile giderek cogalan kok hiicre vakasi sayilari ile
birlikte merkezimizde 6niimuzdeki yillarin degerlendirmeleri daha da anlamli olacaktr.

Anahtar Kelimeler: cocuk, otolog kemik iligi nakli, solid tiimor
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[SS-061]
Primary Siliyer Diskinezide DNAH5 ve CCDC39 Mutasyonlarinin Fenotipik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi: Tek Merkez
Deneyimi

Seyda Karabulut, Cansu Yilmaz Yigit, Almala Pinar Ergenekon, Yasemin Gokdemir, Ela Erdem Eralp, Blilent Karadag
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gégiis Hastaliklari BD, istanbul

Amag: Primer siliyer diskinezi (PSD), genetik ve klinik agidan heterojen bir hastaliktir. Bu ¢alismada,
dis dynein kol defekti ile iliskili DNAH5 mutasyonlari ile i¢ dynein kol disorganizasyonu ve mikrotibdl
bozuklugu ile iliskili CCDC39 mutasyonlarinin fenotipik 0Ozelliklerinin  karsilastirilmasi  amaglanmistir.
Gereg-Yontem: Merkezimizde PSD tanisi ile izlenen ve genetik analizlerinde DNAH5 veya CCDC39 mutasyonu saptanan
hastalarretrospektif olarak degerlendirildi. Demografik veriler, taniyasi, neonatal solunum ssikintisi dykusu, klinik bulgular,
akcigerfonksiyontestleri, nazal nitrik oksit diizeyleri, radyolojik bulgular ve mikroskobik silyer yapi 6zellikleri karsilagtirildi.
Bulgular: Calismaya 150 PSD tanili hasta icinden toplam 22 hasta dahil edildi (DNAH5: n=16, CCDC39: n=6). CCDC39
mutasyonu olan hastalarda tani yasinin daha erken oldugu, neonatal solunum sikintisi dykisiinin daha sik goraldagu
ve ilk degerlendirmede FEV, litre degerlerinin daha disiik oldugu saptandi. Bronsektazi sikhgi ve yayginhg CCDC39
grubunda daha belirgindi. DNAH5 grubunda situs inversus daha sik izlenirken, nazal NO diizeyleri her iki grupta benzerdi.
Sonug: CCDC39 mutasyonlari, DNAH5 mutasyonlarina kiyasla daha agir pulmoner fenotip ile iliskili gérinmektedir.
Genotip-fenotip iliskisinin anlasilmasi, PSD’de prognozun &6ngoriilmesi ve bireysellestirilmis izlem stratejilerinin
gelistiriimesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: primer siliyer diskinezi, situs inversus totalis, genetik

Tablo 1: CCDC39 mutasyonuna sahip PSD’li bireylerin ozellikleri

Tamt Sk Neomatal Tekrarfayan e

Cimsiyet frperms RDS ASTE Giritileme  HSVM o Mikrabivaluji
Erkek | 18 ay i+ ) e ilateral BE -1 (K H. inflsenza
LErkek 16 yag {=) {t} =1 Bilasleral BE ) 4.1 Thema vok
Erbek | 18 yag =) ¥ -} Rilsteral BE ] 54,75 H. Influcnea
Kadm | 1yas - {-} -} Mormal i+ - Ureme yok
Erkek | Tyag () =) =) RML stelektaris () 3497 H. influenzs
Kivfrn | 16 vag {+) =} i~ Hitaloral BE (*} 10,78 P ot

Tabls aprkhamalare ROF: pospivaingerdishes somdromn, ASYE. AN sofamm vols onfikayome: SITEMC Nyl fush video mibsokabin. X nose! nitrl ol B Influemse:
Leemapliie ol P sconoese Ciooinsnd aonaimig,

Tablo aciklamalari: RDS: respiratuvar distres sendromu; ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu; HSVM:Yiiksek hizli video
mikroskobisi; nNO: nazal nitrik oksit; H. influenza: Haemophilus influenzae; P. aeruginosa: Pseudomonas aeruginosa
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[SS-062]
Kanserli Cocuklarda idrar Pterin Profilleri: Hastalik Aktivitesi, Remisyon ve Enfeksiyon ile iliskisi

Ekin Nurhan!?, Burcu Kiling?, Simge Cinar Ozel?, Mehmet Serif Cansever?, Tanyel Ziibarioglu?, Siiheyla Ocak?, Ertugrul
Kiykim?, Cigdem Aktuglu Zeybek?, Mustafa Alp Ozkan?

listanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari ABD

?jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloiji Bilim Dali

3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Metabolizma ve Beslenme Bilim Dal

Amagc: Calismanin amaci, cocukluk c¢agi kanserlerinde idrar pterin metabolitlerinin kreatinine oranlanmis
dizeylerini; aktif hastalik, remisyon, viral enfeksiyon ve saglkli kontrol gruplari arasinda karsilastirarak
tanisal ayirt ediciliklerini ve hastalik aktivitesi ile tedavi yaniti arasindaki iliskisini degerlendirmektir.
Gereg-Yontem: Calismaya yas ve cinsiyet acisindan uyumlu 50 aktif malignite, 48 remisyon, 51 akut viral enfeksiyon ve
44 saghkh kontrol olmak lizere toplam 193 cocuk dahil edildi. Tim katilimcilardan alinan idrar érneklerinde neopterin,
biopterin,izoksantopterin, pterinve pterin-6-karboksilik asit diizeyleriyliksek basingli sivikromatografi (HPLC) ydontemiyle
Olclildii ve kreatinine oranlandi. Gruplar arasi karsilastirmalar ve ROC analizi ile tanisal ayirt edicilik degerlendirildi.
Bulgular: Aktif malignite grubunda tim idrar pterin/kreatinin oranlari saglkh kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede vyiiksek bulundu. Ozellikle 6PTC/CREA, PT/CREA ve ISOX/CREA oranlari, aktif hastaligi saglikli bireylerden
ayirt etmede en glicli biyobelirtecler olarak dne c¢ikti. Aktif malignite grubunda pterin oranlari remisyon grubuna
gore daha yiksekti; aktif-remisyon ayriminda ISOX/CREA, BIO/CREA ve NE/CREA orta dizeyde ayirt edicilik
gosterdi. Aktif malignite ile viral enfeksiyon karsilastirmasinda NE/CREA ve 6PTC/CREA oranlar anlamh fark
gosterdi. Remisyon grubunda idrar pterin diizeylerinin saglhkh kontrollerden daha yiiksek oldugu ve bazal diizeylere
tam olarak donmedigi saptandi. NE/BIO orani saglikli grupta, diger ¢ gruba kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulundu. Aktif hastalarda hematolojik ve solid timorler arasinda pterin oranlari agisindan anlamli fark izlenmedi.
Sonug: idrar pterin/kreatinin oranlari, 6zellikle aktif cocukluk ¢agi kanserlerinin saglikl bireylerden ayriminda yiiksek
tanisal deger sunmaktadir. 6PTC/CREA, ISOX/CREA ve PT/CREA klinik kullanima aday giiclu biyobelirteglerdir. Remisyon
grubunda pterin dizeylerinin saglikli kontrollere kiyasla yliksek seyretmesi, bu belirteclerin hastalik aktivitesi ve tedavi
yanitinin izlenmesinde potansiyel roli olabilecegini diisiindiirmektedir. Bulgular, pterin metabolitlerinin cocukluk cagi
kanserlerinde non-invaziv immiin aktivasyon gostergeleri olarak potansiyel tasidigini gostermektedir. Ancak klinik
kullanima gegebilmesi igin daha genis 6rneklemli ve uzunlamasina dogrulama galismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: biopterin, cocukluk ¢agi kanseri, idrar biyobelirtecleri, izoksantopterin, neopterin

Aktif Remisyon Viral ve Saglikh Gruplar Arasinda Pterin Metabolitlerin Kiyaslanmasi

Biyobelirtec Orani Aktif (medyan, Remisyon (medyan, Viral (medyan, Saglikli (medyan,  Kruskal-Wallis p

IQR) IQR) IQR) IQR) degeri
6PTC/CREA ;;3(1))(3,80— 17,17 (9,28-31,92) i;:g%(ls A46- 0,15 (0,07-0,27)  <0,001
NE/CREA 2,23 (1,38-4,44) 1,50 (0,85-1,96) 1,45(1,11-2,95) 1,28 (1,01-2,44) 0,001
ISOX/CREA 8,61 (4,05-27,52) ' 3,59 (2,39-6,48) 7,71(2,34-17,39) 1,62 (1,05-2,36)  <0,001
BIO/CREA 2,95 (1,72-4,55) 1,52 (1,04-2,56) 2,38(1,36-7,40) 1,34 (0,82-1,98)  <0,001
PT/CREA 3,14 (2,00-8,51) 2,24 (1,58-3,59) 3,28 (1,65-6,26) 0,22 (0,09-0,61)  <0,001
NE/BIO 0,84 (0,49-1,28) 0,80 (0,56-1,41) 0,63 (0,42-1,07) 1,50 (0,86-2,04)  <0,001

6PTC/CREA: Pterin-6-karboksilik asit/Kreatin, NE/CREA: Neopterin/Kreatin, ISOX/CREA: izoksantopterin/kreatin, BIO/
CREA: Biopterin/Kreatin, PT/CREA: Pterin/Kreatin, NEO/BIO: Neopterin/Biopterin
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[SS-064]

Agir astiml pediatrik hastalarda omalizumab tedavisinin degerlendirilmesi

Asena Pinar Sefer Aring?, Mehmet Sirin Kaya?, Melek Yorgun Altunbas?

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Cocuk Alerji immiinoloji, Rize
2Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Cocuk Alerji immiinoloji,Sanliurfa
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Cocuk Alerji immiinoloji, istanbul

Amac:

Agir astim, ¢cocuklarin %2-5’ini etkilemekte olup yiiksek doz inhale kortikosteroidler (iKS) ve uzun etkili B,-agonistlere
(LABA) ragmen siklikla kontrol altina alinamamaktadir. Anti-IgE monoklonal antikoru olan omalizumab, >=6 yas
hastalar i¢in onaylidir; ancak daha kiguk ¢ocuklardaki kanitlar sinirhdir. Bu galismada, 6zellikle okul 6ncesi cocuklara
odaklanarak, 4-17 yas arasi siddetli alerjik astimi olan pediatrik hastalarda omalizumabin etkinligi, glivenligi ve tedavi
memnuniyeti degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler:

GINAKkriterlerine gore agirastimtanisiolanve enaz9ay siireyle omalizumab tedavisialan 21 ¢cocuktan olusan retrospektif
birkohort(Mayis 2023—Aralik2024) degerlendirildi. Alevlenme sayisi, hastaneyeyatislar, sistemik kortikosteroid kullanimi,
IKS dozu, akciger fonksiyonlari (FEV,, reversibilite) ve astim kontroli (ACT/C-ACT) baslangicile 9. ay arasinda karsilastirildi.

Bulgular:

Medyanalevlenmesayisi6ayda8'den2’ye (p<0,01), hastaneyeyatissayisi2’den 1’e (p<0,001) ve sistemik steroid kullanimi
18glinden3giinegeriledi(p<0,001).FEV:%55’ten %82 yeyiikselirken(p<0,001), bronkodilatorreversibilitesi%16’dan %5’e
diistii (p=0,009). Medyan iKS dozu 500 mcg’den 125 mcg’ye azaldi (p<0,001) ve ACT/C-ACT skorlari 7’den 22’ye yiikseldi
(p<=0,03).Okul6ncesiyasgrubundakiikihasta (4-5yas) herhangibiradvers etkiolmaksizintamsemptomkontroliisagladi.

Tartisma:

Omalizumab, okul 6ncesi ¢ocuklar da dahil olmak Uzere tiim pediatrik yas gruplarinda astim kontrollind, akciger
fonksiyonlarinive steroid bagimliligini belirgin sekilde iyilestirmistir. Bu bulgular, konvansiyonel tedavilere yanit vermeyen
cocuklarda erken biyolojik tedavinin kisa donem hastalik kontroliinii artirmada potansiyel degerini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Agir astim, anti IgE, omalizumab tedavisi, pediatrik agir astim
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[SS-065]

Akut Urtikerli Cocuklarda Tanisal Testler ve Tedavi Yolaklari: Ger¢ek Yasam Kohort Calismasi

Asena Pinar Sefer Aring?, Ezgi Yalgin Glingdren?, Melek Yorgun Altunbas?

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Cocuk Alerji immiinoloji, Rize

2Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Cocuk Alerji immiinoloiji, istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Cocuk Alerji immiinoloji, istanbul

Giris-Amag: Akut Urtiker, cocuk acil servis ve poliklinik basvurularinin sik nedenlerinden biridir. Uluslararasi kilavuzlar,
oncelikle klinik degerlendirmeye dayali bir yaklasimi 6nermekte ve rutin tanisal testleri 5Snermemektedir; ancak
gercek yasam pratiginde test kullanimi halen yaygindir. Bu calismada, akut Urtikerli cocuklarda tanisal test kullanim
Orlintllerinin degerlendirilmesi ve test kullanimini ve klinik etkisini belirleyen degistirilebilir bakim-yolu faktorlerinin
belirlenmesi amacglanmistir.

Yontemler:

Yirmi dort aylik bir donemde (i¢lincli basamak bir saglik sistemiicinde acil servis, birinci basamak, genel pediatri ve cocuk
alerji-imminolojibirimlerinebasvuran,0-18yasarasilrtikerlicocuklariizerinderetrospektifbirkohortcalismasiyaritilda.
Tanisaltestuygulamalari, tedavibaslamazamani, sevkyollarivekliniksonuglaranalizedildi. Birincilsonlanim noktasitanisal
test kullanimiydi. Tanisal testlerin bagimsiz belirleyicilerinisaptamakicin cok degiskenlilojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular:

Toplam 300 cocuk calismaya dahil edildi (medyan yas 6,1 yil). Hastalarin 214’(inde (%71,3) tanisal test uygulanmist.
Test sonuglari yalnizca 7 hastada (%2,3) klinik yonetimde belgelenmis bir degisiklige yol a¢ti. Dogrulanmis IgE aracili
gida alerjisi 5 ¢ocukta (%1,7) saptandi ve bu olgularin tiiminde ikna edici ani tip asiri duyarlilik 6yklisi mevcuttu.
Farmakolojik tedavinin ilk tibbi temas sirasinda baslatiimadigi hastalarda, tedavi baslananlara kiyasla tanisal test
kullanimi anlamli derecede daha yliksekti (%85,5’e karsi %67,2; p=0,006). Cok degiskenli analizde, tedavi baslatiilmadan
once sevk edilme tanisal test kullaniminin en glicli belirleyicisi olarak saptandi ([aOR] 3,21; %95 GA 1,98-5,22). Buna
karsilik, ilk temas sirasinda tedavi baslanmasi (aOR 0,48; %95 GA 0,29-0,79) ve baslangi¢ yonetiminin ¢ocuk alerji—
imminoloji uzmanlar tarafindan yapilmasi (aOR 0,39; %95 GA 0,21-0,71) test kullaniminin azalmasiyla iliskiliydi.

Sonug:

Pediatrik akut Urtikerde tanisal testler sik uygulanmakta ancak klinik yonetimi nadiren degistirmektedir. Test
kullanim davranisi, IgE aracili hastahigl disiindiren klinik 6zelliklerden ziyade, esas olarak bakim-yolu dinamikleri ve
tedavi zamanlamasi tarafindan belirlenmektedir. Tedavi-oncelikli ve yanit temelli bir yaklasimin, yapilandirilmis sevk
uygulamalariyla desteklenmesi, hasta bakimindan 6diin vermeksizin diisiik degerli tanisal test kullanimini belirgin
Olclide azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Grtiker, pediatrik akut Urtiker, tanisal testler
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[SS-066]
Duchenne muskuler distrofi hastalari ekzon atlama tedavisi uygunluk degerlendirilmesi: tek merkez deneyimi

Seyma lyisenyiirek, Giilten Oztiirk, ismail Hakki Akbeyaz, Bilgihan Bikmazer, Burcu Karakayali, Elif Acar Arslan, Zeynep
Yilmaz, Kiymet Kegelioglu Binnetoglu, Ecenur Sahin, Damla irkin, Olcay Unver, Dilsad Tiirkdogan
Marmara Universitesi, cocuk néroloji ana bilim dali, istanbul

Amag: Duchenne kas distrofisi(DMD,6ncelikle erkekleri etkileyen,X'e bagh resesif(Xp2.1) bir néromdiskiler
bozukluktur.21.kromozomdaki DMD geninde mutasyonlar ile gelisen distrofin proteininin kaybiyla kaslarda ilerleyici
glicsiizliik,atrofi gelisirGlinimiizde DMD hastaligi icin kiratif tedavi bulunmayip temel tedavi multidisipliner
yaklasimla palyatif bakim ve kortikosteroidler ile kas yikimini yavaslatma ile birlikte 2016 yilinda Ekson 51
delesyon atlama tedavisi olan nonsense oligonikleotid Etaplirsen’in FDA tarafindan sartli onay almasindan
sonra Ekson 44-45-51-53 icin yeni ekson atlama tedavisi molekilleri gelistirilmistir.Bu tedavilerdeki prensip
delesyon bolgesinin atlanarak distrofinin Uretimini arttirmak,kas fonksiyonunu iyilestirme Gzerine kuruludur.
Elevydis(Delandistrogene moxeparvovec)2023 yilinda 4-8yas ambulatuar olup ekzon 8 ve/veya 9 delesyonu olmayan
hastalar icin FDA onayi almis tek seferlik IV uygulanan adeno-iliskili viriis(AAV)vektor aracili distrofin geni transfer
tedavisidir.Diinyada DMD hastaligi icin devam etmekte olan,henliz sonuglanmamis pek ¢ok ¢alisma mevcuttur.
Gereg-Yontem: Bu calismada klinigimizde takipli DMD hastalarinin diinyada aktif olarak uygulanmakta olan hastalik
seyrini degistiren tedavilere uygunluk acisindan belirlenmesi amaclanmaktadir.Marmara Cocuk Noroloji Klingi Kas
polikliniginden takipli DMD hastalarinin tibbi dosyalari retrospektif olarak incelenmis, diinyada FDA onayi almis
ve uygulanmakta olan,klinik calismalari devam eden ekzon atlama tedavileri (Ekzon 8-43- 44-45-50-51-52-53-
55) ve DMD gen tedavisinin uygunluk kriterleri agisindan hastalarin klinik,genetik durumlari degerlendirilmistir.
Bulgular: Klinigimizde takipli toplam 154 dmd hastasinin yas ortalamasi 135.3 ay ambulatuar %70 kardiyak
stabil olan %80, solunum stabil olan%97 idi.%11 stop kodon mutasyinu mevcut. %11 ekzon 51 adayi, %8.4
ekzon 44 adayi, %3.2 ekzon 50,%1.2 ekzon 43,%7.lekzon 45, %3.2 ekzon 55,%5.4 ekzon 53,1 hasta ekzon
8 adaydi.Ekzon 52 icin aday hastamiz yoktu. Gen tedavisi igin uygunluk bakildiginda 22 hasta(%14.2)(yas
grubu 4-8 arasi ve ekzon 8-9 mutasyonu olmayacak) hastanin tedavi kriterlerine uygun oldugu goéruldi.
Sonug: DMD ilerleyici gligstizlikle giden ve multidisipliner palyatif bakim gereksinimi agisindan tilke ekonomisine yiik
bindiren cocukluk ¢agi néromuskuler hastaligidir. Hastaligin seyrini degistiren tedavilere dogru zamanda hastalarin
ulasmasi hastalarin hayat kalitelerinde yaratacagi bireysel faydanin yaninda toplumsal acidan da ekonomik ve sosyal
baglamda katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: DMD, antisens oligontiikleotid, klinik calismalar, ekson atlama, tedavi
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[SS-067]

Pediatrik Santral Sinir Sistemi Vaskiiliti: Farkh Etiyolojiler, Ortak Prezentasyon

Vafa Guliyeva?, Selen Dyugu Arik?
Liv Bona Dea Hospital, Bakli, Azerbaycan
?jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Santral sinir sistemi (SSS) vaskailitleri cocuklarda nadir ancak ciddi komplikasyonlara yol acabilir. inme ile basvuran
hastalarda farkli etiyolojilerin akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak amaciyla li¢ SSS vaskiiliti vakasini sunuyoruz.
Olgu: Vaka 1: 8 yasinda erkek hasta, sucgicegi enfeksiyonundan 1 ay sonra bayilma, kusma ve sag hemiparezi ile
basvurdu. Kranial MR-anjio’da sol internal karotis arter (iKA)ve orta serebral arter (OSA) tutulumu, stenoz ve damar
duvarlarinda belirgin kontrast tutulumu izlendi. Vaskilit etiyolojisi arastirildi. MTHFR, MTR, MTRR, B-Fibrinojen
ve Faktér Xl heterozigot mutasyonlari saptandi ancak primer neden olmadigini belirtildi. Diger faktorler
dislanarak VZV sonrasi SSS vaskiliti tanisi konularak immunsupressif ve antikoagulan tedavisi baslandi. Bir yillik
takipte norolojik bulgularda iyilesme, damar duvarinda kontrast tutulumunda azalma ve kismi remisyon saglandi.
Vaka 2: 8,5 yasinda erkek hasta, konjenital tek bobrek ve kronik bébrek yetmezligi nedeniyle nefroloji tarafindan takip
edilmekteyken ani gelisen fasiyal paralizi ve sag Ust ekstremite glicslizIUgl ile basvurdu. Kranial MR-anjio’da posterior
sirklilasyon tutulumu, sol posterior serebral arter okllizyonu, bilateral trigeminal sinir tutulumu ve damar duvarlarinda
kontrast tutulumu izlenmesi lizerine cocuk romatolojiye konsiilte edildi. Anjio bulgulari ve 6zge¢misine dayanarak
metabolik hastalik arastirildi. Neticede Fabry hastaligl tanisi konuldu, ¢cocuk metabolizma boélimine sevk edildi.
Vaka3:5yasindakizhasta, gz listiinetravmadan 1 haftasonrasaghemiparezive ndbetile basvurdu.Kranial MR-anjio’dasol
IKA,anteriorserebralarterve OSA’da%50-90stenoz, 65x60mmgenisiskemikalanvedamarduvarlarindakontrasttutulumu;
MTHFR, MTR, PAI-1ve Faktor VIl heterozigot, Faktor VIlhomozigot mutasyonlarisaptanmasinaragmenvaskdlit gelisimine
katkisinin %10’dan az oldugu, primer neden olmadigi belirtildi. Néroradyoloji konseyinde damar duvari tutulumu vaskdlit
lehine degerlendirilerek tedavi baslandi. U¢ ay sonra nérolojik muayenede sag kolda giigsiizliik disinda iyilesme goriildi.
Sonug: Pediatrik SSS vaskdliti farkli sebeblerle ortaya gikabilir. Trombofili mutasyonlari sik gérilmekle birlikte primer
neden olmayip tromboz riskine katkida bulunabilir. Erken tani, multidisipliner yaklasim ve tedavi ile basarili sonuclar
elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: pediyatrik vaskiilit, inme, nérolojik defisit
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[SS-068]
Pratikte Cocuk Alerjide Oral Besin Yiikleme Testleri, 6 Aylik Tek Merkez Deneyimi

Burcu Kolukisa
Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari, istanbul

Amac: Oral besin vyikleme testleri (BYT), besin alerjisi tanisinda altin standart olup, ayni zamanda
tolerans gelisimini degerlendirmek ve gereksiz uzun slreli eliminasyon diyetlerini 6nlemek amaciyla
kullanilmaktadir.  Bu  calismada, glnlik pratikte besin  yikleme testlerinin  uygulanmasina dair
bilgilerimizi paylasmayl ve gelisen advers reaksiyonlarin siklik ve siddetini degerlendirmeyi amacladik.
Gerec¢-Yontem: Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Poliklinigi’'nde Haziran
2025-Aralik 2025 arasinda besin alerjisi tanili 18 ¢ocuga oral BYT uygulandi. Hastalarin besine 06zgi
spesifik IgE (splgE)diizeyleri, deri prick test sonuglari, test sirasinda gelisen advers reaksiyonlari kaydedildi.
Bulgular: Hastalarin 12’sinde (%66.7) testin yapilis amaci tolerans gelisimini degerlendirmek, 6’sinda (%33.3) ise taniyi
dogrulamakt. Hastalarin ortanca yasi 1.7 yildi (en kii¢lik:11 ay, en blyik 17 yas). Testte tiiketilecek besinler hastanin
klinik 6ykl, onceki test sonugclari ve ailenin de tercihine gore secildi. Yikleme yapilan besin alerjenleri inek siti ve
yumurta olup kullanilan besinler Tablo1’de sunulmustur. Stpheli besin alerjeni igin tim hastalara (n=18) deri prick testi
uygulanirken, %$88.9’unda (n=16) splgE diizeyi 6lctldi. BYT yapilan besine karsi deri prick testi pozitif olan hasta sayisi 11
(%61.1) ve serum spesifik ige diizeyi pozitif olan hasta sayisi bakilanlarin icerisinde %87.5 (n=14) idi. U¢ hastada (%16.7)
hafif, ciltle sinirl reaksiyon olup test devam ettirilebildi. Testin pozitif kabul edilerek sonlandirildigi iki hastanin (%11.1)
birinde yogurt, digerinde yumurta ile reaksiyon gelisti. Yogurt ile test yapilan hastanin dnce agiz cevresinde kizariklik,
gozde sulanmasi olmasi lizerine oral antihistaminik verildi; sonrasinda rinore ve 6kstrik eklenmesi ve cilt bulgularinin
artmasi nedeniyle anafilaksi olarak degerlendirildi. Hastaya intramuskiler adrenalin uygulandi ve bulgular geriledi.
Sonug: Oral besin yikleme testleri uygun kosullar altinda cocuk alerji uzmanlari tarafindan yiritilmelidir.
Calismamizda 18 hastadan 1’inde anafilaksi gelismistir (%5.5). Hafif siddette ve ciltle sinirli reaksiyonlarda testin hemen
sonlandiriimamasi, dozlar arasi siirenin uzatilmasi distintlebilir; ancak olasi sistemik reaksiyonlar acisindan hastalarin
dikkatle izlenmesi ve gerektiginde hizli miidahale edilmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, besin alerjisi, besin ylkleme testleri
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Besin Yiikleme Testi Yapilan Olgularin Ozellikleri
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0 (y. aki)
0 (y. sarist)
0 (y. aki)
0 (y. sarisi)
0 (y. aki)

Adver:
Reaksic'yon

Hayir
Hayir

Evet
Evet
Hayir

Hayir

Hayir
Evet

Hayir
Hayir

Hayir
Hayir
Evet

Hayir

Evet
Hayir
Hayir

Hayir
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[PS-005]
Yenidogan déneminden itibaren baglayan solunum semptomlari olan term dogmus bir bebek: Siiphenin erken
tanidaki 6nemi

Baris Kaygisizt, Erdem Gonulli?, Sahin Avci?, Zeynep Seda Uyan?

IKog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul
?Kog Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

3Kog Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Primer siliyer diskinezi hava yollarinin mukosiliyer klirens mekanizmasindaki genetik bozukluk ile karakterize
bir siliyopatidir. Term dogmus olan bir bebekte yenidogan déneminde baslayan ve kronik olarak devam eden solunum
yolu problemlerinde PSD akla gelmelidir.

Olgu: Yenidogan déneminden beri devam eden 6ksiirik ve hirilti sikayetleri bulunan 3 aylik kiz hasta ileri tetkik igin cocuk
gogus hastaliklaripoliklinigimize basvurdu. Termdoganvesorunsuztaburcuedilenkizbebekte, eve gidisininikincigliniinde
dksiiriik ve hiriltil solunum sikayetleri baslamis. ikinci ayinda semptomlari siddetlenen hastanin toraks BT’sinde; bilateral
konsolidasyonalanlari,havabronkogramlari, buzlucamgoriiniimiive yeryer atelektazilerizlenmis. Artan solunum sikintisi
nedeniyle dis merkezde yedi glinii yogun bakimda olmak lizere toplam 20 giin hastanede yatirilarak yiksek akim nazal
kanil oksijen destegi uygulanmis. Sikayetlerinin devam etmesi Gizerine klinigimize basvuran hastanin fizik muayenesinde
takipne ve belirgin subkostal gekilmeleri mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde immiinoglobulin diizeyleri normal, ter testi
negatif saptandi. Ebeveynleri arasinda lglincli derece akrabalik 6ykisi bulunan hastanin tiim ekzon analizi sonucunda
CCDC40 geninde 1. ve 2. ekzonlari kapsayan homozigot delesyon saptandi ve hasta dort aylikken PSD tanisi aldi.

Sonug: Term bebeklerdeki agiklanamayan solunum semptomlari cocuklarin PSD agisindan degerlendirilmesi icin dnemli
bir gostergedir. Tani; nazal nitrik oksit (nNO) distkligu, siliyer vuru paternini inceleyen yiksek hizli video mikroskopi
(HSVA), silya yapisini gosteren transmisyon elektron mikroskopisi (TEM) ve genetik analizin (WES) kombinasyonuna
dayanmaktadir. CCDC40 mutasyonu; silyalarda mikrotiibil dizilim bozuklugu ve i¢ dynein kolu kaybi ile karakterize,
klinik olarak agir seyreden fenotiplere yol agar. Bu olgu; neonatal donemden itibaren tekrarlayan solunum semptomlari
olan infantlarda PSD’nin mutlaka arastirilmasi gerektigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: hirilti, 6ksirik, primer siliyer diskinezi, siliyopati, solunum
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[PS-006]
VACTERL/ VACTERL benzeri kabul edilen 15 hastanin klinik genetik acisindan degerlendirmesi

Sirin Sedef Bas, Kadir Isik, irem Akbolat Sakar, Funda Kékali, Nursel H. Elgioglu
Marmara Universitesi Pendik EAH, Cocuk Genetik Bilim Dali, istanbul

Giris: VACTERL asosiasyonu, vertebral anomali (V), anal atrezi (A), kardiyak anomali (C), trakeadzefageal fistul
ve/veya Ozefagus atrezisi (T-E), ve renal (R), ekstremite (L) anomalilerin en az 3 tanesinin birlikte olmasi olarak
tanimlanir. Bu malformasyonlarin tesadiifen beklenenden daha sik bir arada meydana geldigi gozlemlenmistir
ancak bu durumun sendrom olarak adlandiriimasina yol agacak tek bir birlestirici nedene dair kanit yoktur.
Marmara Universitesi Cocuk Genetik Hastaliklari Bilim Dali tarafindan 2010-2026 vyillari arasinda gériilen ve
VACTERL bilesenlerinden en az ikisini tasiyan 15 hasta retrospektif olarak incelendi. U¢ ve daha fazla bileseni
taslyan hastalar VACTERL kabul edildi, 2 bilesen tasiyan hastalar VACTERL benzeri (VACTERL-like) kabul edildi.
Bulgular: Olgularin altisi kiz, dokuzu erkekti. Ailelerin sekizinde akrabalik veya ayni kdyden evlilik yoktu. Prenatal
oyklde Uc¢ hastada renal anomali, ¢ hastada polihidramnios, iki hastada tek umblikal arter vardi Gestasyon
haftasi bilinen 13 hastanin sekizi term, besi pretermdi. Hastalarin hicbirinde birinci derece akrabalarda VACTERL
acisindan anomali izlenmedi.15 hastadan VACTERL bilesenlerinin altisindan besini tasiyan {¢ hasta, dordind
taslyan (g hasta, lglinli taslyan bes hasta, ikisini tasiyan dort hasta gorildii. Hastalarin yedisinde vertebral kusur
gorlldi. Bu hastalarin lg¢liinde hemivertebra, birinde kelebek vertebra izlendi. 6 hastada anal atrezi gorildi. 13
hastada kardiyak anomali saptanmis olup ASD en sik goriilen kardiyak anomali olarak izlendi. Hastalarin onunda
renal anomali gorildi ve bunlarin altisi renal agenezi, biri atnali bobrekti. Hastalarin altisinda Trakeo6zofageal
fistll (TEF) izlenmis olup, 3 hastada izole Ozefagus atrezisi saptandi. Hastalarin altisinda ekstremite anomalisi
goriilmis olup bunlarin Ggl basparmak aplazisiydi. Ek bulgularda 2 hastada bilateral inguinal herni dikkat cekti.
Sonug: Insanlarda tanimlanan genetik nedenlerin biiyiik cogunlugu izole bireylerde veya ailelerde rapor edilmistir
ve genel olarak VACTERL iligkisi olan hastalarin yalnizca kiiglik bir ylizdesinden sorumludur. Molekdler testlerin daha
da gelistiriimesi ile gelecekte bu malformasyonlar kiimesinin etyolojisinin aydinlatiimasi beklenmektedir. Epigenetik
calismalar 6zellikle bu grup hastalar icin son donemde 6n plandadir.

Anahtar Kelimeler: VACTERL, asosiasyon, anomali
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[PS-008]
Yeni Tani Alan Takayasu Arteriti ile Komplike 21-Hidroksilaz Eksikligi: Bir Olgu Sunumu

ismail Berke Topal!, Akay Ekmekgi?, Ulger Altuntas®, ibrahim Gokge?, Hiilya Kahraman?, Giilgin Nimet Ozdemir?, Amra
Adrovig®, Figen Akalin®, Tilay Glran?

IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
?Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dall, istanbul

3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, istanbul

*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, istanbul

*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Konjenital adrenal hiperplazi nedeniyle izlenen hastada nadir gérilen Takayasu arteriti birlikteligini ortaya
koymak, hipertansiyon ve sistemik inflamasyon bulgularinin eslik ettigi olgularda vaskiilitin ayirici tanida goz 6niinde
bulundurulmasi gerektigine dikkat ¢cekmektir.

Olgu: 21-hidroksilaz eksikligi tanisi ile bebeklik  déneminden itibaren izlenen ve oral
hidrokortizon ile fludrokortizon replasman tedavisi alan 13 vyasinda bir kiz hasta sunulmaktadir.
Rutin  poliklinik  kontroli  sirasinda  hipertansiyon  saptandi  (140/100 mmHg;, >%97 persantil).
Laboratuvar incelemelerinde C-reaktif protein (100 mg/L) ve eritrosit sedimantasyon hizi (120 mm/saat)
basta olmak Uzere inflamatuvar belirteglerin belirgin sekilde ylksek oldugu, normositik anemi (hemoglobin
10,4 g/dL) ve belirgin trombositoz (trombosit 800.000/mm3) bulundugu gériildi. idrar analizinde nefrotik
diizeyde proteiniri saptandi (24 saatlik idrarda protein: 1.362 mg/giin; mikroalblimintri: 795,76 mg/gin).
Fizik muayenede alt ekstremitelerde makilopaptler dokiintlii ve hafif fasiyal eritem izlendi. Kardiyovaskiler
muayenede tasikardi (130 atim/dakika), prekordiyum {lzerinde 2/6 derecede pansistolik Gfliram
ve epigastrik bolgede 1-2/6 derecede Uftirim saptandi. Tum periferik nabizlar palpe edilebilirdi.
Hipertansiyon, yiksek akut faz reaktanlari, cilt bulgulari ve renal tutulum birlikteligi nedeniyle sistemik vaskiilit
dislintldi. Toraks ve abdomen bilgisayarli tomografi anjiyografisinde, distal torasik aortadan iliak bifurkasyona yaklasik
3,5 cm kala uzanan, aort duvarinda diffiiz ve simetrik kalinlasma izlendi. Bilateral renal arter stenozu mevcuttu. Sag
bobregin boyutunun kiculdiga (7,5 cm) ve yaygin parankimal incelme gosterdigi saptandi. Ayrica ¢olyak trunkus ve
superior mezenterik arterin proksimal segmentlerinde diffiiz duvar kalinlasmasi ve limen daralmasi gézlendi (Sekil 1).
Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular dogrultusunda hastaya Takayasu arteriti tanisi konuldu ve yiiksek doz
kortikosteroid tedavisi baslandi.

Sonug: Takayasu arteriti, yeni gelisen hipertansiyon, yikselmis inflamatuvar belirtecler ve sistemik semptomlarla
basvuran hastalarda akilda tutulmasi gereken, nadir gériilen biiyiik damar vaskdilitidir. Tanida BT/MR anjiyografi gibi ileri
vaskdler goriintileme yontemleri altin standarttir. Bu olgu, 21-hidroksilaz eksikligi ile Takayasu arteriti arasindaki nadir
bir birliktelige dikkat cekmekte ve konjenital endokrin hastaliklari olan bireylerde ikincil otoimmiin veya inflamatuvar
durumlar agisindan uyanik olunmasinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Konjenital Adrenal Hiperplazi, Takayusu arteriti



@ @]w,h. ‘S“E}.
1 MARMARA PEDIATRI

- KONGRES}

13-15 SUBAT 2026
Elite World. Grand Kiigiikyals, ISTANBUL




o O &

MARMARA PIED ATRI
- KONGRES|

13-15 SUBAT 2026
Elite World. Grand Kiigiikyals, ISTANBUL

“Olgularin Sekillendirdigi Pediatri Pratlgl

[PS-009]

Yenidogan Déneminde Agir Distoni ile bulgu veren bir N6ronopatik Gaucher Tip 2 Olgusu

Didem Biiyiikdalgic?, Burcu Oztiirk Hismi?, Ceren Bilgiin?, Billur Korkmaz Katilmis?, Kiymet Kegelioglu Binnetoglu?, Ayse
Filiz Yetimakman®*, Makbule Niliifer Oztiirk*, Asli Memisoglu®, Dilsad Tiirkdogan?, Sebile Kilavuz?

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Saghg ve Hastaliklari ABD, Cocuk Metabolizma Hastaliklari BD
3Marmara  Universitesi Tip  Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklarn ABD, Cocuk Néroloji BD
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari ABD, Cocuk Yogun Bakim BD
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Yenidogan Yogun Bakim BD

Amag: Lizozomal depo hastaliklari, yenidogan doéneminde 6zgil olmayan bulgularla ortaya ¢ikabilen nadir
metabolik hastaliklardir. Néronopatik Gaucher hastaligi Tip 2, erken dénemde agir norolojik tutulum, solunum
problemleri ve hizli klinik kotlilesme ile seyreden en agir Gaucher hastaligi formudur. Klinik bulgularin sepsis,
hipoksik ensefalopati veya epileptik sendromlarla karisabilmesi taniyr gliclestirmektedir. Olgumuzda yenidogan
sepsis tanisiyla yatirilan ve agir distonisi gelisen ve noéronopatik Gaucher hastaligi Tip 2 tanisi alan bir olgu
sunularak, erken donemde metabolik hastaliklarin ayirici tanida akilda tutulmasinin énemi vurgulanmistir.

Olgu: On giinliik erkek hasta, yenidogan sepsis tanisi ile Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ nde izlenmekteyken dismorfik
yliz gorinim, sipheli n6betler ve yenidogan taramasinda yiiksek C12/C0 orani saptanmasi tzerine ¢cocuk metabolizma
bollimune danisildi. Aile dykisiinde ebeveynler arasinda akrabalik mevcuttu. Fizik muayenede kisa boyun, uzun filtrum,
uzun kirpikler, hipertelorizm, retrognati, basik burun kok, simian ¢izgi, opistotonik postiir, yaygin hipertonisite, brisk
derin tendon refleksleri ve hafif iktiyozis izlendi. Glinde 2—3 kez tekrarlayan apne ataklari nedeniyle ambu ventilasyon
ihtiyaci olmaktaydi.Hepatosplenomegali saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde karaciger enzim yliksekligi ve HDL
disuklugl diginda rutin biyokimyasal parametreleri normaldi. EEG’de sag santral-temporal bolgede stipheli epileptiform
aktivite izlendi. Kraniyal MRG normal bulundu. Hastanin agir distonisi ve apnesinin olmasi opistotonus postiiriiniin
gelismesi noronopatik bir tutulumu disindirdi. Bir biyobelirte¢ olan glukozilsfingozin diizeyi belirgin yiliksek,
B-glukosidaz aktivitesi anlamh disik olarak saptandi. Genetik analizde GBA geninde p.S328L (c.982C>T) homozigot
varyant tespit edilmesi Gzerine hastaya Noronopatik Gaucher Hastaligi (Tip 2) tanisi konuldu. Giincel yasi 1 yas 2 ay
olan hastamiz trakeostomili olup agir distonisi, direngli miyoklonik nébetleri, anemi ve artmis apne sikligi mevcuttur.

Sonug: Gaucher hastaligi Tip 2, yenidogan doneminde dismorfik bulgular, apne, nébet ve progresif norolojik tablo ile
prezente olabilir. Metabolik taramalar baslangicta normal olabileceginden, klinik stiphe durumunda ileri enzimatik ve
genetik incelemeler gecikmeden yapilmalidir. Erken tani, prognozu etkilemese de hastalik yonetimi ve prenatal tani
acisindan kritiktir.

Anahtar Kelimeler: Lizozomal depo hastaliklari, N6ronopatik Gaucher hastaligi, Yenidogan dénemi
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[PS-011]

Ayirici Tanida Zorlayici Bir Neden:Cocukluk Caginda Osteo-Artikiiler Tiiberkiiloz

Berfin Demirel*, Meryem Cagla Abaci?, Sevgi Aslan?, Didem Bliyliktas?, Simeyye Giglii?, Seyhan Yilmaz?, Giilsen
Akkog?, Sevliya Ocal Demir?

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Giris: Osteo-artikiiler tuberkiiloz, tim tlberkiloz olgularinin yaklasik %3’Uni olusturur. En sik tutulum
femur, tibia, el ve ayak kemiklerinde gorilmekle birlikte, tim kemiklerde tutulum gelisebilir. Klinik olarak
sigslik, agri ve genellikle 1s1 artisinin eslik etmedigi soguk apse ile karakterizedir. Gorintileme, erken
tanida ©6nemli olup kesin tani kemik biyopsisinde granilomatéz inflamasyonun gosterilmesi ile konur.
Olgu: On bir yas bes aylik kiz hasta, iki aydir devam eden bel agrisi ve kilo kaybi sikayeti ile basvurdu. Oksiiriik, gece
terlemesi ve tlberkiloz temas 6ykisiu yoktu. Fizik muayenede sakroiliyak bdlgede hassasiyet saptandi. Laboratuvar
incelemelerinde akut faz reaktanlari ylksek saptanirken akciger grafisi normaldi. Kontrastli lomber manyetik
rezonans goriintlilemede L2—-L3 vertebra korpus end-platelerinde sinyal artisi, disk araliginda daralma ve sag psoas
kasinda flegmon ile uyumlu bulgular izlendi. Tuberkiloza yonelik yapilan Quantiferon, PPD ve achk mide suyu
incelemesi negatif sonuglandi. Cocuk Hematoloji tarafindan degerlendirildi, malignite disinilmedi, romatolojik
tetkikleri negatif sonuglandi. Girisimsel radyoloji tarafindan yapilan tru-cut biyopsi Orneginde Mycobacterium
tuberculosis PCR pozitif saptanirken, doku kiltiriinde Staphylococcus aureus Ulremesi gozlendi. Bu nedenle
hastaya dort ilagh anti-tliberkiiloz tedavi baslandi; es zamanli olarak seftriakson ve vankomisin tedavisi eklendi.
Takibi sirasinda sol uylukta his kaybi gelismesi Uzerine hasta beyin cerrahisi tarafindan opere edildi. Operasyon
sirasinda alinan Orneklerde tiberkiloz PCR negatif, apse kiltiriinde Staphylococcus aureus pozitif saptandi.
Hasta, toplam 12 ay anti-tUberkiiloz tedavi ve 6 haftalik osteomyelit tedavisi planlanlanarak taburcu edildi.

Sonug:

Osteo-artikiiler tiiberkiiloz cocukluk ¢aginda nadir gériilmekle birlikte, klinik bulgular ¢ogu zaman silik olup ates, gece
terlemesi ve okstrik gibi sistemik belirtiler her zaman eslik etmeyebilir. Gorlintileme, osteo-artikiler tliberkiilozun
erken tanisinda 6nemli bir yer tutmakta; vertebra korpus tutulumlari, disk araliginda daralma ve paravertebral yumusak
doku tutulumlari ayirici tanida yol gosterici olmaktadir. Ancak pyojenik spondilodiskit ve maligniteler ile radyolojik
benzerlikler tanisal gliglik yaratabilmektedir. Tiiberkilozda mikrobiyolojik dogrulama her zaman mimkiin olmayabilir;
Klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesi tani ve tedavi kararinda belirleyici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis, Osteo-artikiiler Tuberkiloz, Manyetik Rezonans
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[PS-013]
Klinik Prezentasyonu ile Siiphelenilen ve Tay Sachs Tanisi Alan Bir Olgu

Biisra Dilay Arslan’, Seray Nur Apaydin Képrii*, Billur Korkmaz?, Ceren Bilgiin?, Sebile Kilavuz?, Olcay Unver?, Dilsad
Tirkdogan?, Burcu Oztiirk Hismi2

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Metabolizma Bilim Dali,
istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Néroloji Bilim Dali, istanbul

Giris: Tay Sachs hastaligl, HEXA geninde bialelli patojenik varyantlar sonucu meydana gelen bozukluga bagh otozomal
resesif bir hastaliktir. Bazi irklarda daha sik goriilmekle birlikte genel popiilasyondan da tasiyicilar ¢ikabilir. Tay Sachs,
norodejeneratif lizozomal bir hastalik ve herediter ataksinin bir formudur. Genelde infantil ddnemde bulgu verir. Klasik
infantil prezentasyonda, motorfonksiyonlaryasamin 5-6. ayinakadar normaldir. Semptomlar:inkoordinasyon, hiperakuzi,
hipotoni, progresif nérolojik gerileme ve énceden kazanilmis fonksiyonlarin kaybidir. Ortalama yasam siiresi yaklasik 4
yildir. 3-12. aylarda genellikle retinada kiraz kirmizi leke gelisir. Kiraz kirmizi lekeler Tay-Sachs i¢in spesifik degildir. Bagka
noronopatiklizozomalhastaliklardadagorilebilir. Makiila gevresindekinéroretinal hiicrelerde glikolipid birikimiile olusur.
Bu olguda,norogelisimsel basamaklarini karsilamayan, ailesinde Tay-Sachs 6ykiisti bulunan, anne ve babasi 1. dereceden
kuzen olan, genetik testinde HEXA gen mutasyonu saptanmis, Tay-Sachs tanisi alan 2 yas hasta sunulmaktadir.

Olgu: 40+2 gebelik haftasinda 3360 gr, nsvd dogan erkek, postnatal 1 hafta sepsis nedeniyle yatisi oldu. 10 aylikken
ates ve istahsizlik sebebiyle acile basvurdu. Enfeksiyon nedenli servis yatisi oldu. Hastanin fizik muayenesinde
hipotonisite, hiperakuzi, g6z temasi yoklugu ve bliyiime gelisme geriligi goriildii. Servis yatisi sirasinda metabolizma
tarafindan da degerlendirildi. Hastanin goz dibi muayenesinde kiraz kirmizi leke saptandi. Hasta lizozomal depo
hastaligi 6n tanisi ile arastirildi. Babasinin amcasinin oglunda Tay-Sachs hastaligi bulunan hasta genetik arastirma
icin yonlendirildi. HEXA c¢.1100-1112del (p. Gly367-Tyr370del) infrome delesyon homozigot, VUS saptanmasi
lizerine hastaya Tay-Sachs tanisi konuldu. Hastaya nobetleri sebebiyle levetirasetam ve sodyum valproat baslandi.

Sonug: Infantii dénemde inkoordinasyon, hipotoni, hiperakuzi, biiyiime gelisme geriligi gibi semptomlarla
basvuran hastalarda lizozomal depo hastaliklarindan Tay-Sachs akla gelmelidir. Bu olgu Tay-Sachs hastaliginin klinik

prezentasyonunu 6ne koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tay-Sachs, HEXA gen mutasyonu, lizozomal depo hastaliklari, kiraz kirmizi leke
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[PS-016]
Yenidogan Tarama Testinden Fenilketoniiri Stiphesi ile Yonlendirilen ve Galaktozemi Tanisi Alan Bir Olgu

Seray Nur Apaydin Képrii!, Burcu Oztiirk Hismi?, Billur Korkmaz?, Ceren Bilgiin?, Faima Efe2, Damla Kocaman?, Fatma
Zehra Tepe?, Soner Erdin*, Sinem Giilcan Kersin?, Hiilya Ozdemir?, Sebile Kilavuz?

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Metabolizma Bilim Dali,
istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dall, istanbul
“Kartal Dr.LUtfi Kirdar Sehir Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali

Giris: Galaktozemi, galaktoz metabolizmasinda gorevli enzimlerin eksikligi sonucu ortaya c¢ikan, otozomal resesif
gecisli nadir bir kalitsal metabolik hastaliktir. Klasik galaktozeminin insidansi diinya genelinde yaklasik 1/30.000—
1/60.000 canl dogum olarak bildirilmektedir. Klinik bulgular genellikle yasamin ilk ginlerinde beslenme sonrasi
ortaya cikan sarilik, kusma, hepatomegali, akut karaciger yetmezligi, koagiilopati, enfeksiyona yatkinlik ve katarakt
ile karakterizedir. Bu olguda, yenidogan taramasinda fenilalanin yiksekligi saptanan, erken donemde akut karaciger
yetmezligi, hiperamonyemi bulgulari gelisen ve izlemde galaktozemi tanisi alan bir yenidogan sunulmaktadir.

Olgu: Otuz altinci gebelik haftasinda 3070 gram agirliginda, NSVD dogan erkek bebek, yenidogan tarama testinde
fenilalanin dlizeyinin 12 mg/dL saptanmasi tizerine 11 giinlikken cocuk metabolizma poliklinigine yonlendirildi. Poliklinik
degerlendirmesinde hipotonisite, sarilik ve hipoglisemi saptanmasi Uzerine hasta metabolik hastalik 6n tanisiyla
yenidogan yogun bakim Unitesine yatirildi.Fizik muayenesinde genel durumu orta, yenidogan refleksleri hipoaktif, cilt
ve skleralar ikterik olarak degerlendirildi. Hepatosplenomegali saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde transaminaz
yuksekligi, direkt hiperbilirubinemi, koagtilasyon testlerinde belirgin bozulma (INR: 5,1) ve hiperamonyemi (187 pmol/L)
tespit edildi. Plazma aminoasit analizinde fenilalanin ve tirozin basta olmak lzere ¢oklu aminoasit yiiksekligi saptandi.
Akutkaracigeryetmezligivemetabolikkrizontanilariylametabolikdestektedavisibaslandi. Tirozinemiyidislamakamaciyla
gonderilen SUAC diizeyi normal saptandi. Sepsis dislanamadigindan ampirik antibiyotik tedavisi baslanan hastanin
yapilan gz muayenesinde bilateral katarakt saptandi. Dis merkeze gonderilen GALT enzim aktivitesinin diislik saptanmasi
lizerine hastaya galaktozemi tanisi konuldu. Laktozsuz diyeti takiben izlemde laboratuvar parameterleri normale geldi.

Sonug: Yenidogan taramasinda fenilalanin yiiksekligi saptanan ve fenilketoniri dislanan hastalarda eslik eden karaciger
disfonksiyonu ve kolestaz bulgulari varsa galaktozemi, tirozinemi ve sitrin eksikligi mutlaka akilda bulunmalidir.
Erken donemde gelisen karaciger yetmezligi, hiperamonyemi ve sarilik varliginda hizli tani ve uygun diyet tedavisinin
baslanmasi, klinik iyilesme ve prognoz acgisindan hayati 6nem tasimaktadir. Bu olgu, yenidogan tarama sonuglarinin
bltlncdl klinik degerlendirme ile ele alinmasinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Galaktozemi, Yenidogan taramasi, Fenilalanin yiiksekligi, Metabolik hastaliklar
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[PS-017]

Bilesik Heterozigot SLC7A9 Varyantlarina Bagl Sistiniiri: Bir Olgu Sunumu ve Aile Temelli Genotip-Fenotip
Korelasyonu

Baran Ertiirk?, Ayse Siimeyye Atalay?, Sercin Giiven?, Esra Hilal Ceylan?, Mehtap Kaya?, Ulger Altuntas?, Ozde Nisa
Tiirkkan?, Neslihan Cicek?, Nurdan Yildiz?, Pinar Ata?, ibrahim Gékge?

IMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi

*Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Cocuk Nefroloji Bilim Dali

3Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Genetik Bilim Dal

Amag: Bu calismada,bilesik heterozigot SLC7A9 varyantlarina bagl sistindrili olguyu ve aile taramasinda goézlenen
fenotipik degiskenligi sunmayl amacladik.Olgu: 22 ayhk kiz hasta,14 aylikken uzun sireli ates nedeniyle tetkiki
sirasinda sag bobreginde(SB) milimetrik tas olmasi Gzerine takibe alindi.17 aylikken mesanede L-sistin(CeH12N204S,)
tasi nedeniyle ameliyat gecirdi.Aile 6ykiisinde hastanin babasi ve dayisinda boébrek tasi 6ykisi vardi. 18 ve 13
yaslarinda iki saghkli kiz kardesi ve ebeveynler arasinda akrabalik vardi.Rutin laboratuvar testleri normaldi.idrar
tahlilinde pH 6,5, proteiniiri ve hematiiri yoktu. idrar kalsiyum/kreatinin, sitrat/kreatinin,iirikasit/kreatinin ve oksalat/
kreatinin dlzeyleri normaldi.Sistin/kreatinin oraninin seri 6lglimleri sirasiyla belirgin yliksekti;460,214 ve 413 mg/g
Cr (normal(N):<35 mg/g Cr), umol/g Cr cinsinden 3819,1782 ve 3435(N: 25-125 pumol/g Cr).idrardaki ornitin, lizin ve
arginin konsantrasyonlari sirasiyla 1387 pmol/g Cr(N: 31-91 umol/g Cr), 5907 umol/g Cr (N: 153-634 pmol/g Cr) ve 3212
pumol/g Cr (N: 31-109 umol/g Cr)yiksekti.Bobrek ultrasonografisinde(BUS),SB pelvis-kaliks sisteminde ¢ok sayida en
biyigl 7,3 mm gapinda tas vardi.Genetik incelemede SLC7A9 geninde bilesik heterozigot iki splice-site varyanti(c.705-
2A>C ve ¢.1399+4_1399+7del)bulundu. SLC7A9 c.705-2A>C varyanti ACMG kriterlerine gére’muhtemelen patojenik’
(PVS1,PM2)degerlendirildi.Tespit edilen varyantlar icin aile segregasyonu, idrar analizi calismalari ve BUS tiim aileye
uygulandi.43 yasindaki babanin ¢.1399+4_1399+7del varyanti heterozigot bulundu. Bobrek tasi hikayesi vardi ancak
tekrarlanan BUS’ta tas saptanmadi.Sistin/kreatinin orani 42,9 mg/g Cr (yliksek)bulundu.35 yasindaki annenin ¢.705-
2A>C varyantini heterozigot bulundu,BUS’ta tas yoktu,18,9 mg/g Cr(N) sistin/kreatinin oranina sahipti.18 yasindaki
kiz kardesin ¢.705-2A>C varyanti igin heterozigottu,BUS’ta tas yoktu,15,6 mg/g Cr sistin/kreatinin oranina sahipti.13
yasindaki kiz kardesin c.1399+4_1399+7del varyanti heterozigottu,BUS’ta tas yoktu,sistin/kreatinin orani 36 mg/g
Cr ylksekti.SLC7A9’un bilesik heterozigot varyantlarinin varligi ve ebeveynlerin segregasyon analizi ile sistiniiri tanisi
dogrulandi.Ayrica hastada tas analizi ve idrarda ylksek sistin ve dibazik aminoasit seviyeleri taniyi destekledi.Sonug:
Ayni aile iginde farkh fenotipler,kisisellestirilmis takip stratejilerine duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.Gligli genotip-
fenotip iliskisi olmamasina ragmen, sistinliri hastalarinda genetik analiz yapilmasini,hastaligin siniflandiriimasini,risk
altindaki aile Uyelerine genetik danismanlik saglanmasini 6neriyoruz.Olgularin erken teshisi ve idrar sistin seviyelerini
duslirmeyi amaclayan tedaviler,bdbrek hasari gibi uzun vadeli komplikasyonlarin 6nlenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik nefrolitiazis, sistiniiri, SLC7A9 geni, genotip—fenotip korelasyonu
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Sistiniiri tanisi konmus hastanin pedigri semasi. Sistiniiri tanisi konmus birey okla, nefrolitiyazis tanisi konmus bireyler
ise mavi sembollerle gésterilmistir.
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[PS-020]
Kronik Bobrek Hastaliginda Hipervitaminoz A Kaynakh Hiperkalsemi: Olgu Sunumu

Cansu Dursun, Ozde Nisa Tiirkkan, Ayse Siimeyye Atalay, Arife Ufacik Yéndem, Burak Utiik, izel Acarbay, Ulger Altuntas,
Mehtap Kaya, Sercin Giiven, Neslihan Cicek, Nurdan Yildiz, ibrahim Gékge
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali Cocuk Nefroloji Bilim Dali, istanbull

Amag: Kronik bobrek hastaligi (KBH), elektrolit ve mineral dengesinin bozulmasina yol agan ciddi bir durumdur.
Hiperkalsemi, KBH’li hastalarda nadir goriilen fakat dnemli klinik sonuglara sahip bir komplikasyondur. Bobrekler,
vitamin A’nin metabolizmasi ve atiliminda kritik rol oynar. KBH olan hastalarda, retinol-retinol baglayici protein
kompleksinin atthmi azalir ve retinoliin retinoik aside doénisimi diser, bu da kanda retinol birikimine yol
acar. Hipervitaminoz A, kemik resorpsiyonunu artirarak hiperkalsemiye neden olabilir. Bu olgu sunumunda,
KBH’li bir hastada A vitamini hipervitaminozunun hiperkalsemiye etkisini incelemeyi amaglamaktadir.
Olgu: Posterior Uretral valve sekonder KBH tanisi olan ve periton diyalizi yapan 3 yas 7 aylik erkek hastanin rutin poliklinik
kontroliinde hiperkalsemisi (Ca:12.4mg/dl) saptandi. Hastanin aktif sikayeti yoktu. Fizik muayenesinde patolojik bulgu
saptanmadi. Boy ve kilosu 3-10 persentil arasindaydi. Vital bulgulari normaldi. Diger tetkiklerinde kreatinin: 6.6mg/
dl, fosfor: 5mg/dl, magnezyum:2.5mg/dl, ALP:161 U/L, Parathormon:46.4ng/L idi. Kan gazi parametreleri normal
sinirlarda saptandi. Hiperfosfatemi nedeniyle kullandigi fosfat baglayici (kalsiyum karbonat) ve aktif D vitamini
(kalsitriol) tedaviden ¢ikarildi. Hiperkalsemi etyolojisine ydnelik olarak bakilan 25-OH vitamin D:25.4ug/L saptandi. A
vitamini (retinol) seviyesi: 1416ng/ml (referans araligi: 200-700) olup belirgin yiksekti. A hipervitaminozu ile ilgili olarak;
semptomu yoktu, tetkiklerinde karaciger enzimleri (AST-ALT-ALP) normaldi. Tam kan sayiminda KBH iliskili anemisi
mevcuttu, I6kositoz ve trombositopeni saptanmadi. G6z muayenesinde papilédem izlenmedi. Diyetten A vitamini alimi
kisitlanmasi igin beslenme listesi diizenlendi ve yakin olarak izlemine devam edildi. A vitamini alimi kisitlanmasi sonrasi
takiplerinde kalsiyumu normal araliga (9mg/dl) geriledi. Avitaminiseviyesi kademeliolarak diiserek 822ng/ml’ye geriledi.
Sonug: KBH hastalarinda A vitamini metabolizmasinin bozulmasi, retinol birikimine ve hiperkalsemiye yol agabilir.
Hipervitaminoz A, 6zellikle KBH’li ¢cocuklarda dikkate alinmasi gereken énemli bir durumdur. Retinol diizeylerinin
izlenmesi ve gereksiz A vitamini takviyelerinin dnlenmesi, A vitamini birikimine bagh hiperkalsemi riskinin erken tespiti
ve yonetimi acisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: hiperkalsemi, hipervitaminoz A, kronik bébrek hastaligi
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[PS-021]
Genetik iz Siirme: Aile Oykiisii ile Erken Tani Alan MYOZ1E iliskili Nefrotik Sendrom

Burak Utiik?, Sercin Giiven!, izel Acarbay?, Arife Ufacik Yondem?, Cansu Dursun’, Ayse Siimeyye Atalay’, Samet Dilce?,
Ozde Nisa Tiirkkan!, Mehtap Kaya?, Ulger Altuntas?, Neslihan Cicek!, Nurdan Yildiz}, ibrahim Gokge®

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, istanbul
?Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, istanbul

Giris: MYOLE genindeki otozomal resesif patojenik varyantlar, podosit sitoskeleton bitinliginin bozulmasina
yol acarak steroid-rezistan nefrotik sendrom ve fokal segmental glomeriloskleroz (FSGS) gelisimine neden
olabilmektedir. MYO1E geni iliskili nefropatiler genellikle erken gocuklukta baslar, immiinsipresif tedavilere yanitsizdir
ve ekstrarenal bulgu icermez. Genetik etiyolojiye bagli olmasi nedeniyle bobrek nakli sonrasi niiks riski distktir.

Olgu: 5 yas kiz hasta yapilan idrar tetkiklerinde rastlantisal olarak proteiniiri saptanmasi lzerine poliklinigimize
refere edildi. Ebeveynleri arasinda akraba evliligi oldugu 6grenildi. Kuzeninin de tarafimizdan MYO1E homozigot
patolojik varyanta sekonder oldugu duslnilen FSGS (steroide direngli nefrotik sendrom) tanisiyla takipli
oldugu saptandi. Sikayeti olmayan hastanin fizik muayenesinde boyu 102 cm (3-10p), kilosu 18.8 kg (50-75p)
idi ve ek patolojik bulgusu yoktu. Tetkiklerinde albimin 1,9 mg/dl kolesterol 261 mg/dl, trigliserit: 162 mg/
dl, HDL:53 mg/dl, LDL: 176 mg/dl; ANA zayif pozitif idi. Uriner ultrasonografisinde bilateral bébreklerde grade
1 ile uyumlu ekojenite artisi disinda patolojik bulgu yoktu. 24 saatlik idrarinda ise proteinirisi 75mg/m2/saat
olarak nefrotik diizeyde saptandi. Hastanin takiplerinde proteintrisi 224 mg/m2/saat’e kadar arttig: izlendi. Aile
oykiist ve klinik benzerlik géz 6niinde bulundurularak galisilan klinik ekzom sekanslama (CES) ile MYO1E geninde
homozigot [c.946C>T (p. GIn316*)] patolojik varyant saptandi. Hastamiz bobrek biopsisi yapilmadan ve steroidin
gereksiz kullanimindan da kacinilarak sadece anjiyotensin donlstirici enzim inhibitort ile takip edilmektedir.

Sonug: Aile 6ykisi bulunan, immiinslipresyona yanitsiz nefrotik sendromda genetik inceleme 6ncelenmelidir. Bu
durum hastayi invaziv girisimler ve gereksiz immunsupresif tedavilerden korumakta ve nakil sonrasi niiks riski acisindan

yol gosterici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: genetik tani, nefrotik sendrom, pediatri, proteinri
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[PS-022]
Torakoomfalofagus Tipinde Yapisik ikizler: Olgu Sunumu

Ovgii Taner?, Dilara Tiirkan?, Hiilya Bilgen?, Sinem Toprak Seving?, Sinem Giilcan Kersin?
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
?Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Yapisik (Siyam) ikizler, nadir gériilen konjenital anomaliler arasinda yer almakta olup, embriyonik ayriimanin
tamamlanamamasisonucu ortaya ¢ikmaktadir. Tim gebeliklerde gorilme sikligi 1/50.000—1/100.000 olarak bildirilmekle
birlikte, olgularin dnemli bir kisminin 614 dogumla sonuglanmasi nedeniyle canli dogumlardaki gercek sikhgin yaklasik
1/200.000 oldugu distiniilmektedir. Yapisik ikizler birlesme bolgelerine gére siniflandiriimakta olup, torakoomfalofagus
tipi en sik gorilen formdur. Bu bildiride torakoomfalofagus tipinde dogan yapisik ikiz olgusu sunulmaktadir.
Olgu: Otuz vyasindaki, gebelik takibi ve obstetri poliklinik basvurusu olmayan annenin Uclinci gebeliginden,
dogum eyleminin baslamasi nedeniyle ultrasonografiye gore 34+5 gebelik haftasinda, 3600 gram agirliginda
yapisik kiz bebekler dogdu. Dogum salonunda entiibe edilerek yenidogan yogun bakim Unitesine alinan, fizik
muayenede torakoabdominal bélgeden yapisik, ayri kafalara sahip, ikiser kol ve ikiser bacagi bulunan, tek umbilikal
kordlu yapisik ikizlerin birinin sol elinde ayrica aksesuar parmak ile uyumlu ek anomali mevcuttu. Tek kalp, tek
karaciger, tek dalak ve dort bobrek oldugu saptandi. Yenidogan yogun bakim izleminde bebeklerin her ikisi de
solunumsal ve dolasimsal instabil olup, tim destek tedavilerine ragmen postnatal (g¢linci saatte kaybedildi.
Sonug: Yapisik ikiz olgularinda prognoz, birlesme bolgesi ve paylasilan organlara bagli olarak degiskenlik gbstermektedir.
Bu olgu sunumu ile prenatal taninin 6nemi vurgulanmakla, erken teshis ile yliksek mortalite ve morbiditeye sahip
bu olgularda, zamaninda dogum 0Oncesi danismanlik saglanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Gebeligin devam ettigi
olgularda ise dogum ve postnatal yonetimin planlanmasi agisindan multidisipliner yaklasimin uygulanabilecegi uygun
bir merkezde dogumun gerceklesmesi hastalar icin bliyiik 6nem tasimaktadir. Bu nadir olgularin bildirilmesinin, klinik
deneyimin artmasina ve gelecekteki obstetrik, neonatal ve cerrahi yaklasimlara katki saglayabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: yapisik ikizler, siyam ikizleri, torakoomfalofagus
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[PS-023]
Renal Agenezisi Olan 10 Aylik Hastada OHVIRA Sendromu: Multidisipliner Yaklasim Gerektiren Bir Olgu Sunumu

Ayse Nur Bakdur, Ozde Nisa Tiirkkan, Ayse Siimeyye Atalay, Cansu Dursun, Arife Ufacik Yondem, Burak Utiik, izel Acarbay,
Mehtap Kaya, Ulger Altuntas, Sercin Giiven, Neslihan Cicek, Nurdan Yildiz, ibrahim Gokge
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,istanbul

GIRiS

OHVIRA Sendromu (Obstriikte Hemivajen ipsilateral Renal Anomali); uterus didelfis, ipsilateral renal agenezi ve
obstriikte hemivajen ile birlikte seyreden Miillerian kanalin nadir gorilen konjenital anomalisidir. Burada renal
agenezi 6ykisi olan 10 aylk kiz hastada saptanan OHVIRA sendromu olgusu; erken tani, izlem ve multidisipliner
yaklagimin 6nemini vurgulamak igin sunulmustur.

OoLGU

idrar yolu enfeksiyonu nedeni ile tedavi alan 10 aylik kiz hasta, tedavi sonrasi degerlendirme amaci ile Cocuk Nefroloji
Poliklinigine yonlendirilmistir. Hasta antenatal takiplerinde yapilan ultrasonografisinde sag ektopik bobrek olarak
degerlendirilmisoluppostnataldonemdeyapilanultrasonografisindesagrenalageneziyesekondersolitersolbobrekoldugu
anlasilmistir. Hasta postnatal tictincti gliniinde bilateralinguinal herni nedeniile opere edilmistir. Anne ve baba sag-saglikh
olup akraba evliligi yoktu. Vital bulgulari stabil, biylime gelismesi normaldi. Fizik muayenesinde gecirilmis operasyona ait
insizyon skariizlendi; genitoliriner sistem haricen kiz cinsiyet ile uyumluydu. Ek patolojik fizik muayene bulgusuizlenmedi.
Tam kan tetkiki, bébrek fonksiyon testleri, serum biyokimyasi ve idrar analizi normaldi. Uriner ultrasonografisinde sag
bobrek izlenmedi. Sol bébregin boyutlari 83x36 mm, parankim kalinligi 8 mm ve ekojenitesi homojendi. Sol bdbrekte
kistik veya solid lezyon izlenmedi; pelvikalisiyel ektazi ve tas saptanmadi. Uterusta uterus didelfisini diistindtren gérinim
mevcut olup mesane posterior kesimde uterus-serviks-vajen diizeyinde 35x16 mm boyutunda debris iceren, 6n planda
obstriikte vajen ile iliskili olabilecek kistik yapi saptandi. Ayrica sag adneksiyal lojda tibiler-tortidz gériinimde, dilate
salpinks ile uyumlu olabilecek kistik yapi izlendi. DMSA sintigrafisinde sag bobregin nonfonksiyone oldugu, sol bébrek
parankimal aktivitesinin normal oldugu saptandi. Bu bulgular ile hastada 6n planda OHVIRA sendromu disiintldi.

SONUC

Renal agenezisi olan hastalarin degerlendiriimesinde, OHVIRA sendromu agisindan eslik eden genital sistem
anomalileri g6z éninde bulundurulmalidir. OHVIRA sendromuna sahip hastalarin izleminde fonksiyone tek bébrek
nedeni ile nefrolojik takip; olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan cerrahiizlem; hastalarin ilerleyen siiregte cinsel
kimliklerine ve beden algilarina yonelik, hem hastalari hem de ailelerini kapsayan psikiyatrik rehabilitasyon yontemleri
iceren multidisipliner yaklasim gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: OHVIRA sendromu, obstriikte hemivajen, renal agenezi, uterus didelfis, multidisipliner yaklasim
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Pelvik ultrasonografide mesane posteriorunda uterus—serviks—vajen diizeyinde debris iceren kistik yapi izlenmis olup
obstriikte hemivajen ile uyumlu bulunmus, renal agenezi dykiisii ile birlikte degerlendirildiginde bulgular OHVIRA
sendromu lehine yorumlanmustir.
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[PS-024]
Adolesan Alt Ekstremite Agrisinda Maskelenmis Bir Ortopedik Acil: Femur Basi Epifiz Kaymasi

Berra Katartas!, Resit Mert Bayraktar?, Kivan¢c Doganay?, Berfin Demirel?, Hatice Hilal Ozgiiner Kiigiik?, Giilsah Kavrul
Kayaalp?, Oya Koker Turan®

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali, istanbul, Tuirkiye

GIRIS

Adolesanlarda kalca agrisi, romatolojik hastaliklari taklit edebilen ortopedik patolojilerle sik kesisen bir klinik tablodur.
Femur Basi Epifiz Kaymasi (FBEK), bu yas grubunda kalga agrisinin 6nemli nedenlerinden biridir. Bu olgu sunumunda,
juvenil idiyopatik artrit 6n tanisiyla yonlendirilen ancak radyolojik incelemeler sonucunda FBEK saptanan bir addlesan
hasta paylasilacaktir.

OLGU

Ozgecmisinde sag alt ekstremitede konjenital parmak eksikligi ve ekstremite kisaligi bulunan 14 yasindaki erkek
hasta, yaklasik 1,5 aydir devam eden sol bacak agrisi ve topallama yakinmalari ile getirildi. Agrinin glin icerisinde
sabah—aksam belirgin degiskenlik gostermedigi o6grenildi. Genel durumu iyi, ates ylksekligi eslik etmiyordu. Fizik
muayenede obezite (VKi >95 persentil) saptandi. Sol kalca eklem hareket acikhigi kisith ve agrili olarak degerlendirildi;
diger sistem muayeneleri dogaldi. Aile 6ykisiinde ikinci derece akrabalarda romatizmal hastalik tanisi mevcuttu.
Laboratuvar incelemelerinde; lokosit: 6470 mm?3, nétrofil: 4940 mm3, lenfosit: 880 mm?3, hemoglobin 13 g/dL,
platelet: 196.000 mm3 ve akut faz reaktanlari negatif saptanmisti. Ayirici tani kapsaminda yapilan kalga manyetik
rezonans gorintilemesinde (MRG) sol femur proksimal fiz hattinda genisleme ve diizensizlik ile birlikte kemik iligi
odemi saptandi. Bulgularin epifizyoliz lehine degerlendirilmesi lzerine ¢ekilen kurbaga pozisyonu (frog-leg) lateral
grafide (Sekil-1), sol femur basi epifizinin posterior ve inferior yonde yer degistirdigi goruldi (Sekil-2) ve Femur
BasI Epifiz Kaymasi (FBEK) tanisi kesinlestirildi. Hasta, cerrahi fiksasyon planlanarak Ortopedi Klinigine devredildi.

SONUC

Kalga patolojilerinin agrisinin dize yansiyabilecegi goz éniinde bulundurulmali; bu nedenle “izole diz agrisi ve topallama
ile gelen olgularda dahi kalga eklemi mutlaka degerlendirilmelidir. Adélesan donemde, 6zellikle obez hastalarda FBEK
erken donemde mutlaka ayirici tanida yer almalidir. Tanida temel yaklasim direkt grafiler olup, degerlendirmeye kurbaga
pozisyonu (frog-leg) lateral goriintiilemenin eklenmesi tani dogrulugunu artirarak gecikmeye bagli kalici morbiditenin
onlenmesinde kritik rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Femur basi epifiz kaymasi, kalga agrisi, obez adélesan hasta
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[PS-025]
Angelman Sendromu: Genetik Polikliniklerinin Mutlu Cocuklari, Ger¢gekten Mutlular mi?

irem Fikriye Akbolat Sakar, Kadir Isik, Sirin Sedef Bas, Evrim Efe, Evrim Cifci Sunamak, Nursel Elgioglu
Marmara Universitesi Cocuk Genetik Bilim Dali, istanbul

Amag:Klinigimizde2012-2025yillariarasindaizlenen11Angelmansendromluhastaninverileriretrospektifolarakincelendi.
Olgu: Yedi hasta (%63,6) kizdi. Tani yasi ortanca 18 ay idi. Hepsi gelisim geriligi ile basvurmustu ve ¢ocuk nérolojiden
yonlendirilmisti. EEG'de bozukluk ve nébet 7 hastada (%63,6) saptandi ve bunlar antiepilepileptik kullaniyordu. U¢
hasta FISH analizi ile, 3 hasta array CGH ile, 2 hasta MLPA ile ve 3 hasta UBEA3 geninde mutasyon ile tani almisti.
Sonug: Angelman sendromlu olgularin gogunlukla gelisimsel gerilik ve ndbet sikayetleriyle erken yasta tani aldigi
gbzlenmistir. Hastalikta ndrogelisimsel tim becerilerin gecikmis olmasi hastalarin ve ailelerin sosyal sorunlar yasamasina
sebep olmaktadir. Angelman sendromu, genetik cesitliligi ve norogelisimsel etkileri nedeniyle multidisipliner
degerlendirme gerektiren bir norogenetik hastalik olarak 6ne ¢ikmaktadir. Preimplantasyon konusunda g¢ocuk
hekimlerinin de bilgi sahibi olmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Angelman Sendromu, Genetik Danisma, Nérogenetik
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[PS-026]
Cocukluk Caginda Nadir Bir Yan Etki: Steroide Baglh Psikoz

Ecenur Sahin?, Ece Balci?, Damla irkin?, Seyma iyisenyiirek’, Kiymet Kegelioglu Binnetoglu?, Zeynep Yilmaz?, ismail Hakki
Akbeyaz!, Giilten Oztiirk!, Ummiigiilsim Giindogdu?, Olcay Unver?, Figen Akalin3, Dilsad Tiirkdogan®

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Néroloji BD, istanbul

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hastaliklari ABD, istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Kardiyoloji BD, istanbul

Giris: Steroid iligkili psikoz, oral steroid kullanimina bagli gelisen néropsikiyatrik tablolardan en agiridir.Patogenezi
actklanamamistir.Cocukluk caginda eriskinlere gore daha nadirdir.Klinik tablo, psikotik belirtilerin (hezeyanlar,
hallisinasyonlar ve belirgin dezorganize davranislar) ortaya ¢ikmasindan 6nce; uykusuzluk, irritabilite, anksiyete,
duygudurum dalgalanmalari gibi belirtilerle sinsi bir baslangic gosterebilir.Bu semptomlar genellikle steroid tedavisinin
baslatilmasini takiben iki hafta icinde ortaya ¢ikar.Steroidlerin kesilmesi ve antipsikotikler ile tedavisi mimkindur.
Amacg: Eriskin dénemde daha stk gorilen steroide bagli psikoz tablosunun
pediatrik prezentasyonunu sunmayl, farkindalig artirmayi amacladik.
Olgu: 14 yasinda erkek hasta, acil servise kendi kendine gililme ve bagirma, ailesine saldirma, aynada kendi
kendine konusma seklinde sikayetleri olmasi Uzerine basvurdu.Hastaya 2 ay o©nce akut romatizmal ates
tanist konmus ve 1 mg/kg/gin dozunda prednizolon tedavisi baslanmisti.Steroid azaltim semasindayken;
kisilik  degisikligi, cevresine sozli ve fiziksel saldirganhk gelisen hastanin  steroid baslandiktan
sonra uyku dizeninin bozuldugu, okul basarisi ve tedavi sireci hakkinda kaygl vyasadigi 6grenildi.
Ozgecmisinde 6zellik yoktu, soygecmisinde annenin kuzeninde psikiyatrik hastalik sebebiyle hastane yatisi mevcuttu.
Basvurusunda vital bulgulari ve norolojik muayenesi normaldi.Sistemik muayenesinde kardiyak Gftrimi
vardi.Cevresine karsi saldirgan tavirlari vardi.Hasta stabilize edildiTam kan sayimi, bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri, amonyak testleri normal sonuglandi.idrar toksikolojisi negatif sonuglandi.BOS incelemesi,
elektroensefalogram, kranial manyetik rezonans gorintileme vyapildi, organik patoloji saptanmadi.
Psikiyatrik degerlendirmede 6zbakimi vyerindeydi, ara ara dezorganize davranislari, paranoid icerikli
disinceleri ve persekiisyon sanrilari  mevcuttu.Bu  bulgularla  steroide bagh psikoz  6ngorildi.
Steroide bagli psikoz on tanisiyla tarafimizca takibe alinan hastanin steroid tedavisi
kademeli kesildi, risperidon 1 mg/kg/glin baslanarak tedrici 2 mg/kg/gline cikild.
Antipsikotik  tedavisinin  l.ayinda herhangi bir psikiyatrik belirti ve bulgu kalmadi.Hasta risperidon
tedavisinin 3.ayinda norolojik muayenesi dogal, semptomsuz sekilde takip edilmektedir.
Sonug: Hastamiz ¢ocukluk ¢aginda steroid iliskili psikoz gelisen nadir vakalardan biridir.Doktorlar olarak steroid tedavisi
baslanan hastalarin takibinde psikiyatrik yan etkileri de géz 6niinde bulundurmali ve aileleri bu konuda bilgilendirmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: psikoz, steroid, cocuk, tedavi
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[PS-027]
Okullarin kapali ve agik oldugu dénemde idrar yolu enfeksiyonlarinin karsilastirilmasi

Emel Eksi Alp?, Ozde Nisa Tiirkkan?, Merve Nur Cakir Fidan?, Raif Yildiz%, Neslihan Cicek?, Sercin Giiven?, Nurdan Yildiz%,
ibrahim Gokge?

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Bilim Dali

?Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali

3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Amag:

2020-2022yillarinda  yeni nesil koronavirlis pandemisi nedeniyle Mart 2020-Eylil 2021 tarihlerinde
okullar tatil edilerek 18yas altt sokaga ¢ikma vyasagl uygulanmistir.Calismamizda okullarin agik ve kapali
oldugu dénemlerde c¢ocuk acil servisimizde idrar yolu enfeksiyonu(iYE) tanisi alan okul ¢ag cocuklar
geriye doéniik olarak taranmistirHer iki dénem IYE sikhgi ve ozelliklerinin karsilastirlmasi amaclanmistir.

Gere¢-Yontem:

Mart 2018-Eyliil 2019 ve Mart 2020-Eyliil 2021 arasinda ¢ocuk acil servisimize iYE siiphesiyle basvuran 6-18yas hastalar
geriye déniik tarandi.iYE semptomlari olan ve tam idrar tahlilinde(TiT) iYE ile uyumlu bulgulari olup idrar kiiltiiriinde(iK)
anlamli Giremesi olan hastalar calismaya dahil edildi.TiT’inde nitrit pozitifligi ve/veya idrarda |dkosit sayisi >10 olmasi
IYE ile uyumlu olarak kabul edildi.Kateterle alinan iK’nde >=10.000cfu/mL, orta akim iK’'nde >=100.000cfu/mL bir gesit
bakteri Gremesi anlamli olarak kabul edildi.Dahil edilen hastalardan kan |6kosit sayisi >11000/mm3, veya C-reaktif
proteini pozitif veya olglilen ates >=38.3°Colan hastalar akut piyelonefrit; olmayanlar akut sistit olarak kabul edildi.Kronik
hastaligi olan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilirken; eszamanli akut hastalik varliginda hastalar calismaya dahil edilmedi.

Bulgular:
Toplam 562olgunun 468’ kiz(83.3%), 94’ erkekti(16.7%).Medyan yas 9.5yildi(IQR=
4.47). Hastalarin 256's1(45.6%) okullarin kapali oldugu dénemde basvurmustu.Kizlarin

244’inin(52.1%), erkeklerinse  62’sinin(66%) okullarin  aglk oldugu dénemde basvurdugu gozlendi.
Okullarin aclk oldugu dénemde hastalarin %33.7’si(103/306), kapali oldugu doénemde ise %34’G(87/256)
piyelonefritti.iki ddnem arasinda sistit, piyelonefrit ve IYE sikiginda istatistiksel fark saptanmadi(p=0.173).Okullarin
aclk oldugu dénemde erkeklerde IYE sikhginin istatistiksel olarak anlaml derecede arthg goézlendi(p=0.014).
En sik izole edilen bakteriler sirasiyla E. coli, Klebsiella pneumonia, Enterococcus faecalis’ti. ki
donem karsilastinldiginda  etken patojenler arasinda fark saptanmadi. Kizlarin  %75’inde(351/468)
erkeklerinse  %57.4’inde(54/94) E. coli uredi ve bu fark istatistiksel olarak anlamlydi(p<0,001).

Sonug:

Okullarin kapali ve acik oldugu dénemler karsilastirildiginda iYE sikliginda fark saptanmamustir. Okullarin agik oldugu
dénemde erkek cocuklarinda iYE sikligi artmistir. Sonuclar okul tuvaletlerinin hijyen sorununun ve gocuklarin uzun okul
siiresinde tuvalet bekletme/erteleme aliskanliklarinin iYE sikhgi izerinde bekledigimiz oranda etkili olamayabilecegini
ev ortaminda da olasi olumsuzluklarin giderilmesi gerektigini dislindtirtmistir.

Anahtar Kelimeler: Okullar, Piyelonefrit, Sistit
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[PS-028]
Cocuklarda Coklu Miknatis Yutma: Giderek Artan Tehlike

ismail Demiryorgan!?, Ayten Ceren Bakir?, Sadik Abidoglu?, Ozge Kili¢ Bayar?, Kivilcim Karadeniz Cerit?, Giirsu Kiyan®
'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dal, istanbul

Amag: Coklu miknatis yutma, c¢ocukluk c¢aginda ciddi gastrointestinal komplikasyonlara yol agabilen
onemli bir klinik problemdir. Bu ¢alismada, ¢oklu miknatis yutma nedeniyle basvuran c¢ocuk hastalarda
cerrahi  midahale gereksinimi  ve  karsilasilan ~ komplikasyonlarin ~ degerlendirilmesi ~ amaglanmistir.
Gereg-Yontem: Ocak 2025—Aralik 2025 tarihleri arasinda klinigimize ¢oklu miknatis yutma nedeniyle basvuran 7
¢ocuk hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, uygulanan tedavi yéntemleri (konservatif
izlem, laparoskopi, laparotomi), bagirsak perforasyonu varligi ve uygulanan cerrahi girisimler kaydedildi.
Bulgular: Hastalarin yaslari 2—-9 yil arasinda degismekte olup yalnizca biri kiz cinsiyetteydi. Yedi hastanin altisinda cerrahi
miidahale gereksinimi ortaya ¢ikti. U¢ hastada laparoskopi ile baslandi; bunlarin ikisinde laparotomiye gecildi. Diger (i¢
hastadadogrudanlaparotomiuygulandivetoplamdabeshastayalaparotomiyapilmisoldu. Uchastadabagirsakrezeksiyonu
ve anastomoz uygulanirken, iki hastada ¢oklu perforasyon alanlarina primer onarim yapildi. Bir hastada hem rezeksiyon-
anastomoz hem de ¢oklu perforasyon alanlarina primer onarim uygulandi. Bir hastada perforasyon saptanmadi; cekumda
yapilan sinirli kesiile miknatislar ¢ikarilarak primer onarim gergeklestirildi. Bir hastada apendektomi sonrasi miknatislarin
gaita ile spontan atilimi saglandi. Bir hasta ise konservatif izlemle cerrahiye gerek kalmaksizin takip edildi. Bulgular,
¢oklu miknatis yutmanin yiiksek oranda cerrahi midahale ve ciddi komplikasyonlarla iliskili oldugunu géstermektedir.
Sonug: Coklu miknatis yutma, cocuklarda ciddi ve potansiyel olarak hayati tehdit edebilen komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Laparotomi orani ile bagirsak rezeksiyonu ve anastomoz gereksinimi yliksektir. Bu nedenle hastalarin
yakin klinik izlem altinda tutulmasi, seri direkt batin grafileri ile degerlendirilmesi ve erken donemde cocuk cerrahisi
konstltasyonu buylk onem tasimaktadir. Merkezimizin cerrahi referans merkezi olmasi nedeniyle periferden
yonlendirilen ve konservatif izlemde ilerleme gdstermeyen olgularin fazlaligi, cerrahi oranlarimizin yiiksekligini kismen
aciklayabilir. Ailelerin ve saglik profesyonellerinin ¢oklu miknatis yutmanin riskleri konusunda bilinglendirilmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Coklu miknatis yutma, laparotomi, bagirsak perforasyonu, rezeksiyon, anastomoz
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[PS-033]

Yenidogan kolestazinda endokrin bir tuzak: izole santral ACTH eksikligi

Hilya Kahraman?, Giilgin Nimet Ozdemir?, Onur Karadas?, Reyyan Dogan?, Esra Hilal Ceylan®, Mehmet Eltan?, Tiilay
Giran!

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet BD, istanbul

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hstaliklari ABD, istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik ABD, istanbul

Amag: Yenidogan kolestazi acil degerlendirme ve tedavi gerektiren, siklikla gastroenterolojik ve cerrahi nedenlere
bagl bir durumdur. Yasamin ilk iki ayinda yapilan cerrahi girisimler mortaliteyi azaltmakta ve uzun dénem karaciger
fonksiyonlarini korumaktadir. Bununla birlikte, nadiren cerrahi disi sistemik hastaliklar da yenidogan ddéneminde
kolestaz ile prezente olabilir. Bu olgu sunumunda, sarilik ve hipoglisemi ile basvuran, cerrahi miidahale igin yonlendirilen
ancak santral adrenal yetmezlik tanisi alan bir hasta araciligiyla ayirici taninin 6nemine dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.
Olgu: Kirk birinci gebelik haftasinda 3200 g dogan, erken neonatal sepsis nedeniyle yenidogan yogun bakim 6ykisi
bulunan 1,5 aylik erkek hasta huzursuzluk ve akolik gaita sikayetiyle dis merkeze basvurdu. Direkt hiperbilirubinemi
saptanan hastanin ultrasonografisinde koledok kisti ve safra yollarinda hipoplaziizlenmesi Gizerine cerrahi degerlendirme
amacliyla merkezimize yonlendirildi. Servis yatisi sirasinda dekstrozlu sivi altinda hipoglisemi gelisen hasta, beslenme
sirasinda aspirasyon sonrasi kardiyak arrest gecirdi ve resisitasyon sonrasi ¢cocuk yogun bakim Unitesine alindi.
Akraba evliligi ©6ykisi bulunan hastanin ailesinde ¢ok sayida erkek bebek kaybi mevcuttu. Fizik
muayenesinde dismorfik yiz bulgular, global hipotoni, ikter, umbilikal herni ve hepatosplenomegali
saptandi.  Oral alimi zayif olmasi  nedeniyle nazogastrik sondayla  beslenmekteydi. Kardiyak
oskiltasyonda sistolik Gftrim duyuldu, ekokardiyografide sekundum atriyal septal defekt saptandi.
Hipoglisemi sirasinda alinan tetkiklerinde insiilin ve C-peptid disik, bliyiime hormonu yaniti yeterli, keton negatifti,
metabolik taramasi normaldi. ACTH <5 pg/mL, kortizol <0,4 mcg/L saptandi, diger hipofizer tetkikleri normaldi. ACTH
uyar testinde kortizol yaniti alinamamasi Uzerine santral adrenal yetmezlik tanisi konularak hidrokortizon tedavisi
baslandi. Tedavinin ilk haftasinda tonusu, sosyal etkilesimi ve oral alimi belirgin olarak diizeldi; kolestaz geriledi.
Manyetik rezonans kolanjiyografide safra ¢amuru disinda patoloji izlenmedi. Genetik incelemede TBX19 geninde
homozigot mutasyon saptandi. izlemde néromotor gelisimi yasina uygun olup bilirubin diizeyleri normale déndii.
Sonug: Sarilik ile basvuran yenidoganlarda ayirici tani multisistemik olarak yapilmalidir. Hipogliseminin eslik ettigi
olgularda endokrin nedenler mutlaka degerlendirilmelidir. Erken tani ve uygun tedavi, geri donlsiimli olgularda
gereksiz cerrahi girisimlerin 6niline gecebilir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal, Hipoglisemi, Kolestaz, Sarilik
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[PS-034]

Yenidoganda Beslenememeye Bagh Cinko Eksikligi: Akrodermatitis Enteropatika Benzeri iki Olgu

Sinem Toprak Seving, Sinem Giilcan Kersin, irem Unal, Hiilya Ozdemir, Asli Memisoglu, Hiilya Selva Bilgen
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Neonatoloji BD, istanbul

Giris:  Cinko,  hicresel  biyime, immin fonksiyonlar ve epidermal bitlnlik igin  gerekli
bir eser elementtir. Yenidogan doéneminde alim azligina bagl ¢inko eksikligi, klinik
olarak akrodermatitis enteropatika (AE) ile benzer dermatolojik bulgular gosterebilir.
Olgu: Uzun sire enteral beslenemeyen ve (lkemizde olmamasi nedeniyle total parenteral beslenmelerine
eser element eklenemeyen iki prematire yenidoganda periorifisyal ve akral dermatolojik lezyonlar
gelisti. Dlsik serum c¢inko dlizeyleri saptanan olgularda, beslenememeye bagh edinilmis cinko
eksikligi duslintldi. Oral c¢inko replasmani sonrasi her iki olguda da deri lezyonlari hizla geriledi.
Sonug: Yenidoganda edinilmis ginko eksikligi, AE (akrodermatitis enteropatika) ile ayirici tanida akilda tutulmasi
gereken, erken tani ve uygun tedavi ile tamamen dizelebilen bir durumdur. Uzun sireli enteral beslenemeyecek olan
yenidoganlarin total parenteral beslenmelerine eser element eklenmesi bu durumun 6niine gececektir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, cinko eksikligi, akrodermatitis enteropatika
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[PS-035]

VHL Mutasyonuna Bagli Bilateral Feokromasitoma: Dual Tracer Fonksiyonel Gériintiileme ile Yonlendirilen Olgu

Riimeysa Ozsaray?, ilknur Kurt?, Vedat Yiice?, Hiilya Sahin Ozkan*, Tun¢ Ones®, Nursah Eker®, Kivilcim Karadeniz Cerit’
IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastalikari BD, istanbul

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet BD, istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik BD, istanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji BD, istanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip BD, istanbul

®Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD, istanbul

’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahi BD, istanbul

Amag:

Feokromasitoma (Feo), kromaffin hiicrelerden kdken alan ve katekolamin salgilayan nadir bir néroendokrin tiimorddr.
Cocukluk caginda siklikla herediter sendromlarla (VHL,MEN2,NF1,SDHB,SDHD) iliskilidir.Pediatrik olgularin yaklasik
%40'Inda genetik mutasyon saptanmakta olup, eriskinlere kiyasla bilateral tutulum daha sik gériilmektedir.

Olgu:

On yasinda erkek hasta; yaklasik iki yildir devam eden bas agrisi, terleme ve son bir ayda 5 kg agirlik kaybi sikayetleri ile
degerlendirilmistir. Hipertansiyonsaptananhastaninetiyolojikincelemelerinde bobrek, tiroid ve adrenalfonksiyontestleri
normalbulunmustur.Batinmanyetikrezonansgoérintiilemedesagsiirrenaldeyaklasik5cmgapindakitlesaptanmis, 24saatlik
idrarkatekolamindiizeylerindebelirginartisizlenmistir. Feokromasitomaodntanisiylaalfave betablokertedavisibaslanmistir.
DOTA-TATE PET/BT'de sag sirrenal kitlede hafif diizeyde SSTR-2 tutulumu, FDG PET/BT’de ise yogun FDG
tutulumu izlenmistir. Cerrahi 0Oncesi vyeterli a-blokaj, uygun volim replasmani ve etkin nabiz kontroli
saglanarak sag adrenalektomi uygulanmistir. Postoperatif izlemde katekolamin diizeylerinde biyokimyasal
remisyon saglanamamasi ve yeniden vyikselme saptanmasi Uzerine FDG PET/BT tekrar edilmistir. Bu
incelemede sol slirrenal bezde yaklasik 2 cm boyutunda yogun FDG tutulumu gosteren ek lezyon izlenmistir.
Preoperatif FDG PET/BT'de ylksek katekolamin dlzeylerine bagl adrenerjik hiperaktivitenin kahverengi yag
dokusunu aktive ettigi; bas-boyun, toraks ve abdomen boélgelerinde yaygin, simetrik FDG tutulumu nedeniyle adrenal
lezyonlarin baslangicta maskelenmis olabilecegi degerlendirilmistir. ikinci cerrahi girisimi takiben glukokortikoid ve
fludrokortizon replasman tedavisi baslanmis olup, izlemde plazma ve idrar katekolamin diizeyleri normal aralikta
seyretmistir. Patolojik inceleme, disiik diferansiyasyonlu ve agresif biyolojik davranis ile uyumlu bulunmustur.
Somatik NGS analizinde VHL geninde varyant saptanirken, germline genetik analizde patolojik varyant izlenmemistir.

Sonug:

Feokromasitomada cerrahi dncesi yeterli a-blokaj, voliim replasmani ve nabiz kontroli perioperatif glivenlik agisindan
kritik 6neme sahiptir. Postoperatif donemde biyokimyasal remisyon saglanamayan olgularda rezidiiel hastalik ve
metastaz mutlaka arastiriimalidir. Germline mutasyon saptanmayan hastalarda somatik NGS analizi tanisal acidan
onemlidir. Distk diferansiye ve agresif biyokimyasal fenotip gosteren feokromositomalarda evrelendirme, prognoz
degerlendirmesi ve gizli metastazlarin saptanmasi icin dual-tracer fonksiyonel goriintiileme 6nemli katki saglar.

Anahtar Kelimeler: feokromasitoma, hipertansiyon, siirrenal kitle



£ - %h}_:

—
-
)
—
=
~
>
~
=
=
e

- KONGRES}

13-15 SUBAT 2026
Elite World Grand Kiigiikyalt, ISTANBUL

“Olgularin Sekillendirdigi Pediatri Pfel_tigi”

Dual Tracer Goriintiileme

Sag siirrenal lojda 4.5 x 3.5 cm boyutunda, santralinde hipoaktif/nekrotik alan igceren kitle
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[PS-037]
Pediatri alaninda uzmanlik egitimini siirdiiren doktorlarin poliklinikte malniitrisyon bilgi ve uygulamalarinin
degerlendirilmesi

Emine Celik!, Dogu Mert Ersoy?, Burcu Elif Ylice Atakul®, Simeyye Mengi, Yasemin Akglin3, Bilge Sahin Akkelle!, Burcu
Aygiin3, Ahsen Donmez Tirkmen?, Deniz Ertem Sahinoglu®

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme B.D.

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi (6.dénem &grencisi)

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.B.D.

Amac: Cocukluk biiyime ve gelismenin en hizli dénemdir. Bu donemdeki yetersiz beslenme fiziksel, fonksiyonel,
psikolojik, sosyal ve kognitif kalici bozukluklara yol agabilir. Malnitrisyonun erken saptanmasi ve dogru yonetimi
beden, ruh ve sosyal yonden tam iyilik halinin saglanmasi igin esastir. Calismamizda pediatri alaninda uzmanhk
egitimini siirdiiren doktorlarin malnitrisyonu tanima ve yénetmedeki yaklasimlarinin ortaya koyulmasi hedeflenmistir.
Gereg-Yontem: Calismamizda, son 6 ayda, hastanemiz cocuk polikliniklerine basvuran, prepubertal donemde ve bir kronik
hastaligi olmayan cocuklarin dosya verileri retrospektif olarak incelendi. Nitrisyonel degerlendirmede antropometrik
Olgiimler esas alindi. Antropometrik 6l¢im ve malnutrisyon degerlendirme yapilip yapilmadigl ve malnitrisyon
saptanan hastalarda yonetim sekline dair kayitlar incelendi. Ayrica pediatri alaninda uzmanlik egitimini strdiren
doktorlarda malnitrisyon farkindaligini lgmeyi hedefleyen web tabanli 8 sorulan olusan anketin sonuclari analiz edildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 1019 olgunun (%48.8 kiz) ortalama yasi 64.8 + 25 aydi. Poliklink kayitlarinda
olgularin %39.6’sinin kilosu, %38.9’unun boyu 6l¢iilmis; sadece %21’inde viicut kitle indeksi (VKi) ve z-skoru
hesaplanmisti. VKi z-skoru degerlendirilen 214 olgunun %33.6’sinda malniitrisyon (%34.7 orta-agir) mevcuttu.
Hafif malnitrisyonu dogru yonetme orani %12.7, orta-agir malnitrisyonu dogru yonetme orani %40 olarak
degerlendirildi. Anketi cevaplayan doktorlarin (%65’inde asistanlk stiresi >24 ay) %39’u her hastada boy ve kilo 6l¢imii
yaptigini ifade ederken, % 60’1 malntrisyon egitimi almadigini belirtmisti. Anketi cevaplayan doktorlarin yalnizca
%13’U malnitrisyon degerlendirmesi konusunda kendine giiven duyuyordu. Poliklinikte antropometri/nitrisyon
degerlendirilmesini zorlastiran en dnemli iki fakt6ér poliklinik yogunlugu ve ekipman/alan eksikligi olarak bildirildi.
Sonug: Calisma verileri pediatri alaninda uzmanlik egitimini siirdiiren doktorlarda malnitrisyon farkindaliginin oldukca
yetersiz oldugunu gostermektedir. Polikliniklere basvuran hastalarin sadece 1/5’inde nitrisyon degerlendirmesi
yapildig1 saptanirken, malnitrisyon degerlendirilememesinde poliklinik yogunlugu ve ekipman yetersizliginin 6nemli
rol oynadigi gorilmustir. Bu veriler hastanemiz pediatri uzmanlik siirecinde malnitrisyon egitimlerinin arttirilmasi,
polikliniklerdeki ekipman eksikliklerinin giderilmesi ve hasta yogunlugu acisindan diizenlenme yapilmasi gerektigine
isaret etmektedir. Ulkemizde hala bir sorun olan malniitrisyon oranlarinin azaltilmasi bu yolla miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Malnitrisyon, Pediatri, Poliklinik
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[PS-038]
idrar yolu enfeksiyonu ve iiriner sistem anomalileri ile iliskili gegici psodohipoaldosteronizm: iki olgu sunumu

Giilcin Nimet Ozdemir, Hiilya Kahraman, Segil Pala, Burak Arabaci, Ziibeyde Seker, Emre Kog, Biisra Ozkan, Tiilay Giiran
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, istanbul

Amac: Hiperkalemi ile birlikte gériilen hiponatremi, mineralokortikoid eksikliginin tipik bulgusudur. infant déneminde
piyelonefrit ve/veya idrar yolu malformasyonu varliginda, benzer biyokimyasal tablo gecici psddohipoaldosteronizm
(TPHA) ile de ortaya ¢ikabilir. Bu bildiride TPHA'nin klinik ve biyokimyasal 6zelliklerini vurgulayan iki olgu sunulmaktadir.

Olgu: Birinci olgu, ti¢ aylik erkek hasta idrar yaparken aglama, kusma ve 6ksiriik sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde
hafif dehidratasyon disinda patoloji yoktu; tansiyonu 86/55 mmHg idi. Prenatal dénemde saptanmis ve dogum sonrasi
dogrulanmis tek tarafli hidrolireteronefroz dykiisi mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde sodyum 124 mmol/L,
potasyum 5,8 mmol/L ve bikarbonat 18,9 mmol/L saptandi. Ayirici tanida tuz kaybettiren adrenal yetmezlik, konjenital
adrenal hiperplazi ve pstdohipoaldosteronizm dusiinildi. Yenidogan taramasinda 17-OHP degeri 3,56 nmol/L,
normaldi. idrar yolu enfeksiyonu saptanan hastada aldosteron (>132 ng/dL), ve plazma renin aktivitesi (34.2 ng/ml/h)
yuksek bulundu. Diger adrenal hormon degerleri kortizol 4.48 ug/dL, ACTH 10.9 ng/L, DHEA-S 10 ug/dL ve 1,4 delta-
androstenedion <0.02 ug/L olarak normal saptandi. Enfeksiyon tedavisini takiben elektrolit degerleri tamamen duzeldi.
ikinci olgu, alti aylik erkek hasta hidronefroz tanisiyla poliklinik izlemi sirasinda saptanan hiponatremi nedeniyle
tarafimiza yonlendirildi. Klinik olarak asemptomatikti, fizik muayenesi normaldi. Tetkiklerinde sodyum 119 mmol/L
ve potasyum 6 mmol/L idi. Yenidogan taramasindaki 17-OHP dizeyi 4.82 nmol/L, normaldi. Aldosteron (>132 ng/
dL), ve plazma renin aktivitesi (30.4 ng/ml/h) yiiksek bulundu. Diger adrenal hormon degerleri normal olan hastanin
intravendz sivi kesilerek oral tuz replasmani baslanarak elektrolit degerleri kisa siirede normal araliga gekildi.

Sonug: TPHA, 6zellikle idrar yolu enfeksiyonu ve (riner sistem anomalileri olan bebeklerde hiponatremi ve hiperkalemi
ayirici tanisinda mutlaka distiniimelidir. TPHA’nin taninmasi, konjenital adrenal hiperplazi ve tuz kaybettiren adrenal
yetmezlik gibi ciddi endokrin hastaliklarla karismasini 6nleyerek gereksiz tetkik ve tedavilerden kaginilmasini saglar.
Hiponatremisi olan her bebekte idrar analizi ve renal ultrasonografi ayirici taninin temel basamaklari arasinda yer
almalidir.

Anahtar Kelimeler: Gegici psddohipoaldosteronizm, hiponatremi, hiperkalemi, idrar yolu enfeksiyonu, infant
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[PS-039]
Total kolonik Hirschsprung hastaliginda saptanan RET ekzon 9 mutasyonu: MEN2A riski olan bir olgu

Giilcin Nimet Ozdemir?, Hiilya Kahraman?, Metin Taha Arat’, Alperay Giilen?, Ali Ozen?, Fuat Altan?, Alp Eryigit?, Adnan
Dagginar®, Ayten Ceren Bakir?, Serap Demircioglu?, Tilay Giran®

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali,
istanbul

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal, istanbul

Amag: Multipl Endokrin  Neoplazi tip 2A(MEN2A), RET proto-onkogenindeki germline patojenik
varyantlar sonucu gelisen, basta mediiller tiroid karsinomu(MTK) olmak (zere c¢esitli endokrin timorlerle
iliskili kalitsal bir sendromdur. Hirschsprung hastaligi, MEN2A ile nadiren birlikte gorilmesi yaninda,
bazi RET mutasyonlarinda bu birlikteligin orani daha yiksektir. Bu bildiride Hirschsprung hastalarinda uygun
endokrin timor taramasinin belirlenebilmesi icin genetik testin 6nemini vurgulayan bir olgu sunulmaktadir
Olgu: Term, 3230 gr dogum 0Oykisi olan yenidogan doneminden itibaren sendromik olmayan total kolonik aganglionoz
tipte Hirschsprung tanisi ile izlenen 12 yasinda kiz hasta, tekrarlayan rektal abse ve inflamatuvar barsak hastaligi
siphesiyle tetkik edilirken RET mutasyonu saptanmasi lizerine MEN2 riski agisindan tarafimiza danisildi. Antenatal
dénemde sag renal agenezisi saptanan ve 3 yasinda total kolektomi olan hastanin fizik muayenesinde tansiyon 101/65
mmhg, viicut agirhg 29 kg (-3.13 SDS), boyu 132 cm (-3.92 SDS), blylime gelisme geriligi disinda 6zellik yoktu. Yapilan
molekiiler analizde RET geninde ekzon 9'da c.1754G>A (p.Cys585Tyr) varyanti belirlendi (Sekil 1). Bu varyant, ylksek
derecede korunmus sistein-zengin bir domain iginde yer almakta olup patojenik olarak degerlendirildi. Daha N-terminal
konumlu benzer mutasyonlarin, RET proteininin hiicre ylizeyine tasinmasini azaltarak fonksiyonel haploinsufficiency’ye
yol acabilecegi ve  MEN2A/FMTC igin daha dusuk penetrans ve gec¢ baslangigla seyredebildigi bildirilmektedir.
Feokromasitoma ve MTC’ye yonelik bakilan plazma metanefrin:39 pg/mL (<90), normetanefrin:58 pg/mL (<200) ve
tiroid fonksiyon testleri normal, kalsitonin:7.76 ng/L (<6.70) hafif yliksek saptandi. Tiroid ultrasonografisinde belirgin bir
tiroid noduli ya da stiphelilenfadenopati saptanmadi. Bu olguda uygun tarama ve yonetim stratejisi belirlenmeden dnce,
mutasyonunklinikekspresyonunudegerlendirmekamaciylaaileningenetikvekliniksonuglarininizlenmesine kararverildi.
Sonug: Hirschsprung hastalarinda ozellikle uzun segment ve total kolonik aganglionozisi bulunan olgularda
germline RET mutasyonu ve MEN2A riski artmistir. Genetik test, bu hastalarin erken tanimlanmasini ve MTK basta olmak
Uzere MEN2 ile iliskili timorler igin uygun ve zamaninda taramayr mimbkdan kilar. Erken tani ve profilaktik yaklasimlar,
morbidite ve mortalitenin anlamli sekilde azaltilmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Hirschsprung hastaligi, RET mutasyonu, MEN2A, mediiller tiroid karsinomu, genetik tarama
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Sekil 1:0lgunun mutasyonunun, bilinen MEN2 mutasyonlarina gore konumunu gésteren RET geninin ve protein
yapisinin sematik diyagrami
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[PS-040]
iyatrojenik Bir Endokrin Acil: Eksojen Steroide Bagh Cushing sendromu

Meryem Badem?, Asan Onder Camas?
Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dal
2Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dall

Amag: Cushing sendromu, yiksek glukokortikoid diizeylerine  kronik  maruziyet sonucu olusan,
multisistemik bir hastaliktir. En sik gorilen formu, kronik hastaliklar sebebiyle uzun sireli veya potent
steroid kullanimina bagli gelisen eksojen (iyatrojenik) Cushing sendromudur. Bu bildiride, direncli epilepsi
tedavisi sirasinda kullanilan steroidlere bagli eksojen Cushing sendromu gelisen ¢ocuk olgu sunulmaktadir.
Olgu: On bir yasindaki kiz hasta, ¢ocuk endokrinolojisi poliklinigine son bir ayda hizli kilo alimi, ylizde dolgunluk,
halsizlik, ataksik yiruyds, yuriyememe, depresif duygu durumu sikayetleri ile basvurdu. Direncli epilepsi tanisi
nedeniyle son bir aydir 10 mg/giin dekort tedavisi almaktaydi. Fizik muayenede santral obezite, ay dede yizi,
dorsoservikal yag birikimi, ciltte incelme ve mor strialar gibi Cushing sendromu ile uyumlu klinik bulgular saptandi.
Laboratuvar incelemesinde sabah kortizoli <1 pg/dL, ACTH 5 pg/mL olarak saptandi. Serum kortizol
ve ACTH dizeylerinin  baskili  oldugu gorildi. Klinik  ve laboratuvar bulgular eksogen Cushing
sendromu ile  uyumlu bulundu. Achk kan sekeri 280 mg/dL bulundu. Hiperglisemi nedeniyle
instlin lispro ve insdlin glargin tedavileri baslandi. Tedavinin 6. glninde insidlin  aspart kesildi.
DekorttedavisilOmg’dankademeliolarakazaltilarak4mg’adisirildiktensonragenkorttedavisinegecildi.Genkorttedavisi
dozu da kademeli olarak azaltilarak kesilmesi planlandi. Hasta ataksik yiriyls nedeniyle nérolojik agidan tetkik edildi;
etiyolojiyeyonelikdegerlendirmelerdeCushingsendromudisindaekbirnedensaptanmadi. Ataksiicinfizyoterapiuygulandi.
Kemik mineral dansitometrisinde vertebra Z skoru —2,3 olarak saptandi. Giinliik 2000 U D vitamini (Devit-3) ve kalsiyum
(Calcimax) tedavisi baslandi. Steroid tedavisinin kademeli olarak azaltilmasini takiben hastanin klinik bulgularinda belirgin
gerileme izlendi. Ug aylik izlemde cushingoid gériiniimde diizelme, psikolojik iyilik hali, ataksinin diizelmesi gdzlendi.
Sonuc: iyatrojenik Cushing sendromu, cocukluk ¢caginda en sik gériilen Cushing sendromu nedenidir. Epilepsi gibi kronik
hastaliklarda kullanilan steroid tedavileri cocuklarda eksojen Cushing sendromuna yol acabilmektedir. Olgumuz, steroid
tedavisi alan hastalarin endokrin yan etkiler acisindan diizenli olarak izlenmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Erken tani
ve uygun yonetim, kalici morbiditelerin dnlenmesi acisindan kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Cushing sendromu, Hiperglisemi, Osteoporoz
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[PS-042]
Giiglii Aile Oykiisii Esliginde Infant D6nemde Agir Hipertrigliseridemi: Olgu Sunumu

Metin Taha Arat!, Ceren Nilgiin?, Fatma Zehra Tepe?, Billur Korkmaz Katilmis?, Sebile Kilavuz?, Burcu Oztiirk Hismi?
ICocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

2Cocuk Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi, istanbul

Amag: Ailevi hipertrigliseridemi nadir gortlen, genellikle otozomal resesif gegisli bir lipid metabolizma bozuklugudur.
Infant donemde tanisi zor olup, pankreatit, lipemia retinalis ve ciddi metabolik komplikasyonlarla prezente olabilir.
Erken tani ve uygun diyet tedavisi komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritiktir.

Olgu:

50 giinliik erkek bebek; ishal, kusma ve uyku hali ile acil servise basvurdu. ilk kan érnekleri yogun lipemik ve beyaz
goriniimdeydi (Resim 1). Fizik muayenede kulak ve yiiz bolgesinde ksantom benzeri yag bezeleri gbzlendi (Resim 2).
Laboratuvar incelemelerinde trigliserid >6000 mg/dL, lipaz 140 U/L, amilaz 6 U/L olarak saptandi. Akut pankreatit
olasiligl nedeniyle oral alim kesildi, intravendz hidrasyon ile 24 saat takip edildi; batin ultrasonografisinde patoloji
saptanmadi. Daha sonra LCT’den fakir, MCT’den zengin diyet baslandi. Glinliik takiplerde trigliserid sirasiyla 3000, 1700
ve 1100 mg/dl’ye geriledi. G6z muayenesinde lipemia retinalis saptanmadi. Aile 6ykiisiinde annenin hipertrigliseridemi,
10 yasindaki kardesinde lipoprotein lipaz eksikliginin genetik olarak dislandigi ancak hipertrigliseridemi ile seyrettigi,
teyzenin 35 yasinda, dayinin 6 yasindaki cocugunun ise ayni tani ile vefat ettigini gosterdi. Etiolojiye yonelik yapilan
arastirmalarda, apo- Cll eksikligi gibi diger genetik silomikronemi nedenlerinin arastirilmasi icin genetik test gonderildi.

Sonug: Infant dénemde agir hipertrigliseridemi, 6zellikle gligll aile 6ykiist varliginda akilda tutulmalidir. Erken dénemde
baslanan diyet tedavisi ile trigliserid diizeylerinde hizli diistis saglanabilir. Bu olgu, erken tani, yakin laboratuvar takibi ve
aile taramasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: infant hipertrigliseridemi, ailevi hipertrigliseridemi, lipoprotein lipaz eksikligi, lipemia retinalis,
MCT diyeti
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Resim 1

ilk kan érnegi

Resim 2

ksantom benzeri yag bezeleri
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[PS-043]
Konservatif izlenen Nekrotizan Enterokolit Sonrasi Gelisen Kolonik Striktiir: Olgu Sunumu

ismail Demiryorgan, Ayten Ceren Bakir, Kivilcim Karadeniz Cerit, Giirsu Kiyan
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul

Amag:  Nekrotizan  enterokolit (NEK) sonrasi  kolonik  striktir, cerrahi muidahale gerektirmeyen
ve konservatif olarak izlenen olgularda da gelisebilen ©Onemli bir ge¢ komplikasyondur. Bu olgu
sunumunda, konservatif tedavi ile izlenen NEK atagl sonrasinda kolonik striktir gelisen bir hastanin
klinik ~ slrecinin  sunulmasi  ve bu komplikasyona vyonelik farkindahigin  artirlmasi  amacglanmistir.
Olgu: Otuz iki haftalik gestasyonel yasta, 1760 gram dogan prematiire kiz bebek, yenidogan déneminde konservatif
olarak izlenen nekrotizan enterokolit atagi nedeniyle takip edilmistir. Klinik ve laboratuvar bulgularinin gerilemesi
sonrasl hasta taburcu edilmistir. Taburculuktan yaklasik (¢ ay sonra kusma ve gaita yapamama sikayetleri ile acil
servise basvuran hastanin ayakta direkt batin grafilerinde hava—sivi seviyeleri saptanmistir. Nazogastrik dekompresyon
sonrasl gecici klinik diizelme izlenmis; ancak enteral beslenme ile semptomlarin tekrarlamasi lzerine kolon grafisi
cekilmistir. Gorintilemede inen kolon—sigmoid kolon seviyesinde parsiyel obstriksiyon ile uyumlu bulgular
saptanmasi Uzerine kolonik striktlir 6n tanisi ile cerrahi planlanmistir. Operasyonda sigmoid kolon diizeyinde belirgin
striktiir ve buna bagli parsiyel obstriiksiyon saptanmis, ilgili segment rezeksiyonu ve primer anastomoz uygulanmistr.
Postoperatif donemde sorunsuz izlenen hasta, enteral beslenmeyi tolere etmesi Uzerine taburcu edilmistir.
Sonug: Kolonik striktiir, nekrotizan enterokolit sonrasi hem cerrahi hem de konservatif izlenen hastalarda ortaya
cikabilen 6nemli bir ge¢ komplikasyondur. Bu olgu, konservatif tedavi sonrasi dahi taburculuk doneminde ailelerin
olasi ge¢ komplikasyonlar acisindan bilgilendirilmesinin ve uzun dénem klinik izlemin énemini vurgulamaktadir. Saghk
¢alisanlarinin bu komplikasyona yonelik farkindaliginin artiriimasi, erken tani ve zamaninda tedavi agisindan kritik
Oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan enterokolit, kolonik striktiir, konservatif tedavi, ge¢c komplikasyon
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[PS-044]
Geg Tani Alan Enfektif Endokardit Olgusu

Rabia Dedeoglu?, Selen Karagdzlii2, Mahmut Bal?, Ali Ozgiir Yilmaz?, Ozge Pamukgu Akay?, Figen Akalin?
IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, istanbul

Giris: Enfektif endokardit, kalbin endokardiyal ylzeyi ve kalp kapaklarinin, bakteriyel veya fungal enfeksiyonu olarak
tanimlanmaktadir. Cocuklarda nadir gorilmesine ragmen sebep oldugu mortalite ve morbidite acisindan 6nemlidir.

Olgu: Ventrikiler septal defekt (VSD) nedeniyle opere edilmis 6 yas 7 aylik erkek hasta ates, okstirtik, goglis agrisi
sikayeti ile cocuk acil klinigine basvurdu. Hastanin son 4 aydir direncli anemi, hepatosplenomegali ile dis merkezde
tetkik edildigi ve akciger enfeksiyonu nedeniyle tedavi edildigi 6grenildi. Hastanin gelis fizik muayenesinde, genel
durumu diskun, soluk gériinimde izlendi. Oskiltasyonda 4/6 pansistolik Gfirim vardi. Solunum sesleri bilateral
kaba ve yaygin ralleri ve hepatosplenomegali mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde tam kan sayimisinda bistopeni, akut faz
reaktanlari ve karaciger fonksiyon testleri yliksekti. Toraks ultrasonografi de sag hemitoraksta eflizyon vardi. Cekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde yaygin mikroemboliler ve sol pulmoner arter dalinda mikotik anevrizma disiindiiren
dilatasyon vardi. Hastadan alinan genis nazofaringeal slrlintii testinde Streptococcus pneumoniae saptandi. Hastanin
yapilan ekokardiyografisinde sol kalp bosluklari genis, kasilmasi iyi izlendi. VSD yamasi gorildi yamadan rezidiiel gegis
izlendi. Triklspit kapaktan baslayan VSD yamasini da iceren pulmoner arter kapaginda gecip ana pulmoner arter icine
kadar uzanan en bliytigi 1,5cm capinda multiple mobil vejetasyonlari gorildi.(Resim 1) Alinan kan kiltirlerinde Greme
olmadi. Hastanin risk grubu olmasi ve vejetasyonlarin gorintilenmesi sebebiyle hastaya enfektif endokardit tanisi
konularak antibiyotik ve antifungal tedavisi baslandi. Tedavinin 2. haftasinda laboratuvar parametrelerinin diizeldigi ve
ekokardiyografideki vejetasyonlarin kiictldigi izlendi. Hastanin klinigi ve genel durumunda belirgin iyilesme izlendi.

Sonug: Enfektif endokardit farkli klinik tablolarda multisistem tutulumu ile karsimiza c¢ikabilir. Risk gruplarinda
ekokardiyografik incelemede baslangicta bulgu saptanmasa ve kan kiiltlirlerinde lireme olmasa bile endokardit acisindan
tekrarlayan kan kiltlrleri ve ekokardiyografik incelemeler yapilmalidir. Baslangigta saptanmayan ekokardiyografik
bulgular takip sirasinda ortaya ¢ikabilir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, VSD, vejetasyon, pediatrik
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[PS-045]
Adolesan Hastada Persistan Servikal Lenfadenopatide Nadir Bir Etken: Tularemi

Seda Ceylan?, Gulsen Akkog?, Sevgi Aslan Tuncay?, Seyhan Yilmaz?, Didem Blyiktas Aytac?, Cagla Abaci Capar?,
Stimeyye Giiclii2, Sevliya Ocal Demir?

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari ABD, Istanbul

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon BD, Istanbul

Amag:
Bu olgunun amaci, adélesan yas grubunda uzamis servikal lenfadenopati ile seyreden olgularda, endemik bolgelerde
cevresel maruziyet 6ykistvarliginda, tulareminin nadirancak dnemlibir etken olarakayiricitanida 6neminivurgulamakdr.

Olgu:

Onbesyasinda erkek hasta, tist solunum yolu enfeksiyonu sonrasigelisen iki haftadir olan boyunda sislik ve ates sikayetleri
ile basvurdu. Hastada son li¢ haftada 5 kg kilo kaybi ve gece terlemesi mevcuttu. Oykiide kedi temasi bulunmakla
birlikte tiberkiloz temasi yoktu. Coklu antibiyotik kullanimi ve bir kez hastane yatisi mevcuttu; bu slirecte seftriakson,
sefepim, klindamisin ve azitromisin tedavileri almis, ancak klinik yanit gézlenmemisti. Fizik muayenede sag 6n servikal
bolgede 3x2.5cm boyutunda sert, fikse agrili lenfadenopati palpe edildi. Tonsiller hipertrofik ve exudatifti. Laboratuvar
incelemelerinde beyaz kiire: 11160/mm3, notrofil: 6900/mm3, lenfosit: 3050/mm3, Hgb: 12.8g/dL, plt: 370bin/ mm3,
CRP:1.59mg/L, ESR: 19mm/saat saptandi. Boyun ultrasonografide en buiytiklerisagda 53x23 mm, solda41x16 mm; ekojen
yagh hiluslari korunmus, benign karakterde, konglomere lenf nodlari saptandi. Boyun Mrda bilateral servikal zincirde
en blyUgu sag tarafta 40x34 mm nekrotik lenfadenopati saptandi. Bilateral akciger grafisinde patoloji saptanmadi,
Interferon gama salinim testi negatif saptandi. Hastanin epidemiyolojik 6ykist derinlestirildiginde, Sivas’ta koy sebeke/
kuyu suyu tiiketimi bulunmasi dikkat ¢ekti. Serolojik incelemede tularemi antikor titresi 1/1280 pozitif olarak saptandi.

Hastaya intraventz gentamisin (5mg/kg/gin) tedavisi baslandi ve 10 gin sireyle uygulandi. Tedavi
surecinde lenf nodlarinda belirgin regresyon, inflamatuvar belirteglerde diisiis ve klinik stabilizasyon izlendi.

Sonug:

Persistan servikal lenfadenopati ile basvuran adoélesan hastalarda, 6zellikle kontamine su maruziyeti
Oykisli bulunan olgularda tularemi mutlaka akilda tutulmalidir. Erken tani ve uygun antibiyotik
tedavisi, hastaligin seyrini belirgin sekilde iyilestirmekte ve gereksiz invaziv girisimleri 6nlemektedir.

Ana Mesaj: Persistan lenfadenopati + ¢cevresel maruziyet = Tularemi distntlmeli

Anahtar Kelimeler: Tularemi, Lenfadenopati, Su Kaynakli Bulas
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Kontrasth Boyun MR:

Kontrasth Boyun MR: Nazofarenks, orofarenks ve hipofarenks hava kolonu simetriktir. Infratemporal fossa agiktr.
Prevertebral yumusak doku kalinligi dogaldir. Agiz tabanini déseyen kaslar simetrik olarak izlenmektedir. Bilateral
servikal zincirde bliyiigii sag tarafta 40x34 mm boyutunda él¢iilen patolojik lenf nodlari mevcuttur.
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[PS-046]
Hodgkin Lenfomay Taklit Eden Nadir Hastalik; Kimura Hastaligi

Turkd Selinsu Kasim?, Orkun Ding?, Damet Bagishov?, Rabia Emel Senay?, Burcu Tufan Tas?, Girsu Kiyan3, Nursah Eker?
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dal, istanbul

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Hematoloji-Onkolojisi Bilim
Dali, istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul

Amac: Kimura hastaligi (KH), bas-boyun bolgesinde yerlesen, lenfadenopati, eozinofili ve yiksek serum IgE diizeyleri
ile karakterize, nadir ve benign inflamatuvar bir hastaliktir. Klinik, laboratuvar ve histopatolojik 0Ozellikleri
nedeniyle malignitelerle, 6zellikle Hodgkin Lenfoma (HL) ile ayirici tanisi gli¢ olabilir. Literatirde KH ile HL
birlikteligi nadiren bildirilmistir. Bu olguda, baslangigta Kimura hastaligi dislinilen ancak izlemde Klasik
Hodgkin Lenfoma tanisi alan bir pediatrik vaka sunulmustur.
Olgu: 17 vyasinda kiz hasta, iki glindiir devam eden batici tarzda gogis agrisi ile basvurusunda, fizik muayenede
bilateral supraklavikular lenfadenopati ve hepatosplenomegali saptandi. Laboratuvar incelemelerinde
Hemogram:Lékosit 22.510/mm3,nétrofil  18.000/mm?3 (%75),lenfosit 2.180/mm?3® (%25), eozinofil 1.200/mm?3
(%5,3),hemoglobin 10,4 g/dL,MCV 68 fL,trombosit 385.000/mm?3. Periferik yaymasi kan sayimiyla uyumluydu,
blast saptanmadi. Total IgE:596 IU/mL degeri ile yiksekti. Viral seroloji ve tiumor belirtecleri negatifti. PA
akciger grafisinde mediastinal genisleme izlendi. Toraks BT’de anterior mediastende vyaklasik 12x7x12,5
cm, homojen kontrastlanan solid kitle, mediastinal ve servikal c¢oklu lenfadenopatilerle dalakta
lezyonlar saptandi. PET-BT’de supradiyafragmatik ve infradiyafragmatik yaygin FDG tutulumu gosteren lenf
nodlari ve dalak tutulumu mevcuttu. Kemik iligi aspirasyon ve biyopsisinde malign infiltrasyon saptanmadi.Sol
supraklavikular lenf nodu eksizyonel biyopsisinde:Eozinofillerin baskin oldugu,eozinofilik mikroapseler iceren
yogun inflamasyon ve fibrozis izlendi. Morfolojik ve imminfenotipik bulgular Kimura hastaligi ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Hastaligin yaygin tutulumu ve literatirde Kimura hastaligi ile Hodgkin Lenfoma
birlikteligi  bildirilmis olmasi nedeniyle yeniden eksizyonel biyopsi planlandi. izlemde alinan &rneklerin
degerlendirilmesi sonucunda Kimura Hastalig ve Hodgkin Lenfoma tanisi konuldu.
Sonug: Kimura hastaligi, eozinofili ve yiksek IgE diizeyleri nedeniyle siklikla benign bir siire¢ olarak degerlendirilse
de, maligniteleri taklit edebilir. Histopatolojide eozinofilik mikroapseler ve fibrozis KH lehine olsa da, lenf nodu
mimarisinin  bozulmasi tanisal tuzak olusturur. Lee ve ark/nin meta-analizinde KH’nin lokal agresif
seyredebilecegi ve genis kitleler olusturabilecegi bildirilmistirAyrica KH ile nodiler sklerozan Hodgkin
Lenfoma birlikteligi nadir de olsa rapor edilmistir Bu olgu, vyiksek IgE ve eozinofilinin maligniteyi
dislamadigini ve yaygin tutulum varliginda tekrar biyopsinin kritik 6nem tasidigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin Lenfoma, Kimura Hastaligi, Lenfadenopati
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[PS-047]
Pazopanib ile Basarili Sekilde Tedavi Edilen Bir Desmoid Tiimér Olgusu

Gorkem Kiyar!, Orkun Ding¢?, Damet Baghishov?, Rabia Emel Senay?, Burcu Tufan Tas?, Eren Miingen?, Nursah Eker?
IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari ABD, istanbul
?Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Hematoloji Onkoloji BD, istanbul

Amag:
Girig

Desmoid timor derin  yumusak dokularda ortaya c¢ikan ve infiltratif blyime ve lokal niksetme
egilimi ile karakterize ancak metastaz yapma vyetenegi olmayan fibroblastik proliferasyondur.
Ekstremite ve batinda daha siktir ve %5-10"u FAP sendromuna bagli olarak ortaya gikar. Ana tedavi cerrahi olmakla birlikte,
morbiditesi ylksek cerrahi gerektirebilir. Son donemlerde bu tlimorlerde, bir tirozin kinaz inhibitori olan pazopanibin
oldukce etkin etkisi glindeme gelmis olup cerrahi morbiditesi nedeni ile pazopanib tedavisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Alt yasinda kiz hastamiz, gogls ©On bolgesinde sislik ve agri sikayeti olmasi sonucu yapilan
degerlendirmede sternum lizerinde saptanan yumusak doku kitle biyopsisi ile desmoid tlimor
tanisi aldi.  Fizik muayenesinde go6glis ©n bolgesinde sislik ve agrn disinda ek patoloji yoktu.
Pektoral kas invazyonunu da igeren morbid cerrahi olacagindan dolayl hastaya cerrahi tedavi uygulanamadi.
Alti ay kullanilan sirolimus tedavisi altinda progresyon olmasi (izerine hastaya kitle eksizyonu yapildi. Operasyondan
17 ay sonra rezidii kitlede progresyon saptandi. Cerrahi morbiditenin yiiksek olmasi nedeni ile pazopanib tedavisine
baslandi. Tedavisiresince klinik ve radyolojik olarak belirgin gerileme saptanmis olup, mevcut tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Cocukluk cagi nadir timorlerinden olup, lokal agresif seyir gosteren desmoid tlimorlerde cerrahi rezektabilite
sansi olmayan veya cerrahi morbidite riski yiiksek olgularda pazopanib etkin bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Desmoid tiimor, Pazopanib, Sirolimus
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[PS-048]
Uygun Tedaviye Ragmen Sebat Eden Bulgular ile Bir Kedi Tirmigi Hastaligi Olgusu

Siimeyye Gl¢li?, Seyhan Yilmaz?, Akay Ekmekgi?, Didem Biiyiiktas Aytag?, Sevgi Aslan?, Cagla Abaci Capar?, Giilsen
Akkog?, Sevliya Ocal Demir!

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, COCUK ENFEKSIYON BILiM DALI, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI, istanbul

GIRIS

Kedi Tirmig Hastaligi (KTH), Bartonella henselae’nin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur (1). U¢ haftadan uzun
siren kronik bolgesel lenfadenitin en yaygin nedenidir. Klinik tablo genellikle kendini sinirlasa da bazi vakalarda
semptomlar klasik antibiyotik tedavisine ragmen sebat edebilir (2). Bu sunumda antibiyotik tedavisine ragmen sebat
eden, steroid tedauvisi ile klinik basari saglanan bir kedi tirmigi hastaligi olgusu sunulmaktadir.

Olgu

nen hastaligl olmayan 16 yasinda erkek hasta, 15 glindiir devam eden sag koltukalti ve dirsek i¢ ylizde sislik ve agri
sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenesinde aksilla ve sag epitroklear bolgede agrili sislik ve hareket kisitlilig disinda
ozellik yoktu. Hastanin tiiberkiiloz temasi, ¢ig siit veya koy peyniri tliketimi, sipheli kedi ve kopek temasi yoktu. Lezyon
bolgelerine yapilan ultrasonunda lobule konturlu, yogun igerikli koleksiyon alanlari gdzlemlendi. Empirik baslanan
ampisilin siilbaktam tedavisine yanitin yetersiz bulunmasi lizerine tedaviye azitromisin eklendi. Referans laboratuvara
gonderilen Bartonella IgM ve IgG pozitif saptadi, azitromisin tedavisi 10 gline tamamlandi, tedavi sonunda hastanin
sikayetlerinde gerileme olmadi. Tedaviye yanitsiz yaygin tutulumlu KTH hastalik olarak degerlendirilen hastanin
epitroklear bolgesinden drenajve 6rnekleme yapildi, siprofloksasin ve rifampisin tedavileri baslandi. Gonderilen 6renkte
B.Henselae PCR pozitif geldi. Tedaviyanitinin kismioldugu gézlenmesi lizerine tedaviye 1 mg/kg metilprednizolon eklendi.
Hastanin sikayetleri siprofloksasin, rifampisin ve metilprednizolon kullanmasi ile geriledi. Steroid tedavisi
5 glinden sonra, azaltilarak 2 haftada, antibiyoterapisi 3 haftada kesildi. Hasta ayaktan takibe alindi.

Tartisma

KTH vakalarinin cogu destek tedavisi veya kisa slireli azitromisin tedavisi ile iyilesir (2). Ancak bu olguda diizelme
antibiyotikler ve cerrahi girisimle saglanamamis, tedaviye steroid eklenmis ve yanit alinmistir. Bu durum, standart
antibiyotik protokollerine yanit vermeyen siddetli doku inflamasyonunun eslik ettigi vakalarda steroidin klinik
iyilesmeyi hizlandirabilecegini gdstermektedir.

Sonug
Antibiyotik tedavisine ragmen semptomlari gerilemeyen vakalarda, steroid eklenerek immiin yanit modiile edilerek

tedavi basarisi saglanabilir.

Kaynaklar
Kliegman RM, St. Geme JW, eds. NelsonTextbook of Pediatrics, 22nd ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2024.

Anahtar Kelimeler: Bartonella, lenfadenit, tedaviye yanitsiz, kronik
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axilla ve dirsek bolgesinde bulunan lenfadenit

vakada gézlemlenen lenfadenit bélgelerinin fotodraflari

Axilla ve dirsek bolgesinde bulunan Lenfadenit

Vakada gézlemlenen lenfadenit bélgelerinin fotograflar
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[PS-049]
Parvoviriis B19’un tetikledigi aplastik kriz ile tani alan hemolitik anemi olgulari

Gizem Balci, Deniz Meryem Keskin, Eren Miingen, Burcu Tufan Tas, Rabia Emel Senay, Baris Yilmaz, Nursah Eker, Ahmet
Kog
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari

Giris: Hemolitik anemi, eritrositlerin yasam slresinin kisalmasi ve artmis yikimi ile karakterize, konjenital
veya edinsel etyolojiye sahip heterojen bir hastalik grubudur. Hemolitik anemiler ¢ogu zaman kronik
ve kompansedir; bu nedenle uzun sire asemptomatik seyredebilirler. Ancak eritropoezin gecici olarak
baskilandigi durumlarda, 06zellikle Parvovirlis B19 enfeksiyonu sirasinda gecici aplastik kriz gelisebilir.
Yontem: Parvoviriis B19 enfeksiyonu sirasinda agir anemi ile basvuran g
pediatrik hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari retrospektif olarak incelendi.
Vaka: ilk olgu, daha énce bilinen bir hastaligi olmayan 11 yasinda kiz hastaydi. Halsizlik ve bas donmesi sikayetleri ile
basvuran hastanin fizik muayenesinde splenomegali saptandi. Laboratuvar degerlendirmesinde; hemoglobin 3,9 g/
dL, MCHC 35,5 g/dL ve retikllosit %6,1 olarak bulundu. Parvovirls B19 IgM pozitifligi saptandi. Periferik yaymada
sistosit ve sferositlerin izlenmesi, pozitif aile dykiisii ve osmotik frajilite testi ile herediter sferositoz tanisi konuldu.
ikinci olgu, sarilik ve ates sikayetleri ile basvuran 14 vyasinda kiz hastaydl.. Fizik muayenesinde
hepatosplenomegali  saptandi.  Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 3,7 g/dL, retikilosit %3,9,
total bilirubin 2,69 mg/dL ve direkt bilirubin 0,68 mg/dL olarak bulundu. Parvoviris B19 IgM pozitifligi
saptanan hasta genetik test sonuclari heniiz sonuglanmadigl icin hemolitik anemi tanisi ile izleme alindi.
Ugiincii olgu, dogumunda fototerapi gerektiren sarilik dykiisii bulunan 9 yasinda kiz hastaydi. Ates ve kusma sikayetleri
ile basvuran hastanin fizik muayenesinde splenomegali mevcuttu. Laboratuvar degerlendirmesinde; hemoglobin 3,7
g/dL, total bilirubin 2,21 mg/dL, direkt bilirubin 0,65 mg/dL olarak bulundu. Parvovirtis B19 IgM pozitifligi saptandi.
Periferik yayma bulgulari ve spektrin geninde saptanan mutasyon dogrultusunda herediter sferositoz tanisi konuldu.
Sonug; Parvoviriis B19 enfeksiyonu, hemolitik anemisi bulunan hastalarda aplastik krize yol agabilmekte ve daha 6nce
tani almamis olgularda hastahgin ilk klinik prezentasyonu olarak ortaya cikabilmektedir. Agiklanamayan agir anemi,
sarilik ve splenomegali ile basvuran hastalarda Parvovirus B19 enfeksiyonu ve altta yatan hemolitik anemi birlikteligi
akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: hemolitik anemi, herediter sferositoz, osmotik frajilite testi, Parvoviriis B19 enfeksiyonu, spektrin
gen mutasyonu
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[PS-050]
Hodgkin Lenfoma tutulumu ile karisan bir Pulmoner Hemanjioendotelyoma Olgusu

Mehmet Halil Keskin?, Orkun Ding¢?, Damat Bagishov?, Rabia Emel Senay?, Burcu Tufan Tas?, Eren Miingen?, Ozge Kili¢?,
Gursi Kiyan3, Nursah Eker?

IMARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ISTANBUL

2MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK HEMATOLOJi-ONKOLOJi BiLiM DALI, ISTANBUL

3MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK CERRAHISI ANABILIM DALI

Amac: Pulmoner hemanjioendotelioma (PHE) endotelyal kdkenli nadir bir timor olup yaklasik milyonda 1 siklikla
gorillr. Torasik yerlesimli akciger parankimi, plevra ve toraksta yumusak doku tutulumu seklinde gorilebilir.
Radyolojik olarak bilateral akcigerde nodiiller seklinde kendini gosterir. Tedavide cerrahi 6n planda iken multiple
tutulumlarda mTOR inhibitorleri 6nerilmektedir. Literatiirde nadiren Hodgkin Lenfoma (HL) sonrasi veya es zamanli
olarak tani alan olgular bildiriimekte olup, merkezimizde HL tanisi sonrasi PHE tanisi alan bir olgu sunulmustur.
Olgu: immiin yetmezlik neden ile takip edilen 12 yas 4 ay erkek hastanin ates sikdyeti nedeni ile yapilan degerlendirmesi
sonucu; sol supraklavikiler, aksiller ve inguinal bdlgelerde yaygin lenfadenopati saptandi. Klinik ve radyolojik
bulgular dogrultusunda yapilan lenf nodu biyopsisinde Nodiler Sklerozan tip Hodgkin Lenfoma tanisi konuldu. Tani
aninda EBV PCR pozitifligi de saptanan olguya Rituximab ile birlikte kemoterapi baslandi. Kemoterapisi sorunsuz
olarak, komplet remisyonda tamamlanan hastanin takibinde Toraks BT’de yeni gelisen, bilateral akciger nodilleri
saptanmasi nedeni ile HL relapsi disindldi. Taniyr netlestirmek icin nodillerden biyopsi yapildi. Histopatolojik
inceleme sonucunda nodillerin PHE ile uyumlu oldugu belirlendi. PET-CT’de baska yerde tutulumu olmayan ve
EBV PCR negatif olan olguya Sirolimus baslandi. Takibinde nodiilleri gerileyen olgunun tedavisi devam etmektedir.
Sonug: PHE, nadir bir vaskuler tiimor olup, 6zellikle HL ve Non-HL tanili olgularda es zamanli veya ardisik olarak ortaya
cikmaktadir. Patogenezde kemoterapi/radyoterapi sonrasi olusan endotelyal hasar ve anjiogenik yolaklarin kronik
uyarimi sonucu olusabilecegi diuslintlmektedir. PHE, lenfoma tedavisi sonrasi gelisen pulmoner nodiillerde nadir de
olsa ayrici tanida akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin Lenfoma, immiin Yetmezlik, Pulmoner Hemanjioendotelyoma



'r-pmum- :E}‘.
v’ =

MARMARA PEDIATRI
- KONGRES|

13-15 SUBAT 2026
Elite World. Grand Kiigiikyals, ISTANBUL

“Olgularin Sekillendirdigi Pediatri Pratlgl

[PS-051]
iki kardes olguda influenza B enfeksiyonunun ¢oklu sistem tutulumu ve hiperinflamatuvar durum: olgu sunumu

Suimeyye Glgcli?, Seyhan Yilmaz?, Helin Kaya?, Didem Biiyuktas Aytac?, Sevgi Aslan!, Meryem Cagla Abaci®, Gllsen
Akkog?, Sevliya Ocal Demir!

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, istanbul
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

GiRiS:influenza, saghkli cocuklarda genellikle akut ve kendi kendini sinirlayan komplikasyonsuz bir hastalik
olsa da ciddi morbidite ve mortalite nedeni olabilir(1). Ozellikle genetik yatkinlig olan hastalar ensefalit,
miyokardit ve hiperinflamatuvar sendrom gibi ciddi klinik tablolarla karsimiza gelebilir(2,3,4). Bu olgu
sunumunda, influenza B enfeksiyonunun c¢oklu sistem tutulumu iki kardes olgu {izerinden sunulmaktadir.

Olgu: Yaslar sekiz (Olgu 1) ve on (Olgu 2) olan iki erkek kardes; yaklasik 10 giindir devam eden direngli yiksek
ates, tekrarlayan kusma, ishal ve Okslrik sikayetleriyle klinigimize yatirildi. Basvuru oncesi dis merkezlerde
cesitli antibiyotikler ve olasi influenza tanisiyla oseltamivir baslanmis ancak klinik yanit alinamamisti.

Yapilantetkiklerde herikikardeste detransaminaz (AST/ALT), ferritin, troponinve kreatin kinaz (CK) diizeylerinde ylikseklik
izlendi(Tablo 1). Solunum yolu ¢oklu PCR panelinde her iki hastada influenza B pozitifligi saptandi ve akciger grafilerinde
belirgin parakardiyak infiltrasyon gozlendi(Gorsel 1-2). Ekokardiyografik (EKO) degerlendirmeler normal sinirlardaydi.
Olgular, subklinik miyokardiyaltutulumacisindan giinlik EKG ve troponintakibiyleizlendi. Akutviral hepatitler, EBVve CMV
enfeksiyonlaridislandi. Takipsirasindahastalarintransaminaz, ferritin, CKdiizeylerindekiyilksekliklernormalegeriledi. Her
iki kardesin de klinik benzerligi ve es zamanli seyri nedeniyle; otoinflamatuvar hastaliklari ve primer immiin yetmezliklere
genetik yatkinhklar dislamak icin ANA, anti-dsDNA, C3-C4 dizeyleri ve MEFV (Ailevi Akdeniz Atesi) testi gonderildi.

TARTISMA:Cocuklarda influenza B, sadece solunum yolu enfeksiyonlari ile sinirh kalmayip; bu vakada oldugu gibi
miyokardit, hepatit, miyozit ve pndmoni dahil olmak lzere ciddi ¢oklu sistemik enflamasyona yol agabilir. Uzamis
ates, sitokin firtinasi acisindan uyarici olurken; sitopeni ve hiperferritinemi taniyr destekleyici niteliktedir. Normal
EKO bulgularina ragmen troponin yiksekligi, sinsi subklinik miyokard hasarinin bir gostergesi olarak dikkatle takip
edilmelidir. Hastalarimizda kesin tani konmadan 6nce oseltamivir tedavisine baslanmis olmasinin, klinik seyrin
yavaslamasina ve hastaligin erken dénemde kontrol altina alinmasina katkida bulunmus olabilecegi diisinilmustar.

Sonug: Kis mevsiminde influenza benzeri semptomlar gésteren hastalarda uzamis ates varliginda komplike influenza
disinilerek erken baslanan antiviral tedavi, komplikasyonlari dnleyerek hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: influenza, ¢coklu sistem tutulumu, hiperinflamatuvar yanit
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Tablo 1: Olgularin basvuru sonuglari
Olgu 1 Olgu 2

Transaminaz (AST/ALT) (U/L) 843/408  356/165
Ferritin (ng/mL) 5302 1042
Troponin-I (ng/L) 260 147

Kreatin Kinaz (CK) (U/L) 436 538
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[PS-052]
Bir Yara izi, Bir Tani: Kedi Tirmigi Hastaligi Olgusu

Ahmet Yusuf Okuducu?, Meryem Cagla Abaci Capar?, Simeyye Gli¢lii2, Sevgi Aslan Tuncay?, Seyhan Yilmaz?, Gilsen
Akkog?, Sevliya Ocal Demir?, Burcu Aygiin®

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dal, istanbul

22Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, istanbul

Amag: Lenfadenopati, c¢ocukluk caginda sik goriilen bir klinik bulgudur ve ¢ogu zaman benign nedenlere
baghdir. Bununla birlikte aksiller lenfadenopatiler, enfeksiyéz etiyolojilerin yani sira malign hastaliklar
acisindan da dikkatle degerlendirilmelidir. Kedi tirmigi hastaligi, Bartonella henselae etkenli, genellikle lokalize
lenfadenopati ile seyreden ve tani slirecinde maligniteyi taklit edebilen bir enfeksiyondur. Bu olguda, aksiller
lenfadenopati ile basvuran bir cocukta taniya ulasma siirecini ve ayrintil anamnezin énemini sunmayl amacladik.

Olgu:

Alti yasinda kiz hasta, bir ay 6nce sol koltuk altinda fark edilen sisligin bliyiimesi nedeniyle ¢ocuk poliklinigine basvurdu.
Hastaninates, kilokaybi, geceterlemesigibisistemikyakinmalariyoktu. Fizikmuayenesindesolaksillerbélgedeyaklasik2x1
cm boyutunda, agrili ve hareketli lenf nodu saptandi. Servikal ve submandibular bélgede birkac adet milimetrik hareketli
lenfadenomegali saptandi. Hepatosplenomegalisi saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde I6kositozu yoktu, CRP:39
mg/dl olarak saptandi. Yapilan periferik yaymada atipik hiicre izlenmedi ve toksik granilasyon izlendi. Hastaya ampirik
amoksisilin-klavunattedavisibaslandi. Aksiller ultrasonografide 27x16 mm boyutlu hilusuincelmis korteksiasimetrik kalin
(9 mm) kanlanmasi belirgin artmis lenf nodu izlendi. 14. Giin kontrol muayenesinde tedaviye ragmen lenfadenopatide
gerileme olmamasi lizerine anamnez derinlestirildi ve hastanin 2—3 ay 6nce kedi tarafindan tirmalandigi 6grenildi. Hasta
Cocuk Enfeksiyon hastaliklarina konsiilte edildi. Hastadan gonderilen tetkiklerinde Bartonella henselae I1gG titresi 1/320
pozitifsaptandive hastayakeditirmigihastaligitanisikonularak Azitromisintedavisibaslandi.izlemdelenfnoduboyutunda
gerileme olmamasi lzerine Rifampisin tedavisine gegildi. Hastanin kontrollerinde lenfadenopatisinin geriledigi goraldu.

Sonug:

Aksiller lenfadenopati ile basvuran ¢ocuk hastalarda ayirici tani genis tutulmali, 6zellikle antibiyotige yanit alinamayan
olgularda kedi tirmigi hastaligi akilda bulundurulmahdir. Bu olgu, ayrintili ve tekrarlayan anamnezin taniya ulasmadaki
kritik rolint vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kedi tirmigi hastaligi, aksiller lenfadenopati, bartonella hensela
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[PS-053]

Antenatal Dénemde Noéroblastom On Tanisi Alan Yenidoganda Beklenmedik Sonug: Vendz Hemanjiom

Deniz Meryem Keskin?, Rabia Emel Senay?, Burcu Tufan Tas?, Orkun Ding?, Damet Baghishov?, Eren Miingen?, Nursah
Eker?, Kivilcim Karadeniz Cerit?

'Deniz Meryem Keskin

2Rabia Emel Senay, Burcu Tufan Tas,Orkun Ding,Damet Baghishov,Eren Miingen,Nursah Eker

3Kivileim Karadeniz Cerit

Amag: Noroblastom, sempatik sinir sisteminden koken alan ve bebeklik doneminde en sik gorilen solid timaordir.
Venozhemanjiom ise damar endotelinin benign proliferasyonusonucu olusan vaskiler timoérdir. Antenatal
noroblastomlar, yogun damarsal vyapilari ve belirgin kanlanmalari nedeniyle goriintiileme yontemlerinde
hemanjiomlarla benzer ozellikler gosterebilir. Bu olguda, antenatal donemde néroblastom o6n tanisi alan bir
yenidoganin izlem siirecinde degisen klinik, biyokimyasal ve goriintiileme bulgularinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Olgu: Miadinda, 3520 gram agirhiginda, normal vajinal yolla dogan hastanin prenatal ultrasonografisinde sag
surrenal lojdastipheli kitle saptanmasi Ulzerine fetal manyetik rezonans goériintileme yapilmis ve sag adrenal
lojda orta hatta uzanim gosteren 29x40x25 mm boyutlarinda lezyon izlenmistir. Postnatal fizik muayenede batin
dogal olup hepatosplenomegali saptanmamuistir. ilk hemogram, alfa-fetoprotein, néron spesifik enolaz ve idrar
katekolamindiizeyleri normal bulunmustur. Postnatal 7. giinde dis merkezde opere edilen hastada, ¢olyak damar
komsulugu nedeniyle kitlenin tam rezeksiyonu saglanamamistir. Patolojik incelemede hemorajik gorlinimli
damar yumagi ve fibroadipoz doku izlenmistir. Noroblastom ©n tanisiyla klinigimize sevk edilen hastanin
takiplerinde, 4. ay kontrol ultrasonografisinde sag adrenal bdlgede 60x36x49 mm boyutlarinda nodiler lezyon
saptanmistir. Ayirici taninin netlestirilememesi Uizerine hasta ikinci kez opere edilmis ve patoloji sonucu venoz
hemanjiom olarak raporlanmistir. Su an 6 yasinda olan olgunun takipleri sorunsuz olarak devam etmektedir.

Sonug: Noroblastom 6n tanisiyla izlenen olgularda, atipik yerlesimli veya vaskiiler 6zellikler gbsteren kitlelerde venoz
hemanjiomgibi vaskiiler malformasyonlar da ayirici tanida géz 6niinde bulundurulmahdir

Anahtar Kelimeler: néroblastom, hemanjiom, vaskiler timor
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[PS-054]
Noroblastomda SMARCA4 mutasyonu: pediatrik bir vaka sunumu

Beril Akar?, Deniz Meryem Keskin?, Orkun Ding?, Damat Baghisov?, Eren Miingen?, Burcu Tufan Tas?, Rabia Emel Senay?,
Nursah Eker?

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

?Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi

Giris: Noroblastom (NB), 6zellikle erken cocukluk ¢aginda en sik goriilen ekstrakraniyal solid timor olup hastalarin
yaklasik %40’1 bir yasindan 6nce tani almaktadir. Timor, adrenal medulladan pelvise kadar uzanan paravertebral
sempatik ganglionlardan kdken alabilir; en sik adrenal bezlerde (%40) ve abdominal sempatik ganglionlarda (%25)
yerlesim gosterir. Herediter néroblastom olgularinda en sik ALK, daha az siklikla PHOX2B gen mutasyonlari saptanirken,
sporadik olgularda N-MYC, ATRX VE NTRK1 mutasyonlari 6n plandadir. Ayrica kromatin remodeling genleri (CRG)
ve epigenetik modifiye edici genlerde (EMG) mutasyonlar da tanimlanmistir. Bu grupta en sik mutasyon saptanan
genler ATRX (%5), SMARCA4 (%2.5), MLL3 (%2.5) ve ARID1B (%2.5)'dir. CRG ve EMG mutasyonlarinin hiicresel
frajiliteyi artirdig1 ve bunun sonucunda klinik olarak daha kotl prognozla iliskili oldugu klinik ¢alismalarla gosterilmstir.

Olgu: Mart 2025’te on bes yasindaki erkek hasta, yaklasik 1.5 aydir devam eden karinda sislik ve ele gelen sertlik sikayetleri
ile bagsvurdu. Abdominal ve toraks bilgisayarli tomografiincelemelerinde sag slirrenal kaynakli, 28x23x20 cm boyutunda,
kistik-nekrotik komponentlerigceren kitle saptandi. Yapilan biyopsi sonucunda az differansiye néroblastom tanisi konuldu.
Molekiler incelemede N-MYC (+), ALK (-) ve 1123 delesyonu (-) olarak raporlanan olgunun yapilan degerlendirme
sonucu lokalize fakat yiiksek risk néroblastom tanisi konuldu. Ug kiir kemoterapi sonrasi lokal progresyonizlenen olgunun
2. secim kemoterapis sonrasi da progresyonun devam etmesi lizerine yapilan genetik analizde SMARCA4 heterozigot
mutasyonu saptandi. Hastanin refrakterligi bu mutasyona baglanarak kemoterapi protokolu kemoimmunoterapi
olarak degistirildi. 19/08/25 tarihinde dev kitle total olarak cikarildi. Kitlede %70 nekroz saptandi ve kemoterapisine
devam edildi. Kemoterapi sonrasi komplet remisyonda olan hastanin idame tedavisiyle takibi devam etmektedir.

Sonug: Addlesan donemde goriilen ndroblastom nadir olup siklikla tedaviye direngli bir klinik seyir gdstermektedir.
Smarc mutasyonlarinin eslik ettigi olgularda erken progresyon riski artmaktadir. Bu nedenle standart tedavilere
yanit vermeyen hastalarda erken donemde kapsamli genetik analiz yapilmasi, hedefe yonelik ve kombine tedavi
yaklasimlarinin planlanmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mutasyon, néroblastom, progresyon, SMARC
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[PS-055]

Kseroderma pigmentosum tanili gocuk hastada gelisen malign melanomanin klinik gidisi: olgu sunumu

Yasemin Albayrak?, Baris Yilmaz?, Burcu Tufan Tas?, Eren Miingen?, Rabia Emel Senay?, Nursah Eker?, Ahmet Kog?
IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,istanbul
?Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,Hematoloji
Onkoloji Bilim Dali,istanbul

Amag:

Kseroderma Pigmentosum (KP), DNA onarim mekanizmalarindaki defektler sonucu ultraviyole isiga asiri
duyarlihk ve erken yasta coklu deri maligniteleri gelisimi ile seyreden nadir bir otozomal resesif hastaliktir.
KP(kseroderma pigmentosum) hastalarinda bazal hiicreli ve skuamdz hicreli karsinomlar daha sik goriilirken,
malign melanoma nadir ancak agresif klinik seyirle iliskilidir. Bu c¢alismada, KP (kseroderma pigmentosum)
tanili bir ¢ocuk hastada gelisen yilksek riskli malign melanomanin klinik gidisi ve tedavi yaniti sunulmustur.

Olgu:

On dort yasinda erkek hasta, anne ve babasinin teyze cocuklari olmasi nedeniyle akraba evliligi 6ykisi bulunan ve
cocukluk cagindan itibaren yiiz basta olmak lizere ciltte yaygin lezyonlari mevcut olan, kseroderma pigmentosum
on tanisi ile izlenmekteydi. Aile 6ykiisiinde, kardesinde de kseroderma pigmentosum tanisi olup anjiyosarkom
gelistigi 6grenildi. Hastanin 2016 yilindan itibaren bazal hicreli ve skuamoz hiicreli karsinom agisindan deri ve
sach deriden aralikli biyopsileri yapilmisti. Mayis 2022’de yapilan biyopside malign melanoma in situ saptanmasi
Uzerine malignite taramasi amaciyla belirli araliklarla toraks ve boyun manyetik rezonans goriintiilemeleri
gerceklestirildi ve hasta dermatoloji ile kulak burun bogaz klinikleri tarafindan multidisipliner olarak takip edildi.
27/03/2024 tarihinde kulak bolgesinden yapilan eksizyonel biyopsi ve es zamanli lenf nodu 6rneklemesi invaziv malign
melanoma ile uyumlu bulundu. Histopatolojik incelemede Breslow kalinhgi 6 mm olarak raporlandi. Timor boyutu
3,4 x 2,3 x 0,9 cm olup BWH (Brigham and Women’s Hospital) tiimér siniflamasina gére T2a ve yiksek riskli olarak
degerlendirildi. Yeni nesil dizileme panelinde BRAF (B-raf proto-onkogeni) mutasyonu saptanmadi. Hastaya nivolumab
tedavisi 3 mg/kg dozunda, iki haftada bir baslandi ve tedavi stirecinde klinik ve radyolojik olarak olumlu yanit gézlendi.

Sonug:

Kseroderma pigmentosum tanili hastalarda malign melanoma ¢ocukluk ¢aginda ortaya c¢ikabilmekte ve agresif seyir
gosterebilmektedir. Diizenli dermatolojik izlem, erken biyopsi ve uygun zamanda baslanan immiinoterapi prognoz
acisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, imminoterapi, kseroderma pigmentosum, malign melanoma, nivolumab
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Resim 1. Kseroderma pigmentosum tanili hastada yiiz ve sag¢li deride yaygin aktinik hasar ve ¢oklu iilseratif lezyonlar.
Sol yanak bélgesinde belirgin, kanamali ve iilserovejetan malign melanom kitle lezyonu izlenmektedir.
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Varicella Zoster Viriisiine Bagh Gelisen iskemik inme

Dilsad Tiirkdogan!, Olcay Unver?, Giilten Oztirk?®, Ecenur Sahi&775;n*, Damla irki&775;n°, Deniz Meryem
Keski&775;n%, Gamze Tavil’

Prof.Dr. Dilsad TURKDOGAN Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Daliistanbul
2Prof.Dr. Olcay UNVER Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, istanbul
3pr.Ogr. Uyesi Gilten OzZTURK Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali,istanbul
*Uz.Dr. Ecenur SAHIN Marmara Universitesi Tip  Fakiiltesi, Cocuk Néroloji  Bilim  Dali,istanbul
*Uz.Dr. Damla IRKIN Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji  Bilim  Dal,istanbul
®Ass.Dr.Deniz Meryem KESKIN Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
’Ass.Dr.Deniz Gamze TAViL Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Varicella zoster virlsi (VZV) enfeksiyonu c¢ocukluk ¢aginda sik goriilmekte ve c¢ogunlukla benign
seyir gostermektedir. Bununla birlikte nadiren santral sinir sistemi tutulumu ve iskemik inme gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Dokiintlisiz seyredebilen bu klinik tanisal glgliik yaratmaktadir.
Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan sekiz yasinda erkek hasta, ani baslayan siddetli bas agrisi
ve kusma sonrasi gelisen biling bulanikligi nedeniyle acil servise bagvurdu. Basvuruda ates
ve doklntli oOykldsi bulunmayan hasta, menenjit on tanisi ile degerlendirilerek izleme alind.
Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede bilateral serebellar enfarkt alanlari ve sol talamusta enfarkt saptandi. Hasta
yogunbakimiinitesineyatirildi.izlemindebilingbulanikhgindaartisveyakinlarinitaniyamamagelisti. Tekrarlananmanyetik
rezonans anjiyografide medulla oblongata orta hatta yaklasik 5x10 mm boyutlarinda enfarkt alani ve mezensefalonda
yaklasik 4 mm capinda yeni enfarkt alani saptandi. Sol vertebral arterin V3 ve V4 segmentlerinde akim izlenmedi.
Etiyolojiye yonelik vyapilan lomber ponksiyon incelemesinde beyin omurilik sivisinda VZV IgG dlzeyi
1839,20 IU/ml olarak saptandi ve VZV IgG indeksi >10 bulundu. Bu bulgular dogrultusunda, doékintu
oyklist olmaksizin gelisen VzZV iliskili inme disinilerek hastaya intraventz asiklovir tedavisi baslandi.
SonugVaricella zoster viriistine bagl inme cocukluk caginda nadir goriilmekle birlikte, dokiintl 6ykist olmaksizin da
ciddi iskemik inmelere yol acabilmektedir. Ozellikle ani gelisen bas agrisi, kusma ve biling degisikligi ile bagvuran cocuk
hastalarda, sinir sistemi tutulumu varliginda VZV ayirici tanida mutlaka diistintilmelidir. Erken tani ve antiviral tedavi
prognozu etkileyebilmekle birlikte, norolojik sekel riski devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: varicella poster viris, iskemik inme, dokiinttli hastaliklar
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[PS-057]

Cocukluk gaginin nadir lenfomasi:Anaplastik large cell lenfoma(ALCL)

Pervin Sevval Cildir!, Ozcan Bér?, Zeynep Canan Ozdemir?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhg ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
Bilim Dali,Eskisehir

Amag: Anaplastik large cell lenfoma(ALCL),cocukluk ¢agi lenfomalarinda gok nadir gériilen bir alt tip olup tedaviye direngli
olabilenlenfomatiridir.Buradaintraorbitalkitleilebagvuran,miyeloidsarkomilekarigan,ALCLtanilibirhastaanlatiimistir.
Olgu: 16 yas erkek hasta,3 ay 6nce baslayan sag gozde sislik ve kizariklik nedeniile basvurdugu saghk kurulusunda yapilan
degerlendirmelerde sag intraorbital alanda kitle saptanmasi lGizerine g6z hastaliklari tarafindan parsiyel kitle eksizyonu
yapildigive patolojisinde CD33,CD43,CD45,LiZ0Z0iM,CD68-KP1,CD68 PGM1,CD163 ile fokal pozitiflik, bir kisminda CMYC
pozitifligi goérilmistir. Aynizamanda orbital kitleden génderilen FISH genetiginde monozomi 7,8q24(MYC) %60 oraninda
kayip, NUP98 %30 kayip,KMT2A(MLL) %60 kayip,RUNX1 %40 kayip ve CEP17 ve TP53te %50 oraninda kayip gérilmus olup
hastaya miyeloid sarkom tanisi konuldu.Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag goz prototipik goriiniimde,g6z kapagi
o0demli, konjonktivalariileriderecede 6demligériinimde olup diger sistemik muayenelerinormaldi.Hastanemize basvuru
sirasinda bakilan kan tetkiklerinde tam kan sayimi ve biyokimya tetkikleri normal olarak gérildi.Hastanin yapilan kemik
iligi biyopsisinde, kemik iliginden gonderilen FISH ve sitogenetik normal olarak goriildi.PET-BT’de akcigerde metastatik
lezyonlar goriildi.Metastatik rabdomyosarkom tanisi konularak hastaya AML BFM 2019 protokolii baslaniimis olup 3
kiir tamamlanip kemoterapi yanitinin yetersiz olmasi sebebiyle hastaya tekrar rezidii kitleden biyopsi yapildi.Canli timor
dokusu gorilmedi.Hasta Hollanda Maxima Center tarafindan uluslararasi konseyde degerlendirildi.NGS panelinde ALK
pozitif saptanmasi Gizerine anaplastik large cell lenfoma (ALCL)ile uyumlu oldugu goriildi. Hastanin yapilan 2.biyopsisinde
canh timor dokusu olmamasi sebebiyle hastanin kemoterapisi degistiriimeden devam edildi ve 6 kiire tamamlandi.
Sonug: Malignitelerin tanisinda molekdler incelemeler cok 6nemli olup tedavi yanitinda siipheye diisildigiinde ayrintili
genetik incelemeler yapilmalidir.Bizim vakamizda ALCL tanisi alan hastanin,AML kemoterapisini aldigl ve tedavinin
faydali oldugu ayni zamanda hastaliginin gozle goruliir sekilde regrese oldugu gorilmistir.Ek olarak anaplastik large
cell lenfomanin,AML kemoterapisi ile tam yanit gdstermesi, literatiirdeki ilk vaka 6zelligi tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: anaplastik large cell lenfoma, ¢ocukluk ¢agi lenfomalari, miyeloid sarkom
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Hastanin basvuru sirasinda cekilen bilateral kontraslh orbital MR ve beyin MR goriintiilemeleri

Sag intraorbital ekstrakonal alanda lateralde yerlesim gdsteren, sfenozigomatik siitur diizeyindeki kemik defektten
lateralde ekstraorbital alana uzanim gésteren yaklasik olarak 4,5 cm AP ve 4 cm ML ¢apta solid yumusak doku kitlesi
mevcuttur. Kitle santral kesiminde kontrast tutulumu gdstermeyen nekrotik-hemorajik komponenti mevcut olup post
kontrast gériintiilerde heterojen / belirgin kontrastlanmaktadir. Sag inferior orbital fissiire ve olasilikla perinéral
yolla sag infratemporal fossaya uzanimina sekonder bu diizeylerde patolojik sinyal degisiklikleri ve kontrastlanmalar
mevcuttur. Kitleye komsu sag temporali kasinda olasi infiltrasyona sekonder asimetrik kalinlik artisi, diffiiz patolojik
sinyal degisikligi ve patolojik kontrastlanmalar izlenmektedir.
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Adem Yasin Kdksoy

Adnan Dagginar
Ahmet Kog
Ahmet Oguzhan Ozen

Ahmet Omer Altan
Ahmet Yusuf Okuducu

Ahsen Donmez Tirkmen

Akay Ekmekgi

Ali Ozen

Ali Nazim Guzelbag SS-028
Ali Ozgiir Yilmaz

Almala Pinar Ergenekon
Alp Eryigit

Alper Bulutoglu

Alperay Giilen

Amra Adrovic Yildiz

Anil Eryllmaz

Arife Ufacik Yondem

Arife Ufacik Yonden
Arjen Yurtsever

Asan Onder Camas
Asena Pinar Sefer
Asena Pinar Sefer Aring
Asli Cinar Memisoglu
Atiye Karakul

Ayca Ciprut

Aylin Yiiksel Ulker
Aylin Tugba Canbaz
Ayse Erbay

Ayse inci Yildirm
Ayse Filiz Yetimakman
Ayse Nur Bakdur
Ayse Simeyye Atalay

Aysenur Alkaya
Ayten Ceren Bakir

Elite World Grand Kiigiikyals, ISTANBUL

“Olgularin Sekillendirdigi Pediatri Pratlgl

$S-006
PS-039

PS-049, PS-055, SS-035, SS-060

§S5-047, SS-038,
$S5-039, S5-041, SS-046

$S-040
PS-052

$5-032, PS-037, SS-009, SS-022,

$S-023
PS-008, PS-048
PS-039

PS-044
$S5-059, S5-061
PS-039
§5-038, SS-041
PS-039
PS-008
S$S-051

PS-020, PS-021, PS-023, SS-025,

$S-034
$5-026, SS-027
$S-018

PS-040

SS-038
$5-064, SS-065
PS-009, PS-034, SS-050
$S-015

$5-036

$5-048

$S-013

$S-001

$5-033

PS-009

PS-023

PS-017, PS-020, PS-021, PS-023,
$5-021, SS-025, SS-026, SS-027,

$S5-034, SS-058
$S-057

PS-028, PS-039, PS-043, SS-042

Bahar Demirbas
Banu Turhan
Baran Ertirk
Baris Kaygisiz
Baris Yilmaz
Belma Haliloglu
Berfin Demirel
Beril Akar

Beril Ozkazang
Berra Katartas
Berran Biger
Betiil Dolek
Bilge Sahin Akkelle

Bilgihan Bikmazer
Billur Korkmaz Katilmis
Bllent Karadag

Burak Arabaci

Burak Utiik

Burcu Aygin
Burcu Karakayal
Burcu Kiling
Burcu Kolukisa

Burcu Oztiirk Hismi

Burcu Tufan Tas

Burcu Elif Yiice Atakul
Burkay Cagan Colak
Bugsra Kusgu

Blgra Ozgiinay

Biisra Ozkan

Biisra Dilay Arslan

C

Cansu Dursun

Cansu Yilmaz Yigit
Ceren Bilglin

Ceren Nilglin

SS-057
$5-016
PS-017
PS-005
PS-049, PS-055
$S-013
PS-011, PS-024
PS-054
$5-037
PS-024
$S-015
$S-042

PS-037, S5-009, SS-022, S5-023,
$5-032, SS-044

$5-066
PS-013, PS-016, PS-009, PS-042
$S-039, SS-051, SS-059, SS-061
PS-038

PS-020, PS-021, PS-023, SS-025,
$5-026, SS$-027, S5-034

PS-037, PS-052, SS-009, SS-044
$S-066
$5-062
$5-068

PS-009, PS-016, PS-042, SS-036,
PS-013

PS-046, PS-047, PS-049, PS-050,
PS-053, PS-054, PS-055, SS-060,
$S-035

PS-037, SS-009
$S5-039, S5-047
$S-008
$5-059
PS-038
PS-013

PS-020, PS-021, PS-023, S5-025, SS-
026, S5-027, S5-034

$S-061
PS-009, PS-013, PS-016
PS-042
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Ceren Oner SS-013 Emel Eksi Alp PS-027, SS-017, SS-020,
.02 . i
Ceren Ayca Yildiz $S-059 55-023, 55-046, 55-047
Emel Vil GUmU SS-036
Cihangir Catak $5-038 et Yiimaz Gtimtls
Emine Celik PS-037, SS-009
Gagla Abaci Capar PS-048, PS-045 Emine Geng SS-036
CGagri Akin Sekerci SS-034 Emine Nur Sunar Yayla SS-057
Cigdem Aktuglu Zeybek SS-062 Emirhan Uzak SS-010
D Emre Kog PS-038
Damat Baghisov PS-054, PS-050, PS-047, PS-053, Emre Ozer $5-019
PS-046
Damla irkin PS-056, PS-026, 55-066 Emre Sarikaya 55-045
Damla Kocaman PS-016 Erdem Gonalla PS-005
Deniz Ertem Sahinoglu $5-032, PS-037, $5-009, SS-022, Eren Mingen ig‘g‘s‘z' Eg‘ggg' PS-050, P5-053,
SS-023, SS-044 et
Deniz Meryem Keskin PS-056, PS-049, PS-053, PS-054, Erkan Tas 35-033
$5-011 Erkut Oztiirk $S-028
Dicle Canorug Emet SS-019 Ertugrul Kiykim $5-062
Didem Bliylkdalgic PS-009 Erva Aydinli Cinaroglu SS-051
Didem Biiyiiktas Aytag PS-011, PS-048, PS-051, PS-045 Esma Giindag $5-018
Dilara Turkan PS-022 Esra Disgi SS-055
Dilber Ramazan GCoban SS-046 Esra Giray $S-024
Dilek Borakay SS-003 Esra Karabiber $S-038
Dilsad Tiirkdogan PS-009, PS-013, PS-026, PS-056, Esra Usluer $5-048
SS-066
Esra Hilal Ceylan PS-017, PS-033
Dogu Mert Ersoy PS-037, SS-009
Evrim Gif¢i Sunamak PS-025, SS-004, SS-005
Durmus Burak Demirkaya SS-038, SS-041 .
Evrim Efe PS-025, SS-004, SS-005
Duygu Sénmez Diizkaya SS-015 .
E Evrim Hepkaya SS-030
Ece Balci PS-026 Evrim Karadag Saygi SS-024
Ece Oge Enver $S-033 Ezgi Yalgin Glingoren SS-046, SS-065
Ecenur Sahin PS-056, PS-026, SS-066 F
Fatih Afacan SS-023
Eda Esra Baysal $5-059 L
Fatih Kilci SS-045
Ekin Nurhan SS-062
Fatih Alparslan Geng SS-033
Ela Erdem Eralp SS-059, SS-061
Fatima Efe PS-016
Elif Acar Arslan SS-066
Fatma Zehra Tepe PS-016, PS-042
Elif Aydiner SS-038
. Feyza Bayram Catak SS-041
Elif Izci Galla SS-043
Fidan Aliyeva SS-037
Elif Karakog Aydiner SS-031, SS-039, SS-046,
~ Figen Akalin PS-008, PS-026, PS-044, SS-012
SS-047,
55-041 Fikriye irem Akbolat Sakar ~ SS-005
Elif Oztiirk SS-040 Fuat Altan PS-039
Elif Mige Tayyar PS-041 Fulya Ozdemircioglu $5-059

Elif Sude Uzun $5-013 Funda Kokali PS-006, SS-003
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Furkan Berke Fenci

G

Gamze Tavil

Gizem Aslan

Gizem Balci

Gizem Sengil Turan
Gokmen Akgilin
Goktug Haymana
Goncagul Haklar
Gorkem Kiyar

Giilgin Nimet Ozdemir
Glleren Sabuncular
Gllperi Bolatkale
Gllperi Yagar Keskin
Gllsah Kavrul Kayaalp
Gllsen Akkog

Gilten Oztiirk

Gursu Kiyan

H

Hacer Aktiirk

Hafize Emine S6nmez
Hatice Ezgi Baris
Hatice Hilal Ozgiiner Kiigiik
Helin Kaya

Hilya Bilgen

Hilya Kahraman

Hilya Ozdemir

Hilya Gozde Onal
Hiilya Sahin Ozkan
Hilya Selva Bilgen
Huriye Nursel Elgioglu
Hiseyin Kutay Korbeyli

ibrahim Bagci

ibrahim Gokge

ilknur Kurt
ipek Uyanik
irem Akbolat Sakar

$S-013

PS-056

$S-007

PS-049

$5-024

$S-056

$S-013

SS-046

PS-047

PS-008, PS-033, PS-038, PS-039
PS-041

$5-038, S5-041

$5-033

PS-024, S5-011, SS-021

PS-011, PS-045, PS-048, PS-051,
PS-052, S5-017, SS-037

PS-026, PS-056, SS-066

S5-042, PS-028, PS-043, PS-046,
PS-050

SS-008

$5-056

$5-040

$S-011, PS-024

PS-051

PS-022

PS-008, PS-033, PS-038, PS-039
PS-016, PS-034, SS-050
$S5-006

PS-035

PS-034, SS-050

$5-004, SS-005

$5-010

$5-022, §5-023

$S5-026, PS-008, PS-017, PS-020,
PS-021, PS-023, PS-027, SS-021,
$S-025, SS-027

PS-035
$5-024
PS-006, SS-004

irem Unal

irem Fikriye Akbolat Sakar
irfan Aydin

ismail Demiryorgan

ismail Berke Topal

ismail Hakki Akbeyaz

izel Acarbay

izel Aycan Orakgl

J

Jamila Hasanova

K

Kader Yaman

Kadir Isik

Kamber Kasali
Kivang Doganay

Kivilcim Karadeniz Cerit

Kiymet Kegelioglu Binnetoglu

Kiibra irday

M

Mahmut Bal

Mahmut Caner Us
Makbule Niliifer Oztiirk
Mehmet Eltan

Mehmet Cihangir Catak
Mehmet Halil Keskin
Mehmet Serif Cansever
Mehmet Sirin Kaya
Mehmet Yener Caliskaner

Mehtap Kaya

Melek Yorgun Altunbas
Melek Yorgun Altunbas

Meltem Aydogan Aydin
Merve Akktitap Yigit
Merve Selcuk

Merve Nur Cakir Fidan

Meryem Badem

PS-034, SS-050
PS-025
$5-002
PS-028, PS-043
PS-008
PS-026, SS-066

PS-020, PS-021, PS-023,
$5-025, SS5-026, S5-027,
$S-034

PS-041

S$S-044

SS-037

PS-006, PS-025, SS-004,
SS-005

$S-055
PS-024

PS-028, PS-043, PS-053,
SS-042, PS-035

PS-009, PS-026, SS-066
S$S-001

PS-044
$5-040
PS-009
PS-033
$S-041
PS-050
$S-062
SS-064
$5-039

PS-017, PS-020, PS-021,
PS-023, SS-021, SS-025,
$5-026, SS-027, SS-034

$5-031, SS-038,
SS5-046, SS-047, SS-041

$5-039, S5-064,
SS-065

$5-023
$5-059
$S-059
PS-027
PS-040
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Meryem Cagla Abaci GCapar

Metin Aydogan SS-058 .
Metin Eser 55-048 Ozge Kilig PS-050
Metin Sungur $5-033 Ozge Kilig Bayar PS-028
Metin Ege Gorgiili 55013 Ozge Pamukgu Akay PS-044, 55-012
Metin Taha Arat PS-039, PS-042 ?de Yapia 55-051
Miicahit Muslu PS-041 Ozglil Salihoglu 55-007
Mustafa Alp Ozkan $5-062 (:Z:)zgt'lr Ceylan 55-001
Mustafa Baris Camarasi $5-023 (I:)’zlem Surekli Karakus 55-033
ll\}!\ime Evrim Karadag Saygi SS-018 Pelin Giiler 5$5-030
Nalan Yazici $5-001 Perran Boran $5-040
Nazan Neslihan Dogan Kocabiyik $5-007 Pervin Sevval Gildir PS-057
Necmiye Oztiirk $5-039, 55-047 Pinar Ata PS-017
Necmiye Keser Oztiirk $5-041 Pinar Ay $5-013
Neslihan Gigek PS-017, PS-020, PS-021, Pinar Polat $5-040
PS-023, PS-027, SS-021, Pinar Zeytun Baloglu SS-059
SS-025, SS-026, SS-027, R
55034 Rabia Dedeoglu PS-044
peval Catar 55059 Rabia Ergelen $5-042, 55-051
nevre Koc > 013 Rabia Emel Senay PS-046, PS-047, PS-049,
Nezafet Oztlirk SS-036 PS-050, PS-053, PS-054,
Niyazi Erdem Yasar SS-016 PS-055, SS-035, SS-060

PS-011, PS-051, PS-052

Raif Yildiz

$S5-025, §5-026, SS-027,
$5-034

PS-027, S5-017, S5-020

Nurdan Yildiz PS-017, PS-020, PS-021,

PS-023, PS-027, SS-021, Ramin Mahmudov SS-038, SS-039,

SS-025, SS-026, SS-027, SS-047

55-034 Razin Amirov SS-038, SS-039, SS-047
Nursah Eker PS-035, PS-046, PS-047, .

PS-049, PS-050, PS-053, Resit Mert Bayraktar PS-024

PS-054, PS-055, $5-035, Reyyan Dogan PS-033

§S-042, SS-060 ..

Rimeysa Ozsaray PS-035

Nursel H. Elgioglu

PS-025, S5-036, PS-006

S

o) . Sadik Abidoglu PS-028, SS-034
Olcay Unver PS-013, PS-026, PS-056,
SS-066 Safa Baris SS-038, SS-039,
SS-041, SS-046, SS-047
Orkun Ding PS-046, PS-047, PS-050,

Oya Koker Turan

$5-021, $5-024, $5-046 Salim Can $5-041
Q Samet Dilce PS-021
Omer Altan SS-011
Sebile Harmankaya SS-002
Onur Karadasg PS-033
N Sebile Kilavuz PS-009, PS-013, PS-016,
Ovgli Taner PS-022 PS-042, 55-036
Ozcan Bor PS-057 Secil Pala PS-038
Ozde Nisa Tirkkan PS-017, PS-020, PS-021, Seda Ceylan PS-045

PS-053, PS-054, SS-042
PS-024, SS-011,

PS-023, PS-027, S5-021,

Saime Ozbek Sebin

$S-055
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Seda Konca SS-036 Sule Aktag PS-041
Seher Erdogan SS-002 Sule Arici SS-033
Selcen Bozkurt $5-039, T

SS-046, SS-047 Tanyel Zibarioglu SS-062
Selen Karagozli PS-044, SS-012 Tarik Gul SS-037
Selen Dyugu Arik SS-067 Tugba Kontbay Cetin SS-043
Serap Demircioglu PS-039 Tulay Glran PS-008, PS-033, PS-038, PS-039
Seray Nur Apaydin Kopri PS-013, PS-016 Tung Ones PS-035
Sergin Gliven PS-017, PS-020, PS-021, PS-023, Turka Selinsu Kasim PS-046, SS-027

om0 u

! Ugur Can Leblebici PS-036

serim Pul 55052 Ulas Karakuzu SS-018
Sevgi Aslan PS-011, PS-048, PS-051 Umut Kog $5-032
Sevgi Aslan Tuncay PS-052, SS-037, PS-045 U
Sevgi Bilgic Eltan SS-039, SS-046, SS-047, SS-041 Ulger Altuntas PS-008, PS-017, PS-020, PS-021,

PS-023, S5-021, SS-025, SS-026,

Sevgi Bilgic Ertan SS-038 $5-027, $5-034
Sevim jensoy 55018 Ummiigalsiim Giindogdu ~ P$-026
Sevliya Ocal Demir PS-011, PS-048, PS-051, PS-052, Vv

55017, 55-037, PS-045 Vafa Guliyeva $5-067
Seyhan Hidiroglu SS-013 Vedat Akkurt $5-017
Seyhan Yilmaz Eg:gé;: ;’;—811;, PS-048, PS-051, Vedat Yiice PS-035
Sezin Bayraktar 55-033 YYasemin Akgiin PS-037, 55-009
Shahana Alizada SS-050 Yasemin Albayrak PS-055
Simay Kundakr PS-041 Yasemin Gokdemir $5-039, 55-059, 55-061
Simge Cinar Ozel 55-062 Yasir Maghdeed SS-047
Simge Isil Bilgic 55-012 Yiiksel Akkaya $5-002
Sinem Firtina 55041 Yunus Erarslan $5-013
Sinem Giilcan Kersin PS-016, PS-022, PS-034, SS-050 4
Sinem Toprak Seving PS-022, PS-034 Zehra Margot Celik Ps-041
Soner Erdin PS-016 Zeynep Gimisakea $5-018
Sudenaz Cekii¢ SS-013 Zeynep Yilmaz PS-026, SS-066
Siiheyla Ocak SS5-062 Zeynep Canan Ozdemir PS-057
Stimeyra Korkmaz SS-036 Zeynep Seda Uyan PS-005
Siimeyye Giiclii PS-011, PS-045, PS-048, PS-051, PS-052 Ziibeyde Seker Ps-038
Simeyye Mengi PS-037, SS-009
Sahin Avci PS-005
Seyda Karabulut SS-059, SS-061
Seydanur Kurban SS-046
Seyma lyisenyiirek PS-026, S5-066

Sirin Sedef Bas PS-006, PS-025, SS-004, SS-005
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