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Degerli Meslektaslarim,

7. Marmara Pediatri Kongresi 20-22 Subat 2020 tarihlerinde Sheraton Grand istanbul
Atasehir'de gerceklestirilecektir.

Kongremizin ana temasl “Ciddi Sorunlara Kolay CozUmler” olarak belirlenmistir.
Kongremizde cocuk saglgini ilgilendiren temel konular ve sorunlarin ele alindigi
konferans,acikoturum,forumve panellerinyanisira,sézelsunumlarve postersunumlari
yer alacaktir. Kongremizin ilk gununde ¢cocuk hekimlerinin gunluk uygulamalarinda

yararlanabilecekleri kurslarimiz da olacaktir.

Katiliminiz ve katkilariniz kongremizi zenginlestirecek ve bizleri mutlu edecektir.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Hulya Selva Bilgen
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KURSLAR

20 SUBAT 2020, PERSEMBE
ASI KURSU
Kurs Baskani: Dog. Dr. Eda Kepenekli Kadayifci

08:45 - 09.00 ‘ Acilis / Dog. Dr. Eda Kepenekli Kadayifci

1. Oturum: Asilamada Temel Bilgiler
Oturum Baskani: Prof. Dr. Yildiz Camcioglu

09:00 - 09:45 | Genel bagisiklama ilkeleri - Prof. Dr. Ates Kara
09:45 - 10:00 | Asi sonrasi alerjik reaksiyonlara yaklasim - Prof. Dr. Zeynep Tamay

10:00- 10:20 | Salik Bakanliginca tnerilen asi programi - Prof. Dr. Ozden Tiirel

10:20 - 10:30 | Tartisma ve sorular
10:30 - 11:00 Kahve Arasi

I. Oturum: Ulusal Bagisiklama Programi Disi Asilar
Oturum Baskani: Prof. Dr. Nuran Salman

11:00 - 11:15 | Meningokok agilari - Doc. Dr. Eda Kepenekli Kadayifci
11:15- 11:30 | Rotavirus asilari - Dog. Dr. Ayse Karaaslan

11:30 - 11:45 | influenza agilari - Doc. Dr. Adem Karbuz

11:45 -12:00 | Tdap agilari - Doc. Dr. Selda Hancerli Tariin

12:00 - 12:15 | HPV asilari - Do. Dr. Nevin Hatipoglu

12:15-12:30 | Tartisma ve sorular
12:30-13:30 OGLE YEMEGI

111.0turum: Ozel Durumlarda Bagisiklama-|
Oturum Baskani: Prof. Dr. Ayper Somer

13:30 - 14:10 | Eksik asilanmis cocuk - Vaka drnekleri ile - Dog. Dr. Hacer Aktiirk
14:10 - 14:50 | Kok hiicre nakli / Solid organ nakli / Malinite / Primer immun yetersizlikli cocukta agi programi Uzm. Dr. Giykii Gzbéirii Askan

14:50 - 15:00 | Tartisma ve sorular
15:00 - 15:30 Kahve Arasi

IV. Oturum: Ozel Durumlarda Bagisiklama-lI
Oturum Baskani: Prof. Dr. Metehan (izen

15:30 - 15:45 | Saglik calisani asilamas - Dog. Dr. Canan Caymaz

15:45 - 16:00 | Seyahat agilamasi - Dog. Dr. Nazan Dalgic

16:00 - 16:15 | Prematiire bebekleri nasil asilayalim? - Dog. Dr. Hiilya Gzdemir

16:15 - 16:30 | Tartisma ve sorular
16:30 - 16:40 | KAPANIS

20 SUBAT 2020, PERSEMBE
COCUK ACIL TIP VE YOGUN BAKIM DERNEGI COCUK ACIL KURS PROGRAMI
Kurs Baskanlari: Prof. Dr. Murat Duman, Doc. Dr. M. Niliifer Yalindag Oztiirk

09:00 - 09:15 |Kayrt, agilis ve tanisma - Prof. Dr. Murat Duman, Doc. Dr. M. Niliifer Yalindag Oztiirk
09:15-10:00 |Acil serviste cocuk hastanin triaji (Olgularla) - Prof. Dr. Nilgiin Erkek

10:00 - 10.30 |Acilde solunum sikintisina non-invazif yaklagimlar - Prof. Dr. Demet Demirkol
10:30 - 11:00 Kahve Arasi

11:00 - 11:30 | Atesi olan cocuga yaklasim - Dr. (igr. Uiyesi Giilser Esen Besli

11:30 - 12:00 |Sepsis ve septik sok - Prof. Dr. Nilgiin Erkek

12.00-12:30 | Sik rastlanan zehirlenmeler (TSA, parasetamol vs) - Dr. Or. Uiyesi Giilser Esen Besli

12:30-13:30 OGLE YEMEGi
13.30- 14.00 | Sok ve yonetimi - Doc. Dr. M. Niliifer Yalindagj Oztiirk

14.00 - 14.30 |Girisimsel sedasyon ve analjezi - Prof. Dr. Nurettin Onur Kutlu

14:30 - 15:00 [Akut kanin agrisina yaklasim - Prof. Dr. Murat Duman
15:00 - 15:30 Kahve Arasi

15:30 - 16:00 | Status epileptikus - Uzm. Dr. Feyza Girgin incekdy

16:00-16:30  |Coklu travmali hastaya yaklagim - Prof. Dr. Murat Duman

16:30 - 17:00 |Resiisitasyonda giincellemeler - Uzm. Dr. Emel Uyar

17:00 - 17:15 | Kapanis ve kursun degerlendirmesi - Prof. Dr. Murat Duman, Dog. Dr. M. Niliifer Yalindag Oztiirk
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20 SUBAT 2020, PERSEMBE

ULUSLARARASI GELiSiMi iZLEME VE DESTEKLEME REHBERI (GiDR) UYGULAYICI EGITiMi KURSU
Kurs Baskani: Doc. Dr. Derya Dogan

09:00 - 09:15 |1. Bdlim: Kurs dncesi degerlendirme, tanisma ve beklentiler - Dog. Dr. Derya Dogan

09:15 - 09:45 |2. Bdlim: Erken cocukluk ddneminde gelisimin Gnemi, gelisimsel sorunlarin sikUii, nedenleri ve tnleyici yaklagimlar - Uzm. Dr. Funda Akpinar

09:45 - 10:30 |3. Boliim: GIDR nin felsefe ve yapisi, aragtirmalari ve diinyada GIDR kullanimi - Dr. Gigr. {iyesi Ezgi Ozalp Akin
10:30 - 11:00 Kahve Arasi

11:00 - 12:00 |4. Biiliim: GIDR teknigi ve temel ilkeleri/Uygulama-1 - Uzm. Dr. Senay Giiven Baysal

12:00 - 12:30 |5. Biliim: GIDR gelisimi destekleme balimi - Uzm. Dr. Funda Akpmnar

12:30-13:30 OGLE YEMEGI
13:30 - 13:45 | 6. Bilim: GIDR yarigmas! - Uzm. Dr. Funda Akpinar

13:45 - 14:30 |7. Biliim: GIDR uygulama, kodlama ve yorumlama - Uzm. Dr. Senay Giiven Baysal

14:30 - 15:15 |8. Béiliim: GIDR sonuglarinin aile ile paylasiimas! - Dr. Or. (iyesi Ezgi Gzalp Akin
15:15-16:30 Kahve Arasi
15:30 - 16:00 |9. Boliim: Ozel gereksinimi olan gocuklara yaklagim ve izlem ilkeleri - Dog. Dr. Derya Dogan

16:00 - 16:15 |10. Bolim: Erken girisim ve sadaltim uygulamalari - Uzm. Dr. Senay Giiven Baysal

16:15 - 16:45 |11. Bolim: Uygulama sonuglarinin paylasilmasi - Uzm. Dr. Senay Giiven Baysal

16:45 - 17:00 |12. Béliim: GIDR uygulayicilarinin planlar, kursun degerlendirilmesi ve kapanis - Dog. Dr. Derya Dogan

20 SUBAT 2020, PERSEMBE
HEMSIRELIK KURSU: YENIDOGAN HEMSIRELIGINDE GUNCEL KONULARA YAKLASIM
Kurs Baskanlari: Prof. Dr. Yildiz Perk, Bashemsire Fatma Cirpi

08:45 - 09:00 |Acilis ve kayit
09:00 - 10:30 |Gelisimsel bakim ve ndroproteksiyon: Pratik noktalar - *Ghada El Khaldi

10:30 - 11:00 Kahve Arasi
11:00 - 12:30 |Term ve preterm bebegin cilt bakimi - *Ghada El Khaldi
12:30-13:30 OGLE YEMEGI

13:30 - 14:30 |Postnatal adaptasyon ve termoregiilasyon: “altin saati” dogru kullanmak - *Ghada El Khaldi

14:30 - 15:00 |Hastane ici transport: Sorunlara pratik goziimler - *Ghada El Khaldi

15:00 - 15:30 Kahve Arasi
15:30 - 16:30 |Resiisitasyonda neler degisti? - *Ghada El Khaldi

16:30 Kapanis
* Clinical Applications Leader

Kurs dili Ingilizcedir, simultane terciime yapilacaktir.

20 SUBAT 2020, PERSEMBE
YENIDOGAN VE PEDIATRIDE NIRS (Near Infrared Spectroscopy) KULLANIMI
Kurs Baskanlari: Prof. Dr. Hiilya Bilgen, Prof. Dr. Merih Cetinkaya

08:45 - 09:00 |Acils ve kayit

09:00 - 09:45 [NIRS'da temel prensipler - Prof. Dr. Hiilya Bilgen

09:45 - 10:30 | Serebral NIRS ve kullanim alanlari - Prof. Dr. Merih Cetinkaya

10:30 - 11:00 Kahve Arasi
11:00 - 11:45 |Dogum odasinda NIRS kullanimi - Dog. Dr. Asli Memisoglu

11:45 - 12:30 | Ozel durumlarda NIRS kulanimi - Prof. Dr. Merih Cetinkaya

12:30 - 13:30 OGLE YEMEGi
13:30 - 14:15 |Mezenter ve renal NIRS kullanimi - Prof. Dr. Hiilya Bilgen

14:15-15:00 |Yenidogan olgulari: Term ve Preterm bebek olgusu - Prof. Dr. Merih Cetinkaya

15:15 - 15:30 Kahve Arasi
15:30 - 16:30 | Pediatrik yogun bakimda NIRS kullanimi - Dog. Dr. M. Niliifer Yalindagj Gztiirk

16:30 Kapanis
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20 SUBAT 2020, PERSEMBE
BESLENME KURSU
Kurs Baskan: Prof. Dr. Deniz Ertem

08:30 - 09:00 |Acilis on test

09:00 - 09:20 |Beslenme durumunun degerlendirilmesi - Dac. Dr. Engin Tutar

09:20 - 09:30 |Sit cocugu beslenmesinde sik yapilan hatalar - Prof. Dr. Deniz Ertem

09:30 - 09:50 |OLGU 1 - Uzm. Dr. (izlem Kalaycik Sengiil

09:50 - 10:10 |OLGU 2 - Uzm. Dr. Aykut Bayrak

10:10 - 10:30 |OLGU 3 - Uzm. Dr. Bilge Sahin Akkelle

10:30 - 11:00 Kahve Arasi

11:00 - 11:30 | Enteral nitrisyon (Tanim-Endikasyonlar-Uygulama yollan) - Uzm. Dr. Burcu Volkan

11:30 - 11:40 | Polimerik enteral beslenme driinleri: Nedir, nelerdir? - Prof. Dr. Deniz Ertem

11:40 - 12:20 | interaktif olgu sunumlan esliginde kullanim alanlar

11:40 - 12:00 |OLGU 4 - Uzm. Dr. Esra Polat

12:00-12:20 |OLGU5 - Uzm. Dr. Birol Oztiirk

12:30-13:30 OGLE YEMEGI

13:30 - 13:40 |Oligomerik enteral beslenme iriinleri: Nedir, nelerdir? - Prof. Dr. Deniz Ertem

13:40 - 14:20 | interaktif olgu sunumlari esliginde kullanim alanlari
13:40 - 14:00 |OLGU 6 - Uzm. Dr. Esra Polat
14:00 - 14:20 |OLGU 7 - Dr. Gigr. (iyesi Sebahat Cam

14:20 - 14:30 |Modiiler enteral beslenme iriinleri: Nedir, nelerdir? - Prof. Dr. Deniz Ertem

14:30 - 15:10 | interaktif olgu sunumlan esliginde kullanim alanlan

14:30 - 14:50 |OLGU 8 - Uzm. Dr. Birol Giztiirk

14:50 - 15:10 |OLGU 9 - Dr. (igr. Uiyesi Sebahat Cam

15:10 - 15:30 Kahve Arasi

15:30 - 16:00 |Enteral niitrisyon izlemi ve sonlandirmada sik yapilan hatalar - Dog. Dr. Engin Tutar
16:30 Son test / Kapanis

20 SUBAT 2020, PERSEMBE
PEDIATRISTLERIN SIK KULLANDIGI TEMEL LABORATUVAR VE GORUNTULEME YONTEMLERI: UZMANINA SORALIM, GGRENELIM
Kurs Baskanlari: Prof. Dr. Giilnur Tokug, Doc. Dr. Ela Erdem Eralp

08:45 - 09:00 |Acilis / Prof. Dr. Giilnur Tokug

I. Oturum

09:00 - 09:40 | Temel biyokimyasal testlerin yorumlanmasi - Prof. Dr. Goncagiil Haklar
Temel mikrobiyolojik testler ve viicut svilarinin degerlendirilmesi

09:40 - 10:20 i
Prof. Dr. Aysegiil Karahasan

10:20 - 10:30 |Tartisma ve sorular
10:30 - 11:00 Kahve Arasi

II. Oturum

11:00 - 12:20 |Hematolojik testlerin yorumlanmasi - Prof. Dr. Ahmet Kog

12:20-12:30 |Tartisma ve sorular
12:30 - 13:30 OGLE YEMEGI

MIl. Oturum

13:30 - 14:50 |Radyolojinin pediatride tanisal yeri - Vaka ornekleri ile - Prof. Dr. Sebuh Kurugoglu

14:50 - 15:00 |Tartisma ve sorular

15:00 - 15:30 Kahve Arasi
IV. Oturum
15:30 - 16:20 | Hangi hastalikta hangi radyolojik ydntem? (MRI, USG, BT) -Prof. Dr. Sebuh Kurugoglu
16:20 - 16:30 |Tartisma ve sorular

16:30 Kapanis
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BiLIMSEL PROGRAM

21 SUBAT 2020

Salon A

08.00-08:30° KAYIT

08:30-09:30 ACILIS KONUSMALARI
09:30-10:30 ACILIS KONFERANSI-Giiniimiizden
gelecege cocuk sagliginda yeni tehditler
Oturum Baskani: Prof. Dr. Ender Pehlivanoglu
Genc ve cocuklan tehdit eden yeni titiin,
nikotin ve esrar driinleri
Prof. Dr. Biilent Karadag
Nikotin, esrar ve gelisen beyin
Prof. Dr. Haluk Topaloglu
10:30-11:00
11:00-12:00 Nefrolojide sik rastlanan sorunlar
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Ahmet Nayir,
Prof.Dr. Salim Caliskan
Her babrek tasindan endise etmeli miyiz ? - Dog. Dr. Nurdan Yildiz
Hidronefroz: Tikayici mi? Acil girigim gerekir mi ? - Prof. Dr. [brahim Gikce

Salon B

Kahve Arasi
Nutrisyonel anemiler: Nasil beslenelim de anemiyi dnleyelim ?
Oturum Baskami: Prof. Dr. Ahmet Kog
Konusmaci: Prof. Dr. Tiraje Celkan

12:00-13:00 Gastroenterolojide sik karsilasilan sorunlara coziimler
Oturum Baskanlan: Prof. Dr. (izlem Durmaz, Prof. Dr. Deniz Ertem
Yabanci cisim yutan - Korozif icen gocuk - Dog. Dr. Engin Tutar
6IS kanamali gocuk - Prof. Dr. Sezin Akman
Akut karaciger yetmezlikte ne yapmali? - Prof. Dr. Cigdem Arikan

13:00-14:00
Poster Sunum (Poster Alani)

Cocuklarda hipoglisemi: Ne yapmali nasil tedavi etmeli ?
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Olcay Eviiyaoglu, Prof. Dr. Zeynep Atay
Cocuk endokrinoloji agisindan - Dog. Dr. Biilent Hacthamdioglu
Cocuk metabolizma acisindan - Dog. Dr. Ayse Cigdem Aktuglu Zeybek

Ogle Yemeii

Poster Sunum 1: Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. Nevin Hatipoglu, Uzm. Dr. Zehra Abali (P1-P10)
Poster Sunum 2: Oturum Bagkanlar: Dog. Dr. Fatma Kaya, Uzm. Dr. Neslihan Cicek (P11-P20)
Poster Sunum 3: Oturum Baskanlari: Doc. Dr. Serdar Cimert, Uzm. Dr. Banis Yilmaz (P21-P30)

14:00-15:00 Asi kararsizlig
Oturum Baskanlan:
Prof. Dr. Miibeccel Demirkol,
Prof. Dr. Perran Boran
Konusmacilar: Prof. Dr. Giilbin Gékcay, Prof. Dr. Emel Giir

Besin alerjisinde pratik yaklasimlar
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Safa Bans, Dog. Dr. (izlem Cavkaytar

Cocugum besin allerjisi mi ?

Prof. Dr. Elif Karakoc Aydiner

Besin yiikleme testlerini ne zaman, kime ve nasil yapalim ? - Prof. Dr. Cansin Sackesen
Besin iliskili anaflaksiye yaklasim

Prof. Dr. Hiilya Ercan Saricoban

15:00-16:00 Inmeyi erken taniyip, erken tedavi sunuyorum: ZAMAN ALTINDIR!
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Dilsad Tiirkdogan,
Prof. Dr. Ahmet Kog
Erken tani ve ayinici tani ipuclari - Dog. Dr. Olcay Uinver
Akut ve tnleyici tedavi - DOr. Ogr. Uyesi Gmer Dogru
Akut endovaskiiler tedavi - Prof. Dr. Feyyaz Baltacioglu

16:00-16:30
SOZLU BILDIRILER (S1-S7)

16:30-17:30 Oturum Baskanlan: Dog. Dr. Cagatay Nuhoglu,
Doc. Dr. Berna Saylan Cevik

Karsit goriisler : Pediatrik yogun bakimda hipoalbuminemi saptanan kritik hastada albumin verelim mi?
Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Agop Citak, Prof. Dr. Metin Karabiiciioglu

Evet, verelim - Prof. Dr. Demet Demirkol

Hayr, vermeyebiliriz - Dog. Dr. M. Niliifer Yalindag Oztiirk

Kahve Arasi
SOZL0 BILDIRILER (S8-514)
Oturum Baskanlani: Prof. Dr. Nafiye Urganci,
Prof. Dr. Tiilay Giiran

Salon C
16:30-17:30 SOZLU BILDIRILER (S15-520)
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Ela Erdem Eralp; Dog. Dr. Yasemin Gékdemir

Salon D

S0ZLU BILDIRILER (521-S26)

Oturum Baskanlani: Prof. Dr. Safa Banis,
Do. Dr. Eda Kepenekli Kadayifci
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22 $UBAT 2020

Salon A
08:00-08:30 Akilcr antibiyotik kullanimi

Salon B

08:30-09:30 Nadir kalitsal hastaliklar
Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Pinar lsgiiven,
Prof. Dr. Nursel Elgioglu
Kalitsal metabolizma hastaliklarina yaklagim: Kiiciik prens ve mekanizmalar
Doc. Dr. Hasan Ginal
Cocuklarda kalitsal metabolik aciller: Fark et, fark yarat. - Dr. Ggr. {iyesi Burcu Hismi

Cocuklarda oksijen kullanimi

Oturum Baskanlani: Prof. Dr. Fazilet Karakog,
Prof. Dr, Zeynep Seda Uyan

Acilde oksijen kullanimi - Prof. Dr. Erkan Cakir
Kronik hastalarda oksijen kullanimi

Prof. Dr. Sedat Gktem

Yiiksek akim oksijen tedavisi

Doc. Dr. Yasemin Gokdemir

09:30-10:30 Cok su icen cocukta ne yapalim ?
Oturum Baskanlan:
Prof. Dr. Feyza Darendeliler,
Prof. Dr. Ruhan Diisiinsel
Endokrinolog géziiyle - Prof. Dr. Gmer Tarim
Nefrolog gdziiyle - Uzm. Dr. Sercin Giiven

10:30-11:00
11:00-12:00 Saglikli cocuk ve spor
Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Funda Oztunc,
Doc. Dr. (izgiir Kasimay Cakir
Cocugun Yasaminda sporun dnemi
Doc. Dr. Itir Erhart
Cocugum spor yapabilir mi ?
Prof. Dr. Figen Akalin

Kolestazli cocuk hastaya yaklasim

Oturum Baskanlani: Prof. Dr. Ender Pehlivanoglu,
Doc. Dr. Engin Tutar

Gastroenteroloji bakis acisiyla

Prof. Dr. Aydan Kansu

Metabolizma bakis acisiyla - Dog. Dr. flyas Okur

Kahve Arasi
Otizm spektrum bozuklugu
Oturum Baskanlan: Dog. Dr. Adnan Ayvaz,
Dog. Dr. Funda Giimiistas
Otizm ndrobiyolojisi ve giince! tedaviler
Prof. Dr. Dilsad Tiirkdogan
Otizmin oncil belirtileri - Prof. Dr. Ayse Arman

12:00-13:00 Pediatride zorlandiklarimiza akilci yaklagimlar
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Deniz Ertem,
Do. Dr. Nuray Aktay Ayaz
Ates ve Romatolojik hastaliklar
Prof. Dr. Betiil Séizeri
Genomiks caginda hastalik tanimlama ve hedefe yonelik tedaviler, CHAPLE drnegi - Prof. Dr.
Ahmet Oguzhan Ozen

13:00-14:00
Poster Sunum (Poster Alani)
Poster Sunum &: Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Ali Biilhiil, Uzm. Dr. Burcu Volkan (P31-P37)

Poster Sunum 5: Oturum Bagkanlar: Prof. Dr. Giiner Karatekin, Uzm. Dr, Feyza incekdy Girgin (P38-P44)
Poster Sunum 6: Oturum Bagkanlar: Doc. Dr. Eda Kepenekli Kadayifci, Uzm. Dr. Rabia Emel Senay (P45-P52)

Poster Sunum 7: Oturum Bagkanlan: Dog. Dr. Yasemin Gakdemir, Uzm. Dr. Giilten Thomas (P53-P60)

14:00-14:45 Uydu Sempozyumu
Uydu Konusu: idrar yolu enfeksiyonunda erken tani babrek kurtanr
Oturum Baskanlar: Prof. Dr. Harika Alpay, Prof. Dr. Gzlem Balci Ekmekgi
Konusmacilar: Prof. Dr. Alev Yilmaz, Prof. Dr. Zeynep Banu Giingdr

14:45-15:45 Forum: Dogumdan ilkokula gec

pretermlerin izlemi

Moderatir: Prof. Dr. Nilgiin Koksal

Prof. Dr. Tugba Giirsoy, Prof. Dr. (izge Kroglu,

Dog. Dr. itke Mungan Akin

15:45-16:00
16:00-17:00 Acik oturum: Yenidogan ve pediatrik yogun bakimda hastane enfeksiyonlar
Moderatér: Prof. Dr. Zeynep ince
Doc. Dr. Eda Kepenekli Kadayifci,
Doc. Dr. Sinan Uslu,
Prof. Dr. Gokhan Aygiin

Biiyiiyen cocukta dis ve goz sagugi

Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Eren Ozek,

Dog. Dr. Hande Celiker Ataberk

Cocuklarda dis sagugr nasil takip editmeli ?

Prof. Dr. Sibel Biren

Bebelik ve gocukluk caginda goz sagligi: Tehlike isaretleri nelerdir?
Prof. Dr. Tiilin Berk

Ogle Yemeii

Kahve Arasi

Kardiyolojide ciddi sorunlara giincel yaklasimlar

Oturum Baskanlani: Prof. Dr. Alpay Celiker, Prof. Dr. Ayse Giiler Eroglu
Kalp yetersizligine giincel, erken pediatrik yaklasim

Uzm. Dr. Elif Eroly

Putmoner hipertansiyondan kimde, ne zaman siiphelenelim?

Uzm. Dr. Evig Zeynep Akgiin

17:00-17:30 Kanser gelisiminde gida ve cevresel faktdrlerin rolii
Oturum Baskam: Prof. Dr. Giilnur Tokug
Konusmaci: Prof. Dr. Rejin Kebudi

17:30-18:00 Kapanis

Salon C
08:00-08:30 SOZLU BILDIRILER (S33-535)
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Leyla Karadeniz, Yard.Doc. Nursah Eker

Salon D

S0ZL0 BILDIRILER (S35-537)

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Fahri Ovali,
Dr. Ggr. liyesi Gmer Dogru
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Saglhk Bakanliginca Onerilen Asi Programi
Ozden TUREL

Asilama, enfeksiyon hastaliklarinin énlenmesinde en basarili ve maliyet etkin yontemdir. DUnya Saglhk
Orgutu (DSO), 1974'te, 6nde gelen asiyla dnlenebilir hastaliklara karsi asilama programlarini kapsayan,
Genisletilmis Bagisiklama Programini (GBP) tum Ulkelere dnermistir. Burada amacg hassas yas grupla-
rina enfeksiyona yakalanmalarindan once ulasip bagisiklanmalarini saglamak; Asi ile korunulabilir has-
taliklardan kaynaklanan hastalik, sakathk ve élumleri énlemektir. Ulkemizde asilama hizmetleri 1928
yilinda kurulan Hifzisihha EnstitUsu’'nde tek ¢ati altinda toplanmistir. 1960'da 5 antijene karsi asi uygula-
nirken 2017'de uygulanan asi antijen sayisi 13'tur (Difteri, Tetanoz, Bogmaca, Cocuk felci, Tuberkuloz, Ki-
zamik, Hepatit B, Hemofilus influenza Tip B, Kizamikgik, Kabakulak, Pnomokok, Sugicedi ve Hepatit A).

Difteri-tetanoz-bogmaca

Ulkemizde 1937 yilinda Difteri-Bogmaca (DB), 1968 yilinda difteri toksoidi, tetanoz toksoidi ve bogmaca
antijenlerini iceren inaktif asl (DBT) olarak uygulamaya girmistir. 1997'den itibaren tam hucre bogmaca
asisl yerine aselUler bogmaca asisi iceren DTaP uygulanmaya baslanmistir. 2008 yilinda 2, 4, 6 ve 18. ay-
larda uygulanan DaBT-iPA-Hib karma asisi seklinde revize edilmistir. 2010 yilindan bu yana, ilkogretim
1. sinifta DaBT- IPA (dértla karma), ilkégretim 8. sinifta Td seklinde uygulanmaktadir. AselUler bogmaca
asllari aluminyum icerdiginden intramuskuler (IM) yolla uygulanir. Timerosal icermez.

DaBT sonrasi asl yerinde kizariklik, sisme, sertlik, agri ve uyuklama (halsizlik) sik gérulur. Daha nadir
olarak huysuzluk, istahsizlik, kusma, aglama ve hafif-orta ates gorulebilir. 4. veya 5. asi dozundan sonra
%2-3 siklikta tum kolda sisme olabilir. Eritem, agri ve ates eslik edebilir. Ancak genellikle hareket kaybi
olmaz. 4. doz sonrasi tum kolda sisme olanlarda 5. doz sonrasi ayni bulgunun gérulme riski orta derece-
de artar. TUm belirtiler gecidir ve sekel birakmaz. Sonraki asilar icin kontrendikasyon olusturmaz. Feb-
ril konvulsiyon riskinde artis gérulmemistir. DBT sonrasi 1750 dozda 1 gérulen hipotonik hiporesponsif
atak (sok benzeri durum)’a, DaBT uygulanmasiyla cok daha az rastlanmaktadir. Asi sonrasi durdurula-
mayan aglama (48 saat icinde 3 saat ve daha uzun suren aglama) %0,2 olguda goruldr. Her iki durum
da sonraki aslilar icin kontrendikasyon olusturmaz.

Asi sonrasi ciddi alerjik reaksiyon (6r: anafilaksi) sonraki asilama icin kontrendikasyondur. ilk 7 gun icin-
de gelisen ensefalopati (koma, biling bozuklugu veya uzamis noébetler) bogmaca asisi icin kontrendi-
kasyondur. Tetanoz asisI sonrasi 6 hafta icinde Guillain Barre sendromu (GBS) gelistiyse sonraki asilar
icin dnlem alinmasi gerekir. Ates olsun olmasin orta ve adir hastalikta asilar ertelenmelidir. ilerleyici
norolojik hastalikta asi gecici olarak ertelenmelidir.

Poliomyelit

Ulkemizde cocuk felcine karsi asilama 1963 yilinda canli attenUe oral polio asisi (OPA) ile baslamistir.
Vahsi virUse bagli son polio vakasi 1998'de gorulmustur. 21 Haziran 2002 tarihinde Turkiye poliomiyelit-
ten arindiriimis Ulke belgesi almistir. Vahsi poliovirUs tip 2, 2015'te, tip 3 ise 2019'da tum dunyada eradi-
ke edilmistir. Ulkemizde 2008 yilindan bu yana, inaktif polio asisi (IPA), DaBT-IPA-Hib besli karma asisi
seklinde 2, 4, 6 ve 18. aylarda uygulanmaktadir. Halen OPA uygulamasi 6. ve 18. aylarda iki doz olarak
devam etmektedir.

IPA'ya bagli ciddi yan etki bildirilmemistir. OPA iliskili paralitik polio olgularinin %86'sI tip 2'ye bagl
ortaya ¢cikmaktadir. Bu nedenle Mayis 2016'dan sonra trivalan OPA'dan bivalan OPA (tip ve 3 polio sero-
tipleri)'ya gecilmistir.
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Tuberkiloz

BCG asisi Mycobacterium bovis susunun zaylflatiimasi ile hazirlanmis canli gugsuzlestirilmis (attenue)
bakteri asisidir. Sol Ust kola (deltoid) veya omuza intradermal uygulanir. Ulkemizde uygulamaya baslan-
ma tarihi 1951 (4 doz) yilidir. 1997'den itibaren iki doz (yenidogan ve ilkokul birinci sinif) olarak yapilmaya
baslanmistir. 2006 yilindan itibaren tek doz olarak 2. ay bitiminde uygulanmaktadir.

Asl uygulandiktan 2-3 hafta sonra inokulasyon yerinde mavi-kirmizi renkte pUustul olusur. Alti hafta son-
ra pustul Glsere olur ve 5 mm capinda lezyon gelisir. Ortalama 3 ayda lezyon skar birakarak iyilesir. %1-2
olguda apse ve bdlgesel lenfadenit (sinus trakti ve fistul) gelisebilir.

Kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak (KKK)

KKK asisi 12. ayda ve ilkokul 1. sinifta olmak Uzere 2 doz seklinde 0,5 ml, cilt altina uygulanir. Asidan sonra
6-12. gunde, %5-15 olguda 39.4 C derece ve Uzerinde ates gorulebilir. Genellikle 1-2 gun, nadiren 5 gun,
devam eder. Asi sonrasi 5-12. gunde febril konvulsiyon (3000-4000'nde 1), dokuntu (%5), trombositopeni
(22.000-40.000'nde 1) bildirilen diger yan etkilerdir. 2. doz sonrasi yan etkiler daha az gérulur.

Ates ile birlikte ciddi hastalikta asi ertelenir. Asi yerinde ciltte 6dem ve eritem, Urtiker benzeri dokuntu
nadirdir. Yumurta alerjisi olanlarda asl ile anafilaksi riski dUsuktur. Asi 6ncesi yumurta alerjisi agisindan
deri testi yapilmasi énerilmez. Onceki asidan sonra ciddi hipersensitivite reaksiyonu gdsterenlere asi
yapillmaz veya deri testi yapilir. Anafilaksi gecgirenlere asi kontrendikedir. Jelatine karsi veya topikal ya da
sistemik neomisin sonrasi anafilaksi gecirenlere yalnizca asi reaksiyonu gelistiginde mUdahale imkani
olan yerlerde ve ¢cocuk alerji konsultasyonu sonrasi asi uygulanabilir.

Nadiren asidan sonraki 2 ay icinde (en sik 2-3 hafta) trombositopeni gelisebilir. Vaka bildirimlerinde asi-
dan sonra trombositopeni gelisenlerde asi-iliskili trombositopeni riskinin arttigi belirtilmektedir. Bdyle
hastalarda kar-zarar orani degerlendirilerek ve 1. dozdan sonra yeterli immunitenin gelisip gelismedigi-
ne gore karar verilmelidir. 2. dozda risk daha dusuktur. Kanama komplikasyonu veya 6lum gelisen vaka
bildirilmemistir.

Hepatit B

Primer asilama 0O-, 1- ve 6-ayda IM seklinde uygulanan 3 dozdan olusur. Hbs-Ag pozitif anneden dogan
bebeklere 9-12. ayda anti-Hbs bakilir ve <10 mIU/ml bulunursa tekrar doz uygulanir. 1-2 ay sonra tekrar
seroloji bakilir. 6 doz asidan sonra immunite gelismediyse tekrar asi yapilmaz. Saglikli cocuk ve eris-
kinlere rutin rapel 6nerilmez. Zamanla anti-Hbs titreleri dUsuk ya da olculemeyecek duzeye dusse de
semptomatik akut veya kronik HBV enfeksiyonundan koruyuculugu 10-20 yil devam eder.

Asi yerinde agri %3-29; ates %1-6 olguda gorulur. Ani bebek 6lUm sendromu, tip 1 diyabet, konvulsiyon,
ensefalit ve multipl skleroz ile asi iliskisi gdsterilememistir.

Hepatit A

12 ay-18 yas arasinda 6 ay arayla 2 doz seklinde uygulanir. Klinik hastaligi dnlemede etkinligi %94-100'dur.
Asilama sonrasl anti-HAV bakilmasi dnerilmez. Lokal agri ve sislik disinda yan etki nadirdir.

Pnomokok

Ulkemizde 7 bilesenli konjuge pndmokok asisi (KPA7) Kasim 2008'de uygulanmaya baslanmistir. Nisan
2011'de 13 bilesenli KPA uygulamasina gegilmistir. 2. ayin ve 4. ayin sonunda olmak Uzere 2 doz primer
(birincil) asilama, ardindan 12. ayda rapel (destek doz) uygulanir. Prevenar 13, S. pneumoniae’nin 1,3, 4, 5,
6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F ve 23F serotiplerinin kapsuler polisakkarid antijenlerini icerir. Yan etkileri
nadirdir ve asl yerinde agri, sislik, irritabilite, istahsizlik, ates ve uyku bozuklugu gorulebilir.

Hemofilus influenza Tip B (Hib)

Hib konjuge asisi, Hib kapsuler polisakkarid (poliribozil fosfat) (PRP) ile taslyici proteinin kovalen bag-
lanmasi ile elde edilir. Primer asilama 2, 4 ve 6. aylarda; rapel 18. ayda uygulanir. Enjeksiyon yerinde agri,
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kizarikhik ve sislik gibi hafif yan etkiler %23 olguda gorulur ve 24 saat icinde geger.

Sucicegi

Varisella-zoster virusunun (VZV) hucre kulturlerinde attenuasyonu ile elde edilen canli attenue virus asi-
sidir. 12. ayda 0,5 ml cilt altina uygulanir. Ciddi sucgicedine karsi koruyuculugu %98'dir. 4-6. yastaki 2. doz
henlz Ulkemizde uygulanmamaktadir. Olgularin %5-35'inde asi yerinde agri, sislik gibi hafif yan etkiler

gorulebilir. Asidan sonraki 5-26. gunde lokalize (%1-3) veya jeneralize (%3-5) makulopapuler dokuntu
bildirilmistir.
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Ozel Durumlarda Bagisiklama - K6k Hiicre Nakli, Solid Organ Nakli, Malinite,
Primer Immun Yetersizligi Olan Cocukta Asi Programi

Dr. Oyki 0ZBORU ASKAN

Marmara Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Sosyal Pediatri Bilim Dali

Ozel durumlar, var olan hastaliklar ya da tedavileri nedeniyle saglikl cocuklara uygulanan programdan
farkli asilama protokollerine ihtiyac duyulan durumlari ifade etmektedir. Doku ve organ hasarina neden
olan bu hastalik ya da tedaviler bazi asilarin yapilmasinda kontrendikasyonlar olusturabilmektedir. Bu-
nunla birlikte, yanhs kontrendikasyonlar asilarin atlanmasina (kacirilmis asi firsatl) neden olabilmekte,
var olan Klinik sorunu ¢ézme 6nceliginin sebep oldudu unutulan/uygulanmayan risk grubu asilamalari,
alinan bagdisikhgi baskilayan tedaviler ve sik hastaneye yatislari, asi ile dnlenebilir hasta riskini artirmak-
tadir. Bu nedenle, asagidaki 3 temel soru yanitlanarak, gerekli asilarin en hizli sema ile uygulamasi plan-
lanmalidir.

1. Ozel durum hastada herhangi bir aslyr kontrendike hale getirmekte midir?
2. Ozel durum herhangi bir enfeksiyon hastaligi riskini artirmakta midir?
3. Bu riski azaltmak icin uygulanmasi gereken rutin ve rutin disi asilar nelerdir?

Ozel durumlarda bagdisiklik sisteminin etkilenme durumuna gére korumada degdiskenlik olabilmekte-
dir. En yUksek korumayi saglamak icin dogru zamanda asilamak, antikor takibi yapmak ve bagdisikhgi
baskilanmis bireylerin cevresindeki kisileri de (aile, saglik personeli vb.) asilamak (koza asilamasi) 6nem-
lidir. Ozel durumlardan primer immun yetersizlik, kemoterapi sonrasi asilama, kdk hiicre ve solid organ
nakli sonrasi asilamadan ilgili basliklar altinda bahsedilecektir.

Primer immun Yetersizlik:

Canl asilar bu hastaliklarin bazilarinda siddetli hastaliga sebep olabileceginden kontrendikedir. Rota-
virUs ile ilgili veri olmamakla birlikte agir immunyetmezlikli bireylerde kontrendike kabul edilir. inaktif
asilarin istenmeyen etki sikliginda artis gdézlenmemekle birlikte korunma duzeylerinde degisken-
lik, antikor duzeylerinde hizli dlsUs olabilmektedir. inaktif asilar rutin bagisiklama programina gére
uygulanmalidir. Eksik asilar varsa hizla tamamlanmalidir. Hemofilus influenza tip B (Hib) ve pndmokok
asilari uygulamasi rutin asilama programindan farklilik icermektedir. Primer immun yetersizlik durum-
larinda uzlasi raporlarina gore asilama onerileri Tablo-1'de gdsterilmistir.

Kemoterapi Sonrasi Asilama:

Kemoterapi sonrasl asilama igin literatUrde farkli protokol 6nerileri bulunmaktadir. Kemoterapi alanlar
artmis enfeksiyon riskine sahiptir bu nedenle koza asilamasi bu grup hastalar icin 6nem arz etmektedir.
Kemoterapi sonrasi asilamada dnceki asilama programi 6nem kazanmaktadir. Kemoterapi dncesinde
asisiz ya da eksik asili ise primer asilama yapilmali, tam doz yapilmis ise hatirlatma dozu uygulanmali-
dir. Genel kural olarak kemoterapi sirasinda ve bittikten sonraki ilk 3-6 ay icinde canli asi uygulanmaz.
inaktif asilar idame tedavi sirasinda uygulanabilir. Ancak asiya yanit olustuguna dair serolojik deger-
lendirme yapilmal ve kanit yoksa bu dozlar yinelenmelidir. induksiyon ve re-induksiyon kemoterapisi
sirasinda HBV bulasi agisindan seronegatif hastalara Hepatit B asisi ve enfeksiyon riski nedeniyle yillik
grip ve pnémokok asilari idame tedavisi sirasinda uygulanabilir. Malign hastaliklardaki yineleme riski
g6z 6nune alinarak tedavisi bitmis bireylerin eksik asilari tamamlanmalidir. Serolojik yanit bakilabilen
asllar icin yeterli yanit olustugundan emin olmak igcin kontrol yapilmali, seronegatif olanlar tekrar asilan-
malidir. Kemoterapi sonrasi asilama semalari hastanin kanser tanisi aldigi siradaki asilama durumuna
gore degismekte olup, protokoller Tablo 2 ve 3'de gbsterilmistir.
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Hematopoetik Kok Hiicre Nakli (HKHN) Sonrasi Asilama:

HKHN oncesi mUumkun olan tum rutin inaktif asilarin yasina uygun olarak ve hazirlik rejiminden 2 haf-
ta dncesinde tamamlanmak Uzere yapilmasi dnerilmektedir. Canli asilar hasta immunsuprese degilse,
nakil hazirligina baslamadan 4 hafta 6ncesine kadar yapilmahdir.

Kok hucre vericisinin yasina goére tam aslili olmasi beklenir. Ancak bagisiklama durumu bilinmeyen ya
da eksik asili olan bireylerin, yalnizca kok hicre vericisi olduklari icin bagisiklanmasi onerilmez. KKK ve
su ¢icedi asllarinin uygulanmasindan kok hidcre toplama donemi éncesindeki 4 hafta icinde kaginil-
mahdir.

Verici ve alici tam asili olsalar bile nakil sonrasi birey asisiz kabul edilmeli ve badisiklanmasina yeniden
baslanmalidir. Antikor titresi bakilabilen asi yanitlariicin bakilip gerekirse tekrar edilmelidir. Yanit olus-
turmayan durumlarda yeniden bagisiklama dusunudlmelidir. GVHD hastalarina canli asi yapilmasi dne-
rilmez, siddetli GVHD varhiginda inaktif asilarin ertelenmesi bununla birlikte bu ertelemenin 3 aydan
uzun olmamasi onerilmektedir.

HKHN sonrasi immun yapilanma nakil sonrasi 1-2. Aylarda baslamakla birlikte edinsel bagisikhdgin tama-
men yeniden yapilanmasi 2 yili bulabilmektedir (CD8 T hucrelerin normale dénme suresi yaklasik 6-8
ay iken, CD4 T lenfositlerin normale donmesi 18-24 ay). Asilama programi bu sureler géz énune alinarak
olusturulmaktadir. Kok hucre nakli sonrasi ulkemiz kosullarina uygun olarak 6nerilen asilama protokolu
Tablo-4'de gosterilmistir.

Solid Organ Nakli Sonrasi Asillama:

Herhangi bir nedenle rutin ya da rutin disi asilari organ nakil 6ncesi tamamlanamayan ¢ocuklarin ba-
Jisiklamasina, belli kurallar goéz dntine alinarak nakilden sonra devam edilebilir. ideal olarak cansiz asi-
larin, nakilden 2 hafta dncesine kadar tamamlanmasi dnerilir. Nakil dncesi mUimkun olan en hizli sekil-
de asilama tamamlanmali, nakile kisa sure kalmasi durumunda nakilden sonra kontrendike olan canl
asilara oncelik verilmelidir. Nakil sonrasi, ézellikle ilk iki ayda bagdisikligi baskilayan tedaviler yogun bir
sekilde verilecegdi icin organ naklinden en az dért hafta 6nce canli asi uygulamasi sonlandiriimalidir.
Biliniyorsa, organ vericisi de, nakilden dnceki dort hafta icerisinde canli asi olmamalidir. Organ nakli bir
yastan dnce uygulanacak cocuklara sucicegdi ve kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asisi 6-12 ay ara-
sinda uygulanabilir. Asilari organ nakil dncesi tamamlanamayan cocuklara inaktive asi uygulamasina
nakilden sonra devam edilir.

Cansiz asilar nakilden sonraki 2-6 ayda baslanarak tamamlanabilir. Rutin cansiz asilarin pekistirme doz-
lari zamani geldiginde uygulanmalidir. Bu durumda da nakilden en az 2-6 ay ge¢cmis olmasi gerekir.
Grip aslisi her yil yapilmaya devam edilir. Salgin durumlarinda, nakil sonrasi 2 ay ge¢cmemis olsa bile grip
asisi uygulanabilir. PPA uygulamasinda ilk dozdan bes yil sonra ikinci doz uygulanmasi onerilmektedir.
OmuUr boyu immunsupresfi kullanimi nedeniyle, genel presnsip olarak, canli asilar organ nakli sonrasin-
da kontrendikedir. Ancak sucicegine karsi korunmayan, dusuk doz bagisikligi baskilayici tedavi kulla-
nan, yakin zamanda organ rejeksiyonu riski gecirmemis seronegatif bireylere sucicegdi asisinin nakilden
Uc yil sonra uygulanabilecedini ortaya koyan calismalar var. Organ nakli uygulananlarda HPV'ye bagli
genital sigil riski artmaktadir, bu nedenle organ nakli alicilarina HPV asisi uygulanmasi onerilir. Solid
organ nakli sonrasi asilama onerileri Tablo-5'de gosterilmektedir.

Ozel durumlarda asilama, primer hastaligi takip eden hekim ve asi konusunda uzman kisi tarafindan
planlanmalidir. Risk grubu aslilarinin uygulanabilmesi icin daha standard semalara, daha iyi geri ddeme
sistemine ve mevcut bilginin yayginlagmasina gereksinim bulunmaktadir. Protokollerin standardizas-
yonunun saglanabilmesi icin 6zel hasta gruplarini iceren daha fazla sayida calismaya ihtiya¢ duyulmak-
tadir.
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Tablo-1: Primer immun yetersizlik hastalarinda asilama onerileri

B lenfosit islev bozukluklari

X'e bagli agammaglobulinemi

Yaygin degisken bagisiklik yetmezli-
gi (CVID)

Oral polio asisI (OPA), BCG kontrendi-
ke Kizamik asisi salgin durumlarinda
dusunulebilir.

Rota ve sugicegdi asisiyla ilgili yeterli bil-
giyok.

Daha az siddetli antikor eksiklikleri:
IgA eksiklidi, IgG subgrup eksiklikleri

OPA, BCG kontrendike. Diger canli
asllar uygulanabilir.

T lenfosit islev bozukluklari

Tam yetmezlik: Agir kombine immun yet-
mezlik, komplet DiGeorge sendromu

TUm canli asilar kontrendike.

Kompleman eksiklikleri

Persistent kompleman, properdin ve fak-
tor B eksiklikleri

Kontrendike canli asi yok

Fagosit islev bozukluklan

Kronik grantlomatédz hastalik, l6kosit
adezyon defekti, myeloperoksidaz eksik-
ligi

BCG kontrendike digerleri uygulana-
bilir.

Tablo-2: Kanser tanisi aldigi sirada asisiz veya kismen aslili olan hastalarda KT sonrasi bagdisiklama

onerileri

Asilar Oneriler

MMR Tedavi bitiminden 6 ay sonra 3 ay ara ile 2 doz

Sucgicegi Tedavi bitiminden 1yil lenfosit sayisi >700/uL ve trombosit sayisi>100000/uL olan remis-

yondakilerde 3 ay araile 2 doz

inaktif influenza

TUm hastalar, son kemoterapi tedavisinden en erken 3-4 hafta sonra

DTaP Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra primer asilama
Hib Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra primer asilama
IPV Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra primer asilama
HBV Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra primer asilama
KPA13 Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra primer asilama
Meningokok Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra primer asilama
HAV Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra primer asilama
PPA23 KPA tamamlandiktan 8 hafta sonra bir doz (5 yil sonra 2. doz)

Tablo-3: Kanser tanisi aldigi sirada tam aslili olan hastalarda KT sonrasi bagisiklama onerileri

yondaki hastalara bir pekistirme dozu

Asilar Oneriler
MMR Tedavi bitiminden 6 ay sonra bir pekistirme dozu
Sucicegi Tedavi bitiminden 1yil lenfosit sayisi >700/uL ve trombosit sayisi>100000/uL olan remis-

inaktif influenza

TUm hastalara, bir pekistirme dozu

DTaP Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra bir pekistirme dozu

Hib Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra bir pekistirme dozu

IPV Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra bir pekistirme dozu

HBV Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra bir pekistirme dozu

PCV13 Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra primer asilama

Meningokok Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra primer asilama

HAV Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra primer asilama

PPA23 KPA tamamlandiktan 8 hafta sonra bir doz (5 yil sonra 2. doz)
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Tablo-4: Hematopoetik Kok Hucre Nakli sonrasi bagisiklama &nerileri

Asi Doz sayisr® Nakil sonrasi asi baslama suresi
inaktif influenza 1 (6zel du- Q
rumlarda 2)

KKK (Seronegatif hastalarda, GVHH, immunsupres- | 2 >24 ay
yon ve hastalik relapsi olmamali, ve son 8 ayda IVIG >12 ay kizamik salgini durumunda dustk
almamis oimali) dereceli immunsupresyonu olan kisilere
HBVe 3d 6-12 ay
HPV Resmi etikete
(Her Ulke icin genel toplum énerileri takibince) gore 6-12 ay itibari ile
inaktif cocuk felci 3e 6-12 ay
Su cicegi (Seronegatif hastalarda, GVHH, im- 2 >24 ay
mun-supresyon ve hastalik relapsi olmamali, ve son
8 ayda IVIG almamis olmali)
KPA 3 3ay
PPA (GVVH durumunda PPA yerine 4. doz KPA asisi | 1 12 ay (son KPA dozundan en az 8 hafta
uygulanmalidir BIl) sonra)
Konjuge meningokok asisi (Ulkelerin genel toplum | 2 6 ay itibari ile
Onerileri takibince) MenC ya da tetravalan asi

Men B
Konjuge Hemofilus influenza (Hib) 3 3 (tek Hib) ya da 6 ay (DT ile birlikte)
Difteri-tetanos 3e 6 ay itibari ile
Bogmaca (aseluler) 3 6-12 ay itibari ile

aEQer belirtilmediyse dozlar arasi interval 1 aydir.

bikinci doz, nakil sonrasi 3. aydan itibaren erken dénemde yapildiysa (BIl) ve GVHD ya da dusuk lenfosit
sayisi olanlaral. Dozdan 3-4 hafta sonra (Bll); =6 ay-8yas arasinda nakil sonrasi ilk defa asilanacak olan-
lara ise ilk dozdan en az 4 hafta sonra

°Nakil 6ncesi tum HBV belirtecleri negatif olan hastalar antiHBc pozitif dondrden graft aliyorlarsa, na-
kil 6ncesi asilanmalidirlar (BIll) ve ek olarak antiHBV immunglobulini de alabilirler. HBV. Nakil sonrasi
asllanan hastalarin bakilan anti-HBs <10 mIU/ml is ek 3 dozlu aslI serisi dusunulur.

d0Uc¢ doz: Doz araligi 0.1 ve 6 ay olacak sekilde
Doz araligi1-2 ay

Tablo-5: Solid Organ Nakil Hastalari Asi ve Seroloji Oneri Semasi

inaktif/Canli Attenie (I/ Nakil Sonrasi Oneri | Serolojik Cevaba Bakilmasi
CA)

influenza [ Evet Hayir
CA Hayir Hayir

Hepatit B I Evet Evet

Hepatit A I Evet Evet

Bogmaca I Evet Hayir

Difteri I Evet Hayir

Tetanoz I Evet Evet
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inaktif Polio Asisi [ Evet Hayir
H. influenzae Tip B I Evet Evet

KPA I Evet Hayir
PPA | Evet Hayir
Meningokok-ACYW I Evet Hayir
Meningokok-B I Evet Hayir
insan Papillomavirus (HPV) | | Evet Hayir
Sucicegi CA Hayir Evet

Rotavirlis CA Hayir Hayir
KKK CA Hayir Evet

BCG CA Hayir Hayir
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Saglk Calisani Asilamasi

Dog. Dr. Canan Caymaz

Saglk Calisani Asilamasi

Saglik calisanlari, asi ile 6nlenebilir hastaliklara

maruziyet ve bu hastaliklarin kendilerine

bulasmasi agisindan risk altindadir.

— Bu risk el hijyenine siki uyum,

— Bilinen veya sliphelenilen bulasici hastaliklari olan
hastalar igin hizli ve uygun izolasyon [u-2] ve

— saglik ¢alisanlarin agilanma durumunun takibi ve
gereken asilarin yapilmasi ile en aza indirilebilir.

Saglik Calisani Asillamasi

Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), hastanelerde,
saglik departmanlarinda, 6zel klinisyen ofislerinde, bakim evlerinde,
okullarda ve laboratuvarlarda ve acil saglik personelindeki tim
saglik calisanlarina asilama programlarinin verilmesini énerir.

is tanimina gére, bu politika ag! ile 8nlenebilir hastaliklara maruz
kalma riskinin tam olarak ne oldugunu agiklamalidir.

Bagisiklama igin 6neriler maruz kalma riskine dayanmalidir. Tim
yeni galisanlar, hastalara bakmaya baglamadan 6nce asi durumlarini
derhal iﬁzden gegcirmelidir; buna ek olarak, tim galisanlarin asilarin
gincel kalmasini saglamak igin yillik gozden gegirmesi olmalidir

————— Ay A

Mesiope Bagh Reler Nederwyle Aglama

« Tip fakulteleri, dis hekimligi fakilteleri, hemsire/ebelik
egitimi veren okullar, saghk meslek yiksekokullari vb.
ogrencileri,

* hasta ve hasta gikartilari ile temasi bulunan tiim saglik
calisanlari (askeri saglik personeli dahil),

¢ saglhk kurumlarinda galigan temizlik elemanlari,

* 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum,

« afet ve olagandisi durumlarda gérev alan Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saghk
araglarinda goérev yapan personel dahil diger calisanlar

Difteri tetanoz (Td ) (Bir dozun bogmaca igeren asi olmasi énerilir)
Kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK)

Mevsimsel influenza

HepatitB

Sugicegi

Hepatit A(Tip fakilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saghk
meslek yuksekokullari 6grencileri ve saglik kurumlarinda alt bakimi
verilen servislerde (6rnegin pediatri servisleri, cocuk enfeksiyon
servisleri, yetiskin yogun bakim uniteleri gibi) calisan saglik personeli
ve bu bélimlerde galisan temizlik isgileri ayrica fekal materyal ile
¢alisan laboratuvar galisanlari ve 112 acil saglik hizmetleri personeli ile
acil durum, afet ve olagandisi durumlarda gérev alan Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik araglarinda gérev yapan
personel igin gereklidir. Kronik hepatiti olan tiim saglk ¢alisanlarina).
Meningokok (Mikrobiyoloji laboratuvarinda meningokok ile galisan
laboratuvar personeli igin)

® Tuim saglik calisanlari kizamik, kabakulak, kizamikgik ve sugigegi hastalarina
karsi bagisik olmalidir.

® Potansiyel olarak kan veya viicut sivilarina maruz kalan tim saghk
calisanlari, hepatit B'ye karsi bagisik olmalidir.

® Tiim saglik galisanlarina influenza agisi ile yillik agi yapilmasi énerilmelidir.

® Tiim saglik ¢alisanlarina, Tdap aldiklarindan emin olmadiklari stirece,
miimkiin olan en kisa siirede tek seferlik Tdap dozu verilmelidir.

® Tiim saglik galisanlarina tetanoz, difteri ve pnémokok asisi %(ibi yetiskinler
icin rutin olarak onerilen asilar sunulmali veya birinci basamak saglik
kuruluglarina yonlendirilmelidir.

® Risk altindaki saglik calisanlari ve laboratuvar personeline asagidaki asilar
onerilmelidir: gocuk felci, meningokok, BCG, kuduz, veba, tifo ve hepatit A.

Americarr Cottege of Physiciars, Pt
= Rod Baak: 2000

P1994:
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Hepatit B asisI

HBV, hepatit C virlisii (HCV) veya insan immin
yetmezlik virtisiinden (HIV) daha bulasicidir
HBV enfeksiyonu gelistirme riski, igne batmasi
sonrasi en ylksektir.

* HBV enfeksiyonu, herhangi bir perkitan
maruziyeti hatirlamayan saglik ¢alisanlarinda da
meydana gelmistir.

— Bu durumda, enfeksiyon derideki catlaklar veya
mukoza zarlari yoluyla bulagina baglanmistir
— Infect Immun 1973; 7:823.
— Ann Intern Med 1976; 85:573.
— Scand J Clin Lab Invest 1988; 48:333.

2canc CIn tab nvest 2708, 28:332

Hepatit B asisi

Saglik ortaminda kan igeren 6rnekler disinda

cesitli HBV kaynaklari vardir.

— kontamine tibbi aletler

— gevresel ylizeyler ve

— laboratuvar teknisyenleri arasinda kontamine dosya
kartlar

— Diyaliz unitelerinde, HBV'nin iletimi, ortak doz ilaglarin
ve paylasilan ekipmanin kullanimi ile iligkilendirilmistir

— CeMMWR Morb Mortal Wkly Rep 1997; 46:217.
— JInfect Dis 1979; 140:513.
— JAMA 1974; :854.

— Kidney Int 1995; 48:1972.

Hepatit B asisi

* Asilama hem guvenli hem de etkilidir,
« seroproteksiyon <40 yasin altindaki saglik ¢alisanlarinin
yuzde 92'sinde ve
* 240 yasin yuzde 84'lnde gergeklestirilir
» DentClin North Am 2003: 47:681.
» Curr Ooin Infect Dis 2005 18:331

* 18 ve 60 yaslari arasinda agilanan 159 saglik hizmeti
saglayicisi tizerinde yapilan bir galismada,
— bireylerin yaklasik yiizde 75'inin ilk asi serilerini aldiktan 10

ila 31 yil sonra koruyucu anti-HBs titresi
» Clin Infect Dis 2015; 60:505.

Hepatit B asisi

Ulkemizde 1999-2009 yillari arasinda yapilmis olan
galismalarin degerlendirildigi sistematik bir derlemede
HBsAg pozitifliginin %4,6 oldugu bildirilmektedir.
— Prevalans en disiik 0-14 yas grubunda (%2,8),
— enyuksek ise 25-34 yas grubunda (%6,3) oldugu
saptanmistir

» BMC Infect Dis 2011;11:337).
Ankara Univesitesi Tip Fakiiltesinde yapilan bir
¢alismada HBsAg pozitifligi %4 olarak saptanmistir.
Diinya Saglk Orgiiti’: Glkemiz orta (%2-8) endemik bir
bolgedir.

» Euroasian ) Hepatogastroenterol. 2018 Jan-Jun;8(1):73-74.

Hepatit B asisI

* 0,1 ve 6. aylarda olmak lzere Ui¢ dozda

* Son dozdan 1-2 ay sonra anti-HBs duizeyi

* Yeterli koruyuculuk (= 10 mlU/ml) saglanan
kisilerde rapel doz ve antikor duizeyi izlemi
gerekli degildir.

» MMWR 2013; 62(RR10):1-19.
» Clin Infect Dis 2011;53(1):68-75.

Hepatit B asisi

Saglk calisanlarinin %5-21'i ti¢ doz asidan sonra koruyucu bir
anti-HBs seviyesi gelistirmemektedir

» Am J Infect Control 1997; 25:418.

» Am J Infect Control 1998; 26:423.

Dusuk serokonversiyon oranlari
— artan yas, daha fazla immiinokompozisyon,
— mevcut sigara igimi ve
— daha yiiksek viicut kitle indeksi
» Clin Infect Dis 1998; 26:566. .
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Hepatit B asisi Hepatit B asisi

* Anti-HBs titresi <10 mIU / mL ise, bireye ek bir tek doz asi
verilmeli ve bir-iki ay i¢inde tekrarlanan anti-HBs titreleri

olmahdir. * Anti-HBs halen <10 mIU / mL ise, saglik uzmani

bir asi yanitsiz olarak kabul edilir ve

— maruziyet sonrasi profilaksi gerekiyorsa hepatit B
immin globulin (HBIG) almalidir.

— % 15-25 oraninda yeterli antikor yanit

* Builave dozdan sonra, anti-HBs titresi <10 IU/ mL ise, iki ek
doz verilmeli, ardindan asilama sonrasi serolojik testler 1-2 ay

sonra tekrarlanmalidr. * Yanit vermeyenler HBV durumlarini belirlemek

icin anti-HBc ve HBsAg agisindan test
edilmelidir.

— Ugilave dozdan sonra % 50 yeterli bir antikor yanit
» MMWR Recomm Rep 1991; 40:1.
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Influenza agisi influenza asisi

« Saglik personeline influenza bulasi, saglhk hizmetlerinde « yillik asilanmasi
aksama ile sonuglanmaktadir

* Ayrica, bakim evlerinde ve diger uzun dénemli
tesislerde 6nemli morbidite ve mortaliteden
nozokomiyal salginlar sorumludur

« Ornegin, Ekim ortasi ile Kasim ortasi arasinda.
— MMWR Recomm Rep 2009; 58:1.

» AmJEPidem'\ol 1986; 124:114-' . * 6 aylik veya daha by kisiler: yillik olarak yas ve saghk
* Bu sorunlar asilama ile azaltilabilir durumuna uygun 1 doz IV, RIV veya LAIV
« Clin Infect Dis 2014; 58:50. ’

* Hem yetiskinlerde hem de pediatrik saglik
calisanlarinda influenza agisi uygun maliyetlidir ve bir
¢alismada devamsizligi ylizde 28 oraninda azaltmistir

— Pediatr Infect Dis J 1999; 18:779. .
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Kizamik kizamikgik kabakulak asisi

* Hastane personeline kizamik bulasma riskinin, genel popiilasyondan

on g kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir
» Infect Dis Clin North Am 1989; 3:701.

* Son 10 yilda her g hastaligin da nozokomiyal salginlari bildirilmistir
* Bu gozlemlere dayanarak, saglik hizmeti saglayicilari kizamik,

kabakulak ve kizamikgik maruziyeti agisindan yuksek risk altindadir
ve bu hastaliklara karsi tam bagisikhiga ihtiyag duyarlar

* 1957'den 6nce dogan insanlar kizamiga karsi bagisik olarak kabul

edilmelerine ragmen,
— 1957'den 6nce dogan saglk hizmeti saglayicilarinin yiizde 4 ila 9'unun
salgin arastirmalarinda kizamiga duyarl oldugu bulunmustur
> Arch Intern Med 1993; 153:1011
— Benzer sekilde, 1957'den 6nce dogan saglik hizmeti saglayicilarinin
yaklasik yuzde 6'si kizamikgiklara karsi hassastir

» MMWR Recomm Rep 1997; 46:1

Kizamik kizamikgik kabakulak asisi

Tuim saglk hizmeti sunucularinin (tibbi bakim, hasta bakimi sorumluluklari olsun
veya olmasin, tibbi olmayan, ticretli, gonillti, tam zamanli, yari zamanli, 6grenci)
dogum yillarindan bagimsiz olarak kizamik ve kabakulaga kars bagisikiigin resmi bir
degerlendirmesi olmalidir. Duyarli olanlar asilanmalidir

Ayni 6neri tiim kadin saglik calisanlar icin kizamikgik bagisiklig ve bagisiklama
konusunda da 6nerilmektedir

» infect Control Hosp Epidemiol 1993; 19:407

Kizamik, kabakulak ve kizamikgik bagisikliginin kanitlarinin kati tanimlari
kullaniimalidir.

Bagisiklamadan 6nce serolojik tarama genellikle uygun asilama belgelerine veya
kizamik, kabakulak ve a kars! hastalig onay! gibi kabul
edilebilir diger bagisiklik kanitlarina sahip kisiler icin gerekli degildir.

1957'den 6nce dogan bireylerin gogu muhtemelen dogal olarak enfekte olmustur
ve genellikle bagisik oldugu varsayilabilir.

Bununla birlikte, kizamik veya g1 veya n hastalik
onayi ile ilgili laboratuvar kaniti olmayan 1957'den énce dogmamis astlanmamis
saglik hizmeti saglayicilar icin, en az %8 guin arayla iki doz MMR ile agilama
dustintlmelidir

5 MMWR Recomm Rep 2011; 60:1.
Kizamik veya kabakulak salginlari sirasinda, bu tir bireylere iki doz MMR agisi
yapilmalidir

Bogmaca asisi

Bogmaca, yiizde 80'den fazla duyarli aile igi temas arasinda ikincil atak oranlari ile
oldukga bulasicidir

» Jinfect Ois 1950; 161:473.
Cocuklarda difteri, bogmaca ve tetanoz asilamasi yaygin olarak kullaniimasina
ragmen bogmaca insidansi artmaktadir.
En yiiksek bogmaca atak orani bir ya?m altindaki gocuklarda gorilmekle birlikte,
vakalarin yaklasik yiizde 60" yetiskinlerde gértilmektedir

» e P (Accessed on uly 06, 2011).
Haziran 2012'de ACIP, 65 yas ve iist{i olanlar dahil tiim yetiskinlerin, son Td
dozundan bu yana gegen stireye bakilmaksizin bir Tdap dozu almasini 6nerdi.

W Morb Mortal Wy Rep 2012; 61:463.
Bu 6neri saglik personeli icin gegerlidir, ancak saglik personeli daha 6nce bu agty
almadiysa Tdap't miimkiin olan en kisa stirede almalidir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 65 yagin altindaki yetigkinler icin iki Tdap agist
onaylanmigtir: Boostrix ™ ve ADACEL ™.
Sekonder bogmaca vakalarinin 6nlenmesi icin tek bir Tdap dozunun etkinligini
degerlendirmek igin veriler bulunmadigindan, maruz kalan yetigkinlerin profilaksi
almalari 6nerilir

Sucicegi asisl

Su giceginin saglk ortaminda kontroli iki

nedenden dolayi 6nemlidir:

— sugicegi oldukga bulasicidir ve duyarl
hanehalklarinda ikincil atak oranlari yiizde 61-87
arasinda degismektedir

» Infect Control Hosp Epidemiol 1990; 11:309.
— yetiskinlerde komplikasyon gelisme riski yiiksektir

Sucicegi asisi

Birincil sugicegi veya herpes zoster'dan kisiden kisiye,
damlacik ve hava yoluyla bulasma, saglk hizmeti
saglayicilarinin virlise maruz kalma yolu olabilir

» Am J Public Health 1988; 78:19.
Hastane salginlari bildiriimeye devam etmektedir

Bulas sirasinda klinik hastalik bulgusu olmayanlar da
dahil olmak Gzere kaynaktir

Sugigegi olan hastalar derhal CDC'nin 6nerdigi gibi
negatif basing odalarina yerlestirilebilse bile, duyarh
saglik hizmeti saglayicilari klinik hastalik gérilmeden
once bulasan hastalik alma riski altindadir.

» Infect Control Hosp Epidemiol 1996; 17:53.
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Sucicegi asisl BCG

CDC ve bircok bul?lcl hastalik uzmani, saglik hizmeti saglayicilari igin sugigegi * M. tuberculosis ile enfeksiyon riski diisiik oldugundan ve Bacille Calmette-
agisini dnermektedir, Guerin (BCG) agisinin etkinligi belirsiz oldugundan saglk hizmeti

» MMWR Recomm Rep 1997; 45:1 Slayicil in olarak asil neril
yetiskinlerde dogal hastaligin ciddi komplikasyonlari riski, saglik kuruluglarinda saglayic ar|n|n”rl:\’tmlﬂr:ﬂgRae:aammaﬁselpa];\gl;nis; onermez
daha fazla bulasma riski nedeniyle bagisiklama maliyet-etkindir !

» Infect Control Hosp Epidemiol 1997, 13:504

* Bagka bir sorun, BCG agilamasinin, M. tuberculosis ile enfeksiyonu tespit

«  CDC ve Amerikan Pediatri Akademisi, duyarli calisanlarin maruziyetten 8 ila 10 giin etmek igin kullanilan tiiberkiilin deri testinin sonucunu etkilemesidir.

sonra, maruziyetten sonraki 21. gline kadar isten ayriimasini 6nermektedir * BCG agisi, disiik riskli ortamlardaki saglik hizmeti saglayicilar igin
L | », MMWR Recomm Rep 1997, 46:1. o6nerilmez ve bagisikligi baskilanmis kisilerde kontrendikedir.

Saglik hizmeti saglayicilan sucicegi bagisikligina karsi taranmalidir.Laboratuvarda . fidaki d lard Kk Il enfeksi K I
veya saglik hizmeti saglayicisinda 6nceki hastaligin onay veya iki sucicegi asisi BCG asisi asagidaki durumlarda ve ancak kapsamli enfeksiyon kontrol
dozunun yazili dokiimantasyonu olanlar, bagisik olarak diisunilebilir, ancak uygulamalari baslatildiktan sonra ikincil bir 6nleme stratejisi olarak
digerlerinin hepsinde, ideal olarak lateks agliitinasyon testi ile serolojik test dustindlebilir
yapiimalidir. ) ] . — Hastalarin yiiksek bir yiizdesine izoniazid ve rifampine direngli M. tuberculosis

*  Agilama kontrendikasyonlari olmayan seronegatif olanlar, en az dért hafta arayla — M. tuberculosis'in ilaca direngli suslarinin saglik hizmeti saglayicilarina
uygulanan iki doz sugigegi asis ile agilanmalidir. bulagmasinin olasi olmasi.

* Sugicegi hastaligina karsi bagisiklik kanit bulunmayan saglik personeli: Daha énce 1 — Kapsamli enfeksiyon kontrolii onlemleri basarisizlikla sonuglanmast
doz sugicegi iceren asi yapildiysa 1 doz VAR veya daha 6nce agilanmadiysa 4 ila 8 » MMWR Recomm Rep 1997; 46:1.

hafta arayla 2 dozluk VAR serisi

Hepatit A asisi Hepatit A asisi

* Hepatit A yaygin olsa da, semptomatik hastalarin %11-22 Tip fakilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik

hastaneye yatiriimasi gerekir [107], meslek yuksekokullari 6grencileri

* uygun enfeksiyon kontrol uygulamalari takip edildiginde * saglk kurumlarinda alt bakimi verilen servislerde (6rnegin
nozokomiyal salginlar nadirdir [90,108]. pediatri servisulel_"i, gogulf e_nfeksiyon servisleri, yeti;kin

* Hastane salginlari kontamine kan transfiizyonlari [109,110], \69%97‘ bakim Uniteleri gibi) §3|l_§[3n_ saglik personeli ve bu
kontamine yiyecekler [111,112] ve ozellikle diski Slumlerde calisan temizlik isgileri

inkontinqqm veya taninmayan hepatiF A enfeksiyonu olan « fekal materyal ile galisan laboratuvar galisanlari ve
hastalar icin bakildiginda k&t enfeksiyon kontrol 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum,
uygulamalart ile iligkilendirilmistir [113-116]. < . .
- X . o . afet ve olagandisi durumlarda goérev alan Ulusal Medikal
« Ulkemiz hepatit A agisindan orta endemik bolgededir. Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve
Ancak yiiksek sosyoekonomik duzeye sahip illerde viriisle « acil sashk laninda g6 lici Klidi
karsilasma daha bilyiik yas grubuna dogru kayar acil saglik araclarinda gérev yapan personel igin gereklidir.
» ANKEM Derg 2013;27(Ek 2):128-134) * Kronik hepatiti olan tim saglik ¢alisanlarina
2-doz serisi HepA (Havrix 6 ila 12 ay arayla veya Vaqta 6 ila 18 ay arayla [minimum
aralik: 6.ay]).

.

.

Meningokok asisi

* Neisseria meningitidis'in nozokomiyal bulasi nadirdir, ancak enfekte
kisilerin solunum sekresyonlari ile dogrudan temas saglik saglayicilarina
bulagsmaya neden olmustur [90].

Meningokokal hastalik bulaginin 6nlenmesine yénelik birincil yaklagim,

solunum damlaciklarina maruz kalmayi énleyen 6nlemlere uymaktir [2,90].

Saglik calisanlarinin rutin olarak asilanmasi 6nerilmez.

* Bununla birlikte, kompleman eksikligi, fonksiyonel aspleni veya
kompleman eksiklikleri olan veya salgin veya hiperendemik bolgelere
planlanan seyahatler gibi meningokok asisinin 6nerilecegi saglk galisanlari
astlanmalidir [ 7].

* Menengokok asisi serogrup B ve C meningokok hastaligi salginlarini kontrol
etmek igin de kullanilmalidir [90].

« Enfekte hastalarin orofaringeal sekresyonlari ile genis temasi olanlar
antimikrobiyal profilaksi almalidir.

. il i ji inda i ile calisan
personeli igin
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Meningokok asisi-Neisseria

Pnomokok meningitidise maruz kalan
mikrobiyologlar
* Saglik galisanlari, pnomokok enfeksiyonlari * Neisseria meningitidis'e maruz kalan mikrobiyologlar:

1 doz MenACWY ve risk devam ederse her 5 yilda bir

yeniden agilanir.

EN az 1 ay arayla 2 doz MenB-4C serisi (Bexsero) veya

3 doz MenB- 0, 1- 2, 6 ayda FHbp (Trumenba) (doz 2,

doz 1'den en az 6 ay sonra uygulandiysa, doz 3

gerekli degildir);

¢ MenB-4C ve MenB-FHbp birbirinin yerine kullanilamaz
(serideki tiim dozlar igin ayni Griind kullanin).

gelistirme riski altinda degildir. Bu asilari
saglkl yetiskinler igin 6nerilen gizelgeye gore
almalhidirlar
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Seyahat Asilamasi

Nazan DALGIC

Uluslararasi seyahat eden Kisi sayisi 2017 yilinda 1.4 milyar civarinda olup 2030 yilinda bu sayinin 2 mil-
yar olmasi beklenmektedir. Uluslararasi yolculuk yapan kisilerin %15-70'inde seyahat ile ilgili hastaliklar
gozlenmektedir. Seyahat imkanlarinin artmasi, bolgesel olarak gérulen enfeksiyon hastaligi sikligini
artirdigi gibi, bu enfeksiyonlarin gortlmedidi Ulkelere tasinmasi riskini de beraberinde getirmektedir.
Enfeksiyon hastaliklarinin yayillmasinda uluslararasi seyahat en énemli yollardan biridir. Ozellikle sitma,
influenza ve sarihumma gibi hastaliklarin yayillimi seyahatlerle daha da artmaktadir. Benzer sekilde
ucak yolculugu sirasinda influenza ve diger solunum yolu virUsleri bulasabilmekte ve salginlara neden
olabilmektedir.

Yurtdisina seyahat eden yolcular kendi uUlkelerinde goérulmeyen bircok bulasici hastalik riskiyle karsi
karsiya kalmaktadirlar. Yolcular, seyahat dncesinde gidilecek Ulkelerdeki hastalik riskleri ve koruyucu
onlemler hakkinda bilgilendiriimeli ve gerekli asilar yapiimalidir. Seyahat dncesi hangi asilarin yapilmasi
gerektigine kisiye ve yolculuga ait dézelliklerin degerlendirilmesi yapilarak karar verilir. Yani seyahat 6n-
cesi yapilmasi gereken asi semasi kisiye 6zgudur. Bu risk degerlendirmesinde gdz énunde bulunduru-
lan ozellikler kisiye ait 6zellikler ve yolculuga ait dzelliklerdir. Kisiye ait 6zellikler; Yas (cocuk ve yaslilarda
bazi asilar yapilamayabilir veya etkinlikleri ve yan etkileri farkli olabilir), kisinin saglik durumu (diyabet
gibi bazi kronik hastaliklarin olmasi hastaliklara daha duyarli olunmasina neden olabilir), hamilelik ve
emzirme durumu, kisinin bagisiklik durumu, alerji dykusu ve asilama geg¢misi olarak sayilabilir. Yolcu-
luga ait dzellikler ise; Gidilen Ulke (bazi hastaliklar bazi Ulkelerde daha sik olabilir), yolculugun zamani
(bazi hastaliklar yilin belli doneminde gorulebilir), seyahatin suresi (kalinan strenin artmasi riski artirir),
kalinan yer (kirsal bolgede hastalik riskleri daha fazla olabilir, kamp alaninda konaklamada risk otele
gore daha fazladir) ve seyahatte yapilan aktiviteler (kirsal alanda ¢alismak, doga yuruyUlsu yapmak gibi
aktiviteler riski artirabilir) olarak 6zetlenebilir. Asilamayi takiben koruyuculugun baslamasi icin belli bir
surenin gecmesi gerekmektedir. Bu sure asinin tipine, gerekli asilama dozu sayisina, asilama ge¢gmisine
bagli olarak degdisir. Yeterli bagisiklik yanitinin olusabilmesi ve gerekli asilama semasinin tamamlana-
bilmesi icin yolcular seyahatten en az 4-6 hafta dnce Seyahat Sagligi Merkezlerine basvurmalidir. Saglk
Bakanhgi, Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurlddune bagli Seyahat Sagligi Merkezlerinde
Ucretsiz olarak aslilar yapilmakta ve koruyucu ilaglar verilmektedir. Hicbir asinin %100 koruma saglaya-
madidi ve asl yapilsa bile genel enfeksiyondan korunma &énlemlerine uyulmasi gerektigi her zaman
akilda tutulmahdir.

Seyahat dncesiyapilmasi gereken asi semasi Kisiye 6zgudur. Yolculuk dncesi degerlendirmede rutin asi-
lama programina gore eksik asilar varsa tamamlanmali ya da hi¢ asilanmamis kisilerde ilk asilama seri-
sini tamamlamalidir. Kayitli iki doz KKK (kabakulak, kizamik, kizamikgik) asisi olmayanlara uygulanmasi
dnerilmektedir. Seyahat asi programi, Dinya Saglik Orgutd tarafindan gidilecek Ulkeye gore dnerilen ve
kisinin bagdisik durumuna, seyahat turu ve sUresine gdre ayarlanan programlardir. Asilar rutin, zorunlu
ve Onerilen asilar olarak siniflandiriimistir. Rutin asilar; DBT (difteri, tetanoz, bogmaca), hepatit B, Hib
(Haemophilus influenza tip b), influenza, KKK, pndmokok, polio, tuberklloz, HPV (human papilloma
virus), rotavirus ve sucicedi asilaridir. Onerilen asilar; kolera, hepatit A, japon ensefaliti, kene kaynakl
ensefalit ve tifo asilaridir. Zorunlu asilar ise; meningokok ve sari humma asilaridir.

Sonug olarak; saglik hizmeti iliskili seyahat asilama programi, bebeklerin, cocuklarin, ergenlerin ve yetis-
kinlerin bagisiklik durumlarini gdzden gegirmesi icin iyi bir firsattir. Bagisiklanmamis veya bagisiklama-
sI yetersiz Kisilere, seyahat icin gerekli olanlara ek olarak, ulusal asilama programlarinda tavsiye edilen
rutin asilar énerilmelidir.
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Prematire Bebekleri Nasil Asilayalim?

Hiilya ®ZDEMIR

Marmara Universitesi-Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Otuz yedi gebelik haftasindan klguk veya 2500 gramin altinda dogan dustk dogum agirlikli bebekler
bazi durumlar disinda, normal dogum agirliginda ve zamaninda dodan bebeklerde oldugu gibi
asilanmalari 6nerilmektedir. Gebelik yasi ve dogum agdirligi klinik olarak stabil bir bebekte kisitlayici bir
faktdr olmamali ve premature bebekler zamaninda asilanmalidir.

Cok dusuk dogum agirlikh (<1500 gram) ve ¢ok kucgUk gebelik haftasindaki (<29 hafta) premature
bebeklerin asiya immun yanitinda azalma oldugu gdsterilmesine ragmen kronik akciger hastaligi
icin steroid alan kUgUk premature bebeklerde bile 6nlenebilir hastaliklara karsi yeterli immun yanitin
gelistigi bildirilmistir.

Term bebeklere benzer sekilde premature bebekler asilamayi ¢cok iyi tolere ederler. AsellUler bogmaca,
difteri ve tetanoz toksoidi (DTaP) iceren asida asiri dusuk dogum agirlikli bebeklerde sik ve adir apne
epizodlarinin gelismedigi bildirilmistir. Ancak, dogumdan sonra ciddi sorunu olan, asidan 6nceki 24
saat icinde apne saptanan bebeklerde apne gorulme riskinin arttigr gosterilmistir. Asi zamaninda
hastanede yatiyor olmak bir premature bebekte apne agisindan risk olusturdugundan bu bebekler en
azindan asidan sonra 48 saat boyunca monitorize edilmelidir. Asi sonrasi olusan apne ile iliskili uzun
donem olumsuz sonug bildirilmemis olup, apne riski nedeniyle asi geciktirilmemeli ve atlanmamalidir.

Klinik olarak stabil premature bebekler hastanede yatiyor iken kronolojik olarak 2. ayinda iseler 0-18 yasa
uygun asi semasi ile asilanmalari dnerilmektedir. Klinik olarak stabil olmanin tanimi; tedavisi devam
eden ve klinik seyir olarak iyilesmne déneminde olan ve duzenli bir blUyUme seyri olan bebeklerdir.
Kronolojik olarak 2. ayda yapilmasi gereken tum asilar (oral rota virUs asisinin taburculuga kadar
ertelenmesi onerilir), canli viruslerin olasi nozokomiyal yayilimini énlemek icin es zamanl verilebilir.
Premature ve dustk dogum agirlikh bebeklerde asi dozu azaltilmamali veya bdlinmemelidir. Klinik
olarak stabil prematUre bebeklere term bebeklerdeki gibi ayni dozda verilmesi uygundur. ikinci ayda
yapilacak asilar icin enjeksiyon sayisini azaltmak i¢cin kombine asilar kullanilabilir.

Klinik olarak stabil ve 2000 gramin altinda olan ve buyUyen premature bebeklerde Hepatit B asisina
antikor yanitinin dusuk, ancak yeterli oldugu gdsterilmistir.

Premature bebekler influenza virusunun neden oldugu komplikasyonlar agisindan riskli bir grup oldugu
icin 6 aylik olduklarinda bir ay ara ile inaktif influenza asisi ile asilanmasi dnerilmektedir. Alti aydan
kUgUk premature bebekler ve herhangi bir yasta premature dogumun kronik komplikasyonlarina sahip
olan premature bebekler influenza virlsu enfeksiyonuna cok yatkin olduklarindan dolayi, evde temas
eden kisiler, premature bebegde bakim yapan saglik calisani yillik olarak influenza asisi yaptirmahdir.

Primer immunizasyon semasi tamamlanmis 6 aydan kUguk prematlre bebekler pertusis enfeksiyonu
ve pertusise bagli komplikasyonlar acisindan riski fazladir. Bu amacla, tetanus toksoidi, azaltiimis difteri
toksodive aselluller bogmaca (TdaP) tum gebelere ve her gebelikte verilmesi (bebekte en yUksek antikor
seviyesi olstugu 27-36 haftalar arasinda onerilir) dnerilmistir. TdaP daha dnce almamis postpartum
donemde de kadinlara verilmelidir. Gebe kadina veya bebegde bakan sagdlik calisani ve evde birlikte
yasayanlar ve cocuk bakicilari eger daha 6nce TdaP yapilmamissa TdaP yapilmasi &dnerilmektedir.

29 haftadan o6nce prematlre doganlar, bazi konjenital kalp defekti olan bebekler kronik akciger
hastaligi olan bazi premature bebeklere RSV (Respiratuar Sinsisyal Virds) mevsiminde aylik olarak RSV
monoklonal antikor olan Palivizumab ile immunoprofilaksi uygulanmasi dnerilmektedir. Palivizumalb
rutin cocukluk asilari ile birlikte uygulandiginda immun yaniti etkilemedigi bildirilmektedir.
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Premature bebeklere taburculuk sonrasi veya taburculukta kronolojik olarak 6-15. haftalarda ve medikal
olarak stabil ise RotavirUs asisinin ilk dozu verilmesi &dnerilmektedir.

Zamaninda dogan ve dogum agirligi normal olan bebeklerde oldudu gibi premature bebeklerin
asllanmasinda da “Genisletilmis Bagisiklama Programi Daimi Genelgesi”nde yer alan uygulama
kurallari uygulanmasi 6nerilmektedir. Premature bebeklerde asilar tam doz verilir, asi dozlar bolunmez
ve asllama takvim yasina gore yapilir. Bebek klinik olarak stabil ise takvim yasi 60 gun olunca asilamaya
baslanmasi 6nerilmektedir.
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Olgularla Acil Cocuk Hastanin Degerlendirilmesi

Prof. Dr. Nilgiin ERKEK
Akdeniz UTF Cocuk Acil BD

OLGULARLA ACil COCUK HASTANIN o Acil cocuk hastanin en 6nemli 6zelligi yasamsal
DEGERLENDIRILMESI bulgularinin glivencede olmamasidir
« Oliimler genellikle hastaneye basvurudan sonraki ilk

24 saat iginde olmaktadir
Kritik hasta ¢ocuk,

- basvurudan hemen sonra belirlenir
- tedavisi zamaninda baslanirsa

- Oliimlerin/sakatliklarin cogu dnlenebilmektedir

Prof. Dr. Nilgun Erkek
Akdeniz UTF ocuk Acil BD

* Cocuklarin acil servislere gelis nedenleri

— solunumsal, enfeksiy6z, travmatik, nérolojik, kardiyak, metabolik...
o Ozellikle 2 yas altinda

— fizyolojik 6zelliklerinin farkliliklari ve e Hasta ve ailesini karsilayip, empati/iletisim kurabilmek
— degerlendirme guglikleri

Acil ve hayati tehdit riski altinda olan hastayi fark etmek

e Hizla kisa gérsel degerlendirme yapabilmek

gozden kagmaya ve hayati tehdit eden kritik durumlara neden olabilir

Arrest resiisitasyonu yapilan ¢cocuklarda

— sag kalim orani hastane ici olgularda %25, e Hastalarin vital bulgularini dogru yorumlayabilmek
— hastane disinda ise%10 civarindadir
« Kurtulanlarin 8nemli kisminda nérolojik sekel gelisir. * Acil hastalari fizyopatolojik duruma gére siniflayabilmek
Olmadan-OGlmeden-Onl k prensibi ile

. = . .
Cocuk hastanin degerlendirilmesinde ilk hedef DEgerlendlrmew bEIgelemek

1. Fizyolojik ve anatomik bozukluklarin belirlenmesi, o Cocugun ilk degerlendirmesi triyaj yapiimasi ile baslar

Olay yerinde ve Hasta ve yaralinin ulast:i her saglik kurulusunda Hizl ve ]
kodlama islemi . Acil Yonetmelii 2000, ”;6

2. Hastaligin agirhginin belirlenmesi,
3. Tedavinin hizla uygulanmasi .

Cocuk Degerlendirme Uggeni

DEGERLENDIR | -

Tanim

Baron

o Triyaj Dominic Jean Larrey
o Trier (Fr.)
o Ayiklamak
o Ayirmak

v

o Secmek
o Onceliklendirmek

f‘lr
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Cocuklarin yasa gore degisen normal degerlerini bilmek normalden Yas gruplanna gore teme! vital parametre sinirianna_asina olmal!

pmalari fark edebil in ilk sartidir ! i Yoy Kalphandk | Scleswm hiidh Kambauncr® | Agwbd:
Bir ¢cocuk yasa gore nelere sahip? I M"
— Biiyiime ile degisen dogal degerleri: boy, kilo, tansiyon, soluk sayisi, bas (A AT
cevresi, viicut pro-porsiyonu, laboratuvar degerlerinin araliklari......vb ....
— Yasadik¢a basina gelen olaylar ve sonuglari: asilama, enfeksiyonlar, travma,

ALt e RUET ke

20180 M0G0 4o
allerjiler, diger hastaliklar....vb ...
e Bir ¢ocuk yasa gére neler yapabiliyor? 20160 8% mas 10
— Gelisme ile degisen ve kazandigi yetiler: 60120 1530 5888 1536
* Noro-motor; bas kontrolu, oturma, yirime, merdiven gikma, avugla- Uy X
parmakla yakalama, atlama, ziplama.....vb... EINTTY 1234 o8 eh %80
* Psiko-sosyal-bilissel; giilimseme, s6zel yanitlar, oyun oynama, merak,
bagimsizlik, inat-israr, korku, ¢ekinme, tanima, yabancilama.....vb 1= "

Biiyiime ve Gelisimin en azindan 5 ayri evresine ait cerceveye
hekim asina olmalidir:

— Yenidogan- st gocugu- oyun ¢ocugu- okul ¢ocugu- addlesan ve

BIRINCIL DEGERLENDIRME
FARKLARINI HATIRLAYALIM! Hava yolu (A)
Yaslara gore degisen, anatomik, fizyolojik, immunolojik ve psikolojik farkliliklar %%g;‘;'r':((g))
* Isi diizenlemesi gelismemis- Viicut yiizey alani daha genis -Deri ince- Norolojik degjeriendirme (D)
HIPOTERMI RisKi oisn kontrolil (E)

Vicudun su orani yiksek — metabolizma hizli-Sivi gereksinimi fazla- VYA genis
kaybi yiiksek- HIPOVOLEMI RisKi

Kalp hacmi artmaz-Debi degisikliklerine tasikardiyle yanit- SOK RISKi

Havayolu daha kisa ve dar- Larinks ve trakea kikirdaklari yumusak - Direnci
kolay artar- HIPOKSI RisKi

YASAMI TEHDIT EDEN BIR DURUM VAR MI?

= Dl

* Glukoz depolari- cevrimi yetersiz- HIPOGLISEMI RiSKi RESUSITASYON TKINCIL DEGERLENDIRME
Hava yolunun agilmasi Tam ve eksiksiz muayene
I ivi sisiklik adsteri Oksijen ve solunum destegi Oykii
Kalp hizi, kan basinci, hizi yasla ve Y géosterir. e = N
. p A - . Trpi] Damar yolu ve sivi destegi Ozgegmis
Agry ates, anksiyete ve aglama tiim bu degerleri etkiler Vital bulgularin izlemi - Laboratuvar/radyoloji
Monitorizasyon Sorunlarin listesi
Mesane kateteri Konsiiltasyonlar
. Nazogastrik tiip Yeniden degerlendirme

——"< N | Ry~

1. Cocuk Degerlendirme Uggeni'nin 3 gesini tam A-GORUNUM (c-A-B-U-K)

* Cevreyle etkilesim: Biling durumu, yasina uygun yanit
(cevreye, kisilere, objelere, sese yaniti)?
Avutulabilirlik: Huzursuz, hirgin, saldirgan mi?
Avutulabiliyor mu? . g
Bakis/Gézle iliski kurma: Géz temasi kuruyor mu ? Bog ‘:‘_
bakis var mi?

Uygun Konusma/Aglama: Yasa uygun sesli yanitlar, aglama
kalitesi, icerik, artikiilasyon normal mi?

Kas Tonusu: Motor hareketleri, tonusu normal mi?

Yasina uygun gériiniim dzellikleri normal mi?

29



1. MARMARA PEDIATRi KONGRESI

20-22 SUBAT 2020, SHERATON GRAND iSTANBUL ATASEHIR

B- SOLUNUM iS YUKU (oksijenizasyon ve ventilasyonun yeterliligi)

e Cilt /mukoza rengi: Siyanoz, solukluk?

¢ Havayoluna ait anormal sesler: stridor-hirilti, boguk ses, horultu,
hisilti-wheezing

Pozisyon-gocugun durusu: Tripod pozisyonu, koklama pozisyonu,
yatmayi red etme?

Cekilmeler: interkostal, subkostal, suprasternal?

Balik agzi solunumu- gasping?

Burun kanadi solunumu?
Solurken kafa sallama hareketi?

L
Solunum is yiikiinde artma = ciddi solunum sikintisi var mi?

o ——

C- CiLT DOLASIMI
¢ Soluk-Soguk-Asiri terli?
(kan kaybi, septik, hipovolemik sok)

Benekli veya alacali ?

Kapiller geri dolum zamani uzamig?

(mikrovaskiiler alanda dolasim bozuk)

Siyanoze ? (doku oksijenizasyonunun koti)

Zayif nabiz?

Kardiyo-vaskiiler yetersizlik-Sok igin riskli bulgulari var mi?

2. Elde edilen verilerie “ilk olasr taniyr” olustur

STADR

BOLUMLAM S INTIS)

UNUM YETERSIZUGH

$OK

SANTRAL SINR SisTEMI ISLEY
SOZUKLUOU

HALP - SOLUNUM
OURMASA VI TERS 2L
| l\

Fizye - Patolojik Problemin Clast Tommiamalort

Soluren

A. Havayolu

Degerlendirme Uygulama

= Hava yolu agik ve biling
aciksa rahat-uygun
pozisyon ver

e Agtk mi?
e Hastanin aldig postuir?

* Agizdan salya akisi var = Havayolu tehlikedeyse

mi? pozisyon ver, aspire et,

e Duyulan solunum sesleri oral havayolu koy

var mi? = Hava yolu agiklig

stirdriilemiyorsa ditibe

B. Solunum

Degerlendirme
X Uygulama
e Solunum var mi? Yeterli

mi? = Solunum eforu yeterli ise
¢ Solunum hizli ve ylzeyel

= | yuksek akimli oksijen ver,
mi?

¢ Yardimci solunum
kaslarini kullaniyor mu?

= Solunum eforu yetersizse
balon-maske ile %100

oksijen ver, entutvt

e Burun kanadi solunumu ?
e Biling durumu?
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C. Dolagim

Degerlendirme Uygulama

-
e Kalp atim hizi yeterli mi? = Perfiizyaniyeterniey

monitdrize et, damar yolu
ac

e Atim hacmi normal mi?
* Kapiller dolum zamani ?

= Sok belirtileri varsa
vaskdler yolu (IV yada 10)
ag, izotonik sivi bolusu yap

Kan basinci normal mi?

= Bazal laboratuar
incelemeleri yap, i

D. Norolojik durum

Degerlendirme Uygulama

* Biling duizeyi
= Biling diizeyi azalmis ise hastay!
Uyanik
tekrar degerlendir, oksijenasyon/,
Sozel uyarana yanit
ventilasyon/dolasim destegi
Agrili uyarana yanit

Yanitsiz

KiBAS stiphesi varsa basi yiikselt,

PaC02 30-35 mmHg olacak sekilde
ventilasyon yap, norosirurji

konsiiltasyonu iste.

|

———— o S———
- -
- -
— b —
|7 a— L eebe——
—————— . —————
A~ e e ime e e 1 e ot bt i o
v o At e b A At A —
e e B
e e b v e— b —
— | —
[ ovet— e e
.
A wefen e v et cp——
i B ——————
——— e B v ———
—— § —

—— - R
Terimsel ya da rakamsal tanimlama yerine standart uyarana
cevabinin ne oldugunun belirtiimesi gerekir

E. Viicut sicakhgi ve Ayrintili FM

e Tam degerlendirme yapmak igin hastayi
soy, sirt da dahil tam FM yap

o Gerekirse santral sicaklik 6lgimi yap

e Isi kaybini 6nle (Isitici lamba, radyant

~sitici, elektrikli battaniye)

o s ey ]
o \NE }‘._ " R

o= < =
o (N TE L~
' = % ;’~
— N Y mhu
<5 ZN o, P
2 o R—

Fiziksel ve fonksiyonel ézellikleri tanimla
Neye benziyor?
Neye ihtiyaci olabilir?

3. Oykdi ve Fizik muayeneyi detaylandir SNIK

Ne?
Nasil?
Nezaman?

G Nekadar ?
irti ?
B: belirtiler Neden?
. i Kim?
A: allerjiler
S: son yemek
I: ilaglar

T: tibbi 6zgegmis
&: Gykiinin ayrintilart
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Gocuk normalmi ?
Bitnci
Anneye ve yabanciya
tepien

Sicakin}
Nefosi

Yemes!

|drar gikarmasi
Uyumas:
Adlamas

Yiiksek Risk ! 6 aydan kiigiik bebek

* Son 24 saatte besin aliminda

%50’den fazla azalma

¢ Son 24 saatte 4’den az

arabezi 1slatmis olma

* Aktivitede, aglama veya

uyaniklikta azalma

* Uykuya egilim veya tam tersi

uykusuzluk

« Periferde sogukluk veya

deride alacali gorinim

¢ Siyanoz

* Solunum guglugu

Hiriltih solunum, solunumda

kesinti

* Karinda hassasiyet

* GOz kontaginin olmamasi

o Zayif ve gligslz tiz sesle
aglama

¢ Hipertonik durus, spastisite

¢ Dehidratasyon

e Rektal 1sinin 38.9°C’nin

tzerinde olmasi

Yiiksek Risk ! Altta yatan sorunlar nedeniyle

* Yenidoganlar,

Agir malnutrisyonu olanlar

Kronik hastaligi olanlar

.

immun sistemi baskilanmis hastalar

Metabolik hastaligi olanlar

Motor-mental geriligi olanlar

Anatomik / kromozom bozuklugu olanlar

Sosyo-ekonomik ve kiltiirel diizeyi dustik ailelerin

cocuklari. .

Yazilmamis olan yapilmamis demektir!

Degerlendirmenin tarih ve

saati

Degerlendirme yapanin ismi

Ana yakinma

Kisa oyka

Objektif gozlem bulgular

Transport sekli

Triyaj diizeyi (siniflandirma)

Nereye yonlendirildigi

Alerjileri

Asilanma durumu

Tanimlama ve tedavi

yaklagimlari

Yeniden degerlendirme

bulgulari '

ENTUBE/APNEIK/ NABIZSIZ/YANITSIZ? 2 1
HAYIR immediate
YUKSEK RiSKLE DURUM? A0
KONFUZE/LETARJIK/DEZORYANTE?
SIDDETLI AGRI/ DISTRESS? =

EVET

= i? AL
TAHMINEN KAG FARKLI KAYNAK KULLANIMI GEREKLI? DUSUN?

RONTGEN/LAB/ENJEKSIYON/GIRISIM/KONSULTASYON?

TEHLIKELI VITAL SINIRLAR?

7: 3 KTA SS. Sato2
<3ay >180/dk >50/dk <%92
3ay-2Y >160/dk > 40/dk <%92
2-8Y >140/dk > 30/dk <%92
>8Y >100/dk >20/dk <%92

Non-urgent

TRIYAJ KATEGORISI
diate (DERHA
g (@) A

Urgent (ACIL)

Non-Urgent
(ACILDEGIL)

ONCELIK/BEKLEME
0dk

15-30 dk iginde
30-60 dk iginde
60-120 dk iginde

120-240 dk icinde
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Kategori |
( immediate- derhal miidahale edilecek-Kirmizi )
Resusitasyon

Kardiyopulmoner arrest

Solunum yetersizligi

Kalp yetersizligi

Status epileptikus

Anaflaksi

Agir kanama

Coklu travma(GKS<10)

Major yanik (viicut yuzeyi >%25)

Uyaranlara yanitsizlik, akut biling degisikligi..........

Derhal miidahale edilmez ise yasam kaybi ya da kalici sakatlanmalara
yol agacaktir ”
~

Kategori Il
( Emergent, hizla miidahale edilecek, turuncu)

Zehirlenmeler (semptomatik) = yabanci cisim aspirasyonu

ya da slphesi

Astim-bronsiolit atagi
(Belirgin solunum sikintisi .
var)

Konvilziyon (Postiktal)

Akut batin ya da stphesi
Kanama

= Petesi, ekimoz varhigi

Menenijit, ansefalit ya da
suphesi

Diabetik ketoasidoz
Cocuk istismari ya da
stiphesi

Kafa travmasi (GKS<10-13)
Sepsis ya da stphesi.....

= Dokuntild hastaliklar
Urtiker
< 7 gunluk yenidoganlar

<2 ay, santral atesi 238

v
I Daha kétiiye dogru bozulmayi énlemek igin tedbir alinmali,destek

L. ficad txiai

Kategori lll

( Urgent, kisa siirede miidahale edilecek, sari )

* >3ayve >38.5Cates
e <1aybebek

Hafif solunum sikintisi

e Hafif yaniklar Kapali kiriklar

e Dental yaralanmalar Akut batin stiphesi
e Solunum sikintisi olmayan

pnémoni

Nobet gegirme oykisu

o intihar diisiincesi var ancak Kafa travmasi (uyanik ancak

plani yok kusma varsa)
e Sadece gozlem gerektiren ilag

icme........

Genel muayene ve basit prosediirleri iceren girisimler gerektirir w
F: A -

Cocuk istismari stiphesi.........

Kategori IV

( standart, yesil )

Pnémoni (Solunum
sikintist yok)

Basit travma (Kesiler,
yirtiklar, kontiizyonlar)
Diyare ve/veya kusmasi
olan ancak dehidratasyon
bulgusu olmayan >2 yas
cocuklar

= Basit laserasyon ve
yaralanmalar

Kulak agrisi, bogaz agrisi
ya da nazal konjesyona
atesin eslik etmesi
Semptomsuz

Bronsiolit, laringotrakeit
(Solunum sikintisi hafif ya
da yok)

Konviilziyon hikayesi
(Uyanik, nébet halinde ya
da postiktal degil)

Hafif solunum sikintisi
Piyelonefrit

Alerjik dokiinti (Urtiker
degil, stabil) travmasi

Minor yaniklar........ Basit kinka .

Genel degerlendirme igin bakilmak {izere bekleyebilecek stabil hastalar M

kafa

Kategori V
(Non-urgent, beyaz)

«Ust solunum yolu infeksiyonu (Tonsillofarenjit, otit, siniizit.....)
simpetigo

eKonjuktivit

eDermatit

oUriner infeksiyon

eDehidratasyon gelisme siiphesi/bulgusu olmayan tek basina

kusma ya da diyare....

— Rutin poliklinik muayene hastalari m
& ’

Olgu 1

14aylik erkek
Ug giin 8nce baslayan kusma ve iki giindir giinde 6 kez olan ishal
¢ Genel durumu koti, agrili uyaranlara yanit vermiyor

¢ Ates: 36.5 °C| KTA :186/dk|SS: 52/dk Sa02: % 96 1A: 45/22 mmHg

. [Ekstremite soguk, KDZ:7 sn ve alacali goruntusu]mevcut

Degerlendir?
Siniflandir?
Karar ver?

Uygula ?
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Birincil degerlendirme Fizyo - Patolojik Problemin Olas: Tommiamol

A- hava yolu temiz J

B- takipneik
C- tagikardik, hipotansif santral/ periferal nabizlar
alinmiyor,KDZ uzun

D- biling kapali, agrih uyaranlara yanit vermiyor

E- normotermik, dokiintii yok

Acil baslangi¢ tedavimiz ne olmali? ikincil degerlendirme

* Kusma, ishal |

Havayolu: ag, pozisyon ver

Solunum: 100 % oksijen ver, gerekirse entiibe et/hazirlan -
 Bilinen yok |

Dolagim: Acil damar yolu ag 10/IV

Monitorize et: kardiyak(ritm-hiz)-pulmoner(hiz-satiirasyon)-tansiyon
Kristaloid izotonik mayi: 10-20cc/kg 5-20 dakika icerisinde * Aksamdan beri yemek istemiyor |

Kan sekeri bak: hipoglisemiyi diizelt -
 ilag almiyor |

* Onceden saglam, saglikh |

* 3 gundur her yedigini giderek siklasarak kusuyor, 2 giindur ishali
bol, sulu, giinde 5-6 kez, ates yok

— s

Ayrintili FM- tekrar degerlendirme- ileri planlama * Yapilan girisimlere hastanin verdigi

olumlu/olumsuz yanitlari degerlendir
Oksijen ve sivi tedavisi sonrasi

e v * Ave Cbozuk
* | Genel durumu kétd, agrili uyaranla ytzini burusturuyor, kaglnlvor,] o +Yenid m
homurdaniyor eniden sivi yiikleme

o Ates: 36.9 °C KTA:170 /dkSS: 40/dH Sa02: % 98 tA: 65/48 mmHg © +A-Clzlemi
* Ekstremite soguk, KDZ:4 sn * Ek gereksinimleri tedavi/girisim degerlendir

o Cilt: Cilt turgoru azalmis. Olasi tani/tanilar igin ileri tani ve tedavi istemlerini yap

* Bas-Boyun-Kulak-Burun- Bogaz: Miikéz membranlar kuru, dudaklar gatlak, Kan gazlari, BUN, Cr, elektrolitler, Ca, Mg, P, kan sekeri (hasta basi ve
g0z kireleri ¢okiik laboratuvar), hemogram-PY, PT/aPTT- INR, TiT, diski tetkiki
* Kalp-Akcigerler: Ufiiriim yok, ek ses yok. Akcigerler sesleri dogal. o izlemi igin yatis-sevk- girisim planla

* Batin-Pelvis: Organomegali yok.

« Ekstremiteler: Odem yok, dokiintii yok, ciltte alacali (benekli) gériintim,
soguk, soluk

* Govde: Dogal
« Nérolojik: MiB yok '
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— Olgu 2
KOMPANSE $OK?
Tasikardi
Soguk deri veya sicak deri

9 yasinda erkek

Oksiiriik, kusma ve karin agrisi

Kapiller geri dolum zamaninin uzamasi * Genel durumu kétf‘i kurmuyor.
Santral nabizlarla karsilastirildiginda zayif periferal nabizlar * Soluk ggrunumlu, terliyor,mu

* Nefegalip verirken fokurdama sesi ve hirlamajmevcut

e Ates:39.5°C KTA :166/dk|S$: 41/dk Sa02: % 90 TA: 95/54 mmHg

* Ekstremite soguk, KDZ:3sn

DEKOMPANSE $OK?
Biling durumunda degisme: Huzursuzluk, konfiizyon, stupor, koma
Takipne

Santral nabizlarda da zayiflama

Metabolik asidoz e Kararver?
Oligodiri Uygula ?
Hipotansiyon

* Degerlendir?
¢ Siniflandir?

Birincil degerlendirme Fizys - Patolojik Problemin Olast Tommiamak

A- hava yolu balgam ve sekresyonu var J

B- takipneik, IK/SS cekilmeleri var, dudaklari
siyanoze, sPO2%90

C- tasikardik, KDZ 3 sn uzun, J

D- bilingletarjik, géz iletisimi kurmuyor

E- A 39.5C, dokiintii yok

Acil baslangi¢ tedavimiz ne olmali? ikincil degerlendirme
$1sluglud\itils

« Oksiiriik, kusma ve karin agrisi |

Havayolu: sekresyonlari temizle ag, pozisyon ver
< olijisll

Solunum: 100 % oksijen ver, gerekirse entiibasyon igin hazirlan -
* Bilinen yok |

Monitorize et: kardiyak(ritm-hiz)-pulmoner(hiz-satiirasyon)-tansiyon

Ates dusurici ver
Kan sekeri bak: hipoglisemiyi dizelt « Iki glindir istah az, oksiirerek kusuyor, su iciyor |

Dolagim: Damar yolu ag, IV sivi tedavisi basla

* 3 gilindir ates dlstirlici ve oral augmentin |

1bbi 6zgecmis?

« Onceden saglam, saglikh

e 5giin dnce USYE baslams, 3 giindiir antibiyotige ragmen belirgin
ylksek atesi var, hizli nefes aligi ve dugkinltgi artmis

o —
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Ayrintili FM- tekrar degerlendirme- ileri planlama « Yapilan girisimlere hastanin verdigi

olumlu/olumsuz yanitlari degerlendir
Oksijen ve ates disuriict ve sivi tedavisi sonrasi

- = T o * Ave B kismen diizelme gosterdi
* |Genel durumu orta, gozlerini agiyor, iletisim kurulabiliyor il
e+ Rezervuarli geri donusiimsiz maske ile 02

e Ates: 38.7 °C KTA:122 /dKSS: 32/dk laO 95|TA: 105/58 mmHg i
* +A-C-lzlemi

* Ekstremite soguk, KDZ:2 sn
e Cilt: soluk.

o Ek gereksinimleri tedavi/girisim degerlendir

Olasi tani/tanilar igin ileri tani ve tedavi istemlerini yap
Kalp-Akcigerler: Ufiirim yok, ek ses yok. Akcigerler takipneik , inlemeli Kan gazlari, BUN, Cr, elektrolitler, Ca, M‘g,‘ P, kan sekeri (hasta bagi ve
soluyor, gekilmeler IK/SS var, sag orta alt AC segmentlerinde krepitan raller, laboratuvar), hemogram-PY, PA AC grafisi

Batin-Pelvis: Organomegali yok. izlemi igin yatis-sevk- girisim planla

Ekstremiteler: Odem yok, dékiintii yok, uglarda sogukluk

* Bas-Boyun-Kulak-Burun- Bogaz: orofarenks hiperemik

.

Govde: Dogal
Nérolojik: MiB yok

Olgu 3

13 yasinda kiz
Bas agrisi, nobet gegirme

* GDorta, postik(a\dq, bilinci kapali agrili uyaranla yiiz burusturuyor, ses gikariyor|
agriyi lokalize ediyor~

*  Viicut sicakhg 37C aksillar, kalp tepe atimi1 106/dk, kan basinci 100/60 mmHg,

Viral USYE &ykiisti soluk sayisi 16/dk, Sat02 %92 (>da havasinda)
Pnémoni * Degerlendir?
Tip I- Hipoksemik solunum yetmezligi o Siniflandir?

e Karar ver?

Uygula?

Crdcpimones
yeto x

Birincil degerlendirme

A- hava yolunda sekresyonlari birikmis, fokurduyor

B- solunumu dogal

. C- KTA 106/dk

D- postiktalde, bilinci kapali agrili uyaranla yiiz burusturuyor,
ses gikariyor, agriyi lokalize ediyor, pupiller izokorik IR+/+

E- A: 37C aksillar, dékiintii yok
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Acil baslangi¢ tedavimiz ne olmali?

Havayolu: sekresyonlari temizle ag, pozisyon ver

Solunum: 100 % oksijen ver

Monitorize et: kardiyak(ritm-hiz)-pulmoner(hiz-satiirasyon)-tansiyon

Dolasim: Damar yolu ag, IV sivi tedavisi basla

Kan sekeri bak: hipoglisemiyi dizelt

o ——

ikincil degerlendirme
S1sluglud\ihils

* Bas agrisi, nébet, anlamsiz konugma |

< 1slipiall

* Bilinen yok |

on yemek?

* Aksam yemeginde az ¢orba |

laglar?

* 1 haftadir sefaleksin, ibufen, parasetamol |

1bbi 6zgecmis?

« Onceden saglam, saglikli

 lhaftadir bas agrisi icin sinusit tedavisi, diin anlamsiz
konusmalari, dalginligi olmus, hastaneye gelirken 5 dk JTK nébet.

Ayrintili FM- tekrar degerlendirme- ileri planlama

* 15 dakika sonra bilinci agik |bas agrisi ifade ediyor,

* Ates: 36.9 °C KTA:100 /dk SS: 15/dk Sa02: % 98 TA: 122/76 mmHg

« Cilt: dogal, dékiintii yok

* Bas-Boyun-Kulak-Burun- Bogaz: sol kulak zari mat

« Kalp-Akcigerler: Ufiiriim yok, ek ses yok. Akcigerler sesleri dogal.

* Batin-Pelvis: Organomegali yok.

* Ekstremiteler: Odem yok, dokiintii yok,

* Govde: Dogal

« Norolojik: Pupiller izokorik , miyotik, IR +/+, gbz dibi normal, MiB yok

* Soygegmis 38 yasinda olan pabasinda yilda 2-3 defa bacaklarinda derin ve]
trombozu gelisirmis

* Yapilan girisimlere hastanin verdigi
olumlu/olumsuz yanitlari degerlendir

e Ave Bdiizelme gosterdi

¢ Ek gereksinimleri tedavi/girisim degerlendir
¢ Olasi tani/tanilar igin ileri tani ve tedavi istemlerini yap

Kan gazlari, BUN, Cr, elektrolitler, Ca, Mg, P, kan sekeri (hasta basi
ve laboratuvar), hemogram-PY, PT/PTT-INR, BBT;. Kraniyal
difflizyon MRI

izlemi icin yatis-sevk- girisim planla

Prokoagtlasyon igin hematoloji paneli, metabolik testler,

BT sol pariyetalde hematom

MRG sol transvers-sigmoid sinlste tromboz

sol temporal akut hemorajik venéz enfarkt

Cocukluk ¢agr intrakraniyal trombozlarin sikligi; 2,5-2,7/100 000
*Konjenital siyanotik kalp hastaliklar
*Protrombofilik hematolojik sorunlar

*Dogumsal metabolik hastalklar
*Otoimmun-otoinflamatuar hastaliklar, vaskdlitler
*Enfeksiyonlar

Homosistein dizeyi 15,5 mmol/It (0-12)

MTHFR enzim mutasyonu homozigot mutant
Protein S % 11,9 (%80-120) (Babanin protein S’i %1U,b)

Olgu 4

16 yasinda erkek

Sternum arkasmdal baski tarzinda siddetli g6gus agrisi |

* Genel durumu iyi, bilinci agik, koopere ve oryante

e Viicut sicakhgi 37,6C alindan, kalp tepe atimi 100/dk, kan basinci
120/70 mmHg, soluk sayisi 24/dk, Sat02 %96 (oda havasinda)

Degerlendir?
Siniflandir?

Karar ver?

Uygula ?
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Birincil degerlendirme

A- hava yolu temiz J

B- takipneik SS 24/dk

C- sinirda tagikardik, KTA 100/dk ‘

D- biling agik, koopere

E- normotermik, dokiintii yok

Acil baslangi¢ tedavimiz ne olmali? ikincil degerlendirme

luglud\itils
* Bir saattir sternum arkasinda, baski tarzinda siddetli gégiis agrisi |
e Havayolu: ag, pozisyon ver
 Bilinen yok |

* 3 saat dnce |
¢ Kullanmiyor |
gegmis?
* Son donemde atesli hastalik, efor anjinasi, nefes darligi yok |

* Bir saat once ani baslangich agri. Terleme, garpnti, bulanti, kusma,
bas donmesi, biling kaybi yok

¢ Solunum: 100 % oksijen ver

¢ Monitorize et: kardiyak(ritm-hiz)-pulmoner(hiz-satiirasyon)-tansiyon

— s

Ayrintili FM- tekrar degerlendirme- ileri planlama « Yapilan girisimlere hastanin verdigi

olumlu/olumsuz yanitlari degerlendir

¢ Sistem muayeneleri dogal e _

T e Gogus agrisi devam ediyor

* Soygecmis 6zellik yok

* [EKG : DII, DIIl, AVF, V5-V6 3 mm’den ylksek ST segment
elevasyonlari; miyokard enfarktiisti??

e Ek gereksinimleri tedavi/girisim degerlendir

e Olasi tani/tanilar igin ileri tani ve tedavi istemlerini yap

Kan gazlari, BUN, Cr, elektrolitler, Ca, Mg, P, kan sekeri (hasta basi
ve laboratuvar), hemogram-PY,troponin I, CKmb, Fibrinojen, D-
dimer, telekardiografi

izlemi igin yatis-sevk- girisim planla

Kardiyoloji kons, Eko kardiyografi, anjiografi
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Laboratuvarda iiretilen sentetik kanabinoidler(SK) 2000 lerden
itibaren kurutulmus bitkilere sikilarak satilmaya baglanmigtir
0 enciler ara nda on avicinde marihuana (e A

CK-MB: 42U/L(<25)

Troponin I: 0,547 ng/mL (<0,014)
Fibrinojen:470 mg/dL (180-350)
d-Dimer: 1,12 mg/L (>0,5) Bizde bilinen adiyla“bonzai” igerisinde ¢ok sayida
Diger kan ve idrar tetkikleri normal sinirlarda sentetik kanabinoid iceren bir bitki karisimidir

Ekokardiografi: yapi ve fonksiyon normal PO . o . . . o
arclograti: yapi ve fonksty - . icerisindeki maddenin cinsine ve miktarina baglh olarak
Kardiyak kateterizasyon: koroner anjiyografisi normal,

apikal bolgenin kasilmasinda azalma hayati tehdit eden farkl
Hasta yeniden sorgulandiginda ‘bonzai’ kullandigi 5§renildi. kardiyo vaskiiler, solunumsal ve nérolojik
Ug giin koroner yogun bakim izlemi bulgular yaratabilir.

CKMB: 17U/L, Troponin I: 0,007 ng/mL

sistemi, kalp, karaciger, o Anksiyete/ Psikoz

bobrek, bagisiklik sisteminde « Biling degisikligi

¢ Akut Bobrek Yetersizligi
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Acilde Sepsis Yonetimi

Prof. Dr. Nilgiin ERKEK
Akdeniz UTF Cocuk Acil BD

Diinya genelinde gocuk niifusun en 6nemli 6lim
nedeni
SEPSIS

Yilda 7.5 milyon gocuk 6lima ile iligkili ‘
_ DSO raporundaki en sik 4 6liim nedenini kapsar |

— Sadece ABD ‘de:
72000 cocuk /yil sepsis nedeniyle hastaneye yatiriliyor

B—/ |

)

rof. Dr. Nilgiin Erkek =
Akdeniz UTF Cocuk Acil BD
2020

Harcanan para 4.8 milyar $/yiL

Ruth A, McCracken CE et al.Pediatric Sepsis: Current Trends and From the Pediatric Health Information
tems Database* Pediatr Crit Care Med 2014; 15:828-838

Weiss SL, Fitzgerald JC et al. Global Epidemiology of Pediatric Severe Sepsis: The Sepsis Prevalence, Outcomes, and Therapies
‘Study. Am J Respir Crit Care Med 2015:191(10):1147-1157

Mathias B, Mira JC. LarsonSD. Pediatric sepsis. Curr Opin Pediatr 2016, 28:380-387

Sepsis hastalik tablosu doéasn geregi heterojeri

2005: ¢ocuklarda ilk kez tanimlayici kriterler

$iotsd S

htps://wwwacep.org/content asp?id=105419 2008: cocuklarda ilk kez sepsis yonetimi yol haritasi

—

. [ sepsis | AGIRsesis____|sepTiksok | I T ——
VUCUT SICAKLIGI (R)  SIRS SEPSIS.
385 <@ <36
KALP ATIM HiZI + + +
SOLUK SAYISI ENFEKSIYON KARDIYOVASKULER ~ AGIR

DISFONKSIYON KARDIYOVASKULER
DISFONKSIYON

LOKOSIT SAYISI YA DA

en az 2 anormal ARDS

Biri mutlaka YADA
I6kosit saysi ENAZ2DIGER
yada ORGAN YETMEZLIGI 3
sicakiik Enfeksiyon kanitlari/isaretleri
kulttrde Greme olmasi, doku boyasi ya da PCR pozitifligi,
g muayene bulgusu, gériintiileme ya da laboratuar test sonucu (normalde steril
Goldstein B. Pediatr Crit Care Med 2005; 6:2-8 | FZ ) olan bir viicut sisinda beyaz kiire bulunmasi, perfore bir organ, AC

bh_. - grafisinde pnomonik infiltrasyon, petesial veya purpurik dokint, purpt
fulminans vb ) olabilir.

N X% [ Goldstein . Pediatr Crit Care Med 2005; 6:2-8 |
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M Eaty et 12 S Secie sl Sptic Shoch v Campaign s
il 1 Fatients in Aast ki e i D, 2003011

Tt v e - Pk 8 s

 Meden: solunum ve kan akim enfeksivonu en sik (340 we %19)

« | %57 |bagvuruda MODS [+), %30 izlemde yeni MODS [+
. 'I'ﬂ.:lwnl.:lrlnindc en anndan orta didoeyde dizabilite [+)

m! A Lot i

Glabal € of P Goavere Sep The Sepais
Provvil Ol oned Tharnpies Study

Pep————lL P, Dk, B, ot - s B’
“m'mr.sr:r;;-euw 5, By B P, el
ek Thmaa™ ™, o P b 4 Ccean. s o g e T

Ny e B O e
2012-2013, 26 Glke, 128 merkez, konsensus kriterber ile
<18 yag 6925 hasta, %E.2'i agir sepsis

Yag: 3yl (0.7-11)

Hastane mnrtalltesi[‘yai.ve ilke gelgmigliginden bafimsiz)

Bl \‘ Tht dourmal of Emerpency Medicins,
COCUKTA SEPSIS GLOMLERING NEDEN LLE SUBDPTIMAL 0BG SO 4a0-425,
AZALTAMIYORLIZ? e mT s ERKEN YONETIM = GLDM PRI N ADHEREMCE T PEDVRTRG SEPSE SUELAES ICROSS
A CLEANE Y LN OF DERGECY JAETVENTS A MLTCETS,
1 ¥AS ALTI RisE 4
ﬂwl ) BASVURU GEC DRSS SEETONIL CEGERAATONAL W T SMLITON ST
(%20) -
% Bet i, ! T Wl o e et
Duyarhiek ve afir seyir riski 1 | HEKIM FARK ETMIYOR - . .
Ko-marbid durum %49 [%20) \ = e PR L
¥ we infant: Krenik AC, ANTIBIVOTIK GEC
kanjenital kalp [%24) G‘_,r‘s. ’(

149 yag : Meromusiuler
hastaliklar

Addlesan sonras Kanserher

- e L, Carvlr .
ek £ ey Wil L, f 11 e P
e mamen

i

ﬁﬂﬁm'ﬁiﬂnm.. —
W&HMEMh ~
Commeuences of Saboptinal Care with 2 Special
Emphasis on Methodobogioal hmues

ot ke e e
—— L B by ™ i b e Wi oy bt B e, PLOS ONE DODSA) e DOT2RE
EELame - o Bchan (e s S e g b’ e o' SO IGL L3N pene nial poniee. CIOTERE
Fasblakid szp |: b, :‘} !—
= Fomomgmy Wil Ausmatana (3FI8] 3T, J1 3% des 04 B 243 7
F— — PAEDIATRIC EMERCENCY MEDICINE
o Fluid resuscitation for paediatric sepsis: A survey of

T

Adruniwwd
e i ot

it

4 —_ "
Lo i F Wi P s g v o T e s it
N e

total adherence (93%) in PEDs than in GEDs |22%) &« oxu

ormuker D, Walsh i Daparsr o adbareeor iz prdsetns snpu gesirimen . J m. Mrd. MU S o400
415

senior emergency physicians in Australia and
New Zealand

T Fapeg BABL. " Braart ALIL ** Sare® DALTOA" ' Carfy CTVEGL" ared
e e T T e e A

12 gocuk acll Gnitesi 110 tecribell acil helkdmd
%98 SF | 20420 veya 20 + 10mil/kg)
Srurya yanit; %92 vitaller, %80 biling dururnu, %75 laktat de

Yiiklenme icin %81 klinik parametrelerle izlem (solunum say ve
Eayreti %60, SpO2 %55, AC'de ral %50, hepatomegall %42)
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m Crit Care Med 2014; 42:2409-2417

Delayed Antimicrobial Therapy Increases Mortality
and Organ Dysfunction Duration in Pediatric Sopsis®

EN SIK RASTALANAN-EN COK ATLANAN-EN AZ BiLiNEN
COCUGUN SEPSiSiNi NEDEN TANIYAMIYORUZ?

Cocukta stresle bagedici kapasite ve kabiliyet olustan yiiksek
Ongoriilemeyen bir fizyolojik adaptasyon ve telafi 6zelligi var

Agir hastalik durumu ustalikla maskeleniyor
* Agir sepsis / septik sok: 27 /103 hasta — konsensus kriterleri

* Tani|140 dk (74-277

Erken agamalarda sepsis goze batmiyor

ilk doz antibiyotik Ancak hizla sok tablosuna ilerleyiveriyor

ilk doz uygun antibiyotik Tanisal kriterlerin kapsama alani genis

o . . Vital bulgu yelpazesi yasa gore degisken

+ Antibiyotikte >3 saat gecikme ile Bronsiolit = (enfeksiyon-+ates+takipne+tasikardi) = SEPSiS Mi?
CYB mortalitesinde artls’ ATES TRIADI: termodisregiilasyon + perfiizyon degisiklikleri +

* Hastalik agirhgina gore duzeltilmis mental degisiklikler = Spesifite? Sensitivite?

CYB mortalitesinde artlw LABORATUVAR= ¢ocukta ne anlama geliyor?

Brierley J, Carcillo JA, Clinical practice parameters for i t....Crit Care Med.

....Already, there is evidence that
genomic, transcriptomic, Driscorda
proteomic, and metabolomics ....
information can be use:

identify patients that will have « 6 kita, 26 Ulke, 128 merkez, 6925 CYB hastasi
_~ more severe clinical courses or

y . ; * | Agir Sepsis Tanimi: klinisyen goriisi v.s. konsensus kriterleri
benefit from specific therapies . — -
However, such technology still * Her iki yontemin ortak tanisi %42 hasta
fequires validation and the| « ki ydntemin tanida uyumu orta diizeyde (k * SE: 0.57 + 0.02)

development of protocols that are * Klinisyenin agir sepsis dediklerinin sadeconsensus
rapid, widely available, and cost- kriterleriile ortustyor

INcation
Ty sl «

effective...........  Sadece klinisyenin tanimladigi hastalar: daha kiigiik yasta,
i « Samraj RS, SHOCK, 2013;40 (5):358-36 hastalik agirlik skoru daha disiik, YB mortalitesi daha disik.
ma e~ el o, “Wong HR, Am J Respir Critical Care Med 2015;
e e 191309 315,
~prras *Mickiewicz B,. Crit Care 2015; 19:320. sta tanimlamasinin sadece konsensus kriterleri kullanilara
T w et e — - * Wong HR, Crit Care 2012; 16:R174.

yapildigi calismalarin sonuglari genellenemez!

e ITNRNG INtermational Consesnsus Definithans for
Bopeis nnd Deptic Bhook (Gepsie-3)

Dine 2t ne varsa donoe iaick cancadowm

Simdi yeni geyler

« Moyl »
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TANIM? TANI KRITERLERI?

SIRS Muhtemel/kesin ENFEKSIYON
+

+
ENFEKSIYON SUPHESI QSOFA 22
HIPOTANSIYON
BILING BOZUKLUGU

TAKIPNE

SEPTiK SOK

SEPSIS.
+

YEJERLI SIVI VERILDIKTEN VAZOPRESSOR/INOTROP
S@NRA HIPOTANSIYON +
LAKTAT > 2

SEPSIS TANISI Consensus D¢ Enduorjsdos Sensisa xiSept ¢ Shocy 0~
’ CHANGE IN:
Resgiratory rate 2 22 bom
SO 9 1 INFECTION T
FA o Adered mectaton GKS <13 1 + ORMN
Lo I— e Sysicke thood pressare 5 100 menty | 1

*Enfeksiyon + qSOFA 2 2 olursa

*Enfeksiyon + SOFA bazal degerden > 2 artmis olursa l@

SIRS kriterleri ile agir Prediktif degeri SIRS
sepsis/septik sok kriterlerine gére

hastalarinin 1/8’i daha iyi
atlaniyor
Bailey M, BellomoP,

SEPTIK SOK TANISI

) [
D)
Sivi tedavisine ragmen
MAP 2 65 mmHg tutmak igin vazopresor
ihtiyaci ve
S04 tuame 1 Ny | Laktat > 2mmol/It
Samas it iy ‘A‘:--Ii { II::;JH! ll::.l‘lll" “. e

»
Lriene— o= 4

)
Orire g ki | 12 | g e | .
L T e e
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Kot b i

s\ ner 3 e
g S T TN e B et
e e e |
Cor Yo
O L

o 8
i i
ter et
. v
T e A

Ty b
S st ageen L -
( enmrmene gainar p— ot b b

fffff ..o
e S vt S et e
. -

] Vet e

uyumu artirmak igin oneriler
Siral Yaklasim

1.Tan! «doku perfiizyon bozuklugunu »

Z.iV/iO on ag « enaz2tane »

3.Sivi resiisitasyonu/tedavisi basla « kontrolli »
4.Vazoaktif ilag bagla « israrli hipotansiyon-laktat yiksek »

5.Antibiyotik ver «ilk saat iginde »

«_Paul et al: Improving adherence to PALS septic shock guidelines. Pediatrics 2014; 133:¢1358-e1366

)
&

COCUGA BAK
COCUGU GOR

ANNEYE SOR :Q_:@“'@ g Q -
' = = oEr g osm o=

Cocuk normal mi ?
Bilinci

Anneye ve yabanciya tepkileri
Sozel becerileri
Fiziksel becerileri

Kas kuvvet ve tonusu
Cildi

Sicakhgi

Nefesi

Yemesi

Igmesi

idrar gikarmasi
Uyumasi

Aglamasi

Enfeksiyon sirasinda inflamatuar yanitta tigleme
¢ Ates
¢ Tasikardi
* Vasodilatasyon/vazokonstriksiyon

Mental durum degisikligi eslik ediyor mu?

» irritabilite,

» anormal aglama,

» uyusukluk,

» konfuzyon, letarji,

> aile ile iletisimde azalma,
» uyandirilamaz hale gelme

+* Ates veya hipotermi ile ortaya ¢ikan enfeksiyon siiphesi

% Asagidaki perfizyon bozuklugu bulgularindan herhangi
birinin varhgi

Biling degisikligi

Kapiller geri dolum zamaninin 2 sn’den uzun olmasi
Zayif nabizlar

Soguk ve alacali ekstremiteler veya

Hizli kapiller dolum (flushing)

Sigrayici nabiz ile birlikte genis nabiz basinci

S e s o

idrar miktarinin 1 ml/kg/saat altina diismesi
8. Hipotansiyon varligi SART DEGILDIR !!!!!
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* TRIYAJ ‘da vital bulgular, fizik muayene « ilk 5 dakikada iv veya io yol agilabilsin
ipuglarini kagirma, riskli hastalari tanimla * Uygun sivi resiisitasyonuna 30 dk iginde baglanabilsin
* Klinisyen tarafindan hasta 15 dakika icinde + ik 1 saatte genis spektrumlu antibiyotik baslansin
degerlendirilsin * Antibiyotik verilmesini geciktirmemek kaydi ile kan
* Septik sok duisuniilen hastalarda 15 dakika kultdird ahnabilsin

ik 1 saatte periferik veya santral yoldan uygun

icinde resusitasyona baslanabilsin . A
< Y 3 inotrop tedavi baslansin

Fiaik muayenede anormal bulgular
Parametre Sokuk sok Sicak sok oiger ipustan

Nabualar Azl veya zayf | Scrayer

Acil servise enfeksiyon veya viicut sicakligl Hayir S VoK P——— " P
degisikligi ile bagvuran bir hasta mi? epsis icin triaja gerek yok, e " (sl
(Basvurudan itibaren ilk 4 saatte) rutin prosedirii uygula rm P " s per B

erirodermi

v Evet {yuz harig)
[ Triaj degerlendirmesine devam et ] Mentldurum e 8

e letisimde bozulma, uykuya egiim, uyandirlabilikie azaima,

Genel degerlendirme: Ev, Hasta.r resﬁlfi‘tjaslzton odasina al Vsl vutgatar (PALS)
Hocta kit hoota o ve sk okt ve ek Rl
fayir <lay >205 >60 <60 Aspleni (Orak hiicreli anemi dahil)
Y D ED Kemik ilii nakli
Sok triaji degerlendirmesine devam et >190 60 hilJ
«Vital bulgulari degerlendir kan basinci ve il il 10 x vy 3 veya S San}ral veya kall.u g
ates 2aye | o0 BT TR Soveyasis Solid organ nakli
«Kisa Gyki ve fizik muayene ile mental RELEL Il o <70 +x yas) 36 veya 2385 Ciddi mental retardasyon /CP
IrE = I v e .
durum, cilt, nabizlar, kapiller geri dolum ve :' l‘u‘y: )::: ;‘: - (‘; = (::nwi immun yetmezlik,
pertiyon egeriend I el insioreson
*Hasta yiiksek riskli grupta mi? *

HAYR

Evi Septik sok tedavi protokolind baslat drda 38.5< Viicut sicakhigi < 36 C
- - V&, | >eptik sok tedavi protokoltinil baslat ve suraur, -Uygunsuz tasikardi / bradikardi Sorumluya
Hasta hipotansif mi? imkanlara gore tedavi basamaklarini takip et. -Biling degisikligi y:
Cilt; Soluk, gri, siyanotik, Azal iferik perfii haber'ver
”ﬂN alacali, solmayan dékiintii ~Azalmis periferik perfuzyon ~Saatlik
izl
KDZ 55 sn boln
* Hastada 8 klinik kriterden 2 3 var mi? | 1y, Sat 02 > %92 icin O2ihtiyact . “Yeniden
[ Rutin trisa devam et S W I i
Yiiksek riskli hasta ise 2 2 var mi? EicoZit2 T w [ = Tetkikleri
Evet v 1 Viicut sicakligy - ?olunum stkintist, 25 ET) w & gonder
2. Hipotansiyon’ inleme,apne s = = — -Baska ne
Septik sok kriterlerine uyan hastayi by 1:%‘;‘;:' Tasikardi, bradikardi = — - = olabilir?
belirle, tedavi odasina al ve 5. Kapler — i
uzmani/kidemliyi haberdar et 52 ﬁ,"&‘i.‘l&"m‘fu'uuu» A iATRil i SEPTIK SOK
v 8. Ciltte bozukluk™ Bezi kuru, idrar < 1ml/kg/sa =l PED'EL K SEPS'L‘:LT' LIsI §
. Yul akim oksijen ver
Uzman degerlendirmesi tirajdaki ilk | Evet 180 < glukoz < 120 mg/d| 2. Glukoz-kiiltiir-laktat-kangazi-
degerlendirme ile uyumlu mu? Malignite Laktat > 4 mmol/L biyokimya
i AVPU; VPU 3. IV/10 antibiyotik
Hayi P e — P 4. S resiisitasyonu (20ml/kg)
- - - S0l organ nakl B e P
| Rutin tedavilere ve takibe devam et | Ciddimental retardasyon /serebral palsi \ / i ogul e 3 distin
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T DEGERLENDIRME VE ABC A
: Mental durum ve Derﬁixvunfm kétii oldugunu farket, - DEGERLENDIRME VE ABC
i ke kgl PHonce i SelMEgpicna e -5 dk| Biling bozukiugu ve perfiizyonun kétii oldugunu farket,
' Yiksek konsantrasyonda 02 (high-flow nazal kantil, CPAP)
s 20 mi/kg % 0.9 Na%‘oe'vfgs‘l’vzf}kg veya daha fazla iv/intraosseoz damar yolun agilmasi
E Hipo(lisew“f]g&iﬂyﬁkﬂ:gﬂivi diizelt
R
M SIVIVA DIRENGLI SOK . .
1 Dopamin veya Dobutamin basla, « Biling bozuklugu (huzursuzluk, konfiizyon,
Havayolunu giivenceye al (ENTUBE ET),
e et ey stupor, koma)
SIVIVA VE DOPAMIN/DOBUTAMINE DIRENGLI 50K . * Dolasim bozuklugu
i el ek e el o e ° » Soguk ekstremiteler
2] [~ ATEKOLAMIN DIRENGLI 50K: Adrenalyetmentice hidrokortizon | * Kapiller dolum zamaninin > 2sn
¢ oF Sl Soguk S0k —Sicak ok  Zayif nabiz, santral ve periferik nabizlarin farkli
Normal kan basinci Disilk kan basinct Diisiik kan basinci _
of | L SwiveRdrenaiin | [ xsuikadnaliieee | f | 1.5 ve noratdrenalini titre olmasi
5 V02 o 2. uirmnsifsé vazopresin, * Idrar ¢ikisinin azalmasi
Swidestegiiebiite | [ ottty B e e
Wl | o ievosimencan: BT It ot P anrenann * Hlpoiansslgon: ;
A ¢ <lay: 60 mmHhg;
i » PERSISTAN KATEKOLAMINE DIRENGLI SOK - « lay- 10y: 70 + (2 x yas)
| Kalp debisi > 3.3 1 < 6 L/dk/m? arasinda olacak sivi, inotrop, vazopresér, vazodilatér, CRRT ECMO + >10y: 90 mmHg
. DEGERLENDIRME VE ABC SIVI TEDAVISI
“ =) dk Biling bozuklugu ve perfiizyonun kéti oldugunu farket, - - 20 ml/kg % 0.9 NaCl ver-> 60 ml/kg veya daha fazla
Yiiksek konsantrasyonda 02 (high-flow nazal kaniil, CPAP) S =1S il Hipoglisemi ve hipokalsemiyi diizelt
iv/intraosseoz damar yolun acilmasi T Antibiyotik basla
= X - . i ik 9 i
* %100 oksijen ver (15L), high flow nasal kaniil, CPAP 20 mL/kg izotonik % 0.9 NaCl veya Ringer laktat puse
« Erken entubasyon diisiin, erken mekanik ventilasyon * Vital b'ulgularl izle (kal;? hizi, TA, kapiller dolum zamani)
« ki genis damar yolu veya intraosseéz damar yolu ag : S:J::‘)'Vorsa 20 mL/kg izotonik tekrarla (60 mL/kg a
* Laboratuar testleri yolla . + Yaklenme bulgularini izle
* Kan gaz  Tasikardinin artmasi
* Laktat .‘}- « Akcigerde raller
« TKS A V N « Hepatomegali
* Kalsiyum * Siviihtiyaci sicak sokta 200 ml/kg kadar olabilir
« Kan sekeri- tercihen parmak ucu
« Kalturler
SIVI TEDAVISI SIVI TEDAViSi
;j :”5’ it 20 ml/kg % 0.9 NaCl ver- 60 ml/kg veya daha fazla 3 ol 20 ml/kg % 0.9 NaCl ver- 60 ml/kg veya daha fazla
= =~ . - . " PP S ¢ B : . B A
Hlpogllseml ve hlpokalsemlyl diizelt D =Whful< Hlpoglwseml.ve.hlp(zka\sem\y\ diizelt
Antibiyotik basla Antlblyotlk ba$|a
- . . - . « ilk 1 saat iginde miimkiinse tiim kiiltirler alindiktan
Hipoglisemi Hipokalsemi sonra antibiyotik verilmelidir
— Yenidogan <45 mg/dI — lyoni: Isiyum
: iz‘;/‘tioml/kg %10 dekstroz _ Kalsi unfu ﬁiﬁ;‘:?ggd"’ « Kiltiir iin antibiyotik verilmesi ertelenmemelidir
mg/lzg IV/10 (maks 2g) * Seftriakson 75 mg/kg/gtin + Vancomycin 15mg/kg/doz (3doz)
— Gocuk < 60 mg/dl — Santral yoldan 60 dk X
+ 5-10 mi/kg %10 dekstroz verilmesi tercih * Immunsupresif hastalar
. 'V('O . edilmelidir * Vancomycin 15 m%/kg({doz (3 doz) + Sefepime 50 mg/kg/doz
. Hlpergllseml . (3 doz) +antifungal tedavi?
- mgélzlinoﬂ-OS-O.l U/kg  Standart tedavi 7-10 giin diir.
< 150ymg /dl olacak « Cevap yavassa, immun yetmezlik varsa veya drene
sekilde olamayan enfeksiyon s6z konusu ise siire uzatilir
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= - 7 7
N IS - Katekolamin direngli sok
S IvViya direncli o B .
15 - 1y s ) Hidrokortizon
Gt Inotrop kullan
Yo *  Rutin kullanimi 6nerilmiyor
> « Bazal kortizol diizeyi<20 mcg/dl veya
SOGUK $0K SICAK SOK * 250 mg kortikotropin ile uyariya ragmen 30. ve 60. dakikalarda <9 mcg/dl den az
« Kapiller dolum zamani uzun « Kapiller dolum zamani hizl artig oluyorsa,
« Soguk ekstremiteler o Sicak ekstremiteler * Hasta adrenal yetmezlik riski olan bir hasta ise ,
« Periferik nabizlar zayif « Periferik nabizlar dolgun « Sok bulgulari epinefrin ve norepinefrin inflizyonuna ragmen devam ediyor ise,
* SVR yiiksek * SVR diisiik [ Bazal kortizol diizeyi icin kan érnegi alinarak hidrokortizon baglanabilir.
. . . Adrenal yetmezIik riski
ADRENALIN/DOPAMIN NORADRENALIN — Ppurpura fulminans
— Konjenital adrenal hiperplazi
— Onceden steroid tedavisi almig olma
I‘ — Hipothalamik / pituiter anormallik
— Entiibasyon sirasinda indiiksiyon igin Etomidate kullanilmasi
50-100 mg/m2/giin Hidrokortizon ver
SOK DEVAM EDIYORSA SEPTIK SOK TEDAVI HEDEFLERI
Sofuk Sok sogﬁ = _Su:akSok 2 * Kalp hizinin yasa uygun normale dénmesi
Normalkanbasinct |  Diisiik kan basina Distik kan basinci « KDZ<3sn
* Periferik ve santral nabizlarin normal alinmasi, arada fark olmamasi
1.Svive Adrenalintitre | 1. Svive adrenalini | 1.w1ve noradrenalini * Ekstremitelerin isimmasi
et titre et titreet, * idrar gikisi >1 ml/kg/sa artmasi
2.50v02< %70 2. Hala hgpotansifse 2. Hipotansifse * Biling diizeyinin normale dénmesi
Sm destegn ile birlikte renalin basla vazopresin, terlipresin, ¢ Kan basincinin yasa gore normal olmasi
vazodilator milrinon, 3.50v02< % angiotensin * Laktatin diismesi
5w, norepinefrin, 3. Hipotansifse disik T patev02> 70 oimast
levosimendan dobutamin,milrinon, 2 adrenalin o porma@nsexern, o
levosimendan * Normal iyonize kalsiyum diizeyi
~ ¢ Normal anyon gap
PERSISTAN KATEKOLAMINE DIRENGLi SOK + Normal INR
Kalp debisini élg: > 3.3 Cl < 6 L/dk/m?2 tut
sivi, inotrop, vazopresor, vazodilator titre et
CRRT, ECMO

Tedavi Hedefleri

ilk 1 saat icinde (Acil serviste)

Kalp hizini normal sinirlara getir.
Kapiller geri dolum zamani < 2sn

Normal kan basinci

Takiben Yogun bakimdaki hedefler

Sok bulgulari devam ediyor ise yasa gore normal perfiizyon

basincini sagla ve idame ettir ( MAP - CVP).

ScVO, >%70 (konjenital kalp hastaligi ve santi olanlar harig)
Kardiyak indeks 3.3 — 6.0 L/dk/m?

Septik sokta renal replasman

tedavileri

— RRT uygulamalar dilretik tedaviye cevapsiz >%10 sivi
yuki olan hastalara uygulanabilir

— Avantajlar
« Sivi- Elektrolit kontroliiniin saglanmasi
* Asidozun duzeltilmesi
* Yeterli beslenmenin saglanmasi
* Toksik madde temizligi
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SAE Lk e TN N RN e "
_ hookcyo el mechae.e f1pens 10094 Mt rpan Bk 2 0
Tarkiah Pronbecy rastile crgan ey netuort.

* Hastada ScvO2 duslkse ve Hb > 10 g/dl olacak

sekilde eritrosit slispansiyonu verilir * Trombositopenive Pt | ey |
* Hemodinamik olarak stabil ve ya iyilesme m::'(‘ffz':gy:;)'"“"g' —
fazinda ise 42 septik soklu gocuk E—— -
Hb > 7g/dI sinir olarak kabul edilir hasta
* IVIG kullanimi yenidoganlar igin 6nerilmektedir * Plazma degisimi ile
* Trombosit transflizyonu mortalitede %40

+ <10.000 ise dists
* kanama varsa <30.000

* Multiorgan yetmezlik DIC, trombositopeni->TDP

Mortality 19(70.37%) | 4(26.67%) |  0.006
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Status Epileptikus

Feyza GiRGIN iNCEKOY

Status epileptikus (SE) Uluslararasi Epilepsi ile Savas Dernedi (ILAE) tanimlamasina gore epileptik bir
ndbetin 30 dakikadan uzun strmesi veya ndbetlerin, nérolojik durumda dizelme olmadan sik tekrar-
lamasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda SE sikligi 18-20/100000 olarak bildiriimektedir ve
bir yas alti cocuklarda daha sik gdrulmektedir. Cocuk acil servis basvurularinin % 1.5'ini ndbetler ve bun-
larin da % 6-7'sini SE tablosundaki ¢ocuklar olusturmaktadir. 5 dakikadan uzun stren ndbetlerde artan
diren¢ durumu da gozdnune alinarak tedavinin erken baslanmasi dnemlidir.

SE siniflandirmasi ve etyolojisi

KonvUlsif SE; tekrarlayan jeneralize tonik klonik kasilmalarla birlikte arada postiktal nérolojik baskilan-
manin surdlUgu SE tipidir ve SE'lerin %85'i bu gruba girmektedir. Nonkonvulzif SE'de ndbet aktivitesine
bagdli olarak biling durumunda devamli veya aralikli baskilanma gorulur. Epilepsia parsialis kontinua;
tekrarlayan fokal motor, duysal nébet aktivitesine biling degisikliginin eslik etmedigi SE durumudur.

Normal ¢ocuklarda SE'nin en sik nedeni idiyopatiktir (%16-39). Santral sinir siteminde (SSS) akut bir ha-
sara veya enfeksiyona bagli olmadan atesli durumlarda goérulen febril SE % 30 siklikta gorulmektedir.
SSS gelisimsel anomalileri, motor mental retardasyon, serebral palsi gibi durumlarda %14-23; akut geli-
sen olaylara bagli olarak SSS etkilenmesi nedeniyle %23-40 oraninda gorulebilmektedir. Bu durumun
mortalitesi daha yuksektir.

Nobetin surekli olarak devam ettidi ilk 30 dakikalik donem erken SE; uygulanan ilk ve ikinci sira antiepi-
leptiklere ragmen devam eden veya 1 saatten daha uzun stiren durumlar direngli SE; coklu antiepilep-
tiklere cevap vermeyen ve 24 saatten uzun suren ndbetler ise direncli SE olarak degerlendiriimektedir.

SE yonetimi ve tedavisi

Tedavide amag klinik ve elektriksel olarak ndbet aktivitesinin hizli sonlandiriimasidir. Bu morbidite ve
mortalitenin azaltilmasi icin dnemlidir. Yasamsal fonksiyonlarin desteklenmesi; havayolu acikliginin
saglanmasi, aspirasyon, solunumun kontroll ve desteklenmesi, monitoérizasyon ve uygun damaryolu
saglanmasi tedavide ilk yapilmasi gerekenlerdir. SE'de nébetin durdurulmasi asil amactir. ilag secimin-
de ilacglarin yan etkilerinin kabul edilebilir ve guvenli sinirda olmasi 6nemlidir. Tedavinin ilk basamagdin-
da benzodiazepinler bulunur. Bu grup ilaglarin intravendz (IV), intramuskuler (IM), rektal, intranazal (IN),
intrabukkal (IB), intraosseo6z (10) olarak uygulanabilme kolayhdi vardir. Hizli ulasilabilecek, hazirda mev-
cut olan ilacin secimi, uygun dozda uygulanmasi énemlidir. IV/IO verilecek ilaclar yavas puse edilmeli-
dir. Benzodiazepinler solunum depresyonu, apne ve hipotansiyon yapabilecedi icin dikkatli olunmalidir.
Diazepam veya midazolam kullanilabilir. Yasa ve kiloya gore doz ayarlamasi yapilip 5-10 dakika ara ile
tekrarlanabilir. Midazolam IV olarak 0.1-0.2 mg/kg/doz; IM, 1B, rektal olarak 0.3-0.5 mg/kg /doz uygulana-
bilir. Diazepam IV: 0.2 — 0.3 mg/kg/doz verilebilir. IV olarak bir dozda verilebilecek maksimum miktar mi-
dazolam i¢in 5 mg’l, diazepam icin 10 mg’'t asmamalidir. Hasta ilk 15 dakikalik girisimm ddneminde surekli
monitorize edilerek degerlendirilmeli, entubasyon ihtiyaci gdzden gecirilmeli, metabolik bozukluklar
acisindan kalsiyum, magnezyum, sodyum, glukoz gibi elektrolitler kontrol edilmeli ve tespit edilen so-
runlar duzeltilmelidir. Piridoksin iki yasindan kucUk SE durumlarinda akla getirilmeli, 100 mg IV/IO ola-
rak verilebilecedi hatirda tutulmalidir. SSS enfeksiyon suphesi olan hastalarda BOS 6rnekleme sonucu
beklenilmeden ilk doz tedavi verilmelidir.

ilk basamak tedaviye ragmen devam eden SE durumlarinda uzamis ila¢ tedavisi sézkonusudur (15-60
dakika). Uzamis SE tedavisinde kullanilan ikinci faz ndbet ilaglarinin birbirine UstinlUgunu gosteren
kanit yoktur. Fenitoin , sodyum valproat , levatirasetam ve fenobarbital uygulanabilen ilaglardandir.
Uygulama sirasinda fenitoin infUzyonunun hipotansiyon, bradikardi ve kardiak disritmi yapabilecedi;
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sodyum valproat infUzyonu ile hiperamonyemi, hepatotoksisite, agranulositoz gorulebilecegi bilinme-
lidir. Sodyum valproat metabolik hastaligi olan hastalarda ve 2 yas altinda tercih edilmemelidir. ilk saat
icinde nobetin durdurulmasi ve hastanin stabilizasyonu icin gerekenler gecikilmeden yapilmali; dyku
ve bulgulara gore olasi SE etiyolojisi belirlenmeli; buna ydnelik laboratuvar inceleme, géruntuleme ve
girisimler planlanmalidir.

ilk iki basamak tedaviye ragmen, iki doz benzodiazepin ve ikinci sira ilaclardan birine ragmen ndbetler
60 dakikadan sonra hala devam ediyorsa direncli SE olarak tanimlanir. Bu durumda ikincisirailaglardan
verilmemis olan verilir veya ayni doz ya da yari dozda tekrar edilebilir. Bu asamada uygulanacak Uguncu
sira ilag tedavileri SE'de ndbet kontrollinu saglamada daha az etkindir. Direncli ve sUper direncli olarak
tanimlanan SE’ de literatUrde antiepileptik ilaglarin etkinligini arastiran randomize kontrollU ¢alisma-
lar yoktur. Hastada ndbetler devam ediyorsa antiepileptik ilaglar surekli infUzyon seklinde kullanilarak
koma indUksiyonu saglanmalidir. Bu hastalar yogun bakim kosullarinda izlenmeli, gocuk nérolojisi ta-
rafindan degerlendirilmeli, solunum degerlendirilip gerekirse entlbasyon yapilmalidir. Bakilabiliyorsa
ilaclarin etkin kan duzeylerinin saglanip saglanmadigi kontrol edilmelidir. Midazolam, sodyum valproat,
topiramat, tiopental sodyum IV inflzyon olarak kullanilabilecek ilaclardandir. inflzyon sonrasi nébet
devam ediyorsa 10 dakikada bir doz arttirilarak titre edilir. Direncli status epileptikus olarak takip edilen
hastalar tercihen EEG monitorizasyonu ile izlenmelidir. EEG de burst supresyon gorulinceye kadar kul-
lanilan ilag titre edilmelidir. EEG monitorizasyonu ile nébetsiz durum saglandiktan sonra ilaglara 24-48
saat devam edilerek; yavas yavas azaltiimali ve azaltma déneminde de olasi tekrarlama agisindan EEG
monitorizasyonuna devam edilmelidir.

24 saat sonrasi nobetlerin halen devam etmesi durumu Super direncli SE olarak tanimlanir. Bu durum-
da dorduncu sira ilaglar kullanilir. Hastanin devam eden ilaglarinin serum duzeylerinin istenilen seviye-
de olup olmadigi kontrol edilmelidir. DérduUncuU faz tedavisinde ketamin, lidokain veya propofol inflz-
yonlari uygulanabilir. Aritmi riski olanlarda ketamin kullanilmamalidir. Propofol kullaniminda kardiyak
yetmezlik, rabdomyoliz, metabolik asidoz, renal yetmezlik ve dlume yol agabilecek inflzyon sendromu
gelisimi acisindan dikkatli olunmalidir.

SE tedavisinde farkli tedavi ydntemleri de kullanilmaktadir. Ketojenik diet yUksek yag, dusuk karbon-
hidrat iceren bir beslenme rejimidir. Porfiri, yag asidi oksidasyon defekti ve piruvat karboksilaz yetmez-
ligi hastalarinda kontrendikedir. Ketozis olustugunda muhtemel antiinflamatuar etki ile ndbeti dnledi-
gi dusunulmektedir. Kortikosteroid, adrenokortikotropik hormon, IVIG ve plazmaferez direncli statusta
kullanilan immunomodUlasyon ydntemleridir. Bu tedavilerin genellikle Rasmussen ensefaliti, vasculitis,
NMDA reseptor ensefaliti gibi immun sebepli etyolojilerde ise yaradigi dusunulmektedir.

Medikal tedavilerin ise yaramadigi durumlarda cerrahi tedavi basvurulan diger bir tedavi yontemidir.
EEG ve gdruntuleme ydntemleriyle belirlenen epileptik alanin fokal rezeksiyon, lobektomi, hemisferek-
tomi ve korpus kallosotomi gibi cerrahi yontemlerle ¢ikarilmasina dayanir.

Vagus sinir stimulasyonu, hipotermi, elektrokonvulsif tedavi deneme asamasinda olan diger tedaviler-
dendir.
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Resusitasyonda Guincellemeler

Uzm. Dr. Emel UYAR

Kardiyopulmoner arrest, kardiyopulmoner islevlerin durmasina bagli olarak ortaya ¢ikan tam bir yanit-
sizlik durumu olarak tanimlanabilir. Kardiyopulmoner resusitasyon(CPR), kardiyopulmoner arrest du-
rumlarinda uygulanan tedavilerin butunuddar.

Amerikan Kalp Dernegi Kardiyopulmoner Resusitasyon ve Acil Kardiyovaskuler Bakim Kilavuzlarinda
en son guncelleme 2019 yilinda yapilmistir. Bu guncelleme

pediatrik kardiyak arrestte ileri hava yolu yénetimi, pediatrik kardiyak arrestte ekstrakorporeal kardi-
yopulmoner resusitasyon(ECPR) ve kardiyak arrest sonrasi bakimda pediatrik hedefli sicaklik yonetimi
(TTM) igcin kanit inceleme ve tedavi dnerileri sunar.

Bugun 2015 AHA pediyatrik CPR &nerileri ve bu konudaki son guncellemelere g6z atacagiz.

SINIF | (GUCLU Yarar>>>Ri

- = -

DUZEY B-NR (Randomize Olmayan)

Onerilerin yazim icin tavsiye edilen deyimler:
=Makuldur
=Yararli/etkin/faydali olabilir
=Karsilastirmali etkinlik deyimlerit:
o Tedavi/strateji A Tedavi B'ye gére
muhtemelen énerilmektedir/endikedir
o Tedavi A tedavi B'ye tercih etmek makul

olabilir =Dizayn veya ger¢eklestirme sinirhhiklan olan
randomize veya randomize olmayan
gozlemsel veya kayit calismalarn

=Bu galismalarin meta analizleri
?;:':;:Tamﬁlrm' igin tavsiye edilen deyimler: =insanlarda fizyolojik veya mekanik calismalar
=Diisiiniilebilir
=Yararsizlik/etkisizlik bilinmemektedir/agik
degildir/net degildir veya iyi gésterilememistir Klinik tecriibeye dayanan uzman goriisii

Oneri siniflan ve KD’leri bagimsiz olarak belirlenir (herhangi
bir oneri sinifi herhangi bir KD ile eslesebilir)

Onerinin KD C olmasi énerinin zayif oldugunu géstermez.
Kilavuzlarda yer alan gogu dnemli klinik soru klinik
denemelere uygun degildir. RKC'lar bulunmasa da, belli bir
test veya tedavinin yararl veya etkin oldugu ile ilgili ok agik

klinik uzlagi olabilir.
SINIF 11I: Zararh (GUCLD) Risk>Yarar

_ *Mudahalenin sonuglari dzellestirilmelidir (iyilesmis klinik

SINIF 11I: Yarari yok (ORTA DERECEDE)
(Genel olarak sadece KD A veya B) Yarar=Risk

sonug veya artmig tanisal dogruluk veya artan prognostik
bilgi).

)
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1
¢ * Push hard [+ of anteroposterior |
 Glive MI CPR darmaler of chest) and fast
. et o it b {100-120/min) and allow complote
Anach cheat recol
* Minimize inbermuptions in
1 COMpMESons
* Aueoed dxicoasive ventilation
Yeou i Rhythm ", Ho * Changs COMprasans iy
2 e :—i 2 mirusten, or nooner il faligued
~, shockable? . = il no advanced airway,
VFipVT ™ Asysiole/PEA 15:2 compression-ventilation ratio

Snock Energy for Defibrillation

3 First shock 2 My, second ahack
Shock 4.4y, subseguent shocks =4 Ly,
maimum 10 Jg or adull doss

'l

| CPR 2 min ' * Epinephrine I0/1V dose:
= 0V acoess | 007 mgig (0.1 mLskg of the

b = 0.1 mg'mL concentration). Repeat

wvery 3-5 minutes. i no IO/
S — BOCESs, may give andotracheal
“ Riwthn -. No dosa: 0.1 mgg 0.1 mLkg of the
ity 1 mg'mil. concantration).
~shockable? « Amiodarone 10/V dose:
Yes 5 mghg bolus duning carndiac
arrest. May repeat up 1o 2 times
-] for refractory VF/pulseless VT,
Shock -0~
10 Lidocaine I0/IV dose:
& ¥ inak 1 mgvky loading dose.
" o \ Maintenance: 20-50 mog/kg per
CPR 2 min ' ' CPR 2 min ' oty UK JUpASY Boac fis
* Epinephrine every 3-5 min * MV acoess nfusion initiated > 15 minutas
* Consider acvanced sinway L‘Mm‘r&—ﬁm after initial balus therapy).

TS rera—
 Caprograhy Advanced Aleway

¥ i = Endotracheal intubation or
—_— .\ supragioltic atvanced ainwy
Rhythm . Yes * Wigvelorm capnography of

4 — — capnometry to contrm and
‘\wﬁ' < shockable? - monitor ET tube placement
Yes

= Once advanced sinway in place,
give 1 breath every 6 seconds
T {10 breathsimin) with continuous
Shock Mo chest compressions

2 e 4 Circulstion (ROSC)

* Pulse and blood pressure
= Sportandous aneral pressure
= Treat reversible causes J |I _)I s wilh intra-arterial

| m = Mydrogen lon (acidosis)
12 ! \“ * Hypoglycem

* I no signs of retum of spontanecus GotwSorT * Torason preursolisonis
circulation (ROSC), go o 10 or 11 » Tamponade, cardac
= [ ROSC, go to Post-Caniac Arrest Care * Toming

O HITA Amencan Heat ASBocaEhon d

AHA 2015'te yayinladigi klavuzda 2010 yilinda yapilan énerilerin cogunu genisletmistir. Ancak resusi-
tasyon sonugclarini iyilestirme olasilhidi yuksek oldugundan yuksek kaliteli gdgus basina odaklanmistir.
YUksek kaliteli CPR'da; yeterli gd6gus kompresyon hizini saglamak, , gdégus kompresyonu sirasinda eks-
pansiyona izin vermek gereklidir. Hiz icin hedef dakikada 100-120 g6dUs basisidir(Sinif lla; Kanit Seviyesi
C-EO). Dakikada 120 basinin Uzerine ¢ikildiginda kalbin dolmasi igin verilen sure kisalir ve kalp dolumu
azalir dolayisi ile kardiyak output dUser. Yeterli gogus kompresyon derinligi saglanmahdir. G6gus kom-

53



1. MARMARA PEDIATRi KONGRESI

20-22 SUBAT 2020, SHERATON GRAND iSTANBUL ATASEHIR

presyon derinligi pediyatrik hastalarin gégus AP capinin en az 1/3'Unu ¢oktlrerek sekilde olmalidir. Bu
yaklasik olarak bebeklerde 4cm(1,5 inc), cocuklarda 5 cm(2 inc)'e esittir (Sinif Ila; Kanit Seviyesi C-LD).
Ergenlik doneminde; tavsiye edilen en az 5cm (2 inc), en fazla 6cm (2,4 inc) olan yetiskin kompresyon
derinligi uygulanir (Sinif I; Kanit Seviyesi C-LD). Gogus kompresyonu kesintilerini en aza indirmek ve
yeterli ventilasyon sayisi uygulanmali ve asiri ventilasyondan kacinilmalidir. Tek kutariciicin 30:2 oranini
onerirken, iki kurtarici icin 15:2 orani kullanilmalidir. ETCO?2 izlemenin gdégus kompresyonlarinin kalite-
sini degerlendirdigi dusunulebilir, ancak cocuklarda tedaviye rehberlik edecek spesifik degerler belir-
lenmemistir (Sinif llb; Kanit Seviyesi C-LD). Defibrilasyon icin 2 ila 4 J / kg baslangi¢c dozunu kullanmak
mantikhdir (Sinif lla; Kanit Seviyesi C-LD), ancak dgretim kolaylhidi icin 2 J / kg'lik bir baslangic dozu
dusunulebilir ( Sinif llb; Kanit Seviyesi C-EO). Refrakter VF icin, dozu 4 J / kg'a yUkseltilebilir (Sinif lla,
Kanit Seviyesi C-LD). Sonraki soklar icin 43/ kg'lik bir doz uygun olabilir ve daha ylksek enerji seviyeleri
dusunulebilir. Ancak verilecek enerji 10 3 / kg'l veya eriskin maksimum dozunu asmamahdir (Sinif llb;
Kanit Seviyesi C-LD). Sok direncli VF veya pVT icin, amiodaron veya lidokain kullanilabilir (Sinif llb; Kanit
Seviyesi C-LD). Spontan dolasimin geri donustnden sonra, yas icin besinci persentilden daha yuk-
sek bir sistolik kan basincini korumak icin parenteral sivilarin ve / veya vazoaktif ilaclarin kullanilmasini
onerilmistir(Sinif I; Kanit Seviyesi C-LD). Uygun kaynaklar mevcut oldugunda, hipotansiyonu tanimla-
mak ve tedavi etmek icin surekli arteriyel basing izleme onerilir (Sinif |; Kanit Seviyesi C-EO).

Kardiyak arrestte ileri hava yolu yénetimi

Pediatrik kardiyak arrestlerin cogu solunumun bozulmasi ile tetiklenir. Sonug olarak, hava yolu ydneti-
mi ve ventilasyon yonetimi PALS'nin temel bilesenleridir. Pediyatrik kardiyak arrestte hava yolu ydneti-
mi icin bir takim secenekler mevcuttur. Pediyatrik hastalarin cogu torba maske ventilasyonu (BMV) ile
basariyla havalandirilabilse de, bu ydntem gdgus kompresyonlarinda kesinti gerektirir, aspirasyon ve
barotravma riskini arttirir. Pediyatrik havayolu anatomisi yetiskinlerden farklidir, bu nedenle pediyatrik
hastalari rutin olarak entube etmeyen saglik calisanlari icin trakeal entubasyon daha zor olabilir. La-
ringeal maske gibi supraglottik bir hava yolunun (SGA) yerlestiriimesi endotrakeal tUpten daha kolay
olabilir.

2019 ILCOR ve AHA pediatrik yazi grubu, kalp durmasi olan pediyatrik hastalarda yapilan 14 adet ileri
hava yolu mudahalesi calismasini gézden gecirmistir.

GUncellenmis 2019 tavsiyesi; BMV, hastane disi ortamda (Sinif 2a; Kanit Seviyesi C-LD) kardiyak arrest
sirasinda ¢ocuklarin tedavisinde gelismis hava yolu girisimleri (endotrakeal entUbasyon veya SCA) ile
karsilastirildiginda mantikhdir, seklindedir.

Pediyatrik kardiyak arrestte gelismis hava yollarinin kullanimi en son 2010 yilinda ILCOR tarafindan asa-
gidaki oneride bulunarak gdzden gegcirilmistir” Hastane dncesi ortamda, 6zellikle transport suresi ki-
saysa, bebeklerive cocuklari bir balon maske cihazi ile havalandirmak ve oksijenlemek mantiklidir (Sinif
lla; Kanit Seviyesi B).” 2019 guncellemesi, 2010 dnerisini Snemli bir degisiklik olmadan yeniden teyit eder.

Hastane ici kardiyak arrestte(IHCA) ECPR

ECPR, aktif CPR sirasinda veya kendiliginden dolasimin aralikli olarak geri donUsU olan hastalar icin
vendz ritm ECMO’nun hizl yerlesimi olarak tanimlanir. AHA pediatrik yazi grubu, pediyatrik kardiyak
arrestte ECPR kullanimi ile ilgili 3 calismayi gdzden gecirmistir.

Guncellenmis 2019 tavsiyesi;

ECPR, mevcut ECMO protokolleri, uzmanhgi ve ekipmani olan ortamlarda IHCA olan kardiyak tanisi
olan pediyatrik hastalar icin dusunulebilir (Sinif 2b; Kanit Seviyesi C-LD) seklindedir.

Hastane disi kardiyak arrest (OHCA) yasayan pediyatrik hastalar veya konvansiyonel CPR'ye direncli
IHCA direncli kardiyak hastaligi olan pediatrik hastalar icin ECPR kullanimi igin yeterli kanit yoktur.

Ek analizler, kardiyak yogun bakim uUnitesindeki ECPR'nin, cerrahi kalp hastaligi olan hastalarda hasta-
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ne taburculuk oranlarinda, genel yogun bakim uUnitesindeki hastalara kiyasla daha yUksek sag kalim ile
iliskili oldugu (sirasiyla% 73'e karsilik% 42) bildirmistir.

Kardiyak arrest sonrasi hedefli sicaklik yénetimi (TTM)

TTM, hasta sicakhginin dar bir sekilde belirlenmis bir aralikta surekli bakimini ifade eder. Terapoétik hipo-
termi, kardiyak arrest sonrasinda reperflzyon sendromunu, metabolik talebi azaltarak, serbest radikal
Uretimini azaltarak ve apoptozu azaltarak tedavi eder.

Guncellenmis 2019 tavsiyesi;
1. TTM sirasinda core sicakliginin surekli dlcumu &nerilir (Sinif 1; Kanit Seviyesi B-NR).

2. OHCA veya IHCA'dan sonra komatdz kalan, 24 saat ile 18 yas arasindaki bebekler ve cocuklar icin, TTM
32°C-34°CveardindanTTM36°C-375°Cveya TTM 36 ° C - 37.5 ° C kullanmak mantikhdir (Sinif 2a;
Kanit Seviyesi B-NR) seklindedir.

Tedavi suresi ile ilgili bir tavsiyeyi destekleyecek yeterli kanit yoktur. THAPCA (Pediyatrik Kardiyak Arrest
Sonrasi Terapotik Hipotermi) calismalarinda 2 gun TTM 32 ° Cila 34 ° C, ardindan 3 gun TTM 36 ° C ila
375°Cveya5gun TTM 36 ° Cila 37.5 ° kullaniimistir.

TTM'nin etkisinin belirsizligi, veri analizinin sinirlamalari ve kanitlanabilir zarar eksikligi g6z énune alin-
diginda, klinisyenlerin TTM'yi 32 ° Cila 34 ° Cve ardindan TTM 36 ° Cila375veya TTIM 36° Cila 375°C
kullanmasi énerilmis.

Onemli olan klinisyenlerin, belirli bir klinik ortamda belirli bir hasta icin en guvenli sekilde uygulanabi-
lecek stratejiyi surekli olarak uygulamalaridir. Stratejiden bagimsiz olarak, klinisyenler atesi 37.5 ° C'nin
altinda tutmak icin ¢caba gostermelidir.
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Dogum Odasinda NIRS Kullanimi

Asli MEMiSOGLU

Son yillarda yenidoganin dogum sonrasi erken donemdeki gegis fizyolojisini anlamak icin dnemli mik-
tarda arastirma yapilmistir. Postnatal ilk andan itibaren ikl dakikalardaki SpO2 izlemi, bebedin yasami
icin dGnemli oldugu ortaya ¢iktigi icin neonatolojide yuksek ilgi konusu haline gelmistir. Dogum odasin-
daki nabiz oksimetresi izlemi, yenidoganin durumu hakkinda daha fazla bilgi edinmek, solunum deste-
gi ve tamamlayici oksijen destegdini yonlendirmek igin dnerilmektedir. Tibbi mudahale gerektirmeyen
saglikh term ve pretem bebeklerin dahil edildigi tibbi ¢calismalardan, dogum sonrasi SpO2 yUkselisinin
persentil egrileri elde edilmistir. Avrupa Resusitasyon Konseyi ve Amerikan Kalp Dernegi, dogum son-
rasi stabilizasyon déneminde, belirli zaman noktalari icin esik SpO2 degerleri icin 6neriler yayinladi. An-
cak, dogum odasi resusitasyonu icin ideal oksijen takviyesi stratejisi hentiz net degildir. Son on yil icinde
oneriler dnemli dlgcude degismis olmasina karsin, solunum destegdine ihtiyaci olan bebeklerde, yeterli
SpO2 hedeflerinin ne olmasi gerektigi hala tartisma konusudur. Ozellikle bir yandan biyokimyasal oksi-
datif stres nedeniyle organ yaralanmasi riski altinda olan, diger yandan solunum yetmezligi nedeniyle
hipoksik yaralanma riski altinda olan preterm bebekler icin belirlenen dar araliktaki SpO2 hedeflerine
ulasmak ¢cok kolay olmamaktadir. Preterm bebeklerin beyni hipoksiye karsi dzellikle savunmasiz oldu-
gundan bu hedeflere ulasmaya ¢alismak mortalite ve nérolojik handikap riskini arttirabilir. Bu nedenle,
oksijen sunumu SpO2 yaninda organ perflzyonuna da bagimli oldugu icin sadece SpO2 ve kalp hizini
monitdrize etmek, beyne gereken oksijen destegi hakkinda yeterli bilgi saglamayabilir.

Beyne oksijen sunumunu gostermek ve boélgesel serebral oksijenasyonu dlcmek icin yaygin bir yon-
tem, kizildtesine yakin spektroskopi (NIRS) kullanimidir. Bu invazif olmayan ydntem hem term hem de
preterm bebeklerde dogum odasi stabilizasyonu sirasinda kullanilabilir. Ayrica, dogumdan sonraki ilk
15 dakika boyunca bélgesel serebral oksijenasyonun referans araliklari ve persentil semalari, tibbi des-
tege ihtiyaci olmayan term ve preterm dogmus bebekler icin mevcuttur. Birkag yil é6nce bir calisma,
dogumdan sonraki ilk gunlerde IVH gelisen preterm yenidogdanlarin erken transizyon donemi sirasinda
bdlgesel serebral oksijenasyonlarinin 6nemli dlcide dusuk oldugunu gostermistir. Ayrica, randomize
bir Faz /1l pilot calismasl, yenidodan resUsitasyonu sirasinda , 6zel mudahalelerle kombine olarak bol-
gesel serebral oksijenasyonun izlenmesinin, serebral hipoksinin yUkunu azaltmada faydali olabilecedini
ve bu nedenle dogumdan sonra solunumsal ve tamamlayici oksijen destegdinin yonlendirilmesinde ya-
rarli olabilecedini gostermistir.

Sonug olarak, dogum salonunda canlandirma gereksinimi olan bebeklerde solunumsal ve kardiyak
destege rehberlik yapmak Uzere kullanilan SpO2 ve EKG izleminin yani sira, beyni korumaya yonelik
mudahalelere rehberlik etmek Uzere serebral NIRS izleminin yapilmasi gelecekte dogum salonunda
standart bir uygulama olmaya aday gorunmektedir.

56



1. MARMARA PEDIATRi KONGRESI

20-22 SUBAT 2020, SHERATON GRAND iSTANBUL ATASEHIR

Dr. Bilge SAHIN AKKELLE

M.U.T.F Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

Malnutrisyon, bUyUme ve gelisme icin gerekli olan bir ya da daha fazla besin 6gesinin vicut dengesini
bozacak sekilde yetersiz ya da dengesiz alinmasi halinde ortaya ¢ikan klinik durumdur. Temel besin
o6geleri olarak bilinen sebze, meyve, tahil ve protein icerikli besinlerin (et ve sut Urlnleri) eksik ve- veya
dengesiz alinmasi tek tarafli beslenme ile sonuclanir. Tek tarafli beslenme blylUme geriligine yol agabi-
lecedi gibi obezite ve sonuclari ile de karsimiza cikabilir. Ailesel hatalar tek tarafli beslenme davranisinin
gelismesinde rol oynayabilir.

istahsizlik, bUyUmeme, kabizlik sikayetleri ile basvuran klinik tabloya bUyUme geriligi ve vitamin ve
demir eksikliginin eslik ettigi 2 yas 7 aylik bir hastada ek gidaya gecis ile baslayan ve stUregelen tek tarafli
beslenme ile ilgili hatalar ele alinacaktir. Vakada ebeveynler tarafindan yapilan gidalarin sunumundaki
icerik ve sekil hatalari vurgulanacaktir. Tek tarafli beslenme sonucu obezite ve hepatosteatoz bulgulari
olan 14 yas 3 aylik ikinci olguda hatali beslenme davranisi gelisiminde ebeveynlerin modellik ve tesvik
goérevindeki eksiklikler Uzerinde durulacaktir.
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Enteral Beslenme Endikasyonlari Ve Uygulama Yollari

Burcu VOLKAN

Saglikli beslenme uygun buyUme ve gelismenin saglanabilmesi icin tum enerji ve besin dgelerinin
yeterli miktarda alinmasidir. Saglikl ve dengeli beslenme fiziksel, zihinsel gelisimin yani sira vicudun
herhangi bir strese karsi koyabilmesinde ¢ok 6nemlidir.

Yapilangalismalarda,hastanedeyataraktedavigérengocuklarinveadolesanlarin %50'sinde malnUtrisyon
gelisme riskinin oldugu, ciddi hastaligi olan ¢cocuklarda ise bu riskin daha da arttigi bildirilmektedir (1).
Kronik hastaligi olan cocuklarin beslenme durumlarinin degerlendirilerek uygun beslenme desteginin
verilmesi ve izlenmesi, bu hastalarda malnutrisyon gelisme riskini azaltacadi gibi altta yatan primer
hastaligin seyrine de olumlu katkida bulunacaktir (2).

Cocuk hastalarda beslenme destegdi icin kabul edilmis kesin olcutler yoktur. Hasta icin en uygun
beslenmenin nasil olacagina; hastanin yasina, klinik durumuna, gastrointestinal sistem (GiS)'in
fonksiyonlarina (sindirim ve emilim islevi), oral olarak yeterli alabilmesine, beslenme aliskanliklarina,
beslenmenin maliyeti ve uygulanabilirligine bakilarak karar verilmelidir. GIS fonksiyonlari normal olup,
aspirasyon riski olmayan hastalarda oral yol tercih edilmelidir. Enteral beslenme adizdan beslenemeyen
veya ihtiyaci olan enerji ve mikro besin égelerinin tamamini agizdan alamayan ¢ocuklarda, beslenme
destek Urunlerinin oral, nazogastrik, nazoenterik yol yada gastrostomi araciligi ile uygulandigi beslenme
seklidir.

Tablo 1. Enteral beslenme endikasyonlari (3)

Besin aliniminda yetersizlik
Emme ve yutkunma bozukluklari
Prematurite
Norolojik problemler (serebral palsi, travma, agir mental retardasyon)
Ust gastrointestinal bolgenin dogumsal anomalileri
TrakeaoOsefageal fistll, 6sefagus atrezisi, koanal atrezi
BuyUk yarik damak, Pierre Robin sendromu
Agiz ve 6zofagus yaralanmalari ve yaniklar
Kritik hastalar (mekanik vetilatére bagli, yanik, kanser)
TUumorler (agiz, bas, boyun)
Ciddi gastroozofageal reflu
Besin alim reddi, anoreksia, depresyon
Sindirim ve emilim bozukluklari
Kistik fibroz
Kisa barsak sendromu
inflamatuar barsak hastaligi

Cida alerjisine bagl malabsorbsiyon (inek sutu ve diger)
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Enteritler, sut cocuklugunun durdurulamayan ishalleri
immun yetersizlik (AIDS, agir kombine immun yetersizlik)
Kronik karaciger hastaliklari
Graft-versus-host hastaligi
intestinal fistdl

Gastrointestinal motilite bozukluklari
Kronik psédo-obstruksiyon
ileokolonik Hirschprung hastaligi

Besin ihtiyacinin veya kayiplarin artmasi
Kistik fibroz
Kronik hastaliklar (bobrek, kalp, karaciger)
inflamatuar barsak hastaliklar (Crohn hastalidi, Glseratif kolit)
Coklu travma, genis yanik

BuUyUme geriligi yada kronik malnUtrusyon (yukaridaki sebepler ek olarak)

Anoreksia nervosa, psikososyal nedenler
Solid organ nakli, kronik karaciger hastahgi

Metabolik hastaliklar

Akut veya akut/kronik pankreatit

Enteral beslenme uygulama yollan

Enteral beslenme intragastrik veya transpilorik yerlestirilen beslenme tupleriyle uygulanabilir. Hangi
yolun kullanilacagina GiS'in morfolojik ve fonksiyonel devamhhgi, enteral beslenmenin suresi ve
aspirasyon riski, cocuk ve ailenin uyumu goz 6nune alinarak karar verilir. Mideye beslenme; tupun
bakimininveyerlestirilmesinin dahakolay olmasi,mideasidinin bakterisidal etkisindenfaydalanilabilmesi
ve daha fizyolojik olmasi nedeniyle ince bagirsaga beslenmeye gére daha cok tercih edilir. intragastrik
beslenme mide bosalma zamani normal olan ve aspirasyon riski dUsUk olan/olmayan hastalarda tercih
edilmelidir. Transpilorik beslenme (duodonal veya jejunal) ise; mide ¢ikisinda tikaniklik, gastroparezi,
pankreatit, ciddi gastrodzofageal reflU ve aspirasyon riski olan hastalarda, mide ameliyatlari veya buyUk
abdominal cerrahi sonrasinda uygulanir.

Enteral beslenme destegdi cikarilabilir sondalar ile (nazogastrik, nazoduodenal, nazojejunal yol) ya da
tUp ostomi (gastrostomi, jejunostomi) yoluyla verilebilir. Kisa sureli (2-3 aydan kisa) beslenme destedi
gereken hastalarda nazogastrik veya nazoenteral tUpler, uzun sureli beslenme destedi gereken
hastalarda ise mide veya proksimal ince barsada acilan stomaya yerlestirilen kalici tuplerle (gastrostomi,
jejunostomi) beslenme tercih edilmelidir (3).

Nazogastrik ve nazoenteral tiplere ait mekanik komplikasyonlar:
1- TUpun tikanmasi, yerinden oynamasi
2- Nazofarengeal rahatsizlik (bodaz agrisi, disfaji, susama)

3- Trakeadsefageal fistul
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4- TUpun yalnis yerlestirilmesi (endobronsial, intraplevral, intraperikardial)

5- Visseral organ perforasyonu (6zofagus ve trakeabronsiyal agac, pndmotoraks, ampiyem, mediastinit,
pndématozis intestinalis)
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Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Dog. Dr. Engin Tutar

Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali,
Ogretim Uyesi

Beslenme durumunun degerlendiriimesinde klinik pratikte 3 ana yontem vardir:
l. Birinci Asama Degerlendirme:

1. Besin alim dykusu (yasa ve cinse gore olmasi gerekenle karsilastirma)

2. Antropometri (boy, agdirlik, bel/kalca cevresi, deri kivrimi kalinlid)

3. Klinik bulgular (Dis gorunum: deri, sacglar, gozler ...)

Il. ikinci Asama Degerlendirme

. Laboratuvar tetkikleri

Tam kan sayimi, biyokimya tetkiki

Kan ve/veya idrar protein durumu tetkiki

Vitamin, mineral ve eser element olgumu

. Uctinct Asama (Arastirma) Protokolleri

1. VUucut kompozisyonu (yag dagilimi, su ve mineral durumu)
2. Fonksiyonel testler

3. Norolojik fonksiyon

4. Gelisimsel testler

Nutrisyonel degerlendirmede 6yku

Prenatal dykude annenin enfeksiyon hastaligi gecirip gecirmedigi, sigara, alkol veya ila¢ kullanimi olup
olmadigi sorgulanir. Natal dykusunde, dogum agirligi, boy ve bas cevresi degerleri sorgulanir. Belli yas-
lardaki antropometrik degerler 6grenilerek Uyume egrisi olusturulur. Gecgirdigi hastaliklar sorgulanir,
beslenme sekli (6gunlere uyum, cins ve miktar olarak tukettigi gidalar, abur cubur tuketimi) 6grenilir.
Son olarak ebeveyn ve kardeslerin antropometrik degerleri, bUyume paternleri ve puberte baslangic
yaslari kaydedilir.

Nutrisyonel degerlendirmede antropometrik élciimler

- Yasa gore agirhk: Hem akut hem de kronik beslenme durumunu yansitir. Referans grubun ortanca
degerinden -2 SD dusuk olan ¢ocuklar “dUsuk kilolu (onderweight)"olarak nitelenirler.

- Yasa gore boy: Lineer blyUmenin gdstergesidir, uzun sureli beslenme durumunu yansitir. Olctlen
degerin referans grubun ortanca degerinden -2 SD'un altinda olmasi, cocugun yasitlarinin ortalamasina
gore “kisa boylu (stunted)” olduguna isaret eder, kronik beslenme yetersizligi gostergesidir.

- Boya gore agirlik: Vacut agirhgini boya gére degerlendirir. Referans grubun ortanca degerinden -2 SD
daha dusuk olmasi durumunda, cocuk “zayif (wasted)” olarak tanimlanir. Akut beslenme yetersizligi
gostergesidir.

- Orta kol gevresi (protein kutlesi): Alti ay ve 5 yas arasinda kullanilir. Degerler yas ve cinsten bagimsizdir.
Orta kol ¢evresinin 12,5 cm’den az olmasi orta, 11,5 cm’den az olmasi ciddi malnutrisyon lehinedir.
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- Deri kivrimi kalinhdi (yag deposu)

- VUcut kitle indeksi

- Yagsiz vUcut Kitlesi

- VUcut oranlari: Alt/Ust segment orani, kol acikligi/boy orani
- Triseps deri kivrim kalinhgi

Nutrisyonel degerlendirmede biyokimyasal él¢ciimler
- 24 saatlik idrar kreatinini

- Kreatinin/boy indeksi

- Nitrojen dengesi (alim ile atilim arasindaki fark)

- Hb ve eritrosit indeksleri (demir, folat, B12 durumu)

- Serum albumin, transferrin, prealbumin, retinol baglayici protein
Nutrisyonel degerlendirmede immunolojik tetkikler
- Hucresel immunite bozuklugu > humoral immunite

- Lenfosit ve T lenfosit sayisi dusuk.

- Gecikmis tipte deri reaksiyonlari bozuk

Viicut kompozisyonunun belirlenmesi

Yéntemler

- Biyoelektriksel impedans analizi

- Dual enerji X ray absorpsiyometri (DEXA)

- Hidrodansimetri

- Bilgisayarh tomografi

- Manyetik rezonans goruntuleme

- Total vucut K dlcumu

- Notron aktivasyon analizi

Fonksiyonel testler

- Kas gucu

- immun fonksiyon

- Bilissel fonksiyon
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Hidronefroz: Tikayicit mi? Acil girisim gerekir mi?

Prof. Dr. ibrahim GOKCE

Hidronefroz kalikslerin birbirinden ayrilmasi ve renal pelvisin genislemesi olarak tarif edilir; konjenital
veya edinsel nedenlere bagdli gelisebilir. Konjenital hidronefroz genellikle antenatal donemde c¢ekilen
ultrasonografilerde tespit edilir ve antenatal hidronefroz olarak da adlandirilir. Hidronefroz tanisinda en
sik kullanilan yontem, renal pelvisin maksimum AP capidir. En sik kabul gdren olcum renal pelvis AP
capinin her donemde 5 mm ve Uzerinin anlamli oldugudur. Pelvikaliektazi, pelvis ile beraber kalikslerde
de dilatasyon oldugunu ifade etmek icin kullanilan terimdir. Antenatal hidronefroz, prenatal ultrasonda
%0.6-5.4 ile en sik saptanan anomalidir. Farkli etiyolojiler sonucu gelisebilir. Antenatal hidronefrozun
en sik nedenleri gecici/fizyolojik nedenler, Ureteropelvik bileske darhd (UPBD) ve vezikoUreteral reflu
(VUR)" dur. Edinsel nedenlere bagli olarak da hidronefroz gelisebilir. En sik nedenleri bébrek tasi hasta-
g1 ve baslya sekonder gelismis olanlardir. Hidronefroz tek tarafli veya bilateral olabilir. Ureterlerde de
dilatasyon varsa hidroUreteronefroz olarak adlandirilir. Tek tarafli hidronefrozun en sik nedenleri UPBD,
VUR ve gegici hidronefrozdur. Bilateral hidronefrozun ise erkeklerde gérulen en sik sebebi posterior
Uretral valv (PUV) iken kizlardaki en sik sebep ektopik obstruktif Ureteroseldir. Hidronefroz Urolojik ano-
maliler i¢in bir ipucu olmasina ragmen, izole hidronefroz idrar yolu tikanikligi olmadan olabilmektedir.
Son yillarda &zellikle antenatal hidronefrozlu olgularin yaklasik yarisinda fizyolojik ve gecici bir durum
oldugu bildiriimektedir. Ancak geri kalan olgularda Uriner sistem anomalilerinin erken tespiti ve teda-
visi ile pyelonefrit sikligi ve son ddnem bdébrek yetmezligine gidis azaltilabilecektir. Hidronefrozda tani,
takip ve tedavideki temel amag; sorunsuz seyredilebilecek olgulari tespit edebilmek ve gereksiz cerrahi
islemlerden kagcinmak, ancak diger taraftan gercekten cerrahi gerektiren olgularda da girisim igin geg¢
kalmamaktir. Hidronefrozun obstruktif olup olmadigini genellikle géruntuleme yontemleri ile anlariz.
Ultrasonografinin hassasiyeti oldukga yuksektir. Bobrek boyutu, pelvis AP capi ve Ureter caplarinin art-
masi ile birlikte parenkim kalinliginin azalmasi obstruksiyonun ciddiyetini gosterir. Ayrica DMSA sintig-
rafisi etkilenen bobrekte varsa suregelen fonksiyon kaybini gostermede cok degerlidir. Zor vaklarda MR
urografi obstriksiyonun siddetini géstermede faydalidir.
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Yabanci Cisim Yutan - Korozif icen Cocuk

Dog¢. Dr. Engin TUTAR

Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali,
Ogretim Uyesi

1. Yabanci Cisim Yutma

Yutulan yabanci cisimlerin %75-80'i 6 ay-5 yas arasinda gerceklesir ve %98'i kaza sonucudur. En sik para,
oyuncak, mucevherat, miknatis ve pil gibi cisimler yutulmaktadir. Semptomlar nonspesifik olup yaban-
cl cismin tipine, bUyUklugune, obstruksiyonun lokalizasyonuna gére degisir: karin/gégus agrisi, agizdan
salya akmasi, huysuzluk, ates, beslenme reddi, stridor, wheezing, solunum sikintisi gibi. Yaklasik %75
hastada ise asemptomatiktir.

Yabanci cisimlerin %80-90'I spontan ¢ikar, %10-20'si endoskopik ¢cikarmayi, %1 kadari da cerrahi isle-
mi gerektirir. Endoskopik islemin zamanlamasina; hastanin klinik durumu, hastanin en son oral alim
zamanli, yabanci cismin niteligi, yabanci cismin gastrointestinal sistemdeki lokalizasyonu g6z énunde
bulundurularak karar verilir. Yutulan yabanci cismin niteligi ve lokalizasyonuna gore islem zamani 3
kategoride degerlendirilir: a) Cok acil (emergent): basvurudan sonraki 2 saat icinde (a¢lik durumuna
bakilmaksizin), b) Acil (urgent): basvurudan sonraki 24 saat icinde (aclik durumuna bakilmaksizin), c)
Elektif (elective): basvurudan 24 saat sonraki zaman diliminde (a¢ olacak sekilde).

1.1. Yuvarlak pil yutulmasi

Son yillarda lityum ve daha buyuUk pillerin daha cok kullanilir hale gelmesi nedeniyle, morbidite ve
mortalitede bir artis s6z konusu olmustur: 8648 hastayi kapsayan bir calismanin verilerine gére major
komplikasyon orani %0,8, mortalite %0,13 olarak bildirilmistir.

Pil hasarinda ug faktor onemlidir: a) Alkalen elektrolit salinimi (kimyasal), b) Basing nekrozu c) Elektrik
akimi olusumu: doku sivilarinin elektrolizi yoluyla hidroksit olusumu (en dnemli mekanizma).

Pil yutulmasi durumunda; kusturma denenmemeli, katartik uygulanmamali, balon kateter veya nazo-
gastrik sonda ile kér olarak pil ¢ikarilmamalidir. Bes yas alti ¢gocuklar, > 20 mm pil yutulmasi, ¢oklu pil
yutulmasi en riskli durumlari olusturur. Yuvarlak pil 6zofagusta takildiginda ¢ok acil olarak, 2 saat icinde
cikarilmayi gerektirir. Ozofagusta takilmis pil, trakeodzofageal fistll, 6zofageal perforasyon, ézofageal
striktUr, vokal kord paralizisi, aorto6zofageal fistul, trakeal stenoz veya trakeomalazi, kardiyak arrest
gibi dlumcul kompikasyonlara yol acabilir. Mideye gecen piller daha benign bir sureg izler ve genellikle
spontan olarak ilerleyip ¢cikarlar. NASPGHAN tedavi akis semasina gore gastrik yerlesimli pillerde; cocuk
5yas altinda ve pil capl = 20 mm ise 24-48 saat icinde pil endoskopik olarak cikarilmali, cocuk = 5 yas ve/
veya pil capl < 20 mm ise ¢cocuk ayaktan takip edilebilir, pil spontan ¢cikmamissa 10-14 gun sonra direk
batin grafisi kontrolU yapilir. Bu arada semptom gelisirse veya belirtilen surecgte pil cikmamissa, endos-
kopik olarak mideden ¢ikarilir. Cocuk > 5 yas olmakla birlikte pil capi =2 20 mm ise, 48 saat sonra kontrol
grafi ¢ekilir, pil midede ise, endoskopik olarak c¢ikarilir.

1.2. Miknatis yutulmasi

Ozofagusta takilmis olan miknatis semptomatikse cok acil, dedilse acil cikarilmayi gerektirir. Coklu mik-
natis yutulmasi durumunda, miknatis 6zofagusta olmasa dahi acil olarak gastroskopik veya kolonos-
kopik olarak cikarilmasi gerekir. Treitz ligamani ve terminal ileum arasindaki miknatislar enteroskopi
ile uzaklastirilmalidir. BUyuk veya farkli yapida miknatis aliminda; gocugun yasi, miknatisin lokasyonu,
miknatisin ilerleyip ilerlememesine gdre endoskopi karari verilir.
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1.3. i8ne, civi, raptiye, kiirdan ve balik kilci§i gibi sivri cisim yutulmasi

Modern cerrahi ve endoskopik teknikler 6ncesi dénemde yuUksek bir morbidite (%35) ve mortalite (%26)
bildirilmistir. Kurdan, balik kil¢igi ve tavuk kemigi ile perforasyon riski yUksektir. Ge¢ basvuru veya te-
davinin gecikmesi, yuksek risk ve ciddi komplikasyonlarla birliktedir. Hizli tani ve endoskopik girisim ile
komplikasyonlarda azalma olmustur.

Ust veya orta dzofagusta takilma olursa adri, disfaji gibi semptomlar gérulebilir. Olgularin %50'si asemp-
tomatiktir. Komplikasyonlar; perforasyon ve bagirsak disina migrasyon, abse, peritonit, fistul olusumu,
apendisit, karaciger/mesane/kalp/akciger penetrasyonu, inkarsere umbilikal herni, ortak karotid arter
perforasyonu, aortoézofageal fistul olarak sayilabilir, 6lumle sonuclanabilir. Kirdan ve kemik parcgasi
yutulmasinda perforasyon riski yUksektir, en sik cerrahi islem gerektiren yabanci cisimlerdir.

Radyoopak olan sivri cisim yutulmasinda; 6ézofagusta takilmissa acil endoskopik ¢ikarilmayi gerektirir,
midede olan sivri yabanci cisim de ¢ikarilmalidir. Treitz ligamaninin altindaki sivri cisimler semptoma-
tikse enteroskopi veya cerrahi girisimle alinmalidir, asemptomatik olanlar seri grafiler ile takip edilmeli,
semptom gelisir veya 3 gunden sonra da spontan ¢cikmamissa girisimle ¢ikarilmalidir. Radyolusent sivri
cisim yutulmasi durumunda, semptomatik olanlar gok acil olarak endoskopik girisimle uzaklastiriimal,
asemptomatik olanlarda ileri goruntuleme tetkikleri yapilmali, cisim saptandiginda ¢ikariimali, yabanci
cisim saptanamadi ise yakin gdzleme alinmali, semptom gelisirse hasta yeniden degerlendirilmelidir.

1.4. Ozofagusta gida takilmasi

Eriskinlerde sik, cocuklarda nadir gorulur, en sik et ile olur. Siklikla 6zofagusta altta yatan bir patoloji
vardir: eozinofilik dzofajit, refli ézofajit, TOF onarimindan sonra anastomotik darlik, akalazya veya diger
motilite bozukluklari gibi.

Tolere edilemeyen sekresyon varsa ise acil olarak, yoksa 24 saat icinde endoskopik olarak ¢ikarilmahdir.
islem sonrasinda altta yatabilecek hastalik acisindan biyopsiler alinmali ve ileri tetkikler yapilmalidir.

1.5. Madeni para ve diger kint cisimler

Madeni para ¢ocuklarda en sik yutulanyabanci cisimdir, > 23.5 mm ¢apinda olanlarin 5yas alti cocuklarda
takilma olasiligi yUksektir. Ozofagusta takilan cisimler 24 saat icinde cikarilmalidir, asemptomatik olan-
lar 24 saate kadar izlenebilir. Gastrik yerlesimli olanlar 2-4 haftada spontan ¢ikmamissa endoskopik
olarak cikariimaldir. ince bagirsakta yerlesimli olanlar takip edilmeli, semptomatik olanlar ise enteros-
kopik veya cerrahi ydontemle alinmalidirlar.

1.6. Uzun veva buUyuk cisimler

Capl > 2.5 cm veya uzunlugu > 6 cm (kUgUk cocuklarda > 1 cm capli veya > 3 cm uzunlugunda) olan
cisimler mideyi gecmeden 6nce endoskopik veya cerrahi olarak ¢ikarilmalidir. Bu nitelikteki yabanci
cisimler piloru gectiginde %15-35 perforasyon riski (basing nekrozu, obstruksiyon) vardir.

1.7. SUperabsorban cisimler

Disposibl bez, hijyen pedleri, bazi oyuncaklari kapsar. Suda 100 kati kadar agirlidga ulasabilirler, hacimleri
30-60 kat artabilir, mide cikisi veya bagirsak obstruksiyonu riski s6z konusudur. Tedavileri zordur, rad-
yolusenttirler, proksimal gastrointestinal sistemden kolayca gecip bagdirsakta obstruksiyon olusturabi-
lirler. Acil olarak endoskopik ¢ikarma onerilir. Midede bulunamazsa, bagdirsak obstruksiyonu acgisindan
yakin takip gerekir.

2. Korozif Madde icilmesi

GUclU alkali korozif pH'si > 12, gUclu asidik korozif ise < 2 olanlari ifade eder. iki pik dénem séz konusudur:
a) 1-5 yas arasi donem: tum olgularin %80’ini icerir, kazaen alim sonucu olusur, b) 21 yas sonrasi ddnem,
bilerek alinmasi durumu vardir. Olaylarin hemen hepsi 6nlenebilir 6zelliktedir. Mortalite nadir olmakla
birlikte morbidite 6nemli sorundur. Olgularin %20-40"1nda 6zofagus hasari, %7-25'inde ciddi uzun dé-
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nemli gastrointestinal morbidite gelisir.

Ozofagus ve midedeki yanigin siddeti ve genisligi; maddenin yapisina (kati/sivi) yakici 6zelligine (pH sid-
deti), yogunluguna, doku ile temas suresine baglidir. Ozofagus darligindan genellikle alkaliler sorum-
ludur. Asit korozifler de dzofageal darliga neden olabilir (%2.9-15.3). Asitlerle 6zellikle gastrik antrumda
ciddi hasar gelisir. Oksidan ajanlar ve fenoller gUuclu asit veya alkali degdildirler, ancak cilt ve Gi mukozada
yanida neden olabilirler.

Gugcla alkaliler NaOH, KOH, LiOH, Ca(OH),, Na,PO,, Na,CO, olarak sayilabilir. GG¢lU asitler ise; asetik asit,
sitrik asit, fosforik asit ve hidroklorik asittir. Kostik hasara neden olabilen oksitleyici ajanlar; hidrojen pe-
roksit, sodyum hipoklorit, kalsiyum hipoklorit, potasyum permanganat iken fenoller ise fenol ve salisilik
asittir.

Deterjanlar, sabunlar, sampuanlar ve asindiricilar, temizleyiciler, bulasik makinesi parlaticilari non-tok-
sik olup, korozif hasara neden olmazlarken, yumusaticilar ve bulasik makinesi deterjanlari ise korozif
hasara yol acabilirler. Kostikler kuvvetli alkali ve asit 6zellikteki maddelerdir, dokuda ciddi hasar olus-
tururlar. Evlerde yaygin olarak kullanilan kireg ve yag ¢ozuculer (NaOH), lavabo agicilar (NaOH, KOH),
tuvalet temizleyiciler (H2SO4, HCI), firin temizleyiciler (NaOH) guclu korozif ajanlardir. Agarticilar icinde
yer alan sodyum hipoklorit (camasir suyu), % 3-6 (genellikle %5.4) konsantrasyondadir, konsantrasyonu
ve maruziyet suresine gdre hafif irritan ya da korozif etkili olabilir.

Guclu koroziflerle mukoza temasi birkag saniyede hasara neden olabilir. Korozif maddenin cinsine gore
nekroz turu farkhdir. Alkaliler likefaksiyon nekrozu yaparak mukozadan daha derinlere yayilirlar. Asitler
koagulasyon nekrozuna neden olurlar, genellikle mukoza ile sinirl hasara yol acarlar. Alkaliler genel ola-
rak 6zofageal, asitler ise gastrik hasara neden olurlar. Ozofageal hasar transmural ise; perforasyon, me-
diastinit, trakeodzofageal fistul, aortodzofageal fistul gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Asidik kostik
maddelerle belirgin gastrik hasar cocuklarda nadir gorulur, gastrik ¢ikis yolu obstruksiyonu ve pilor ste-
nozu gorulebilir, gastrik perforasyon ¢cok nadirdir. Asidik kostik maddelerle 6zofageal hasar da olabilir.

Klinik bulgular maddenin tipine, miktarina, fiziki yapisina, konsantrasyon ve pH’'sine bagdli olarak ortaya
cikar. Kati maddelerle daha ¢cok agiz, farinks ve Ust havayolu hasari gérultrken sivi maddeler daha cok
6zofagus ve mide hasarina neden olurlar. Kostik madde alimi sonrasinda cocuklarin yarisi ile 2/3'Gnde
semptom yoktur (semptomlarin gelismesi 24-48 saati bulabilir). Ses boguklugu ve stridor varlg, la-
ringeal veya epiglottik etkilenmenin gostergeleridir. Agizdan salya akmasi, gida reddi, disfaji/odinofaji,
huzursuzluk, hematemez, kusma, retrosternal veya abdominal agri, gdégus veya karin hassasiyeti gibi
semptomlar, fizik muayenede ise orofaringeal lezyonlar, ates, tasikardi, dispne, karin hassasiyeti gibi
bulgular olabilir. Semptom ve klinik bulgularla 6zofageal hasar derecesi arasinda dogrudan iliski ol-
mayabilir. Ozofageal hasar saptananlarin %12'sinde orofaringeal lezyon yokken, orofaringeal lezyon ol-
mayanlarin da %l1'inde striktlr saptanmistir. Agizdan salya akmasi ve disfaji varligi genellikle 6zofageal
hasara isaret eder. Yine klinik bulgulari olmayanlarda gastrik hasar olabilir, buna karsin klinik bulgu
olanlarda da gastrik hasar gézlenmeyebilir.

Korozif madde alimindan sonraki akut donemde; gogus grafisi, Teknesyum isaretli sukralfat sintigra-
fisi (pozitif olan hastalarda endoskopi endikasyonu), bilgisayarli tomografi (6zofagus duvari ve perio-
zofageal dokular hakkinda detayl bilgi verir ancak radyasyon maruziyeti s6z konusudur) gibi tetkikler
yapllabilir. Perforasyon suphesinde, 3-6 haftalar arasinda striktlr gelisimi, pilorik darliga bagh gastrik
obstruksiyon tanisinda, striktUr dilatasyonu islemi sonrasinda perforasyon kontrolU agisindan suda
eriyen kontrastli madde ile seri grafiler ¢ekilebilir. Erken ézofagogastroduodenoskopi (12-48 saatler ara-
sinda) hasarin belirlenmesinde altin standarttir. Endoskopik hasarin derecesinin ifadesinde genellikle
Zargar siniflamasi kullanilir.

Korozif madde aliminda tedavi genellikle konservatif yaklasim seklindedir. Hemodinamik stabilizasyon,
iV mayi, havayolu glvenliginin saglanmasi, havayolu stabil degilse fiberoptik laringoskop ile direk baki
altinda entUbasyon uygulanir, cerrahi havayolu agilmasi gerekebilir. Kusturma, aktif kdmur, nétrolizan
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ajan uygulamalari kontrendikedir, kusma veya perforasyona neden olabilecedinden su veya sut ile di-
[Usyon onerilmez. Kortikosteroitler ciddi ézofageal yaniklarda siklikla kullaniliyor olsa da, metaanalizler-
de striktlrl azalttigi gosterilememistir, havayolu semptomu olanlarda kullaniimalidir. Asit baskilayici
ajanlar (H,RA, PPI) 6zofageal mukozal iyilesmeyi saglamak ve striktlr gelisimini azaltmak distncesiyle
kullanilsa da, etkinligi kanitlanmamistir. Yuksek ates varsa (bakteriyemi, aspirasyon pnémonisi) anti-
biyotikler ampirik olarak kullanilabilir, perforasyon kanitlari varsa kullaniimalidir. ilk endoskopi 6éncesi
(dusuk perforasyon riski ve sekonder bakteriyemi riski nedeniyle) antibiyotik profilaksisi yapilabilir, yine
steroit baslanan hastalarda antibiyotikler baslanabilir. Endoskopik incelemede Zargar siniflamasina
gore Grade | ve lla hasar saptanmissa oral beslenme baslanir ve hasta antasit bir ajanla taburcu edilir.
Grade llb ve lll hasar varliginda hasta yogun bakim Unitesinde izleme alinmalidir. Hasta 2-4 hafta surey-
le, tam oral alim gerceklesene kadar hastanede yatirilarak tedavi edilmeli, uygun nutrisyonel destek ve-
rilmelidir. Grade lla ve Ill lezyonlarda 10-21 gun sonra, striktur gelisimi agisindan kontrastl radyografi ce-
kilmeli ve/veya 6zofagogastroduodenoskapi yapilmalidir. Klinik veya radyolojik perforasyon kaniti olan
hastalarda acil laparotomi ve sonrasinda 6zofajektomi, servikal 6zofajektomi, gastrektomi veya daha
genis rezeksiyonlar, jejunostomi tUpu ile beslenme gerekli olabilir. Perforasyonun basitce kapatilmasi-
nin bir anlami yoktur, ilk cerrahi islemde butun hasarli dokular ¢ikarilmahdir. Cocuklarda erken cerrahi
gereksinim cok nadirdir ve 6zofagusu korumak igin tum ¢aba harcanmalidir.

En onemli gec sekel 6zofageal darlik gelismesidir. Striktur genellikle Ust ve orta ézofagusta gelisir.
Ozofageal darliklarda seri dilatasyonlar esas yaklasimdir. 3-6 ay sUreyle yapilan dilatasyonlarda ézofagus
capinda kalici genisleme saglanamamasi durumunda 6zofageal replasman gerekliligi olusur. Diger bir
gec sekel pilorik striktur olup sikhdi %0.8-%5,4'tur. Tedavide balon dilatasyonu, yanitsiz olanlarda cerra-
hi tedavi uygulanir. Diger bir ge¢ sekel adenokarsinoma gelisimidir, sikhgi %1-2 (hormale gore x 1000
kat)'dir. Korozif alimindan sonraki 2-5 dekatlar arasi endoskopik takip gereklidir. Korozif alimi nedeniyle
mortalite sikligi %0-%0.6'dir ve eriskinlere gdre ¢cok daha dusuktuar.
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Cocukluk Caginda GiS Kanamalar

Prof. Dr. Sezin ASIK AKMAN

Balikesir Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Gastroenteroloji

Orofarinks ile anus arasindan kaynaklanan kanamalar gastrointestinal sistem (GiS) kanamalarini olus-
turur. Gastrointestinal kanamalar tek basina bir hastalik degildir, kanamaya neden olan hastaligin bul-
gusu olarak kabul edilirler.

Hematemez: Orofarinks- Treitz ligamenti arasindaki kanamalardir, kanli kusma sdz konusudur. Kan,
parlak kirmizi yada siyaha yakin koyu renkte olur. Kandaki hemoglobinin HCI ile birleserek hematin
gibi pigmentlere dénusmesi sonucu, icerik kahve telvesi gibi gorunebilir. Hematemeze siklikla melena
eslik eder. Hemoptiziden ayrimi 6nemlidir, hemoptizide dksurukle birlikte, hemen daima taze kan ¢ika-
rilmasi s6z konusudur.

Melena: Siyah, katran gibi, yapiskan ve pis kokulu diskilamadir. Kolon bakterilerinin etkisi ile hemoglo-
binin hematin ve diger pigmentlere dénlsmesi siyah rengi olusturur, Ust GiS kanamasi bulgusudur,
ancak ince bagirsak ve proksimal kolon kanamalari, bagirsak pasajinin yavas oldugu durumlarda mele-
naya benzeyebilir. Melena olmasi icin 60- 100 ml kanama yeterlidir, siklikla Ust GiS kanamali hastalarda
hematemez olmaksizin melena saptanabilir. Aktif komur, demir ve bizmut iceren preparatlar, 1Ispanak
gibi bazi gidalarin alinmasi da, diskinin melenaya benzer gérinum almasina neden olabilir.

Hematokezya: Taze kirmizi veya koyu kirmizi-visne clrigu renginde diskilamadir, genellikle alt GIS
kanamasina isaret eder. Siddetli ve/veya bagirsak pasajinin hizli oldugu durumlarda, Ust GiS kanamala-
rinda da gérulebilir. Hematokezya tablosunda 1000 ml' den fazla kanama olmasi gereklidir.

Gizli kanama: Hematemez, melena ve hematokezya gibi belirgin kanama bulgulari olmaksizin gelisen
kanamadir. Demir eksikligi anemisi ve diskida gizli kanin varhidi ile tani konabilir. Ust ve alt GiS kaynakl
olabilir.

Ust GiS kanama nedenleri

1. Peptik Ulser

2. Hemorajik — eroziv gastrit

3. Ozofagus varisleri

4. Mallory-Weiss sendromu

5. Stres Ulseri

6. Portal hipertansif gastropati
7. Ozofajit

8. Hemobili

9. Hiatus hernisi

10. Dieulafoy erozyonu

1. Tumorler

12. Vaskuler ektazi ve anjiodisplaziler

Ayrica cocukluk caginda sikca kullanilan parasetamol veya ibuprofen gibi steroid disi anti-inflamatuvar
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ilaclara baglh kanamalar da gorulebilir.

Etiyoloji yasa gore degisiklik gosterir, yenidogan doneminde yutulmus anne kani, vitamin K eksikligi,
stres Ulseri, sepsis, nekrotizan enterokolit, vaskuler anomaliler, inek sutu alerjisi 6n planda iken, sut
cocuklugu déneminde peptik / kostik 6zofajit, gastrit, Mallory Weiss sendromu, Helicobacter pylori,
ilaclar, gastrik / duodenal Ulser, Curling Ulseri (yaniklarda gorulen), yabanci cisim, gastrik duodenal dup-
likasyon veya damarsal anomaliler; bUyUk cocuklarda &ézofajit, gastrit, peptik Ulser, Mallory-Weiss send-
romu, 6zofageal varisler, Henoch-Schonlein vaskuliti ve nadiren “dieulafoy” lezyon, “blue rubber bleb”
sendromu gibi damarsal anomaliler st GiS kanama nedenlerindendir.

Peptik Ulser kanamalari, Ust GiS kanamalarinin en sik nedenini olusturur, duodenum / mide Ulseri orani
4/1dir. Masif kanama %10-15, kanamaya bagdli mortalite %5-10 olarak bildirilmektedir. Stres gastriti / Ulse-
ri, eroziv gastrit, Curling ulseri, Cushing Ulseri (etiyolojide kraniyal patolojilerin bulundugu durumlar) gibi
akut gastrik mukozal lezyonlarin bulundugu hastalarda, mide mukozasi soluk, 6demlidir, yaygin petesi
ve erozyonlar mevcuttur. Ust GiS kanamalarinin yaklasik %30'nu olustururlar. Etiyolojisinde, nonsteroid
antiinflamatuvar ajanlar, sepsis, hemodinamik bozukluklar ve hipoperflzyon da rol oynayabilir. Mallory
Weiss sendromunda, kanamalar kardiaya yakin mukozada olusur, dykude siklikla siddetli kusma atakla-
ri vardir. Portal hipertansiyonun en ciddi komplikasyonu olan varis kanamalari sirozlu hastalarda ortaya
¢clikar ve portal hipertansiyon mortalitesinin Ucte birinden sorumludur.

Ust GIS kanamalarinda hastaya yaklasimda, nazogastrik sonda uygulamasi yapilir, endoskopik incele-
meler tanisal veya tedavi amacl uygulanabilir. Tani kondugunda H2 reseptdr antagonistleri veya pro-
ton pompa inhibitorleri ile tedaviye baslanmali, 6zofagus varis kanamasi oldugu dusunulen hastalara
vazoaktif ajanlar uygulanmalidir. Kanama odagi saptandiginda, sklerozan madde veya epinefrin enjek-
siyonu, Klip, fibrin yapistirici, bant ligasyonu, argon plazma, lazer fotokoagulasyon, elektrokoagulasyon
yaplilabilir.

Alt GiS kanama nedenleri

1. Anal fissur, fistUl

2. Soliter rektal ulser

3. inflamatuvar bagirsak hastaliklar

4. Meckel divertikulu

5. Anjiyodisplazi, arteriyovendz malformasyon
6. Kanser ve polipler

6. iskemik bagirsak hastaligi

7. Hemoroidler

8. Divertikuller (kolon-ince bagirsak)

9. invaziv bakteriyel bagirsak enfeksiyonlari

Etiyolojik nedenler agisindan degerlendirildiginde, yenidogan déneminde nekrotizan enterokolit, vol-
vulus, alerjik proktokolit, Hirschprung hastalidi ve yenidoganin hemorajik hastaligi; infantil donemde
anal fissur, proktokolit, enfeksiydz kolit, Meckel divertikull, duplikasyon; daha buyuk c¢ocuklarda ise
Henoch-Schénlein purpurasi, polipler, hemolitik Uremik sendrom, anal fissur ve inflamatuvar bagirsak
hastaligi gibi nedenler én plandadir.

inflamatuvar bagirsak hastaliklarindan  Ulseratif  kolitte, siklikla rektal mukozanin tutul-
dudu, kolonoskopide mukozanin hiperemik, frajil ve kanamaya edilimli oldudu; tum
GiS'in, siklikla proksimal kolon ve terminal ileumun tutulabildigi Crohn hastaligin-
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da ise, kanamaya neden olabilen penetran Ulser veya fissurlerin saptanabildigi bilinmektedir.
ileocekal valvin yaklasik 100 cm proksimalinde yerlesen, insidansi % 2 olan ve gastrik- pankreatik he-
terotopik mukozalar icerebilen Meckel divertikili de, alt GIS kanamalarin nedenleri arasindadir.
Arteriyovenoz malformasyon ve anjiyodisplazilere bagli gelisen kanamalarin cogunlugu kendiligin-
den durur, ancak tekrarlama olasihidi da vardir. Karsinom, leyomiyom, sarkom, hemanjiom, lenfoma,
melanom gibi GiS tumaérleri cocukluk yas grubunda eriskine gére nadirdir, siklikla kolonik yerlesimli
olan polipler alt GiS kanamalarina neden olabilir. Sistemik lupus eritematozus, poliarteritis nodoza gibi
vaskdulitler, arteriyel-enterik fistuller, hematolojik hastaliklar, travma ve yabanci cisimler, Ehler-Danlos
sendromu gibi bag dokusu hastaliklari da alt GiS kanamalarinin etiyolojisinde yer alabilir.

Alt GiS kanamalarina neden olabilen sendromlar:

Osler-Weber-Rendu sendromu: Deri ve mukozalarda vaskuler telanjiektazilerle karakterize, otozomal
dominant karakterli bir hastaliktir, nazal mukoza ve oral kavitedeki lezyonlara bagli kanamalarin yanisi-
ra, gastrointestinal ve Uriner sistem kanamalari da gelisebilir.

Blue rubber bleb nevus sendromu: Gastrointestinal sistem ve deride hemanjiyomlarla karakterize nadir
bir sendromdur, bu hemanjiyomlara sekonder gastrointestinal kanama ve anemi bulgulari gézlenir.

GiS Kanamalarinda Yaklagim

Kanamali hastada dncelikle vital fonksiyonlar dederlendirilerek damar yolu acilmali, dikkatli bir anam-
nez, ayrintil fizik muayene ve uygun laboratuvar incelemeleri yapilmalidir. Oyktde peptik hastalik, ka-
raciger sirozu-varis kanamasi gibi hastaliklar, aspirin veya nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarin kullani-
mi1, asirt kusmalarin varhdi sorgulanmalidir. Kanamanin siddetli olmasi halinde hasta sok tablosunda
basvurabilir. Fizik muayenede, hastanin biling, turgor, tonus, solukluk, terleme, hipotansiyon, tasikardi
gibi bulgulari degerlendiriimeli, karin muayenesi ve rektal incelemeler de yapilmalidir.

Laboratuvar incelemelerinde, tam kan sayimi, pithtilasma testleri, kan grubu tayini dncelikle planlana-
rak, altta yatan hastaliga yonelik tetkikler de yapilmaldir, aktif kanamanin varliginda hematokrit izlemi
gereklidir. DUsUk hematokrit dlzeyinin hipokrom mikrositer eritrosit morfolojisi ile birlikte olmasi, kro-
nik kanamay! dusundurur. Aneminin yanisira trombositopeni ve [6kopeninin varligi portal hipertansi-
yona sekonder gelisen hipersplenizmin; protrombin zamaninda uzama ise akut veya kronik karaciger
hastaliginin gostergesi olabilir.

GIS kanamalarinin tani ve tedavisinde endoskopik incelemelerin énemli yeri vardir. Endoskopik islem-
lerin zamanlamasi, hastanin genel durumuna ve kanamanin seyrine goére planlanmalidir, kanamasi
sUren ve/veya tekrarlayan, siroz, portal hipertansiyon veya aorta-enterik fistll distnulen her hastada
en kisa surede endoskopi yapilmali; hastanin tani ve tedavisine katkida bulunacak ise acil endoskopi
yapilmasi da dusunulmelidir. Kanamasi devam etmeyen, genel durumu stabil hastalarda endoskopik
islemler elektif kosullarda yapilabilir. Biling kaybl, perforasyon stuphesi ve kardiopulmoner yénden sta-
bilitenin olmadigi hastalarda endoskopik islemler endike degildir.

ince bagirsak tumorleri, Meckel divertikuli ve bazi arteriyovendz malformasyonlar ile anjiyodisplaziler
gibi patolojilerin varhiginda, yapilan tum tetkiklere karsin taninin konmasi ve kanamanin lokalizasyonu-
nun belirlenmesi mMUmkun olmayabilir. Dakikada 0.5 ml'den fazla kanamanin oldugu durumlarda tek-
nesyum isaretli eritrositler ile yapilan sintigrafik calismalar ve anjiografi de tanida yararhdir. Alt GiS ka-
namali hastalarda, kolonoskopik inceleme ile kanamanin yeri saptanamadiginda, Ust GiS endoskopisi
yapillmasi, incebadirsadin sintigrafi, video kapsul endoskopi, anjiografi ve enteroskopi gibi yontemlerle
incelenmesi gereklidir, enteroskopi ile 6zellikle jejenum ve ileumun dederlendirilmesi olasidir. Yapilan
tetkikler sonucunda kanama odagi saptanamayan hastalarda cerrahi eksplorasyon planlanabilir. GiS
kanamalarinin tani ve tedavisinde bir ¢cok farkli ydntem vardir, ginUmuzde radyolojik ve endoskopik
girisim yontemlerinin gelisimi ile cerrahi son secenek haline gelmistir.
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Kalitsal metabolizma hastaliklarina yaklasim:
Kiciuk prens ve mekanizmalar

Dog. Dr. Hasan ONAL

Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Suleyman Sagdlik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk
Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi

Nadir hastaliklarda tani nasil konulur seklinde bir soru karsisinda “Oncellikle hastaligi aklimiza getir-
meliyiz, farkindahgi artirmaliyiz” seklinde bir klise vardir. Simdiye kadar 8000 ‘nin Uzerinde nadir has-
talik tanimlanmistir. isin dogasi geredi bu kadar hastaligi aklimiza getirebilmemiz mumkuan degildir.
Tanimlanmis hastaliklarin yaninda tanimlanmamis hastaliklar oldugunu da varsayarsak isimiz o kadar
kolay degildir. Nadir hastaliklarin % 80'nin genetik orjinli olup bunlarin yaklasik yarisi cocuklari etkile-
mektedir. Hastaliklarin genetik orjinli olsun veya olmasin taninin konulabilmesi icin farkli bir bakis agisi
gelistirmemiz gerekmektedir.

Pediatride yan dal kliniklerinin cocuk hastaliklarina katkisi yadsinamaz. Ancak bazi dezavantajlari da
bulunmaktadir:

1. Yan dal hekiminin bransi ile ilgili hastalik kaliplarini 8grenmesi ve sadece bu hastalara bakmasi,
diger hastaliklara karsi merak ve ilgisinin azalmasi

2. Yan dal hekiminin kendi bransi ile ilgili hastalik kalibi disindaki farkli hastalara bakinmaktan kagin-
masi

3. Yukaridaki iki maddenin sonucu olarak hastaliklar karsinda butunlestirici bakis agisini kaybetmesi

Ulkemizde yan dallar genel pediatriden daha degerli hale gelmistir. Asistanhdin baslangicinda hekim
arkadasim ileride segcecegi yan dal disindaki kisimlara ilgi gostermemekte, butUncul bakis agisini daha
baslamadan kaybetmektedir.

Tip Fakultelerinde &gretilen “hastalik yoktur hasta vardir” 6gretisi unutulmus durumdadir. Tani koy-
maya calisirken pisik icin bile cildiye konsultasyonu, tani icin anahtar kelimeler ile pubmed tarama,
ayni tahlilleri defalarca tekrarlamak, hasta bizlik degil diyerek baska bélimlere gondermek isin kolayina
kactigimizin isaretleridir. Onemli bir nokta da hastanin olmadik bir tani ile etiketlemektir. Bu sekildeki
yanlista olsa bir tani almis oldugu varsayilan hastaya diger hekimlerin ilgisi ve meraki azalir, arastiriimaz
olur. Tani konulamiyorsa egomuzu kenara birakip bilemiyoruz diyebilmeliyiz.

Tani konulmaya calisirken tanidan en ¢ok sUphelendigimiz zaman “taniyl bulduk” dedigimiz zaman
olmalhdir.

Hastayi arastirirken defalarca ayni tetkiki yapip farkli sonuclar beklenmemelidir. Bazi hastalarda gozlem
yapmak surekli ayni tetkikleri tekrarlamaktan degerlidir. Aklimizin bir késesinde tutulmasi gereken bir
diger 6greti “Karmasik bir sorunda cevap her zaman en basit olani olmalidir”. Bir diger degisle nal sesi
duyuyorsaniz, gelen bir zebra olamaz.

Ozetlersek; tani konulurken izlenmesi gereken yol

1. Nigin, neden vUcut bdyle davraniyor sorusunu sormak

2. VUcudun davranis bicimini patofizyoloji zemininde tanimlamak
3. Bir hipotez olusturmak

4, Hipotezimizi dogrulamak

5. Hipotezimiz dogrultusunda tedavimizi duzenlemek

seklinde olmalidir.

Sunumumuzda uzun yillar tani alamamis olgularda patofizyoloji incelenerek nasil tani konulabilecegdi
tartisacak ve kendimize ayna tutmaya calisacagiz.
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Yuksek Akim Oksijen Tedavisi:

Dog. Dr. Yasemin GOKDEMIR

YUksek akimli oksijen sistemi (YAOS), agdir hipoksemik solunum yetersizligi olan ve yavas akimli konvan-
siyonel oksijen desteginin yeterli olmadidi kritik hastalarda kullanilan yeni, alternatif bir tedavi yonte-
midir. Bu sistemde maske olmadan, nazal yoldan isitiimis, nemlendirilmis, yuksek akim ve fraksiyon-
da oksijen saglandigi icin hasta komforu yUksektir. Gazin yuksek akimindan dolayi Ust hava yollarinda
dusuk duzeyde pozitif basing olusturur. Ust hava yollarinda 614 bosluk ventilasyonunu énler. Ust hava
yollarinda yUksek CO2 ve dlsuk O2 iceren gazin yeniden solunmasini énler

Yuksek akimli oksijen sistemi bilesenleri hava/oksijen karistiricisi, oksijen flow-metre, nemlendirici, 1sitic
ve nazal kanuldur (Sekil 1). Nazal kanul yerine maske ve trakeostomi arayUzleri de kullanilabilir.

Akut solunum yetmezligi akciger veya akciger disi nedenlerle yetersiz gaz degisimine bagl olusan hi-
poksemi, hiperkarbi veya her ikisinin birlikte olmasidir.

Akut solunum yetmezligi tanisi kan gazi ve fizik muayene ile konulur

Ani gelisen nefes darligina ek olarak kan gazinda asagdida bildirilen 3 bulgudan 2'sinin olmasi taniyi
koydurur.

-Arteriyel kan gazi: - PaCO2 > 45-50 mmHg

- Arteriyel pH < 7.35

- Pa02 <60 mmHg

Akut Solunum Yetmezliginin 2 tipi vardir:

Tip 1 (Hipoksemik Solunum Yetmezligi): PaO2 dustk
PaCO2 degeri normal yada dusuktuar.

Tedavi: YUksek akim O2 tedavisi veya CPAP

Tip 2 (Hiperkapnik Solunum Yetmezligi): PaCO?2 ylksek

PaO2 dusuk veya normal sinirda.

— Alveolar hipoventilasyon vardir

— Siklikla sadece oksijen tedavisi yeterli degildir, hastalarin uygun sekilde ventile edilmesi gerekir
— Tedavi: Hastanin klinigine gére BiPAP veya IMV

Solunum yetmezligi olan hastalar tipini gére gruplandirildiktan sonra herhangi bir NIV baslama kont-
rendikasyonu olup olmadigi belirlenmelidir.

Kontrendikasyon yoksa hipoksik solunum yetmezligi olan hastalarda YAOS tedavisine baslanabilir.
YAOS cihazi:

-Oksijen ve hava kaynagi

-Karistirici

-Akimmetre

<7Kg : 0-15L/dak flowmetre
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>7Kg: 50L/dak ya kadar akim veren
-Nemlendirici

-Isitilmis inspiratuar devre

Cocuk <12.5kg: Kuguk volumlu devre
Cocuk 212.5kg: Eriskin devre

-Nazal kanul

-Nemlendirici icin distile sudan olusur.

YAOS cihazi baslangi¢ ayarlari:

AKIM: 2-L/kg/dak akim 3-5-cm H20O CPAP etkisi gosterir

+ ilk10 kg: 2 L/kg/dak

+ Ardindan her 10 kg 0.5 L/kg/dak akim verilir

ISI: 36C-37C

FiO2: 0.40 ardindan SpO2 >%92'nin Uzerinde tutacak sekilde titre edilmeli

YAOS cocuklarda kullanimi:

* Viral bronsiyolit

«  Pndmoni

* Akut astim atagi

*  Bronchopulmoner displazi (BPD)

* Ventilatoérden ayrilma sonrasi

A Gias blendor
Hurmiclifiar |
= -
-, “f
Hanatar
- |
&
[
-

Carriula Hoated circuit

Sekil 1: YUuksek akim oksijen sistemi
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Cok su icen ¢ocukta ne yapalim?
Endokrinolog géziiyle

Dr. Omer TARIM
Uludag U Tip F Cocuk Endokrinoloji BD

Poliliri ve polidipsi yakinmasi gercek mi?

Klinikte ilk yapilmasi gereken, poliuri ve polidipsinin dogrulanmasi veya dislanmasidir. Zamanlanmis
idrar hacmine gdére hesaplanan didrez 1 L/ m?/gindn altindaysa (1.4 ml/kg/saat) diabetes insipidus
olasihigi yoktur. Diurezin kolay izlenemedigdi kicuk ¢cocuklarda ayni dlgUtler polidipsi siniri olarak da kul-
lanilabilir (1).

Eslik eden diger semptom ve bulgular var mi?

Hastalar, poliuri ve polidipsi farkedilmeden énce, kliniklere dehidratasyon, ates ve konvulsiyon tablo-
suyla basvurabilirler. Di, nedeni belli olmayan ates ve buyUme-gelisme geriliginin ayirici tanisinda
hatirlanmalidir. Poiuri ve polidipsi ile birlikte nistagmus saptanan hastada septo-optik diplazi tanisi
guclu bir olasiliktir. Dehidratasyon ve hipovoleminin derecesine bagli olarak hipernatremi, hiperklore-
mi, prerenal azotemi, hipertrisemi ve asidoz gérulebilir. Bu tablo rehidratasyonla dizelir. idrar sodyum
ve klor duzeyi hipernatremiye ragmen normalin altindadir. Erken tani konamayan ¢cocuklarda fonksiyo-
nel hidronefroz gelisebilir (2).

Poliliri veya polidipsi gercekse ne yapmali?

Asagidaki ilk basamak testler yapilarak diabetes mellitus, elektrolit ve mineral dengesizlikleri ile kronik
bdbrek hastaligi olasiliklari degerlendirilmis olur (2).

Kanda

Plazma sodyum, potasyum, klor, bikarbonat, Ure, kreatinin, kalsiyum, fosfat
Glukoz

Plazma ozmolalitesi

Karaciger islev testleri

Tam kan sayimi ve periferik yayma

Gerekirse konjenial enfeksiyonlar icin serolojik testler

idrarda

idrar ozmolalitesi

idrar tetkiki ve mikroskopisi

Serum ozmolalitesi 300 mOsm/kg H,O Gzerinde olmasina ragmen idrar ozmolalitesi 600 mMOsm/kg
H,O altinda ise diabetes insipidus (Di) tanisi kuvvetle muhtemeldir.

idrar dansitesinin ozmolalite esdegeri su formulle hesaplanabilir:
Dansitenin son iki rakami X 30 = Ozmolalite (mOsm/kg H20)

Buna godre dansite 1020 ise ozmolalite 600 olur.
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Su kisitlama testine gecmeden énce bazi klinik ipucglarini hatirlamakta fayda vardir (1):

Santral Di Nefrojenik Di Primer polidipsi
Politrinin baslangici Ani Degisken Degisken
idrar hacmi Fazla Fazla Degisken
Nokturi Sik Sik Orta
Buzlu su tercihi Fazla Degisken Degisken

Poliuri ve polidipsinin gece devam etmesi organik patoloji leyhine yorumlanmakla birlikte kesin ayirrm
saglamaz. Primer polidipsi uzun sture devam ederse meduller tonisitenin yikanmasina neden olur ve
bu nedenle bébreklerin idrari konsantrasyon kapasitesi kaybolabilir. Bu nedenle, polilri ve polidipsi
gece de devam edebilir.

Bobrek fonksiyonlari normalse ve diabetes mellitus ekarte edilmisse, su metabolizmasi bozukluk-
larinin ayirici tanisi yapilmalidir. Hiperkalsemi ve hipokaleminin distal tubullerde ADH yanitini azalttigi
ve nefrojenik Di a neden oldugu unutulmamalidir.

Di'da her zaman hipernatremi olmasa da sodyum degeri yliksek-normal beklenir. Primer polidipside
ise serum sodyum degeri dusuk-normal olabilir.

Bazal degerlerle ayirici tani yapilamiyorsa su kisitlama testine basvurulur (3,4):

Su kisitlama testi Di tanisi ve nérojenik (hipotalamik, santral) Di ile nefrojenik Di ve primer polidipsi ara-
sinda ayiricl tani yapilabilmesi icin gereklidir. Test icin kontrendikasyonlar ise sdyle siralanabilir:

a. Hastanin plazma sodyum konsantrasyonu normal degilse

b. Bobrek yetmezliginde

c. Kontrol edilmemis diabetes mellitusta

d. Hipovolemide

e. Tedavi edilmemis adrenal veya tiroid hormonu yetersizliginde yapilmamalidir.

Hastanin hipernatremi ile birlikte hipostenurisi varsa (idrar ozmolalitesi <300 mOsm/kg H,) dogrudan
desmopressin testine gecilmelidir.

Test icin ézel hazirlk gerekmez. Hasta Di tedavisi icin ilac kullaniyorsa, testten 48-72 saat 6énce kesil-
melidir. Hastanin gece boyunca serbestce su icmesine izin verilir ve teste mutlaka sabah baslanir. Teste
baslanmadan 6nce laboratuvar ile isbirligi saglanmalidir. Testin basinda damar yolu agilarak heparinize
edilmis vendz kateter konur. Damar yolu hem plazma o6rneklerinin alinmasi icin, hem de hipotansiyon
ve sokun tedavisi icin gereklidir.

ilk plazma ve idrar érnegi alindiktan sonra, hastaya test boyunca sivi ve kati yiyecek ve icecek verilmez.
Test suresi, taniicin yeterli bilgiye ulasiimasi veya hastada dehidratasyon bulgularinin ortaya gcikmasi ile
sinirhdir.

Butun dlcumleri kaydetmek icin dnceden bir akis semasi hazirlanir. Teste baslamadan énce hastanin
agirhgi ve vital bulgular élgulur. Test suresince agirlik ve vital bulgular yakindan izlenerek kayded-
ilir. Hasta bu sure icinde yatmalidir. Sadece idrar ypmasi icin kalkmasi gerekiyorsa, kisa sure ayakta
durmasina izin verilir.Test boyunca hastanin ¢ikardidi idrar miktari ve yogunlugu kaydedilir.

Teste son verme kriterleri soyle siralanabilir:
a. Taniicgin yeterli bilgiye ulasiimasi

b. Hastanin agirlik kaybinin %5'e ulasmasi
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c. Hipotansiyon ya da tasikardi gelismesi

Testin basinda ve uygun araliklarla (2-3 saatte bir) idrar ve plazma ozmolalitesi dlculur. Plazma sodyum
konsantrasyonu acil calisilmali ve en kisa zamanda 6grenilmelidir. Teste son verilirken plazma ve idrar
ozmolaliteleri ile plazma AVP duzeyi icin 6rnek gonderilmelidir.

Test sirasinda plazma sodyum konsantrasyonu veya ozmolalitesi normalin UstUne ¢ikmasi durumunda
desmopressin testi yapilarak santral ile nefrojenik Di arasinda ayirim yapilir.

Eger ilkdonce idrar ozmolalitesi 300 Uzerine kismi patolojiler ile primer polidipsinin ayirimiigin  yardimci
yaklasimlara ve/veya hipertonik sodyum yukleme testine basvurulabilir. Pediatride hipertonik sodium
yUkleme testi risklidir ve yapilmamalhdir.

Son érnekler alindiktan sonra, hastaya 10-20 mg intranazal (veya 1-2 mg parenteral) arginin vasopressin
(AVP) verilir. Bundan 1 ve 2 saat sonra idrar ve plazma ozmolalitesi ile idrar yogunlugu ve plazma so-
dyum konsantrasyonuna bakilir.

Normal insanlarda serum ozmolalitesi 300 mOsm/kg H,O Uzerine ¢iktiginda idrar ozmolalitesi de 600
mOsm/kg H,O Uzerine yukselir. idrar ozmolalitesi izlemde iki kez bu degerin veya bir kez 1000 mOsm/
kg H,O'nun Uzerine ¢ikan hastalarda Di kesin olarak ekarte edilebilir. Di hastalarinda hiperozmolal se-
ruma ragmen idrar ozmolalitesi 200-300 mOsm/kg H,O'dan daha yuksek degildir. Primer polidipsili
hastalarda, strekli su icmeye ikincil kismi nefrojenik Di gelistigi icin, idrar ozmolalitesi 600 mOsm/kg
H,O Uzerine ¢ikmaz (5-8).

AVP verildikten sonraki 1. veya 2. saatte, idrar ozmolalitesinde %50'den fazla artis olmasi tam santral Di,
%50'den az yanit olmasi tam nefrojenik Di lehinedir. Bu sinir hastalarin bUytk bir bolimunt ayirmakla
birlikte, kiicuk bir grup hastada santral Di oldugu halde, AVP verildikten sonra idrar ozmolalitesindeki
artis %50'den az olabilir. Bu durum, politrinin uzun stre devam ettigi hastalarda renal medulla tonisi-
tesinin yikanmasina ve konsantrasyon kapasitesinin azalmasina baglidir. Kismi yanit alinan hastalarin
idrar yogunlugunun veya ozmolalitesinin bir sire daha izlenmesi (6 saate kadar) yanitin daha iyi deger-
lendirilmesini saglayabilir. Bu sUre icinde ozmolalite artisinin %50'den yUksek degerlere ulasmasi yine
santral Di lehinedir (3,4).

T-1 agirhkli manyetik rezonans (MR) ile arka hipofizde parlak sinyal artisinin  saptanmasi primer po-
lidipsiyi desteklerken, bu sinyalin gérilmemesi veya soluk ya da kic¢uk olmasi santral veya nefrojenik
Di tanisini destekler. Santral Di tanisi konulan butun hastalarda intrakraniyal patolojilerin arastiriimasi
icin MR cekilmesi zorunludur. MR normal bulunsa da, yavas gelisen patolojiler acisindan belli aralarla
tekrarlanmalidir. Ayrica santral Di tanisi konulan hastalarda tumor belirteclerine (O-fetoprotein, hCG)
bakilmalidir. Histiyositoz suphesi olan hastalarda iskelet survey gerekebilir (3,4).

Primer polidipsi

Primer polidipsi, bilerek veya bilmeyerek boébreklerin azami dillsyon kapasitesinin Ustlnde su alinmasi-
na baglidir. Yenidogan ve sut cocugunda mamanin fazla sulandirilmasi veya daha ileri yaslarda psikolo-
jik nedenlerle asiri su icilmesi ile bu durum ortaya c¢ikabilir. Daha nadiren susuzluk mekanizmasinin or-
ganik nedenlerle bozulmasi ile de goérulebilir. Bébreklerin azami dilisyon kapasitesi gunlik 50 mOsm/
kg'dir. Bu kapasite yenidoganda saatte 60 ml veya 4 L/m?/gun su verilmesi ile asilabilir. Uzun sure fazla
su icilmesi renal medullanin tonisitesini ve dolayisiyla konsantrasyon kapasitesini azaltarak politriye
neden olur ve su zehirlenmesi dnlenir. Ancak serbest su klerensinin azalmasi veya ADH salgisinin uy-
gunsuz sekilde yuksek kalmasi hiponatremiye neden olabilir (9).

Primer polidipsi D.I. ile karistirlmamalidir; ctinkl bu hastalara DDAVP verilirse agdir hiponatremiye ned-
en olabilir. Primer polidipside idrar ozmolalitesi dusUk oldugu halde serum sodyumu ve ozmolalitesi
artmamistir.

Psikojenik polidipsi psikiyatrik hastalarda ‘ic temizligi’ gibi durtuler sonucunda gelisebilir. Dipsojenik
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polidipsi ise bozulmus susuzluk mekanizmasina baglidir. Hipotalamik hasarla ilgili olabilir; ama genel-
likle idiopatiktir. Normalde susuzluk hissini uyaran ozmotik esik ADH salgilanmasini uyaran esikten
10 mOsm/kg daha yUksektir. Normal plazma ozmolalitesi bu iki esik arasinda yer alir. Bu iki esik yer
degistirir ve susuzluk hissi ADH esiginin altina inerse, kisi ADH mekanizmasini kullanamaz ve surekli
su icme ihtiyaci duyar. Bu kisiler idrarlari dilUe oldugu halde su icerler; ancak su kisitlamasi ile ADH sal-
gilanir ve polidipsi duzelir. Uzun sUren polidipsinin renal medulla tonisitesini azaltmasi sonucunda ADH
yanitinin kiintlesebilecedi unutulmamalidir. Bu nedenle, su kisitlama testinde gecg yanit alinabilir (4,5).

Nasil tedavi etmeli?

Di tedavisi etiyolojiye ydnelik olmalidir. Santral Di'da AVP tedavisinin yanisira altta yatan patolojinin
tedavisi ve izlemi multidisipliner yaklasimla, gerekirse endokrinoloji ile birlikte onkoloji, enfeksiyon ve
néroloji-nérasirurji bilim dallari tarafindan yapilmalidir. Nefrojenik Di'da ise ézellikle edinsel etkenlerin
ortadan kaldirilmasi 6nemlidir. Sorumlu ilaglarin kesilmesi ve mineral-elektrolit dengesizliklerinin du-
zeltilmesi ilk kosuldur (1).

Santral Di tedavisinde kullanilan AVP'nin etki slresi 6-24 saat arasindadir. Nazal yolla 2.5-10 ug (25-
100 ul) genellikle gtnde iki kez verilir. Sublingual yolla 60-120 ug yine gunde bir veya iki doz verilebilir.
Hastanin cevabina gore tek doz yeterli olabilir. Su zehirlenmesinden korunmak amaciyla ilag verilmeden
once diurezin baslamasini beklemek uygun olur. Tedavinin etkinligini ve guvenligini degerlendirmek
amaciyla idrar yogunlugu ve serum sodyum duzeyi izlenmelidir. Nonhormonal tedavide klorpropamid
ADH etkisini artirmak amaciyla kullanilabilir; ancak hipoglisemik etkisi nedeniyle tercih edilmez (1).

Sut cocugunun beslenmesi buyuk dlcude sivi gidalara bagimli oldugu icin ézellikle bu dénemde su
zehirlenmesinden korunmak amaciyla AVP tedavisinin gunde tek doz ve tercihen aksam verilmesi
onerilir. Bu tedaviyle, gece daha az sivi tuketilecedi icin, hiponatremi olasiligi daha dusuktur. Su zehir-
lenmesi acisindan bir baska kritik donem de intravendz sivi tedavisi gereken durumlardir. Bu durumda,
AVP dozu azaltilmali, 0.08 ug/kg, 8-12 saat aralarla verilmelidir. idrar ve serum sodyum ve ozmolalitesi
izlenerek, sivi hacmi gereksinime gdre ayarlanmalidir (1).

Nefrojenik Di tedavisinde, sut cocugu déneminde ideal besin anne sutudur. Anne sutlindeki solut
yukunun az olmasi ve cocugun gereksinimlerini karsilamasi nedeniyle, sivi kaybina neden olan bir sorun
olmadikga, katl gidalara gecginceye kadar normal buyUme ve gelisme devam edebilir. Solut yakunun
artmasi ile birlikte aciklanamayan ates ve bUyUme ve gelismede duraklama gérulebilir. Bu durumda,
besinlerin enerji icerigi protein yerine karbohidrat ve yag ile artirilmali ve su tuketimi de ¢cogaltilmahdir.
GUnluk sodyum alimi 0.7 mEg/kg ile sinirlanirken enerjinin %8'i protein olarak alinmalidir. Hidrokloro-
tiazid ve diger tiazid grubu diuretikler sodyum emilimini proksimal tubule kaydirarak distal tubulden
serbest su klerensini azaltirlar. Furosemid ve amilioridin de benzer 6zelligi vardir (2).

Hidroklorotiazid 2-3 mg/kg/gun, 3 dozda, tercih edilmesi gereken tedavidir. DiUretik tedavisi sirasinda
hipokalemi, hiperurisemi ve nadiren ndtropeni gelisebilecedi unutulmamalidir. Hipokaleminin énlen-
mesi icin potasyum destedi verilebilir veya bir potasyum koruyucu dilretik eklenebilir (10).

Prostaglandininhibitdrleriyalniz veya daha etkili olmasiicin tiazidlerle birlikte kullanilabilir. indometazin,
prostaglandinlerin sodyum pompasini inhibe edici 6zelligini azaltarak proksimal tubulden sodyum ve
dolayisiyla su emilimini artirmaktadir. Asetilsalisilik asid ve tolmetin de benzer etkiye sahiptir; ancak
ibuprofenin antididrez etkisi dusuktur. indometazin 0.25-3 mg/kg/gun, 2 dozda veya aspirin 10-30 mg/
kg/gun, 2 dozda, proksimal tubulden sodyum ve su emilimi yoluyla hidroklorotiazidin etkisini artirabi-
lir. iIndometazinin bdbrek yetmezligine neden olabilecedi unutulmamalidir. Tedaviye yanit vermeyen
hastalarda yUksek doz DDAVP ve non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglar denenebilir. Hastalarin buyu-
me ve gelismeleri dikkatle izlenmeli, dehidratasyona bagli ates ve ilaglarin yan etkileri akilda tutulma-
lidir (1,10,17).

AVP reseptdr antagonistlerinin (SR121463A ve B) mutant reseptorleri stabilize ederek olgunlasmalarini
ve hucre yUzeyinde ekspresyonlarini sagladigi gosterilmistir. Bu yontem, bircok mutasyonun sorumlu
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olabildigi NDi'un gen tedavisinden daha etkin bir ydntemle tedavi edilebilecegini gostermektedir (12).

Konjenital NDi'un seyrinde eskiden oldugu gibi hipernatremik dehidratasyon ve ensefalopatiye bagl
mental retardasyon sik gdérulmemekle birlikte dikkat azligi, hiperaktivite, 8grenme guclugu ve psiko-
motor gerilik gelisebilir. Nonobstruktif fonksiyonel hidronefroz ve hidroureter olasiligi renal ultrason
ve urografiile izlenmelidir. Hayatin ikinci on yilinda dehidratasyona bagl glomeruler tromboembolik
komplikasyonlar kronik bébrek yetmezligine neden olabilir (1,2).

Primer polidipside 6nce ¢cocugun gunluk su tuketimi olgulup sonra da idame gereksinimine kadar
yavas yavas azaltilmaya calisiimalidir. Psikiatrik tedavi gerekebilir.
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Cok Su icen Cocuga Nefrolojik Yaklasim

Dr. Sercin GUVEN

Cocukluk caginda polidipsi 6zellikle nefroloji pratiginde polidri/polidipsi birlikteligi seklinde ele alin-
maktadir. Poliuri, idrar miktarindaki normalin Uzerinde artistir ve farkli yas gruplarina gére degisik-
lik gostermektedir. Yenidogan déneminde 150 ml/kg/gun; 2 yasina kadar 100-110 mi/kg/gin ve daha
bUylk cocuklarda 40-50 mi/kg/gun Uzerindeki idrar cikislari politri olarak degerlendirilir. Ayni sekilde
politri/polidipsi dusundlren semptomlar yaslara gére farkhdir. Politri sebepleri G¢ ana baslik altinda
toplanabilir.

1. Su /tuz reabsorbsiyonundaki edinilmis disfonksiyon ,
2. Tuzreabsorbsiyonunu etkileyen herediter tubulopatiler
3. ADH eksikligi veya direnci

Poliurinin ayirici tanisinda yapilmasi gereken ilk tetkikler serum kreatinin, glukoz, elektrolitler, bikarbo-
nat ve plazma renin seviyesi ile tam idrar tetkiki, idrar pH ve susuzluk sonrasi idrar osmolaritesidir. Su-
suzluk, vasopressin testi ve son yillarda daha da populer olan co-peptin seviyesiile psikojenik polidipsi,
santral ve nefrojenik dibetes inspitus ayirici tanisi yapilir ve nedene ydnelik tedavi baslatilir. Herediter
tubulopati veya obstruktif Gropatiler gibi diger nefrolojik nedenler elektrolit ve asit baz bozukluklari
ile ultrasonografik bulgularin varliginda akla gelmelidir.

Anahtar kelimler: poliruri, polidipsi,nefrojenik diabetes inspitus
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Uydu Konusu: idrar yolu enfeksiyonunda erken tani bobrek kurtarir:
idrar yolu enfeksiyonunda erken tani ve laboratuvar

Prof. Dr. Zeynep B. GUNGOR
istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakultesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

idrar mikroskopisi (bakteri ve beyaz kan hicreleri), idrar stripi ile |6kosit esteraz ve nitrit tayini gibi hizli
idrar testleri cocuklarda erken idrar yolu enfeksiyonu tani ve takibinde siklikla kullanilmaktadir. GUnu-
muzde, halen idrar yolu enfeksiyonu tanisi icin idrar kUlUrU altin standart olarak kabul edilmektedir.
Standart mikrobiyal tekniklere gore kultur ile bakteri Uremesinin gorulebilmesiicin en az 18 saat gerek-
lidir. Dolayisiyla hastaligin kendini gdstermesinin ardindan yaklasik 18- 48 saat arasi tani agisindan be-
lirsizlik dénemi anlamina gelmektedir ki bu da yanlis veya gec tedaviye neden olmaktadir. idrar kaltard
ayni zamanda pahalli bir ydéntemdir ve uzman bir ekip gerektirir. idrar yolu enfeksiyonlarinda referans
yontem nedeni ile erken tani ve gecikmenin klinik 6nemi nedeniyle idrar stripleri veya mikroskopisi
gibi daha hizli sonucg verecek yontemler siklikla kullanilmaktadir. Bu testler; neden olan patojeni ve an-
tibiyotik secimine yardimci olabilecek antibiyotik duyarliligini ortaya koyamadigindan idrar kulturune
alternatif yontemler degdillerdir. Ancak hizli 6n tani agisindan oldukg¢a dnemli ve sik¢a basvurulan testler
olarak halen yaygin olarak kullaniimaktadirlar.

Lancet dergisinde 2010 yilinda yayinlanmis 95703 hastanin degerlendirildigi, 95 calismadan olusan
meta analiz sonuglarina gdre sensitivite ve spesifite degerleri (1);

Gram boyanmis bakteriler icin %91 (Cl 80- 96), %96 (Cl 92- 98)
Boyanmamis bakteriler icin %88 (Cl 75- 94), %92 (C| 84-96)

idrar I6kositleri icin % 74 (Cl 67- 80), %86 (C| 82- 90),

Lokosit esteraz veya nitrit pozitifligi %88 (Cl 82-91), %79 (Cl 69- 87)
Yalniz Nitrit pozitifligi %49 (41-57), %98 (96- 99) olarak belirtilmistir.

Yukarida ifade edilmis olan testlerin arasinda; gram boyama sonrasi bakterilerin incelenmesinin refe-
rans yontem olan idrar kdltUruyle kiyaslanmasindan sonra elde edilen ortalama sensitivite degeri %91,
spesifite degeri ise %96, AUC ise 0.98 dir. Bu degerler diger tum hizli sonug veren testler arasinda en
yUksek sensitivite ve spesifite degerlerine sahiptir.

Daha dncede ifade edildigi Uzere bu hizli idrar testleri ancak daha ileri tetkike ihtiyaci olan hastalarin
belirlenmelerine imkan taniyacak triage testler olarak kabul edilmektedir.

Her ne kadar, hizli idrar testleri arasinda en yUksek sensitiviteye sahip olmasi nedeniyle gram boyali
bakteri mikroskopisi 6n plana ¢iksa da 6zel ekipman ve strip testlere gdre daha uzun zaman gerektirdi-
ginden gunluk pratikte strip testlerin yerini alamamistir.

Strip testlerden nitrit veya lokosit esterazdan her ikisi veya herhangi bir tanesinin pozitiflik durumunda
sensitivite %88 (%95CI 82- 91), yanlis pozitiflik ise %21 (%95CI 13- 31) civarlarindadir. Her iki testin beraber
pozitiflik durumunda ise

yanlis pozitiflik ise %2 (%95CI 1- 4) gerilemektedir.

AAP (American Academy of Pediatrics) 2011 kilavuzunda 1999 yili verileri, literatUrdeki en son bilgilerin
de degerlendirilmeleriyle glncellenmis ve atesli yenidogan ve cocuklar icin idrar yolu enfeksiyonu er-
ken tani ve yonetimi icin oneriler Pediatrics 2011,128: 595-610" de yayinlanmistir (2). Atesli yenidoganlar-
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da eger klinisyen hizli antimikrobiyal tedavi 6ngoruyorsa tedaviye baslanmadan 6nce tam idrar analizi
ve idrar kultir numunelerinin toplanmasi gerektigi ifade edilmistir. idrar kltiri numunesi icin sup-
rapubik aspirsayon (SPA) veya kateterizasyon yontemleri dnerilmistir. idrar torbalariyla toplanan idrar
numunelerinde kultur yalanci pozitiflik orani yaklasik %88 civarlarinda oldugunda bu yontem ancak ne-
gatif kultur sonugclari elde edildiginde idrar yolu enfeksiyonunun dislanmasinda kullanilmaktadir. Eger
klinisyen nedeni belli olmayan atesli ve hasta gérinumlu olmayan yenidoganda hizli antimikrobiyal
tedaviye baslanmasini gerekli gormuyor ise 6nce guvenli bir ydontemle toplanan idrar numunesinden
tam idrar analizi isteyip sonucuna gore (nitrit veya lokosit esteraz pozitifligi veya sedimentte |6kosit veya
bakteri varligi) SPA veya kateterizasyonla toplanmis idrarda kultur bakilmasi énerilmistir. E§er hastada 1
saatten kisa sure icerisinde yapilan idrar analizinde negatif |0kosit esteraz veya nitrit sonucu saptanmis
ise 0 zaman hastanin antimikrobiyal tedaviye baslanmadan takip edilmesi 6nerilmistir. Yenidogan kiz
cocuklarinda idrar yolu enfeksiyonu gérulme riski yenidogan erkek cocuklarla kiyaslandiginda 2.27 kat
daha yuksek oldugu, sunnet olmamas erkek ¢ocuklarda bu oranin sunnet olmus ¢cocuklara oranla 4-20
kat daha fazla oldugu da ayni kilavuzda ifade edilmistir. Yine kilavuz 3. maddesinde idrar yolu enfeksi-
yonu analizinde biyokimyasal methodla ¢alisan nitrit ve [6kosit esteraz ydntemini kullanan idrar striple-
rinin hangi durumlarda kullanilabilecegine de aciklik getirmis (2), 6zellikle yUksek spesifitesi ve dusuk
yalanci pozitifligi nedeniyle nitritin, yUksek sensitivitesi nedeniyle [6kosit esterazin bakteri mikroskopisi
ile birlikte asemptomatik bakteritrinin ayrici tanisinda destekleyici olabilecedi vurgulanmistir. Pozitif
sonuglarin muhakak idrar kulturuyle dogrulanmasi gerekliligi de bir kere daha ifade edilmistir.

Yine AAP- 2011 kilavuzu verilerinden yola cikarak, idrar yolu enfeksiyonunun tani ve tedavisi veya ano-
malilerin tespiti, uzun ddénem tedavi giderleri ve komplikasyonlarinin énlenmesi ile kiyaslandiginda ol-
dukga dusuk maliyetli kalmaktadir; sdyle ki her bir hipertansiyon veya son dénem bdébrek yetmezligi
vakalarinin tedavisi yaklasik 700.000 dolar civarinda bir maliyet olusturmaktadir. Bu sonuglara dayana-
rak AAP alt komisyonu 2 - 24 ay arasi tUm atesli, ancak bariz idrar yolu enfeksiyonu semptomlari goster-
meyen ¢ocuklarin timune, mesaneden veya kateterle alinan idrar 6rneklerinden, idrar kultur taramasi
onermektedir (3). Alternatif olarak, acil antimikrobiyal tedavi almayacaklarda ise idrar yolu enfeksiyonu-
nu ekarte etmek icin; guvenli bir yol ile toplanmis idrarlardan, tam idrar analizi dnerilmektedir. Komite
idrar yolu enfeksiyonu geciren hastalarin bébrek anomalisi veya VUR (vesikouretral reflu) agisindan ult-
rasonografi veya sitoUretrografi (VCUR) ile degerlendirilmeleri gerekliligini vurgalamistir (3).

AAP- 1999 teknik raporunda da nitrit pozitifliginin sensitivite median ve mean degerleri 58 ve 53; spe-
sifitesi ise 99 ve 98 olarak belirtilmistir. Lokosit esteraz icin bu degerler 84 ve 83; spesifitesi ise 77 ve 78
olarak belirtilmistir. Lokosit esteraz veya nitrit pozitifligi ise sensitivitesi 92 ve 93; spesifitesi ise 70 ve 72’
dir. Bakteri mikroskopisi ise sensitivite 88 ve 81, spesifite ise 93 ve 83 olarak rapor edilmistir (4). Veri-
lerden de anlasilacagdi Uzere bakterilerin Urettigi nitrit veya bakteri mikroskopisi diger parametrelerle
kiyaslandiginda en yUksek spesifite degerlerine sahiptirler.

1999 kilavuzu alt komitesi tarafindan idrar yolu enfeksiyonu analizi igin suprapubikaspirasyon ydntemiy-
le toplanan idrar numunesinden kultur altin standart olarak dnerilmistir, ancak bu yontemin hem kiz,
hem de erkek cocuklar icin kateterizasyonla kiyaslandiginda ¢ok daha agril bir yontem oldugu da ifade
edilmistir. Ancak idrar toplama torbalariyla toplanan numuneler ise kultur agisindan yuksek sensitivite-
ye ancak, oldukca daha dusUk spesifiteye (%14- %84) sahip oldugdu vurgulanmistir, dyle ki idrar torbasi
numunelerinden yapilmis olan pozitif idrar kulturanun pozitif prediktif degeri yaklasik %15 olarak ifade
edilmis, baska bir degisle bu tablo, numelerin %85'inin aslinda yanlis pozitif oldugunu goéstermektedir
(4).

Tum bu verilerden yola ¢ikarak 2017 yilinda Universite sanayi isbirligi cercevesinde baslattigimiz, ciddi
sorunlara kolay ve hizli ¢ozUmler Uretebilmek adina bakteriyel kaynakli idrar yolu enfeksiyon tespiti
yapabilen ve 6n tarama testi olarak kullanilabilecek bir bebek bezi gelistirdik. Bu Urln ile amacimiz
ailelerde hizli farkindalik uyandirarak, en kisa strede hekime ulagsmalarina yardimci olarak daha ciddi
sorunlarin 6nUne gecmeyi hedeflemekteyiz. Ayrica idrar kulturune yonlendirilecek hastalarin hekimler
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tarafindan dogru ve hizli secilmesine yardimci olacagi gérusundeyiz.
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Yenidogan ve Pediatrik Yogun Bakimda Hastane Enfeksiyonlari

Doc. Dr. Eda KEPENEKLI

Sagdlik hizmeti veren kurumlarda enfeksiyon hastaliklari uzmani konsultasyonu genellikle hastanin
atesi oldugunda, akut faz reaktanlarinda artis géruldugunde, steril doku drneklerinde Ureme oldu-
gunda veya fizik muayenede enfeksiyon dusunduren bulgular ortaya ¢iktiginda istenmektedir. Peki
enfeksiyon hastaliklari uzmanina danismak gercekten bir fark yaratmakta midir? GUnUmuzde sag-
ik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin tanisi ve ydnetimi konusunda yayinlanmis rehberlere ve &nerilere
bakildiginda, enfeksiyon hastaliklari uzmaninin esas olarak hastane personeli ve hastane yonetimi-
nin egitimi, bu kisilere geri bildirim verilmesi ve daha da énemlisi antimikrobiyal yonetim noktasinda
konumlandirildigi gorulmektedir. Enfeksiyon hastaliklari uzmani enfeksiyon kontrol komitelerinde yer
alir ve bu topluluktaki diger goérevlilerle birlikte dzellikle el hijyeni, izolasyon uygulamalari, stGrveyans,
verilerin klinik uygulamalara yansitilmasi ve cerrahi profilaksi rehberlerinin olusturulmasi konusunda
calisir. Antimikrobiyal ydnetim (antimicrobial stewardship); hastalarin saglik sorunlarinin en iyi sekilde
sonuglanmasi, antimikrobiyal direncin azalmasi ve gereksiz saglik harcamalarinin énlenmesi hedefi
ile antimikrobiyal tedavileri ydnetme stratejileri Gretmektir. ilagc ve Gida Dairesi (FDA) yeni antibiyotik
gelistirilmesi ve ruhsatlandiriimasinin son 20 yilda %56 oraninda azalmis oldugunu bildirmektedir. DUn-
ya Saglhk Orgutu de 2019 yilinda antimikrobiyalleri her an ulasilabilir durumda olmasi gerekenler (Ac-
cess), 0zel durumlarda kullanilmasi gerekenler (watch) ve en son secenek olarak kullaniimasi gereken-
ler (reserve) olarak 3 grupta siniflamistir. Buna gore 4- 5. Kusak sefalosporinler, seftazidime + avibaktam,
kolistin, fosfomisin, meropenem + vaborbaktam , plazomisin, polimiksin B, tigesiklin ‘reserve’ grubunda
yer almaktadir. Antimikrobiyal yonetim stratejilerinde her hastanenin kendi eczanesi icin ‘ilag listesi-
Formulary’ olusturulmasi, genis spektrumlu antimikrobiyaller icin enfeksyon hastaliklari uzmani onayi
istenmesi, regceteleme sonrasi mudahale yapilmasi ve prospektif kontrol ve geri bildirimin devam etti-
rilmesi 6nerilmektedir.
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Acik Oturum: Yenidogan Ve Pediatrik Yogun Bakimda Hastane Enfeksiyonlari

H. Sinan USLU

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

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde farkhliklar ve yenidoganlarda en sik gérulen Saglhk Bakimi
iliskili Enfeksiyonlar: CLABSI ve VAP

Yenidogan donemi hayatin devamliliginin ve sadece yasamin degil kaliteli yasamanin da belirlendigi
hayatin en hassas ve 6nemli evresidir. BUtUn dUnyada oldugu gibi Ulkemizde de son 15 yilda sayisi artan
yenidogan saglidi ile ilgilenen nitelikli saglik profesyonellerinin cesur ve yurekli caligmalari, alt yapi ve
teknik tibbi cihazlarin yayginlasmasi kUgUk premature bebeklerin ve riskli yenidoganlarin yasam san-
sinl arttirmistir. Yasam sansi artan bu bebeklerin erken ve ge¢ donem morbiditelerin ve 6zellikle saglik
bakimi iliskili enfeksiyonlarin (SBIE) gértlme sikliginda da artis olmustur.

Yenidodan bebeklerde bazi dzelliklerin varligi nedeniyle diger yas gruplarinda ortaya cikan SBIE acisin-
dan farkliliklar oldugu dikkat cekmektedir.

e SBIE hiziyenidodanlarda %5-66 arasinda degismekte olup YYBU'lerinin en énemli mortalite/morbi-
dite nedenidir ve yuksek maliyetlidir.

*  Yuksek riskli yenidoganlar icin ¢cok fazla invaziv uygulamaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

e Yenidoganlarda SBIE sikligi gebelik haftasi ve dogum agirligi ile ters, hasta yatis dlzeyi (3. ve 4. DU-
zey hastalar) ile dogru orantili olarak artar.

* Tedaviler (mekanik ventilasyon, kateterler) hatta beslenme modelleri de (TPN, NG ile beslenme)
SBIE riskini arttirmaktadir (Tablo-1).

* Buuygulamalar da hastanede kalis sUresini uzatmakta ve SBIE sikligini arttirmaktadir.

« Ozellikle premature bebekler basta olmak Uzere yenidodanlarin SBIE karsi koruyucu ve tanimlayici
sistemleri hazir degildir (patolojik etkenlerle kolonizasyonun gergceklesmesi, immatur ve bozulmus
cilt bariyeri, termoregulasyon bozuklugu, immatur immun sistem gibi),

* Etken patojenler de global olarak yillar icinde farklilik géstermistir (S. aureus 1950’ li yillarda en sik
etkenken, E. coli, P. aeroginosa, Klebsiella gibi gram negatifler 1960’ | yillarda sik¢a izole edilmistir.
1970’ lerde ise bu bakteriler yerini koagulaz negatif stafilokok ve metisilin direncli S. aureus’ a birak-
mistir). Fakat ozellikle antibiyotik kullaniminin rasyonalize edilmedigi Ulkelerde ve Unitelerde YY-
BU'lerinde ila¢ direncine sahip (6rnek; genis spektrumlu beta laktamaz) gram negatif mikroorga-
nizmalar ve firsatcl mantar (candida) enfeksiyonlari etken olarak dikkati gekmektedir.
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Tablo 1: Yenidodan déneminde SBIE riskini artiran nedenler

HASTAYA AIT FAKTORLER

DuUsuk gebelik yasi ve dogum tartisi
Altta yatan hastaligin agirlik derecesi
Konjenital anomali varhgi
Gelismekte olan endojen mikroflora

HASTA DISI FAKTORLER

Hastanede uzun sure yatis

Servisin kalabalik olmasi

Yeterli sayida saglik personeli olmamasi
Santral arter ve vendz kateter

Total parenteral nutrisyon

Intravenoz lipit kullanimi

Mekanik ventilasyon

Kontamine cihaz ve aletler

Intravenoz steroid kullanimi

Kan transflzyonu

VentrikUloperitoneal sant

Uygunsuz solunum sistemi bakimi
Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu

Santral kateter ve ventilatdr uygulamalari gibi invaziv prosedurlerin yenidogan yogun bakim Unitelerin-
de kullanimlarinin artmasi nedeniyle basta SBIE'ler olmak Uzere bazi komplikasyonlar énem kazanmis-
tir. Ozellikle yenidoganlarda sagdlik bakimi iliskili primer kan dolasimi enfeksiyonlarinin yaklasik %85'inin
santral venoz kateterlere (SVK) bagli oldugu gdz 6nune alindiginda ve yenidodanda ventilatorde izle-
nen bebeklerde alt solunum yolu enfeksiyonlarinin gelisebildigi bilindiginden bu iki kavrami ele alma-
miz yararli olacaktir.

Santral kateter ile ilgilifiliskili enfeksiyonlar

Santral venoz kateterlere bagli enfeksiyonlar ile ilgili dnemli tanimlar asagida sunulmaktadir. Bu tanim-
larin benimsenmesi hem konunun anlasilabilirligine yardimci olacak hem de uygulamalari akilci hale
getirecektir.

Kateter ilgili kan dolasimi (akim) enfeksiyonu (Catheter-related bloodstream infection - CRBSI)
CRBSI'nin kesin tanisi asagidakilerden birini gerektirir:

1. Periferik yoldan alinan kan kultUrdnde ve kateterden alinan kan kultUurinde ayni mikroorganizma-
nin tek basina tespit edilmesi VE kateterden alinan kan kultlrunde tek basina tespit edilen orga-
nizmanin koloni sayisinin periferik yoldan alinan kan kultUrinden 3 kattan fazla olmasi

VEYA

2. PerkuUtandz kan kulturunde ve kateter ucu kultUrunde (15'ten fazla koloniye sahip) ayni organizma-
Nnin saptanmasi

VEYA

3. Santral kateterden alinan kan kulturinde Uremenin periferik yoldan alinan érnege gdre en az 2 saat
once gerceklesmis olmasi

Santral Kateter ile iliskili Kan Dolasimi (Akimi) Enfeksiyonu (Central Line-Associated Bloodstream
Infection — CLABSI)

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin (Centers for Disease Control and Prevention - CDC) kullandigi
bir surveyans tanimidir.

iki glnden uzun sUreyi (>2 takvim gunU) santral kateterli olarak gecirmis bir hastada gelisen laboratu-
var tarafindan dogrulanmis kan dolasimi enfeksiyonudur.

* Kateterin takildigi gun birinci gun olarak kabul edilir.
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+ Enfeksiyonun saptandidi gun ve bir gun dncesinde kateterin takili olmasi sarti aranir.

+ iki glinden uzun suredir santral kateteri olan bir hastanin kateterinin cekildigi gin ve bir sonraki
gun kateter enfeksiyonu ile iliskilidir.

Kateter cikis yeri enfeksiyonu: Kateter cikis bolgesini cevreleyen bir alanda (<2 cm) kultur pozitif eksu-
danin eslik ettigi enfeksiyon

Tinel enfeksiyonu: Kateter cikis bolgesinden 2 cm'yi asan gorUlemeyen ama palpasyonla saptanan
subkuUtan yol boyunca agri ve hassasiyet ve ¢ikis yerinde kultur pozitif eksuda ile iliskili enfeksiyon

Ventilator iliskili Pnémoni

Trakeostomi ya da endotrakeal tup araciligi ile invaziv mekanik ventilasyon destegi alan hastada meka-
nik ventilasyonun 48. saatinden sonra gelisen pnémoni ventilator iliskili pnémoni (ViP) (Ventilator-As-
sociated Pneumonia — VAP) olarak adlandirilir.

e ViP ikinci en sik gérulen hastane kaynakli enfeksiyondur.
* Yenidodan yodun bakim Unitelerinde SBIE'lerin %6,8-32,2'sinden sorumludur.

CDC mekanik ventilasyon destegdi alan hastalarda ortaya cikan komplikasyonlarin sadece VIP ile sinirli
olmadigini, sepsis, Akut Respiratuar Distress Sendromu (ARDS), pulmoner embolizm, barotravma ve
pulmoner 6dem gibi durumlarin da ortaya ¢iktigini vurgulayarak Ulusal Saglik Guvenligi Agi'ndaki (Na-
tional Healthcare Safety Network - NHSN) surveyans verilerinin erigkinlerde 2013, yenidogan ve pediat-
rik hastalar icin 2015 yilinda Ventilatérle iliskili Durumlar (Pediatric Ventilator-Associated Event - Ped-
VAE) basldi altinda toplanmasi gerektigini yayinladi. Bu tanimlama surveyans amacgli olup halen klinik
tanimlamada VIP kullaniimaktadir.

CLABSI ve VAP icin Bundle’lar
Bundle (demet, paket) nedir?
- Onlem ve bakim paketi/demeti (care bundle) yaklasimi tanimlamasidir.

- Teker teker uygulanmalari halinde hastanin iyilesme sUrecine ve sonuglarina olumlu yonde katki sag-
ladigi bilimsel olarak kanitlanmis bazi girisim ve mudahalelerin,

- Ayri ayri uygulanmalarina oranla daha iyi sonucglar elde etmek icin bir paket halinde, es zamanl ve
eksiksiz uygulanmasidir.

YYBU'lerde Ulke, bolge, Unite bazinda degismekle birlikte asadida yer alan genel bundle uygulamalari-
nin standardize edilerek gerceklestiriimesi 6nerilmektedir;

1. Etkin bir surveyans ¢alismasi
2. Unitelerin Hastane Enfeksiyon Kontrol Komiteleri ile esgudUmu

3. Unitelerin tedavi ve tetkik yaklasimlarina yoénelik prosedur ve uygulamalarinin yer aldidi standart
yazili talimatlarinin olmasi

4. SBiE'lere yénelik politika ve stratejilerinin yazili olarak yer almasi

5. El hijyeni uygulamalarina tam ve eksiksiz uyum

6. Hizmet ici egitimlerin ve farkindalik calismalarinin surekliligi

7. Akilci antibiyotik kullanim standartlarinin yazil olarak yer almasi

8. Calisanlarin motivasyonlarini arttirici ve pozitif ivme verici yaklasimlarin sergilenmesi (6dul yontemi)

9. VYeterli (az veya cok degil) personel ile teknik/tibbi alt yapi ve cihazlarin bulunmasi, kullanilan mater-
yellerin SBIE 6nlemeye ydnelik olarak secilmesi
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10. Anne sutu ile beslenmeyi dncellemek
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Kalp yetersizligine guincel, erken pediatrik yaklasim

Dr. Elif EROLU

Kalp yetmezligi kalbin vicudun ihtiyacini karsilayacak kan dolasimini saglayamadigi durum olarak ta-
nimlanir. Cocuklarda kalp yetmezligi, hacim veya basing asiri yuku olan yapisal hastaliklar, aritmiler veya
miyokardiyal hastaliklar, hipoksemi, genetik ve metabolik anomalilerden kaynaklanir. Klinik semptom-
lar kalp yetmezliginin siddetine baghdir, ayni zamanda yas ve kalp yetmezliginin nedeni ile de iliskilidir.
New York Kalp Dernegi (NYHA) fonksiyonel siniflandirmasi geng pediatrik populasyon igin uygun de-
gildir. Bunun yerine, bebeklerin ve kuguk ¢ocuklarin takipne, beslenme gugclukleri, buydme sorunlari,
terleme ve egzersiz intoleransi belirtileri ile ilgili Ross siniflandirmasi gelistirilmistir.

Myokardiyal hucrelerin cogalma potansiyeli cocuklarda benzersizdir. Bu durum dogum sonrasi miyo-
kard buyumesine katkida bulundugu gibi, yasa bagl miyokardiyal rejenerasyon yetenegi kardiyak pro-
liferasyon sansi saglamaktadir. Ornedin postnatal olarak sinirda sol ventrikullerin bUyUmesi, intrakavi-
ter kan akisinin miktari ile iliskilidir. Genel olarak, basing yUku ise daha sonraki bir yasta sadece miyozit
hipertrofisinin aksine miyokardiyal anjiyogenez ile birlikte miyozit hiperplazisi / hipertrofisine yol acar.

Pediatrik kalp yetmezligi tedavisi, hastalik etkile yok etmeyi amacladigi gibi kardiyak rejenerasyon icin
de firsat tanimalidir. Bu nedenle kardiyotoksik etkileri olan ve zamanla fibrozise neden olan artmis
sempatik sistem ve aktive renin-anjiotensin-aldosteron sistem inhibisyonu ve endojen rejeneratif me-
kanizmalarin aktivasyonu tedavide amacg olmalidir. Ancak gunumuze kadar, ¢cocuklarda kalp yetmez-
ligi tedavisinde kanita dayall klinik arastirmalar hala eksiktir ve klinisyenin deneyimine iliskin éneriler
esas alinmistir. Buna karsilik, yetiskinlerde kalp yetmezligi tedavisi, periyodik olarak gdzden gecirilen ve
guncellenen kilavuzlara dayanmaktadir. Bu kilavuzlar, homojen hasta gruplarinin buyuk kohortlarinin
calismalarindan elde edilen sonuglari 6zetlemektedir. Genis yas araliginda heterojen nedenlerin sebep
oldugu kalp yetmezliginde tedavi 6nerisinde bulunabilmek icin yeterli hasta sayisinin olmamasi kani-
ta dayall tedavi planlari icin eksiklik olusturmaktadir. Ayrica, yetiskin populasyonda kullanilan ilaglarin
¢ogu cocuklarda kullanim igin onay almamistir; Cocuklarin% 80'i kalp yetmezligi tedavisi icin etiket disi
ilaclar kullanmaktadir.

Cocuklar icin 6nerilen standart farmakoterapi 20 yildan fazla bir stredir degismemistir ve hala ditretik-
ler, digoksin ve genellikle (% 70) bir anjiyotensin dénusturucu enzim (ACE) inhibitérunden olusmaktadir.
Cok merkezli randomize plasebo kontrollU bir calismmada ACE inhibitoru olan karvedilollin kalp yetmez-
ligi tedavisinin klinik son noktasi Uzerinde herhangi bir tedavi etkisi oldugu gosterilmemistir. Pediatrik
hastalarin halen sadece% 4-18'i beta-blokerlerle tedavi gdormektedir. Cocuklarda kronik kalp yetmezlIigi
tedavisiicin bu mevcut recete egilimleri, terapotik “nihilizm” olarak da adlandirilmaktadir. Kardiyotoksik
B1reseptorlerinin inhibisyonu, kardiyoprotektif 2 reseptorlerinin bloke olmamasi icin selektif uzun etkili
B1 bloker olan bisoprolol gunumuzde tercih edilmektedir. Anjiotensin |1, aldosteron ve katekolaminlerin
doku duzeyinde trofik etkilerinin olmasi p1 bloker bisoprololin ACE inhibitéru ve aldosteron antagonisti
ile kombine edilmesini gerektirir. Ayrica, ACE inhibitoru ve aldosteron antagonistinin myokard Uzerin-
de ters remodeling etkisi bulunmaktadir. Uzun etkili doku anijotensin konverting enzimi (ACE) inhibe
eden lisinopril gunde tek doz olmasi ve bisoprolol ile ayni dozajda olmasi ile ilag kullaniminda uyumu
arttirir. Dilretik tedavi uzun dénem kalp yetmezliginde én planda tutulmamalidir. Ditretiklerin uygun-
suz kullanimi, nérohormonal sistemi tetikleyebildigi gibi beta blokere ACE inhibitéru tedavilerinin de
etkisini olumsuz etkiler. Optimal kalp yetmezligi tedavisinde oksijenin dokulara uygun sunumu icin Hb
duzeylerinin 12-14 mg/| seviyesinde tutulmasi gerekir. Ayrica eritropetinin kardiyoprotektif etkileri bu-
lunmaktadir. Ozellikle dilate kardiyomyopatide destek tedavi olarak eritropoetin édnerilmektedir.

Kalp transplantasyonu dncesinde ¢ocuklarda myokardin rejeneratif ozelligini kullanmak gerekir. Bu
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asamada sol ve sag kalbin izole davranmadigini birbirine septum, miyofiberler ve perkardla baglantili
oldugunu belirtmek gerekir. Myokardin miyozit hipertrofisi ve anjiogenez ézelligini g6z énunde bulun-
durdugumuzda pulmoner artere bant konulmasi septumun sol ventrikule dogru sifti ile sol ventrikul
geometrisini restore eder ve sol ventirkul end diastolik basing ve volUmde azalma saglayarak kardiyak
fonksiyon Uzerinde olumlu etki saglar. Ayrica sag ventrikule karsi olusturulan basing yuku kalbin miyozit
hiperplazi ve hipertrofisi gibi endojen rejeneratif kabiliyetini arttirir.

Cocuklarda kalp yetmezliginin optimal tedavisi icin tedavi bireysellestirilmeli ve yeni rejeneratif tedavi-
ler g6z 6nunde bulundurulmalidir.
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Pulmoner hipertansiyondan kimde, ne zaman stiphelenelim?

Evic Zeynep AKGUN

Pulmoner hipertansiyon sut cocuklugundan eriskinlige kadar her yasta goérulebilir. Cocukluk caginda
dogumsal kalp hastaliklarina (DKH) eslik edebilecedi gibi, yetiskinlerde gorulen tum pulmoner hiper-
tansiyon nedenlerine rastlamak mumkundur. Konjenital kalp hastaliklarina eslik eden pulmoner hiper-
tansiyon ilk olarak 1897 yilinda Victor Eisenmenger tarafindan otopsi bulgulari ile bildirilmistir. Tanim
olarak istirahat sirasinda, deniz seviyesinde ortalama pulmoner arter basincinin 25 mmHg'nin Uzerinde
olmasi pulmoner hipertansiyon olarak kabul edilir. Pulmoner arter basincinin yuksekligi ve pulmoner
yatagin anatomik durumu hem klinik bulgularin ortaya ¢ikmasinda hem de hastaligin gidisati ve teda-
visinde belirleyici faktordar. Ornek olarak DKH'lari arasindan artmis sol sad santl kalp hastaliklarinda
pulmoner arteriyel hipertansiyona yol agarken, sol kalp hastaliklari pulmoner vendz hipertansiyona ne-
den olur. Dogru etyolojinin saptanmasi dogru tedavinin secilmesini saglayacaktir.

Etyolojik agidan bes alt grupta degerlendiriimektedir. Birinci grupta; pulmoner arteriyel hipertansiyona
yol agcan hastaliklar, ikinci grupta; sol kalp hastaliklarina bagl pulmoner hipertansiyon, UgUncu grupta;
akciger hastaligi ve/veya hipoksiye badli pulmoner hipertansiyon, dérdincu grupta; kronik tromboem-
bolik pulmoner hipertansiyon, besinci grupta; belirsiz multifaktoriyal mekanizmalara bagl pulmoner
hipertansiyon yer almaktadir (tablol). Ancak etyolojiden bagimsiz olarak tUm hastalarda vaskuler yapi-
larda benzer degisikler olusur ve dolayisi ile benzer klinik tablo ortaya ¢ikar.

Pulmoner hipertansiyonda temel klinik bulgular sag kalp yetersizligine ait bulgular olacaktir. Ancak
hastalar bu bulgular tam olarak kendini gdstermeden 6nce bir cok hastalikta izlenebilecek sikayetlerle
hekime basvurmaktadir. Ozgun olmayan belirtilerle ortaya cikmasi nedeniile siklikla tanida gecikmeler
yasanmaktadir. Hi¢ kuskusuz egzersiz intodleransi ve cabuk yorulma bu sikayetlerin basinda gelen, er-
ken donem semptomlardandir ve ayrintili olarak sorgulanmasi gereken énemli bir noktadir. Burada ai-
lenin ifadesinin gdreceli olabilecigi unutulmamali ve cocugun arkadaslarindan dnce yorulmasi, gunluk
olagan aktiviteler sirasinda yorulup yorulmadigi, aktivite ile carpinti varhigi irdelenmelidir. Yine baska
onemli bir semptom olan gégus agrisinda agrinin yeri, eforla iliskisi ve stresi sorgulanmalidir. Egzersiz
ile bas ddnmesi ve bayillma hastaligin ileri dénemlerinde izlenir. Hemoptizi ge¢ donemde karsilasilabi-
len ve mortal olabilen bir bulgudur. Takipne, solunum sikintisi, siyanoz, hemoptizi saptanan hastalarda
akciger patolojilerine ek olarak pulmoner hipertansiyon varligi mutlaka incelenmelidir.

Fizik muayenede nihai olarak sag kalp yetmezligi gelisen hastalarda juguler venoz dolgunluk, hepato-
megali ve ddem gorulebilir, intrakardiyak santi olan hastalarda santin ters donmesi sonucunda siyanoz
gelisir. ikinci kalp sesi tek duyulabilir veya dar ciftlesme saptanabilir, S2 serttir. Pulmoner arter dilatas-
yonuna bagli olarak ejeksiyon kligi ve pulmoner yetersizlige bagli olarak erken diyastolik dekresento
ufdrim duyulabilir. Sol alt sternum kenarinda ise trikUspid yetersizligine ait holosistolik UfUrum duyu-
labilir. Kalp yetersizligi yoksa telekardiyografide kardiyomegali yoktur, en belirgin bulgular pulmoner
konusta belirginlesme ve pulmoner arterde budanmis aga¢ manzarasidir. Elektrokardiyografide sag
aks, sag ventrikul hipertrofisi ve daha ge¢ donemlerde sag atriyum dilatasyonuna bagi olarak p pul-
monale gérulebilir. Ozellikle dogumsal kalp hastaligi oldugu bilinen ya da kardiyolojik takibi olmayan
ama Down sednromu gibi kardiyak patolojilerin sik goruldugu genetik hastaliga sahip hastalarda yeni
gelisen polistemi, koagulopati, bdbrek fonksiyonlarinda bozukluk ve hiperdrisemi Eisenmenger send-
romunu mutlaka akla getirmelidir.

Ekokardiyografi pulmoner hipertansiyon varligini degerlendirmede dnemli bir gdérunttleme yontemi
olmakla beraber kesin tani kardiyak kateterizasyonla konulmaktadir. Uygun tedavi se¢imi icin etyoloji-
nin bilinmesi 6nemlidir. Ust hava yolu obstriksiyonuna bagl olarak gelisen pulmoner hipertansiyon re-
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versible olup altta yatan nedenin ortadan kaldirilmasi yUz gulduricu sonuglar alinmasini saglar. Down
sendromlu hastalarda DKH yani sira Ust hava yolu obstruksiyonlarinin da olabilecedi unutulmamalhidir
ve bu hastalardan mutlaka KBB konsultasyonu istenilmelidir.

Tedavide 6ncelikle sol sag sanl kalp hastaliklarinin erken donemde pulmoner hipertansiyon gelisme-
den cerrahi onariminin yapilmasi, tonsil ve adenoid hipertrofisi gibi Ust hava yolu obstriksiyonuna ne-
den olan durumlarin ortadan kaldirilmasi ve astim, kistik fibrozis, bronkopulmoner displazi gibi altta
yatan hastaliklarin tespid edilmesi ve tedavi edilmesi yani pulmoner vaskuler yatakta geri ddntsimsuz
hasar olusmadan etkenin ortadan kaldirilmasi cok 6nemlidir. Geg¢ kalinmis genis sol sag santli hastalik-
larda Eisenmenger gelistikten sonra beklenen hayat biraz daha uzun olmasina karsin, primer pulmoner
hipertansiyon oldukga kétu prognoza sahip olup tedavi edilmeyen olgularda hizla 6lumle sonuglanir

Yeni terapoétik ajanlarin da devreye girmesi ile son yillarda prognozda belirgin iyilesmeler gozlenmistir.
Endotelin reseptdr antagonistleri (bosentan,amrisentan), fosfodiesteraz 5 inhibitorleri (sildenafil, tada-
lafil) ve prostanoidler (epoprostenol, iloprost) tedavide baslica ajanlardir. Senkop tanisal olarak uyarici
olmanin yaninda prognostik &neme de sahiptir. Senkop gelismesi, sag ventrikul diyastolik basincinin
yUksek olmasi ve sistemik oksijen saturasyonu dusuk olan hastalarda beklenen yasam suresi daha
dusuktur.

Tablo 1. Pulmoner Hipertansiyon Siniflamasi

1. Pulmoner Arter Hipertansiyonu
idiyopatik PAH
Kalitsal PAH
ilag ve toksine bagdl PAH
Bag dokusu hastaligi ile iliskili PAH
HiV enfeksiyonu
Portal hipertansiyon
Dogumsal kalp hastaliklari
Sistosomiyasis
Pulmoner ven tikayicl hastalidi ve/veya pulmoner Kapiller hemanjiyomatozis
Yenidoganin persistan pulmoner hipertansiyonu (YPPH)

2. Sol Kalp Hastaligina Baglh Pulmoner Hipertansiyon
Sol ventrikil sistolik disfonksiyonu
Sol ventrikil diyastolik disfonksiyonu
Kapak hastaligi
Dogumsal/kazaniimis sol kalp giris/cikis yolu obstriksiyonu
Dodumsal kardiyomiyopatiler

3.Akciger Hastaligi ve/veya Hipoksiye Bagli Pulmoner Hipertansiyon
Kronik obstruktif pulmoner hastalik
interstisyel akciger hastaligi
Miks restriktif ve obstruktif paterni olan diger pulmoner hastaliklar
Uykuda solunum bozuklugu
Alveoler hipoventilasyon bozukluklari
YUksek irtifaya kronik maruziyet
Gelisimsel akciger hastaliklar

4. Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon

5. Belirsiz Multifaktoriyel Mekanizmalari Olan Pulmoner Hipertansiyon
Hematolojik bozukluklar: Kronik hemolitik anemi, miyeloproliferatif bozukluklar
Sistemik bozukluklar: Sarkoidoz, pulmoner histiyositoz, lenfanjiyoleyomiyomatozis
Metabolik bozukluklar: Glikojen depo hastaligi, Gaucher hastalidi, tiroid bozukluklari
Digerleri: Tumodre bagli tikaniklik, fibrozan mediastinitler, kronik renal yetersizlik
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S-04
Cocuklarda Enurezis Nokturna: Tanidaki Zorluklar

Onbilgi ve amag: Enlirezis nokturna (EN) gece ya da glindiz uykuda altini islatma olarak tanimlan-
maktadir (1). Monosemptomatik veya non-mono semptomatik oldugunun ayirt edilmesi tedavide
basari icin kritik 6neme sahiptir (2). EN ¢cocuklar ve ailelerin yasamlarinda psikososyal sorunlara yol
acabildigi gibi bazen Ust Uriner sistemi de etkileyebilecek ciddi sikintilar yaratabilmektedir. Bu neden-
le bUtun alt Uriner sistem semptomlarinin objektif ve ayri ayri olacak sekilde derinlemesine sorgulan-
masi dnemlidir. Bazen alt islatmaya eslik edebilen kabizlik ve psikiyatrik sorunlar konuyu daha da kar-
maslik hale getirebilmektedir.

Bu calismada basvuru yakinmasi sadece uykuda idrar kagirma olan ve monosemptomatik gibi gozu-
ken hastalarda eslik edebilen mesane barsak disfonksiyonlarini ve psikiyatrik problemleri arastirmayi
amacladik.

Hastalar ve Metod: Koc Universitesi Tip Fakultesi Lokal Etik Kurulundan onay alindiktan sonra, Cocuk
Cerrahisi klinigine 2016 ile 2019 yillar arasinda uykuda idrar kagirma sikayeti ile getirilen ve takip alti-
na giren hastalarin dosyalari geriye ddnuUk olarak incelendi. Norolojik, anatomik ve metabolik etiyoloji
dislandiktan sonra basvuru esnasindaki tek yakinmasi uykuda idrar kagirma olan ¢ocuklar calisma-

ya dahil edildi. Hastalarin ilk dederlendirmeleri esnasinda mesane barsak disfonksiyonlari agisindan

13 maddeden olusan iseme bozukluklari semptom skoru (iBSS) aile ve cocuk ile birlikte doldurul-

du. Ek iseme bozuklugu semptomu saptanan hastalar dncelikle iseme testleri ( Uroflovmetri (UF),
uroflovmetri—elektromyografi (UF-EMG) ile degerlendirildi. Fonksiyonel kabizlik mevcudiyeti acisindan
hastalar Roma IV kriterleri ile degerlendirildi (3). Bristol kaka skalasI da tanimlamada kolaylik saglama-
si bakimindan kullanildi. Eslik edebilecek psikiyatrik bozukluklar; cocuklar icin davranis degerlendirme
olceginden "(Child Behavior Checklist-CBCL)" turetilen, 13 maddeden olusan psikolojik sorunlar igin
kisa tarama testi kullanilarak degerlendirildi (4).

Bulgular: Uykuda idrar kagirma ile basvuran ve formlari eksiksiz olan toplam 128 ¢cocuk (70 kiz (% 54.6))
calismaya dahil edildi. 128 cocugun 86’ sinda ailelerin primer yakinmasi 6zellikle geceleri cocuklarinin
sik¢a yatak islatmaya bagli yasadiklari yorgunluk ve travmaydi. Olgularin yas ortalamasi 8,82 + 2,22 yil
idi . Monosemptomatik EN yakinmasi ile gérilen hastalarin, iBSS ve UF ve/veya UF-EMG ile degerlen-
dirilmesi sonucu 33 hastada eslik eden alt Uriner sistem disfonksiyonu (Asiri aktif mesane 13 hastada,
disfonksiyonel iseme 12 hastada, az etkin mesane 7 hastada, primer mesane boynu disfonksiyonu ise

1 hastada) oldugu tespit edildi. 44 hastada ise alt islatmaya eslik eden fonksiyonel kabizlik mevcuttu.
Psikiyatrik test degerlendirmesinde 51 hastanin esik puanin Uzerinde oldugu gdzlendi ve Cocuk Psiki-
yatri kliniginde ileri dederlendirmesi yapildi.

Tartisma: Mevcut calismada hastalarin basvuru yakinmasi sadece uykuda 6zellikle de gece idrar kagir-
ma idi. Ailelerin cogu idrar kagirmanin zaman icerisinde duzelecegini, su an dzellikle yatak ve cocugun
camasirlarinin strekli 1Islanmasinin kendilerini yiprattigini ve bu ylUzden basvurduklarini belirtmektey-
diler. Monosemptomatik EN gibi géziken bu grupta hastalar ilk muayenelerinde iBSS ve iseme gln-
[GJu ile degerlendirildi. Ek semptom, bulgu saptanan hastalara Uriner sistem ultrasonografi ve UF/
EMG yapildi. UF/EMG, UF gibi invaziv olmayan bir test ve UF' ye ek olarak eksternal Uretral sfinter akti-
vitesini de gdsterebilmektedir (5). Bu yUzden hastalarin ilk degerlendirmesi UF/EMG ile yapllirken ta-
kiplerinde UF daha sik kullanildi. Yapilan testler sonunda hastalarin yaklasik 1/4 Gnde taninin gercekte
asiri aktif mesane, disfonksiyonel iseme, az aktif mesane, primer mesane boynu disfonksiyonu gibi alt
uriner sistem disfonksiyonlari oldugu goéruldd. Bu durumun tespiti hastalarin eksik tedavi almasini
engelleyecek, Ust Uriner sistemin zarar gdrmesini 6nleyecek ve tedavideki basari sansini yUkseltecek-
tir.
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Calisma grubundaki hastalarin yaklasik 1/3' inde ise eslik eden kabizlik mevcuttu. Bu durumda tani
artik guncel yaklasim ile mesane barsak disfonksiyonu olarak adlandirilmaktadir (6). Mesane ve barsak
arasindaki anatomik komsuluk ve yakin sinirsel regulasyon mekanizmalari nedeniyle iki organ birbirini
olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir (7,8,9). Mesane ve barsak disfonksiyonu birlikteliginde teda-
vi de dncelik barsak disfonksiyonlarinin duzeltilmesidir. Hatta kabizlik gibi barsak disfonksiyonlarinin
duzeltilmesinin mesane disfonksiyonlarinda spontan regresyona neden olabilecegdi belirtilmektedir
(6,8). Mevcut calismanin sonuglari da goz 6nuine alindiginda uykuda idrar kagima yakinmasi ile basvu-
ran cocuklarda eslik edebilecek kabizligin gézden kagmamasi icin dikkat etmek gerekmektedir.

Bu calismanin ortaya koydugu diger bir sonug ise basvuru aninda ebeveynlerin, cocuklarinin yatak
Islatmasindan dolayi kendilerinin yiprandigini ve psikolojilerinin bozuldugunu ifade etmelerinin yani
sira cocuklarin da yaklasik yariya yakininda yapilan psikolojik sorunlar icin kisa tarama testinde esik
puanin Uzerinde degerler tespit edilmesidir. Bu hastalar Cocuk Psikiyatri bolumune yonlendirilmistir.

Cocukluk caginda uykuda alt islatma ¢ok gesitli ve birlikte gdrulebilen disfonksiyonlari ve patolojileri
icerebilmektedir. Bu yuzden EN yakinmasi ile basvuran ¢ocuklarin ilk degerlendirmesi esnasinda ta-
nimlamayi eksiksiz ve dogru yapmak hastaligi ydnetme ve tedavisindeki basari sansimizi artirabilir.
Ozellikle tek basvuru yakinmasi uykuda idrar kacirma olan hastalarda ayrintili yapilandiriimis skorlama
ve tarama testleri ile altta yatan disfonksiyonlar ve eslik eden problemler objektif olarak ortaya konabi-
lir.

Sonug: EN yonetimi icin IBSS, Roma IV kriterleri ve psikiyatrik sorunlar icin kisa tarama testi pratik bir
¢6zUm olabilir.

Anahtar Kelimeler; endrezis nokturna, iIBSS, Roma IV, psikiyatrik bozukluklar
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S-07

Hematopoetik Kok Hucre Nakli Sonrasi Santral Sinir Sistemi Komplikasyonlari ve
Radyolojik Bulgularin Sagkalim Uzerine Etkisi

Nursah Ekerl, Kamil Karaaliz, Funda Tayfunl, Gulsun Tezcanl, Vedat Uygun?, Mediha Akcan?, Elif GUIerl,
Volkan Hazar?, Akif Yesilipek?, Alphan Ku pesiz1

1-Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Hematoloji Onkoloji Bilim Dali

2- Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Ana Bilim Dall

Giris: Hematopoetik kok hiucre nakli (HKHN), cocukluk ¢aginin bircok malign ve benign hastaliginin
tedavisinde giderek artan siklikta kullaniimakta olan ve kur saglayan bir tedavi yontemidir. KUratif bir
tedavi olmakla birlikte nakil sonrasi pek cok sistemi ve sagkalimi etkileyen komplikasyonlar olusabil-
mektedir. Transplantasyon iliskili morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden birisi de santral sinir
sistemi (SSS) komplikasyonlaridir. Biz de bu ¢alisma ile, HKHN sonrasi gelisen nérolojik komplikasyon-
lari ve saptanan radyolojik bulgularin, intratekal tedavi ve/veya SSS radyoterapi (RT) éykusU, hazirlik re-
jimi ve greft versus host hastaligi (GVHH) profilaksisinde kullanilan ilaclar ile iliskisi ile sagkalim Uzerine
etkisini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismada, Agustos 1998-Ocak 2014 yillari arasinda merkezimizde HKHN yapilan 489
hastadan, nakil donemi veya sonrasinda nérolojik bulgu gelisen ve nororadyolojik degerlendirme yapi-
lan 91 olgunun dosya verileri geriye dénuk olarak incelendi. Olgularin de- mografik ézellikleri, hastaligin
tipi, tani ve izlem sUrecinde SSS'ne ydnelik aldigi intratekal tedavi ve/veya RT 6ykisu not edildi. GVHH
profilaksisi amaci ile siklosporin veya tacrolimus alanlar ve almayanlar olarak iki grup altinda kaydedildi.
Olgularin nakil sonrasi izlemlerinde ortaya ¢ikan nédrolojik klinik bulgular, néroradyolojik dederlendirme
sonucu ve en son aldigl noérolojik tani kaydedildi. HKHN'den son gorulme tarihine kadar gegen sure,
norolojik komplikasyonlara bagli 6lum oranlari, yasayan olgularda ise norolojik sekel varligi degerlendi-
rildi ve genel sagkalim sureleri hesaplandi. Ayrica pozitif radyolojik bulgular ile nérolojik tanilarin sagka-
[im Uzerine etkisi analiz edildi.

Bulgular: Olgulardan, 47 (%51,6) olguda radyolojik bulgu saptanirken, 44'Unde (%48,3) radyolojik bulgu
saptanmadi. Tanilara gdre radyolojik bulgu saptanma sikligina bakildiginda en fazla akut lenfoblastik
[6semi (ALL) (%23,4), ikinci siklikta ise aplastik anemi (%21,3) ve talasemi major (%21,3) tanili hastalarda
pozitif bulgu saptandi. En sik saptanan norolojik klinik bulgu konvulsiyon (%37,4) olup, bas agrisi (%26,4)
ikinci siklikta gorulmustu. Radyolojik bulgu dagiliminda ise en sik saptanan bulgu 22 olgu ile beyaz cev-
her tutulumu (%46,8) idi ve bunlarin da 18'ini (%81,8) posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES)
olusturmaktayd. ikinci siklikta géralen radyolojik bulgu ise 10 (%21,2) olgu ile intrakranial kanama idi.
Yasayan olgulardan sadece 2 olguda norolojik sekel gelistigi saptandi. Nakil dncesi norolojik bulgu var-
11, intratekal tedavi 6ykUsU ve SSS'ne RT dykusu ile radyolojik bulgu pozitifligi karsilastirildiginda, ista-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi.Radyolojik bulgusu pozitif ve negatif olgularda SSS komplikasyon-
larina bagli dlum oranlari karsilastirildi ve radyolojik bulgu pozitif olgularda SSS komplikasyonuna bagl
kaybedilme orani anlamli olarak daha fazla saptandi (p=0,015). Radyolojik bulgu varligina gére genel
sagkalim suresi degerlendirildiginde radyolojik bulgu saptanan grupta 30,5+4,5 ay, radyolojik bulgu
saptanmayan grupta ise 68,6+10,1 ay olarak hesaplandi. Radyolojik bulgu varliginin sagkalim sureleri-
ni anlamli olarak azaltmakta oldugu saptandi (p=0,046). Saptanan radyolojik bulgular serebrovasku-
ler komplikasyonlar (kanama, iskemi, enfarkt), beyaz cevher tutulumu (posterior reversibl ensefalopati
sendromu dahil) ve enfeksiyonlar olarak 3 gruba halinde incelendiginde, en dusuk sagkalim surelerinin
serebrovaskuler komplikasyon grubunda oldugu goéruldu (p=0,016).

Tartisma: Norolojik komplikasyonlar, transplantasyon ile iliskili morbidite ve mortaliteyi arttirmalari ne-
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deni ile dnemlidirler. Yapilan ¢alismalarda bu komplikasyonlarin insidansi %11-59 arasinda degismekle
birlikte SSS komplikasyonlarina bagl mortalite orani %10'un Uzerinde saptanmistir [, 2]. LiteratUrde,
HKHN sonrasi en sik gérulen nérolojik bulgu konvulsiyon olarak belirtilmistir. Transplantasyon yapilan
olgularin %6,9-11,7'sinde, ndrolojik komplikasyon olusan olgularin ise %52,6-75'inde konvulsiyon gorul-
mektedir [3, 4]. Bizim galismamizda da, literature benzer olarak en sik konvulsiyon (n=34) ve ikinci sik-
likta da bas agrisi (n=24) bulgulari ile ndéroradyolojik gérunttleme yapildigi saptandi. HKHN'de, GVHH
profilaksisi ve/veya tedavisinde immunsupresif ilaclar kullanilmaktadir. Bunlardan ézellikle birer kalsi-
norin inhibitéru (CNI) olan CsA ve tacrolimus siklikla kullaniimaktadir. Yapilan ¢calismalarda CsA'ya bagl
norotoksisite %20-40 arasinda gorulmektedir. HKHN sonrasi konvulsiyon geciren ve/ veya ani gérme
kaybi gelisen ve CNI kullanmakta olan hastalarda PRES akla gelmelidir. Yapilan calismalarda, CNI kul-
lanan, allojenik HKHN yapilmis olgularda PRES goérulme sikligr %5,9-7,2 olarak saptanmistir [5]. Bizim
calismamizda da 18 (%39,1) olgu PRES tanisi aldi. Bu olgularin hepsi CNI kullanmakta idi. Radyolojik
bulgusu pozitif ve negatif olgularda SSS komplikasyonlarina bagh olum oranlari karsilastirildi ve rad-
yolojik bulgu pozitif olgularda SSS komplikasyonuna badl kaybedilme orani anlamli olarak daha fazla
saptandi (p=0,015). Literatlrde ndrolojik komplikasyonlarin mortaliteyi arttirdigini belirten ¢alismalar
bulunmaktadir, fakat radyolojik bulgu pozitifligi ile mortalite arasindaki iliskiyi gdsteren calisma bulun-
mamaktadir. Calismmamizin bu sonucu ile literatUre katkida bulundugunu dusunmekteyiz.Radyolojik
bulgu varliginin sag kalima etkisi degerlendirildiginde, genel sagkalim sUresinin pozitif radyolojik bulgu
saptanan olgularda, saptanmayan olgulara gore anlamli olarak daha dusuk oldugu goruldu (p=0,046).
Radyolojik bulgulari serebrovaskuler komplikasyonlar (kanama, iskemi, enfarkt), beyaz cevher tutulumu
(PRES dahil) ve enfeksiyonlar olarak 3 gruba ayirdik. Bu gruplarin sagkalima etkisi karsilastirildiginda,
bizim ¢alismamizda da serebrovaskuler bulgularin en dusuk sag kalim gosteren grup oldugu goruldu.
Bu fark istatistiksel olarak da anlamliydi (p=0,016). Calismamiz, literatlUrde ¢cocukluk caginda radyolojik
bulgu pozitifliginin sagkalimi anlamli olarak azalttigini gosteren ilk calisma 6zelligini gostermektedir.

Sonug¢: HKHN yapilan olgularda noérolojik komplikasyonlar nadir degildir. Bu olgularda néroradyolojik
dederlendirme mumkun oldugunca erken donemde yapilmalidir. Bu olgularin yonetiminde radyolojik
pozitif bulgu varhginin, ézellikle serebrovaskuler komplikasyonlara ait pozitif radyolojik bulgularin sag-
kalimi belirgin derecede azaltabilecegdi g6z 6nunde bulundurulmalidir.
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S-09
COCUKLARDA iZOLE PULMONER VALVULER STENOZUN SEYRI
Guven Sercin',Oztarhan Kazim'

Bakirkoy Kadin Dogum Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Kardioloji Bolumu

Giris: Valvuler pulmoner stenoz (PS) kanin sag ventrikUlden pulmoner artere gecisinde obstriksiyona
sebep olan durumdur. TUm konjenital kardiak malformasyonlar icinde prevelansi %10 a kadar ulasmak-
tadir. izole veya diger kardiak defektlerle beraber olabilir. Pulmoner stenozunun siddetinin derecesi sag
ventrikul- pulmoner arter arasindaki peak gradiyente gore belirlenir. Kalp debisi normal iken dlculen
peak gradiyenti 20 mmHg altinda ise 6nemsiz, 20-40 mmHg arasinda ise hafif, 40-60 mmHg ise orta,
60 mmHg ve Uzerinde ise adir siddettedir.

Yukaridaki gradiyentlere gore yapilmis siniflama sadece normal sag ventrikul sistolik fonksiyonlularda
gecerli olabilecek bir siniflamadir. Dinlenme sirasinda sag ventrikul basinci 50 mmHg'nin Uzerinde uzun
sUre devam ederse sag ventrikul hipertrofisi gelisebilir. Valvuler darlik 2. dekaddan sonra artmaz, ancak
buna ikincil gelisen infundibular hipertrofi, gradiyentin artmasina neden olur. Bu ¢alismay! ¢ocukluk
caginda sik gordugumuz konjenital kalp hastaliklarindan pulmoner valvller stenozun dogdal seyirini
tespit edebilmek icin planladik. Hangi yas grubundaki ve hangi siddetteki pulmoner stenozlarin nasil
seyrettiginin bilinmesi hem hekime hem de hastanin ailesine buyuUk katki saglayacaktir. Hastanin kli-
nik muayene sikliginin ve araliginin belirlenmesinde, ailenin dogru bilgilendirilmesinde de bu durum
onemlidir.

Materyal-Metod: Bu calismaya Bakirkdoy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Pediatrik Kardi-
oloji bélumunde izole PS tanisi ile 2000-2010 yillari arasinda takip edilmis 105 hasta dahil edilmistir. Eko-
kardiografik inceleme General ElectricVivid S5brand Doppler Echocardiography cihazi ile yapilmistir.
Hastalara yapilmis ilk ve son ekokardiografik inceleme bulgulari, hastanin tani aldigi yas, invazif girisim
ihtiyaci olup olmadigi not edilmistir. Ek kardiak anomalisi ve anormal ventrikuler fonksiyonu olan
hastalar calisma disi birakilmistir. Ince patent ductus arteriosus ve patent foramen ovalesi olan hasta
grubu calismaya kabul edilmistir.

Hastalar transvalvuler gradiyentlerinin derecelerine gore doért gruba ayrildilar ve <20 mmHg dnemsiz,
20-39 mmHg hafif, 40-59 mmHg orta, 60 mmHg ve Uzeri ise adir pulmoner stenoz olarak tanimlandi.

Bulgular: Calismaya 52'si erkek (%49,5) toplam 105 hasta dahil edildi. Tani yaslari ortalama 13,28+ 27,71
ay (1gun-13yil), ortalama izlem suresi 25,45+ 22,48 ay (7 ay-10 yil) idi. Cocuklarin baslangi¢ gradiyentleri-
nin dagilimlarina bakildiginda; %22.9'unun dnemsiz, %46.7'sinin hafif, %21'inin orta ve %9.5'inin adir du-
zeyde oldugu gorulmektedir. Cocuklarin final gradiyentlerinin dagilimlarina bakildiginda; %41.9'unun
onemsiz, %35.2'sinin hafif, %10.5'inin orta ve %12.4'GnUn adir dUzeyde oldugu gorulmektedir. (Tablol)

Tani yasl 2 ay-2 yas arasinda olan gocuklarda baslangi¢c gradiyent duizeyine goére final gradiyent
duzeyinde goérulen dusuUs istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). (Tablo 2). Bir ay altindaki ve 2 yas uUze-
rindeki hastalarda ise baslangic ve final gradiyentler dizeyinde anlamli bir dedisim saptanmamistir. 1
ay altinda orta ve adir pulmoner stenozla karsilastigimiz hastalarda agir pulmoner stenozlarin tamami
agir olarak sonlanirken, orta pulmoner stenozlar ise hastalarin Ucte ikisinde ya ayni seviyede kalmis ya
da darlik hizla artis géstermistir.

Tartisma: intakt septumlu pulmoner valvuler stenozlu hastalarda darligin siddetinin seyri konusunda
yapilan galismalarda baslangi¢ gradiyenti hafif olan hastalarda hastalarin %95'inde 25 yillik takiplerde
kalp ameliyati ihtiyaci olmamistir. Orta veya agir pulmoner darligin siddeti yasla artma egilimde oldugu
bildirilmistir.

Anand ve arkadaslari 1997 yilinda asemptomatik pulmoner valvuler stenozlu 51 infanti izlemislerdir ve
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bu hastalarin 6'sinda (%15) hizli bir progresyon gdzlemlemislerdir. Bu 6 hastanin 3'U 6 ay i¢inde; geri
kalan 3'U ise 2 yasindan sonra operasyon gerektiren gradiyent duzeylerine ulasmislardir.

Gielen ve arkadaslarinin ise 1999 yilinda 174 hasta ile yaptiklari baska bir calismada énemsiz duzeyde
baslangi¢ gradiyentine sahip hastalarinin %3'Gnde ciddi stenoza ilerleme saptanmistir. Bu durum hafif
stenozlu ve orta derecede stenozlu hastalarinda sirasiyla %10 ve %9 bulunmustur. Calismamizda ise
onemsiz baslangi¢h hicbir hastamizda ciddi stenoz gelismemistir. Hafif stenozlu hastalarimizin %6'sin-
da, orta stenozlu hastalarimizin ise %23'GUnde ciddi stenoz gelismistir ve bu hastalarin izlem sureleri
arasinda fark bulunmamaktadir.

Birinci *‘Natural History Study of Congenital Heart Defects'isimli genis ¢apli arastirmasinda sadece 22
tane 2yas alticocuk dahil edilmistir ve baslangi¢ gradiyenti yUksek olan 4 yas alti cocuklarda progresyon
riskinin daha yUksek oldugu sonucuna varilmistir. Bizim ¢alismamizda da izlenen 105 hastanin 1'inde
balon valvUloplasti girisimi gerekmis olup bu hastalarin tamami 4 yas altinda tespit edilmistir. ikinci
‘Natural History Study of Congenital Heart Defects’ calismasinda ise 25 mmHg ve alti gradiyenti olan
hastalar izlenmis ve hi¢birinde artis saptanmamistir. Her iki gcalismada ve diger benzer ¢alismalarda,
hafif pulmoner stenozun statik bir lezyon oldugu ve nadiren ilerleme gdsterdigi sonucuna varilmistir.

Derrick ve arkadaslari neonatal periyodda hafif pulmoner stenoz saptanan hastalarin %25'inde ilerleyen
donemde belirgin stenoz gelistigini bildirmistir ve bunlarin yarisina operasyon yapilmistir. Bizim calis-
mamizda ise yenidogan doneminde hafif pulmoner stenoz saptanan 16 hastanin 2 (% 13)* sinde darlikta
artis saptanmistir. Ancak bu hastalarin hicbirinde balon valvuloplasti ihtiyaci olmamistir.

Calismamizda 2 ay-5 ay arasindaki hastalar diger hasta gruplari ile karsilastirildiginda, ozellikle diger
gruplardan farkli olarak, orta derecedeki darliklarin hicbirinde artis gértlmemistir. 2-5 ay arasi ve 6 ay-2
yas arasinda olan ¢cocuklarda baslangi¢c gradiyent duzeyine goére final gradiyent dlUzeyinde gérulen du-
stUs anlamli bulunmus ancak 1 ay altindaki ve 2 yas ve Uzerindeki hastalarda ise baslangig ve final gradi-
yentler duzeyinde anlamli bir degisim saptanmamistir. Bu durum. 2-5 aylik dénemin vucut agirliginin
iki kat arttigi, kalp ve damar yapilarinin da vucutla beraber bUyddugu zaman dilimi olmasi ve

6 ay- 2 yas arasinin da vicudun katlanarak bUyUmeye devam ettigi dénem olmasi ile aciklanabilir. Ozel-
likle 2 yas altinda ongodrulemeyen ve yakin takip gerektiren gradiyent degdisikliklerinden ise somatik
bUyUme ile parallelik gdstermeyen kapak buyumesi sorumlu olabilir.

Cikarim: Calismamizda 2-5 ay arasi ve 6 ay-2 yas arasi grupta progresyon selim seyirli gordlmekle birlikte
infant déneminde gradiyentte hizli bir artisa karsi temkinli olunmasi gdrusune katilmaktayiz. Hayatin
6. ayindan sonra saptanan 40 mmHg sistolik gradiyentin altindaki PS larin seyri selimdir. Yenidogan
doneminde tani alan hastalar diger gruplardan farkli ve stenozun derecesinden badimsiz olarak daha
dikkatli ve sik araliklarla takip edilmelidir.
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Tablo 1: Baslangi¢ ve Final Gradiyentlerinin Dagilimi

n %
Baslangi¢ Gradiyenti | Onemsiz 24 229
Hafif 49 46,7
Orta 22 21,0
Agir 10 9,5
Final Gradiyenti Onemsiz 44 419
Hafif 37 35,2
Orta n 10,5
Adir 13 12,4
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Tablo 2: Tani Yasi 1 Ay ve Altinda Olan Cocuklarda Baslangig, Final Gradiyentlerinin ve izlem Sirelerinin

Dagilimi
<1ay (n=31) izlem Suresi (ay)
Baslangi¢ Gradiyenti Final Gradiyenti n Min-Max Ort+SS (Medyan)
Onemsiz (n=6) Onemsiz 3 20-65 453342303 (51)
Hafif 3 1-60 25,66+30,66 (16)
Orta - - -
Agir - - -
Hafif (n=16) Onemsiz 9 60-50 16,22+13,69 (12)
Hafif 5 18-62 40,60+19,13 (44)
Orta 1 49 -
Agir 1 2 -
Orta (n=6) Onemsiz - - -
Hafif 2 76-108 92,0+22,63 (92)
Orta 2 312 7,5+6,36 (7,5)
Agir 2 3-7 5,0+2,83 (5)
Agir (n=3) Onemsiz - - -
Hafif - - -
Orta - - -
Agir 3 0,23-0,66 0,37+0,25 (0,23)
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S-10

COCUKLUK CAGI INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIKLARINDA ERKEN BAS-
LANGIC YASI FARKLILIK YARATIR MI?

Bilge S.Akkellel, Ozlem K. Sengull, Burcu Volkanl, Engin Tutarl, Deniz Ertem]

Marmara Universitesi; Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme B.D.

Amag: Son yillarda, erken baslangich inflamatuvar bagdirsak hastaligi (iBH) tanisi alan olgu sayisindaki
artis dikkati cekmektedir. Bu hasta populasyonun klinik 6zellikleri ve hastalik seyri konusunda veriler
kisithdir. Calismamizda 10 yas ve édncesinde IBH tanisi alan hastalarin ézelliklerinin degerlendirilmesi,
verilerin 10 yasindan sonra tani alan iBH hastalari ile karsilastiriimasi hedeflenmistir.

Metot: Calismamizda 2010-2019 yillari arasinda tani alan iIBH tanili hastalarimizin verileri degerlendiril-
di. Siniflandirilamayan (unclassified) IBH tanili ve monogenik defekti tespit edilen hastalar calisma disi
birakildi. Hastalar iki gruba ayrildi (UK=Ulseratif kolit, CH=Crohn hastalidi) ve iBH tani yasi esas alinarak
veriler karsilastirildi. Hastalik aktiviteleri PCDAI (Pediatric Crohn “s Disease Activity Index) ve PUCAI
(Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index) skorlamasina gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismada yer alan 141 hastanin %30.5'inde erken baslangicli (<10) iBH saptandi. Bu oran UK
hasta grubunda %36.7, CH hasta grubunda %22.5 idi. UK tanili hastalarda %59.4 orani ile kiz, CH tanili
hastalarda ise %56.4 orani ile erkek cinsiyet baskindi. Hastalik tutulumu <10 yas ve > 10 yas baslangicli
UK hastalarinda benzer ézellikteydi. Orta ve adir hastalik aktivitesine (PUCAI=35) sahip hasta orani >10
yas baslangicli UK hasta grubunda daha yUksekti (%58 vs %28, p<0.05). Erken baslangicli UK hastala-
rinda ekstraintestinal bulgularin goéruldugu hasta orani daha yuksekti (%31 vs %12, p<0.05). CH tanili
hastalarda tani yasina gore hastalik aktivitesinde fark saptanmadi. Erken baslangicli CH olgularinin
hicbirinde tek basina ileum tutulumu goérulmedi. Kolonik, ileokolonik ve Ust gastrointestinal sistem
tutulumu acisindan <10 yas ve >10 yas baslangicli hasta gruplari arasinda fark saptanmadi ancak pe-
rianal tutulum orani >10 yas baslangicli hasta grubunda daha yUksekti (%61.9 vs %25, p<0.05). Gerek
UK, gerekse CH tanili hastalarda, tani yasi esas alinarak yapilan karsilastirmada cinsiyet, aile dykusu ve
ebeveynlerde akraba evliligi orani agisindan istatistiksel fark saptanmad..

Sonug: Calismamizin verileri IBH hastalarinda tani yasina gére hastalik ézelliklerinin degiskenlik gos-
terdigini dusundurmektedir. Tedavi planinin olusturulmasinda mevcut farklliklar dikkate alinmalidir.
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S-1n

TiP 1 DM TANILI HASTALARDA SESSiZ §Z6LYAK HASTALIGI

Bilge S. Akkelle!, N. Aykut Bayrak?, Burcu Volkan?, Ozlem K. Sengul?,

Engin Tutar?, Serap Turan3, Deniz Ertem?

IMarmara Universitesi Tip Fakultesi; Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall
2Zeynep Kamil K.Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

3 Marmara Universitesi Tip FakuUltesi; Cocuk Endokrinoloji Bilim Dall

Amac: Tip 1 DM hastalarinda ¢olyak hastaligi (CH)'nin genel populasyona gdre 5-10 kat fazla goruldugu
bilinmektedir. ESPGHAN ve ISPED kilavuzlarinda tip 1 DM hastalarinda CH serolojik taramasi éneril-
mektedir. Ancak tarama ile tani alan ‘sessiz CH' grubunda tedavi getirileri ile ilgili yeterli veri bulun-
mamaktadir. Calismamizda ¢dlyak seropozitifligi saptanan tip 1 DM hastalarimizin dederlendirilmesi
amaclanmistir.

Metot: Colyak seropozitifligi nedeniyle 2014-2019 yillari arasinda endoskopik inceleme yapilan 257 has-
ta arasinda tip 1 DM tanili olanlarin verileri gdzden gecirildi. Seropozitiflik anti-doku transglutaminaz
IgA (anti-tTG IgA) dUzeyinin =20 U/ml (normalin Ust sinirn=NUS) olmasi olarak tanimlandi. Anti-tTG IgA
duzeyinin = 3XxNUS olmasl ya da anti-tTG IgA duzeyinin < 3xNUS olmasi durumunda bakilan anti en-
domisyum (anti-EMA) antikorunun pozitif saptanmasi Uzerine endoskopik inceleme yapilan hastalar
calismaya dahil edildi. Histopatolojik bulgular modifiye Marsh siniflamasi esas alinarak degerlendirildi.
CH tanisi alan (Marsh 2,3) (Grup 1) ve almayan (Grup 2) hastalarin ézellikleri karsilastirildi.

Bulgular: Colyak seropozitifligi saptanan Tip 1 DM'li 51 hastanin 39'u (%76.5) biyopsi sonucuna gore
CH tanisi aldi. Hastalarin cogunlugu asemptomatik idi ve asemptomatik hasta orani agisindan Grup 1
ve 2 arasinda istatistiksel fark yoktu (32/39, 10/12; p>0.05). Grup T'de kiz cinsiyet orani anlamli derecede
yUksekti ( %58.9, %25; p<0.05). Tip 1 DM tanisi ile endoskopik inceleme arasindaki sure her 2 grup icin
benzerdi (26.1 ay, 25.6 ay; p>0.05). Anti-tTG IgA dizeyi = TOXNUS olan hasta orani Grup Tde anlamli de-
recede yUksekti (%78, %33; p<0.05). Gruplar arasinda yas ortalamasi (107.8+8.4 ay/121.5+11.2 ay), vUcut
kitle indeksi z skorlari, anemi sikhgi, folik asit eksikligi agisindan fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Asemptomatik 32/42 (%76.2) hastanin CH tanisi almasi, taramanin sessiz ¢olyak hastalarinin
tespitindeki etkinligini desteklemektedir. Calismamiz verilerine gdre kiz cinsiyet ve yUksek anti-tTG
IgA duzeyi tip 1 DM+CH birlikteligi agisindan uyarici 6zelliklerdir. Tip IDM+CH tanisi alan hastalarin bir-
cogunda malabsorpsiyon bulgularinin olmamasi dolayisiyla sessiz ¢olyak hastalarinin tespit ve tedavi
gerekliligi tartisilmaya acik bir konudur.
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S-12

Cocuk yogun bakim Unitemizde PiCCO monitérizasyonu yapilan hastalarimizin
degerlendirilmesi

Giris: Bilindigi Uzere cocuk yogun bakim hastalari hemodinamik agidan yuUksek riskli olup, bu hasta
grubunda uygun sivi ve inotrop-vazopresor-inodilator tedavisinin planlanmasi oldukg¢a énemlidir (7).
Bununla birlikte 2017 yilinda guncellenen septik sok klavuzunda da kardiyak indeks dlcumlerine gore
tedaviyi yonlendirmenin dnemine vurgu yapilmaktadir (2). Son donemde ¢cocuk yogun bakimda kul-
lanimi artan Pulse index Contour Cardiac Output (PiCCO), transpulmoner termodilUsyon teknolojisi ile
calisan ve pulmoner arter kateterizasyonu gerektirmeyen bir surekli kardiyak debi ve hemodinami mo-
nitéradur. PiCCO femoral, aksiller veya brakiyal arterde 6zel arteriyel termodilUsyon teknidi ve arteriyel
pulse contour analizi vasitasiyla, devamli kardiyak output ve kardiyak indeks basta olmak Uzere preload,
sistemik vaskuUler rezistans indeksi gibi parametrelerin de dlcUmunu saglayarak hastaya uygulanacak
sivi ve inotrop tedavisinin planlanmasinda cocuk yogun bakim hekimlerine yol gdstermektedir (3).

Bu galismada amacimiz uguncu basamak ¢cocuk yogun bakim Unitemizde, PiCCO monitdrizasyonu ya-
pilan hastalarimizi dederlendirerek yogun bakimlarda ileri hemodinamik monitorizasyon tekniklerinin
onemine dikkat cekmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Subat 2018-Eylul 2018 tarihleri arasinda ¢ocuk yogun bakim Unitemize
yatan septik sok, kardiyojenik sok, akut respiratuar distres sendromu (ARDS), pulmoner édem tanili
15 hasta alindi. Hastalara internal juguler ven veya subklavien vene yerlestirilen bir santral kateter ve
femoral artere yerlestirilen ve ug¢ kisminda Isi sensorU bulunan 3F veya 4F (hasta yasina gore secilen
boyutta) termodilUsyon kateteri ile PICCO (PiCCO, Pulsion Medical Systems, Munich, Germany) monito-
rizasyonu yapildi. PiCCO sistemi 8'er saatlik periyodlar ile 10 mL soguk salin ile kalibre edildi. 15 hastadan
toplam 49 PiCCO ol¢umu alndi ve PiICCO monitérunden Global end diyastolik indeks (GEDI), Sistemik
vaskuler rezistans indeksi (SVRI), Ekstravaskuler lung water index (ELWI), kardiyak output (KO_PiCCO),
kardiyak indeks (Ki_PiCCO), ejeksiyon fraksiyonu (EF) élctmleri kaydedildi. Bu dlcimlerle es zamanli
olarak santral vendz basing (CVP), santral ven6z oksijen saturasyonu (ScVO,), vazoaktif inotrop skoru
(ViS) kaydedildi. Her délcim sonrasi hastalara yatak basi ultrasonografi ile ultrasonografik vena kava
inferior kollapsibilite (spontan soluyan hastada) ve vena kava inferior distensibilite indeksi (mekanik
ventilatorde solutulan hastada) olcUmleri ve ekokardiyografik ejeksiyon fraksiyonu, kardiyak output
(KO_eko), kardiyak indeks (Ki_eko) élcimleri yapildi. Hastalarin yas, vicut agirhdi, PIM-2, PRISM-III skor-
lari da kaydedildi. Hastalardan alinan 49 kayit, CVP degerine gdre CVP<8 mmHg ve CVP>8 mmHg olan
dlcumler seklinde 2 gruba ayrildi ve karsilastirildi. Calisma icin Cukurova Universitesi Tip Fakultesi klinik
arastirmalar etik kurulundan onay alindi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 93,2+61,3 ay olup, 7 (%46,6)'si kizdi. Hastalarimizin tanilari; septik sok
(8 hasta), pulmoner ARDS (2 hasta), akrep sokmasina bagli kardiyojenik sok (2 hasta), pulmoner 6dem
(3 hasta) idi. Hastalarin demografik 6zellikleri, kaydedilen PiCCO parametreleri Tablo-1de verildi. Orta-
lama VIS 23,2+8,58, ortalama CVP 942,18 mmHg, ortalama ScVO, %71,86+6,75 idi. Global end diyasto-
lik indeks ile vena kava kollapsibilite indeksi arasinda anlamli, negatif korelasyon mevcuttu (r=-0,502,
p<0,001). Global end diyastolik indeks ile CVP arasinda ise anlamli, zayif pozitif korelasyon mevcuttu
(r=0,346, p=0,015). Vena kava kollapsibilite indeksi ile CVP arasinda ise anlamli, negatif korelasyon mev-
cuttu (r=-0,482, p=0,05). Ekokardiyografik kardiyak indeks ve PiCCO kardiyak indeks élgcimleri arasinda
da gugclu pozitif korelasyon (p<0,001, r=0,943) (Sekil-1) saptandi. Santral ven6z basing <8 mmHg olan
CVP>8 mmHg olan olcumler karsilastirildiginda 2 grup arasinda GEDI, ELWI, EF, KO_PiCCO, KO_eko
ve vena kava kollapsibilite indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (sirasi ile p<0,007,
p=0,003, p=0,03, p=0,016, p=0,025, p<0,001) (Tablo-2).
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Tartisma: Volum degerlendirmesinde fizik muayene, kalp tepe atimi, ortalama arteriyel basing, idrar
cikisl takibi, santral vendz basing élcumleri kullanilmaktadir ancak son dénemde bu hemodinamik pa-
rametrelerin subjektif oldugunu gosteren calismalarin yayinlanmasi daha ileri hemodinamik monito-
rizasyon arayisina yol acmistir. Ozellikle kardiyak output dlcim, kritik hasta cocuklarda yluksek mor-
talite ve morbidite nedeni olan sok durumunda klinik seyir ve tedavi manipulasyonlari ile gerekli sivi
ve inotrop tedavisinin dlUzenlenmesi agisindan degerlidir. Yogun bakim Unitelerinde kardiyak output
dederlendirmesinde ekokardiyografi, pulmoner arter kateterizasyonu ve transpulmoner termodilUs-
yon yoéntemi kullanilabilmektedir. Pulmoner arter kateterizasyonunun pediatrik yas grubu icin invaziv
olmasindan dolayi kisith kullanimi mevcuttur. PiCCO, pulmoner arter kateterizasyonu gerektirmeyen,
sadece bir femoral arter kateterine ihtiya¢ duyan, daha az invaziv bir strekli kardiyak debi ve hemodi-
nami monitdéradur. Surekli kardiyak output, preload, myokardiyal kontraktilite, afterload ve pulmoner
permeabilite hakkinda bilgi elde edinilmesine olanak veren PiCCO’'nun ¢alisma prensibi transpulmoner
termodilUsyon ve pulse contour teknolojisi Uzerine kurulmustur.

PiCCO’'nun hastanin sivi durumunu gostermede altin standart oldugunu 6ne suren calismalar mevcut-
tur ancak pediatrik veri kisithdir. Karaciger transplanti yapilan 74 eriskin hasta ile yapilan bir calismada
GEDI ile CVP arasi korelasyon saptanmamis ve bu hastalarda preload monitorizasyonunda GEDI kulla-
niminin daha uygun oldugu belirtilmistir. PICCO monitorizasyonu yapilan eriskin hastalarda dusuk CVP
ile artmis kardiyak output ile iliskili bulunmus ve dusuk CVP'nin 28 gun mortalitesinin azalttigi ileri su-
ralmustur. Cocuk hastalarda sivi durumu tahmini Uzerine yapilan 1 ay-12 yas arasi 70 ¢cocugu iceren bir
calismada ise CVP ile vena kava inferior kollapsibilite indeksi arasinda negatif korelasyon bildirilmistir.
Biz calismamizda GEDI ile vena kava kollapsibilite indeksi arasinda anlamli, negatif korelasyon ve GEDI
ile CVP arasinda ise zayIf pozitif bir korelasyon saptadik.

Sonug¢: Hemodinamik acidan stabil olmayan ve volum durumu belirsiz olan hastalarda endike olan
PiCCO, hastanin preload ve sistemik vaskuler rezistansi hakkinda da bilgi vererek uygulanacak sivi ve
inotrop tedavisinin planlanmasinda yogun bakimcilara yol gostermektedir. Yogun bakimdaki kritik co-
cuk hastada volum durumunu degerlendirmede GEDI, santral ven6z basing ve ultrasonografik vena
kava kollapsibilite indeksi 6lcumlerinin daha genis hasta gruplariile karsilastirilmasinin literature faydali
olacagini dusunmekteyiz.

Tablo-1. Hastalarin demografik 6zellikleri, kaydedilen PiCCO parametreleri ve ekokardiyografik
olcimleri

Ortalamaz+ Ortanca
Standart sapma (minimum-maksimum)

Yas (ay) 932+61,3 101 (16-186)
Vicut agrihig (kg) 22,87+12,75 20 (9,8-45)
PIM-2 skoru 471+21,85 40,1 (19-95,1)
PRISM-3 skoru 22,4+6,79 20 (15-47)
GEDI (mL/m?) 505,7£180,1 447 (265-1003)
SVRI (Dynesl /em® /m?) 1277,2+356,6 1039 (702-2273)
ELWI (mL/kg) 11,73+3,27 11 (6-19)
KO_PiCCO (L/dk) 3,7+1,72 3,29 (1,65-8,5)
Ki_Picco (L/dk/m?) 457+0,98 4.6 (2,47-7,32)
EF (%) 58+9,32 58 (40-75)
KO_ eko (L/dk) 441,63 3,08 (1,6-7,5)
Ki_eko (L/dk/m?) 4,4+1,02 4,45 (2,28-7,06)

109




1. MARMARA PEDIATRi KONGRESI

20-22 SUBAT 2020, SHERATON GRAND iSTANBUL ATASEHIR

Tablo-2: Hipovolemik hastalarin, normovolemik-hipervolemik hastalar ile karsilastiriimasi

CVP=8 mmHg olan CVP>8 mmHg olan oél¢iimler
olgumler (Ortalamax
(Ortalamaz Standart sapma)
Standart sapma) Ortanca p
Ortanca (minimum-maksimum)
(minimum-maksi- n=21
mum)
n=28
CVP (mmHg) 5844223 10,4114
6 (5-8) 12 (9-15)
GEDI (mL/mz) 458+118,18 918+53,2 <0,001
429 (265-711) 909 (857-1003)
SVRI (Dynes* /cm5 /mz) 1164,27+364,3 1267+296,3 0,449
1038 (702-2273) 1417 (944-1523)
ELWI (mL/kg) 11,25¥2,99 16+2,55 0,003
1 (6-19) 16 (12-19)
KO_PiCCO (L/dK) 3,56+1,7 4.86+1,6 0,025
2,94 (1,65-8,5) 3,81(3,69-7,23)
Ki_PiCCO (L/dk/m?) 4,57+1,03 4,56+0,37 0,86
471 (2,47-7,32) 4,39 (4,35-5,21)
EF (%) 594913 49,4+6,5 0,033
60 (40-75) 45 (44-57)
KO_ eko (L/dk) 3,4+1,57 4,92+1,69 0,016
2,98 (1,6-7,45) 411 (3,44-7,59)
Ki_eko (L/dk/m?) 4.4+1,06 4,62+0,57 0,665
4.43(2,28-7,06) 4,59 (4-5,47)
ScVO, (%) 71,59+6,96 74,2+426 0,293
70 (62-85) 75 (68-78)
Vena kava inferior indeksileri (%) 42 24+8,55 24,68+6,36 <0,001
) 40 (28-43) 25 (19-33)
Ekstube hasta-VKI kollapsibilite indeksi (%) 22,40+3,34 14,16+2,44 <0,001
Entibe hasta-VKI distensibilite indeksi (%) 19 (10-25) 13 (9-16)

Sekil-1: Ki_eko ve Ki_picco élcimlerinin korelasyon egrisi
B /
bl R? Linear = 0,850 /
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S-13
Kronik Okslirigi Olan Cocuk Hastalarin Degerlendirilmesi

Giris: Oksuruk, mukosiliyer klirensi artiran koruyucu bir reflekstir, akcigerin savunma mekanizma-
sidir(1,2). Diger sistemlerle ilgili sorunlar da oksuruge sebep olabilir(1,2). 14 yas alti ¢ocuklarda dort
haftadan uzun 6ksuruk, kronik 6ksurak(KO) kabul edilir(3,4). Anamnezde, hasta yasl, dksuriuk baslangic
yasl, 0ksuruk zamani-karakteri, 6nceki hastaliklar, hastaneye yatislar, ameliyatlar, tedaviler, aile dykusu,
cevre kosullari ve ev halki sorgulanmalidir(5). Calismadaki amacimiz genel pediatri poliklinigine bas-
vuran hastalarda KO risk faktérlerini saptamak, bu faktérleri kendi aralarinda karsilastirmak, kullanilan
tedavi yontemini arastirmak ve anamnezin poliklinik kosullarinda énemli oldugunu ve taniya ¢ok yak-
lastirdigini vurgulamaktir.

Materyal ve metodlar: 01.04.2019 - 15.07.2019 tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirim Universitesi Pe-
diatri poliklinigine KO sikayetiyle gelen cocuk hastalar degerlendirildi. Yas, cinsiyet, ne zamandir 6k-
surdugu, gunde kag¢ kez oksurdugu, balgam varligi ve karakteri, 6ksUrugun zamani-karakteri, sigara
dumani maruziyeti, evde canli cicek varligi, evde oda parfUmu kullanimi, ev veya bahcede kus-kedi-ko-
pek gibi hayvan varligi, 6ksurigun bahceye veya toz duman gibi yerlere ¢ikinca artip artmadigi, ailede
astim olan veya surekli dksuren olup olmadigi, ailede egzema veya alerjik hastalik varhgi, cocugun
bogazini sik temizleme ve burnunu sik kasima veya alerjik selam hareketi varligi, aspirasyon éykusuU,
dogum sekli, dogum zamani, yenidogan déneminde hastanede yatis dykusu, cocukta kilo kaybi, ishal,
ates yuksekligi, ailede verem hastaligi, ¢ocukta bilinen bir baska hastalik, surekli kullanilan ilag varligi,
kullanilan bitkisel Urdn, 6ksuruk kesmek icin uygulanan farkl bir ydntem kullanimi, anne sutu aldigi
sure, ek gidaya baslama zamani soruldu. Hastalara yapilan tetkikler, baslanmis olan tedaviler ve takip
sureci sonradan gozden gecirildi. Veriler IBM SPSS 22.0 paket program kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza 94 hasta katildi, kiz/ erkek orani 43(%45,7) / 51(%54,3) =1,18.

20(%21,3) hasta prematureydi, Anne sutl uzun sUre alanlarda KO gec yaslarda baslamisti, solunum
sistemi enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatis (SSENHY) yapilan 9 hastanin 6 sinda sigara maruziyeti
vardi(p=0,092). Hastalarin 6zellik-semptom-bulgulari-riskler tablo I-Il de verilmistir.

59(%62,8) normal, 25(%37,2) sezeryan dogum vardi.Dogum haftasi dusuk hastalarin fazla SSENHY 6yku-
su vardi(p=0,01) ancak hastanede yatis dykusu olan 9 hastanin tumu normal dogum oykusune sahipti
(p=0,015).

OksUruk baslama yasi %70 inde 72 aydan kUcuktld. Normal dogum éykusu olanlarda KO erken yas-
ta, sezeryan dogumlarda ileri yasta gérulUyordu (p0,004); ve prematUrelerde 6zellikle 49-72 aylik do6-
nemde fazlaydi (p0,041). Calismamizda kronik 6ksuruklt hastalarimizin normal dogum anamnezi orani
sezeryandan belirgin yUksekti ve SSENHY 6ykusu olan tum hastalarin dogumu normal vaginal yolla
olmustu.(p=0,015).

Astim dUsundUren egzersizle oksUrugun artigr 6zellikle gece bronkospazma bagli dksuruk bulgula-
rnin arttigr KO olanlarin sayisi 53(%56,4) idi bunlardan solunum yolu hipersensitivitesi disundUtren
gece sabaha dogdru olan, egzersizle belirginlesen KO olanlarin yaklasik Ucte birinde evde yada bah-
cesinde kus-kedi-koépek maruziyeti vardi (p=0,031); 8(%15,1) hastada yabanci cisim aspirasyonu oykusu
vardi(p=0,039)

Hastalarin %40’ 1nin ebeveynlerinde atopi dykUslU mevcuttu ve yarisina bitkisel Grun kullanihyor-
du(p=0,082), cocukta SYH'na sebep olacak bir hastalik olmayan dikkat eksikligi gibi hastaligi olan tum
hastalarimizin sayisi 8 iken 7 sinin ebeveyninde de atopi mevcuttu(p=0,005).Hastalarin ilag kullanimi
grafi | de gosterilmistir

Hastalardan 37(% 39,4)'si 6ksurUk arttiginda, doktorlarin yazdigi ilagtan baska bal, pekmez, bitki caylari,
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sicak buhara tutma gibi geleneksel alternatif tip yontemlerini kullaniyordu.

Tartisma: Kronik 6ksurukte altta yatan herhangi bir hastaligin semptom-fizik muayene bulgulari ve
oykude 6zellik yoksa nonspesifik kronik dksuruk denir, bunlarda ¢ok az sayida astim oldugu gosteril-
mistir(6). Oyku-semptom-fizik muayene bulgulariyla taniya gidilebilirse buna spesifik kronik 6kstrik
denir(6). KO'te anamnez-fizik muayene bulgulari-semptomlara gére tetkikler istenmeli ve dksuraguan
akciger veya akciger disi sebeplerle olup olmadigi saptanmalidir(7). Hastalarimizda sebebi bilinmeyen
KO mevcuttu.

Erkek cocuklarda kUguUk yasta solunum yolu hastaligi (SYH) kizlardan yaklasik iki kat fazladir(8,9), er-
kek cinsiyet astim gibi hastaliklarin kalicihdgini etkileyebilir(8).

Kug¢uk cocuklarda hastalarimizdaki gibi solunum yollarinin dar olmasi nedeniyle SYH daha cok gorul-
mektedir(7).

Sigara dumani, infantlarda akciger gelisimini olumsuz etkileyip hisiltili solunuma yol agabilir, astim ge-
lisimi icin risk faktéradur ve maruziyet devam ederse solunum yollarindaki inflamasyonu artirabilir(10).

Erken yasta kedi-kopek gibi hayvanlarin tlylerine maruziyet, astim-allerjik duyarlilik gelisiminde risk
faktoru veya koruyucu faktdr olarak gosterilmistir(10).

Ebeveynlerinde atopi varligi olanlarin ¢cocuklarinda solunum sistemi enfeksiyonuyla astim arasinda
iliski vardir(11,12). Prematurite, astim ve tekralayan SYH icin risk faktorudur(13,14), dUnyada prematurite
%5-18, Ulkemizde %11.9 belirtilmistir(15). Hastalarimizda prematurite orani Ulke geneline gore yUksektir.

Anne sUtlnun SYH'na karsi koruyuculugunun bir yasindan sonra azaldigi(16), yasamin ilk 4-6 ayinda
yalniz anne sutlyle beslenmenin solunum sistemi hastaligi insidansini azaltmadigi ancak hastaligin
suresi-etkisini pozitif etkiledigi, allerji-astim riskini azalttigi belirtilmistir(17), calismamizda uzun sure
anne sutu alanlarda KO gec baslamisti.

Sezeryanla dogan cocuklarda immun sistem hastaliklari ve SYH'nin fazla oldugu(18), zamanla astim
riskinin arttigl, bu duruma sezeryan nedeniyle bebegdin karsilastigi mikrobiyatanin sebep olabilecegi
belirtilmistir(19).

Akut bronsit sonrasi olusabilen hisilti 3aydan uzunsa astimdan suphelenilebilir. Mamayla beslenenlerde
hisiltil solunum anne sutd alanlardan sik goérultr(8).

Sigara dumani maruziyeti, infantlarda akciger gelisimini olumsuz etkileyip hisiltili solunuma yol acabilir,
ilerleyen zamanda astim gelisimi, kronik dksuruk, SYH, SSENHY icin risk faktoéradur(10,11).

Ebeveynlerinde atopi olanlarin cocuklarinda solunum sistemi enfeksiyon siklidi ve astim arasinda calis-
mamizdaki gibi iliski vardir(11,12).

Balgamli 6ksUruk var ve cocugun genel durumu iyiyse diger spesifik bulgular yoksa hastaya amok-
sisilin-klavunat tedavisi baslanmali, tedavi tamamlandiktan sonra dksuruk gecgerse uzamis bakteriyel
bronsit dustnulmelidir(7,13). Allerjik rinit, KO sikayetiyle getirilen hastalarimizda aklimiza gelmelidir ve
en sik astimla birlikte gérulen alerjik hastaliktir(11,20).

Kilo kaybi, ishal ve surekli ates yUksekligi olan hastalarda yabanci cisim aspirasyonu, fungal enfeksiyon-
lar ve tuberkUloz(7) suphesiyle ileri merkeze yonlendirildi.

Yatinca baslayan éksurukte postnasal akinti dustunulur(7) Gece uykuda kaybolan ve kaz sesine benze-
yen oksuruk psikojenik(5) kabul edilebilir.

Kronik hastaliklarda garesizlik hissi, yeni tedavi arayisi insanlari alternatif tipa yonlendirebilir(21,22). Bul-
bul ve ark. 6kslrlugu olan ¢ocuklarin annelerinin %22,5 oraninda alternatif tip yontemini kullandigini
belirmistir, ancak yuksek oranda kullanim oldugu da belirtilmistir(22). Hastalarimizin cogu alternatif
tibba yonelmis en cok bal ve pekmezi tercih etmisti.
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KO hastalarin yaklasik %13'Unde tedavi baslamamiza gerek kalmadan bir-iki haftada bitmektedir. Goz-
le-bekle-yeniden degerlendir yaklasimiyla, nonspesifik veya kuru 6ksuruk varsa gecirilmis havayolu en-
feksiyonuna hiperreaktif cevap olabilecegi dusunulmelidir.

Kronik dksurukll cocuklarin tedavisi basamak-basamaktir, taniyla degerlendirilir. antibiyotikler, anti-
histaminikler, 16kotrien reseptor antagonistleri, bronkodilatorler, sistemik ve inhale steroidler vb kul-
lanilabilmektedir. Cogu zaman gereksiz ila¢ kullanimi da belirtilmistir(11). TUrk Toraks Dernegi Tani-Te-
davi Rehberinin 6nerileri dogrultusunda davranilmalidir.

Sonug: Altta yatan nedenlerin iyi sorgulanmasi ve birbiriyle iliski olup olmadigininin degerlendirilmesi
énemlidir. KO'te yas, allerjen maruziyeti, dogum sekli, anne sttd alim sdresi, dogum haftasi dnemlidir.
Hastalarin 6ksurugu devam edince aileler alternatif tibba yonelmektedir ancak ¢6zUm dogru tani ve
dogru tedavidedir. Bazen de herhangi bir tedaviye gerek kalmaksizin takip etmektedir.

Grafi | Kronik 6ksurugu olan hastalara kullanilan ilaglar

Monbelukant ve Oral Amtibistamins TR 8 &
Saded Montelukas N & T

ViR Era MmNk

W O

Bordo renk: Belirten ilac/ilaclari kullanan hasta sayisi
Yesil renk: Belirten ilac/ilaclari kullanan hasta ylUzdesi

Mavi renk: Toplam degerler

Tablo | Hasta yasl 6ksuruk bilgisi, dogum haftasi, anne sutd, kronik 6ksuruk baslama zamani bilgisi

Ozellik Hasta sayisi Minimum Maximum | Ortalama +Std. Deviation
Yas(yil) 94 0,45 13,36 4,80+3,17

Oksuruk baslama yasi(ay) 94 3,60 158,32 55,03+38,11

Ne zamandir 6kstrdugu(ay) 94 1 12 2,56+2,601

GUnde kag kez 6ksurdugu 94 3 40 12,88+10,791

Dogum haftasi 94 28 4] 3798+2175

Anne sUtU verilme suresi(ay) 91 0 67 15,81+10,58

Ek gidaya gecis zamani(ay) 94 0 9 5,59+1,683
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Kronik 6ksuruk baslama zamani

Oksuruk Cinsiyet Dogum sekli Dogum haftasi Hastanede
(t;ayg)langlm Erkek/Kiz (Normal-Sezeryan) (=37 - >37) yatis
Hasta sayisi

1-24 23(24,5) 14/9 (1,55) 14-9 1-22 4
25-48 19(20,2) 11/8 (1,38) 14-5 5-14 2
49-72 24(25,5) 8/16 (0,50) 18-6 9-15 1
73-96 12(12,8) 7/5 (1,40) 9-3 2-10 1
97-120 8(8,5) 6/2 (3) 0-8 0-8 0]
>120 8(8,5) 5/3 (1,67) 4-4 35 1
Total 94(100,0) 51/ 43 59-35 20-74 9

Tablo Il Kronik éksuruge sebep olan risk faktorleri ve Kronik oksuruge eslik eden semptom ve bulgular

OksUruge sebep olabilecek risk faktord \F\;clai/lgilgtrz?tom Hasta sayisi | Yuzde (%)
*Sigara dumani maruziyeti Var 38 40,4
Yok 56 59,6
*Evde canli gcicek ://g[( ;3 gi;
*Parfum gibi kimyasal maruziyeti Var 32 34
Yok 62 66
*Kil-tUy maruziyeti Var 24 255
Yok 70 74,5
Alerjen ajan maruziyeti(“isareti olanlarin tumu) ://2[( 18[? ?jg
Ailede alerji /dermatit/atopi Var 38 40,4
Yok 56 59,6
Sik bogaz temizleme Var 37 39,4
Yok 57 60,6
Yabanci cisim asprasyonu Var 9 9,6
Yok 85 90,4
Hastanede solunum problemi nedeniyle yatis dykusu | Var 9 9,6
Yok 85 90,4
Ailede tuberkuloz éykusu Var 2 2,1
Yok 92 979
Cocukta akciger disi baska hastalik Var 8 8,51
Yok 86 91,5
Balgam Var 67 71,3
Yok 27 28,7
Balgam(mukopurulan) var 25 26,6
Yok 69 734
Hisiltil solunum var >3 56,4
Yok 4] 43,6
Allerjik selam/ burun kasima ://2[( i‘:’ igg
Geniz akintisi(yatar yatmaz dksuruk) ://(a)[( ,172 1864
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. e Var 36 38,3
GOR (yattiktan 2 saat sonra oksUuruk) Yok s 617

. e e Var 53 56,4

Reaktif havayolu dustUnduren oksuruk Yok 41 436
. e Var 33 35,1

Ates yuksekligi Yok e~ 649

. Var 16 17

Kilo kaybi Yok 78 83
ishal Var n n,7

Yok 83 88,3
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S-16
COCUKLUK CAGINDA OTOZOMAL DOMINANT POLIiKiSTiK BOBREK HASTALIGI

Neslihan Cicek, ibrahim Gokge, Sercin Glven, Mehtap Sak, Ece Demir Bodur, Nurdan Yildiz, Pinar Ata,
Harika Alpay

Giris ve amag: Otozomal dominant polikistik boébrek hastaligi (ODPKBH) daha ¢ok bir erigkin hastaldi
olarak bilinmesine ragmen, cocukluk déneminde bulgu verebilir, hatta antenatal ddnemde de tani ala-
bilir. Polisistin-1ve 2'nin sentezinden sorumlu PKD]1 ve PKD2 genlerindeki mutasyonlar hastaliga neden
olmaktadir. PKD2 mutasyonlarinin daha iyi seyir gdsterdigi bildirilmistir. Son donem bdbrek yetmezligi
(SDBY) ile sonuglanabilen bu hastalikta erken dénemde alinacak tedbirlerin ve semptomatik tedavi-
lerin hastaligi yavaslatabilecegi, SDBY' ne ulasma yasini ileri tasiyabilecegi bildirilmistir. Bu calismada
Marmara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Nefroloji Bilim Dalinda ODPKBH tanisi ile izlenen cocuk has-
talarin klinik bulgularinin, bébrek fonksiyonlarinin, aile dykulerinin ve gen analizlerinin degerlendirilme-
si amacland..

Hastalar ve metod: ODPKBH tanisi ile izlenen 28 hastanin tibbi kayitlari geriye donuk olarak incelendi.
Hastalarin aile dykuleri, genetik inceleme sonuclari, bébrek fonksiyon testleri, idrarda protein atilimlari,
poliklinik kan basinci dlcUmleri degerlendirildi.

Sonugclar: Hastalarin 12'si (%42.8) kiz, 16's1 (%57.5) erkekti. iki (%7.1) hasta antenatal dénemde tani almist,
diger 26 hastanin ortalama tani yasi 9.1£4.9 yil, ortalama izlem suUresi 5.8+4.8 yil idi. TUm hastalarin ebe-
beynlerinden birinde ODPKBH tanisi vardi. Hastalarin ortalama kreatinin degeri 0.53+0.12 mg/dl idi, iki
(%7.2) hastada nefritik dUzeyde proteinlri mevcuttu, hipertansiyon hicbir hastada saptanmadi. Hasta-
larin 23'Unde genetik inceleme sonuglandi. Ondokuz hastada PKD1 geninde, dort hastada PKD2 genin-
de heterozigot mutasyon saptandi. Dort hastada guncel veri tabanlarinda kayitli olmayan PKD1 genin-
de doért yeni mutasyon saptandi. PKD1 mutasyonu olan onsekiz hastanin tamaminin ailelerindeki diger
ODPKBH tanili eriskin bireylerinde diyaliz ve nakil dykusu varken, PKD2 mutasyonu olan dort hastanin
ailelerindeki eriskin hasta bireylerde diyaliz ve bébrek nakli dykusu yoktu.

Cikarim: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaliginin gcocukluk caginda erken tanisi, proteinuri
ve hipertansiyon gibi komplikasyonlarin erken tedavisini mdmkun kilar. Genetik inceleme ile hastalarin
prognozlari 6n gorulebilir ve genetik danisma verilebilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, otozomal dominant polkistik bobrek hastaligi, genetik
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Tablo 1: ODPKBH tanili hastalarin demograik ve klinik ézellikleri, genetik sonugclari

Hasta | Cins |Taniyasi Genetik Ht Prot Kreat
PKDI PKD2 (mg/dl)
1 K 8,8 c.12688C>T evet 0,46
(p.GIN4230%)
2 E 14,8 c.3514C>T 0,75
(p.GINN72%)
3 E 13,4 c.1837C>T (p.GIn613%) 0,61
4 E 79 0,62
5 E 14,3 c.971G>T 0,51
(p.Arg324Leu)
6 E 16,5 4349_4351delACA 0,67
(p.Asn1450del)
7 K 0,1 c.4951C>T 0,44
(p.GIN1651*)
8 E 8,7 €1590_1591delCG 0,5
(p.Cys530*fs*1)
9 K 7.2 0,65
10 K 1,1 c.529+1G>T 0,38
1 E 39 evet 0,64
12 K 13,1 C.2534T>C (p.Leu845Ser) 0,59
13 E 8,6 hayir | hayir 0,68
14 E 8,5 hayir | hayir 0,61
15 c.7672C>T
K 73 (p.GIN2558%) hayir | hayir 0,47
16 c.12130dupA (p.lle4044As-
E 6,6 nfs*112) hayir | hayir 0,45
17 c.1779_1780insT
K 9,9 (p.Ala594Cysfs*32) hayir | hayir 0,47
18 E antenatal | ¢c.4452G>A (p.Prol1484Pro) hayir | hayir 0,6
19 c.5937C>A
K 9,7 (p.Cys1979%) hayir | hayir 0,49
20 K 16,4 c5992C>T(p.Arg1998Cys) hayir | hayir 0,44
21 c.5014-5015 del AG
K antenatal (p.Arg 1672 Glyfr+98) hayir | hayir 0,53
22 E 89 c1837C>T (p.GIN613*) | hayir | hayir 0,39
23 K 14,5 c.7864G>T hayir | hayir 0,78
24 c.6360C>G
E 1] (p.Tyr2120%) hayir | hayir 0,22
25 E 2,4 C.4452G>A (p.Prol1484Pro) hayir | hayir 0,67
26 c.10252_10255delAGTT
8,2 (pSer3418Glyfs*53) hayir | hayir 0,36
27 E 10,7 c.1837C>T (p.GIn613*) | hayir | hayir 0,4
28 C.8464G>A
E 12,2 (p.Val2822Met) hayir | hayir 0,58
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S-17

Cocuk yogun bakimlarda basi yarasi sikligi ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi:
Cok merkezli calisma

Amac: Cocuk yogun bakim Unitesinde yatmakta hastalarda basi yarasi siklidi ve basi yarasina neden
olan risk faktoérlerini arastirmak.

Giris: Basl yarasi (dekubit Ulseri, yatak yarasl) tek basina basing ya da stUrtinme, yirtilma ile birlikte ba-
sincin sebep oldugu genellikle kemik cikintilar Uzerinde gdzlenen deri ve deri alti dokunun hasaridir.
Cocuk yogun bakim Unitesinde takip edilmekte olan hastalar uzun sdre ayni pozisyonda kalma, mal-
nutrisyon, ilaglar, girisimler nedeni ile basi yarasi icin risk altinda olup basi yarasi hastalarda mortalite,
morbidite, hastanede yatis suresi ve maliyeti etkileyen énemli bir durumdur. Mekanik ventilator uygu-
lanmasl, 4 gunden uzun yatis, inotrop ihtiyaci, ekstrakorporeal membran oksijenasyon uygulanmasi,
kilo kaybl, pozisyon degistiriimemesi, 6dem varligi, endotrakeal tUp, nazogastik sonda gibi ekipmanla-
rin kullanilmasi basi riskini arttiran faktorlerdir.

T.C. Saghk Bakanhgi Kamu Hastaneleri Genel Mudurlugu Verimlilik ve Kalite Uygulamalari Daire Bas-
kanlgi tarafindan duzenlenen Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi'nde basi yaralarina ayri bir
baslik acilmistir. Rehberde, “Basl yarasi olusum riski dederlendirmesi icin standart bir dlgek kullanilmali,
basl yarasli varsa lokalizasyon, evre ve ebatlari kayit edilmelidir. Yogun bakim hastalarinda basi yarasinin
oénlenmesi icin gerekli 6nlemler alinmali ve her pozisyon verildiginde yogun bakim hasta/gézlem for-
muna kaydedilmelidir. Basi yarasi gerceklesen hastalara uygulanan tedavi yontemleri ve seanslari kayit
altina alinmalidir,” denmektedir. Basl yarasi cocuk yogun bakim Unitelerinde kalite gdstergesi olarak ele
alinmaktadir.

Basi yarasi gorulme sikligini azaltmak igin en iyi yontem degerlendirmedir. Literaturde pek ¢cok olcek
bildirilmis olmasina ragmen en sik Norton ve Braden kullanilmaktadir. Braden risk degerlendirme 6l-
cegdi cocuklar dahil her yas grubu icin gecgerli ve uygun bir yontem olarak kabul edilmekle birlikte 5 yas
alti cocuklar icin Modifiye Braden Q risk degerlendirme 6lgegi tanimlanmistir.

Gere¢ yontem: Cok merkezli, prospektif, nokta prevelans calismasi. Adana Sehir EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Baskent Universitesi Seyhan Hastanesi, Ozel
Altinkoza Hastanesi 10.12.2019 ve 10.01.2020 tarihlerinde ziyaret edilmistir. Calisma icin Adana Sehir Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayr alinmistir.

Sonuclar: Calismaya 84 hasta katilmis ancak 2 hasta var olan cilt hastaligi, 2 hasta yatisinda mevcut
olan dekubit Ulseri, 4 hasta 6 aydan uzun yatis nedeni ile calisma disi birakilmistir. Dahil edilen 76 has-
tanin %44,7'si kiz, %55,3'U erkek olup yas ortanca 36 (3-204 ay) ay idi. Mortalite skoru Prism 11 18,3+10,6,
Pelod 11 14,5+9,7 idi. Hastalarin yatis tanisi %52,6 (40/76) pndémoni, %15,8 (12/76) metabolik hastalik, %6,6
(5/76) ensefalit, %6,6 (5/76) epilepsi, %5,3 (4/76) postop takip, %5,3 (4/76) doJustan kalp hastaligi, %2,6
(2/76) bisitopeni, %2,6 (2/76) diyabetik ketoasidoz, %1,3 (1/76) travma, %1,3 (1/76) intoksikasyon idi. Hasta-
larin komorbid hastaliklart %52,6 kas hastaligi veya mental motor gerilik, %3,9 immun yetmezlik, %2,6
renal hastalik olup %40,8 hastada eslik eden hastalik saptanmadi. Glaskow koma skoru 9,7+3,2 (3-15)
idi. Hastalarin %48,7 (37/76)'sinde malnutrisyon saptanmazken %10,5 (8/76) hastada hafif, %23,7 (18/76)
hastada orta, %13,2 (10/76) hastada adir malnutrisyon, %3,9 (3/76) hastada obezite mevcuttu. Hastalarin
%80,3 (61/76)'U enteral beslenmekte iken %19,7 (15/76) hasta parenteral sivi tedavisi almaktaydi. Pozisyon
degistirme sikhigl %39,5 hastada 2 saatte bir, %35,5 hastada 3 saatte bir ve %25 hastada 4 saatte bir idi.
Hastalarin %474 (36/76)'Unde Braden %52,6 (40/76)'sinda Braden Q kullanilmis olup basi skoru 12,4+4,7
(8-27) idi. inotrop tedavisi %13,2 hastada, sedasyon %14,5 hastada, analjezi %6,6 hastada uygulanmaktay-
di. Hastalarin %59,2'si mekanik ventilator tedavisi almakta olup 3 hastaya hemodiyafiltrasyon tedavisi
uygulanmaktaydi. Hastalarin %71,I'inde nazogastrik sonda, %18,4'nde idrar sondasi olup hastalarin ta-
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maminda pulse oksimetre ve elektrot mevcuttu.

Calismaya dahil edilen hastalarin %22,4 (17/76)'Unde basli yarasi saptanmistir. Basi yarasi olan ve olmayan
hastalar arasinda yas, vucut agirligi ve hemoglobin duzeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Basi yarasi olan hastalarin prism ve pelod skoru basi yarasi olmayanlara gore istatistik-
sel olarak anlamli yUksek, GKS ve basi yarasi skoru istatistiksel olarak anlamli dusuk bulunmustur (p<
0,05). inotrop tedavisi, mekanik ventilasyon uygulanmasi ve édem varligi basi yarasi icin risk faktéradur.
Nutrisyon durumu, hastanin tanisi, beslenme sekli, pozisyon degisim suresi agisindan iki grup arasinda
fark saptanmamistir.

Tartisma ve sonug: Cocuk yogun bakim Unitesinde yatmakta hastalarda basi yarasi mortalite, morbi-
dite, hastanede yatis sUresi ve maliyeti etkilemektedir. insidansi %7-29 olarak bildirilmistir. Basi yarasini
onlemek igin en iyi ydntem degerlendirme olup riskli hastalar tespit edilmeli ve risk durumuna uygun
onlemler alinmalidir.
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S-18

Pediyatrik Dozaj Formu Olmayan ilaglarin Genel Pediatri Servisindeki Kullanimi-
nin Degerlendirilmesi

Yunus Emre AYHAN', Cuneyd ENVER', Betlil OKUYAN!', Perran BORAN? Mesut SANCAR'

' Marmara Universitesi Eczacilik FakuUltesi Klinik Eczacilik AD, BasibUyUk-Maltepe, istanbul

2Marmara Universitesi Tip FakuUltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sosyal Pediatri BD, is-
tanbul

Hasta Sayisi n= 238
Cinsiyet Erkek Kadin
108 (%45,4) 130 (3:54,6)
Yas Medyan
2 (1-8)
PDFO llag Kullanan Hastalar 96 (*%40,3)
Hasta Basina Istem Yapilan llaglar Medyan
5(3-8,5)
Hasta Bagina PDFO ilaglar Ortalama
0,81 (£1,34)

Cocuklarda basarili bir tedavi rejimini saglamak her zaman kolay degdildir. Hastanin ilagla tedaviye
gosterdigi uyung, klinik basari icin baslica gerekliliktir. Cocuklarda tedavi uyuncunu gelistirmek icin;
basitlestiriimis doz araliklarinin uygulanmasi (Qunde tek doz gibi), sivi ya da kapsul/tablet disi formUlas-
yonlarin kullanimi, tadi guzel olan formulasyonlarin tercih edilmesi gibi stratejiler 6nerilmistir (1). Ayrica
konvansiyonel boyutta tabletleri yutma zorlugu, tadi hos olmayan ilaglarin kullanimi gibi durumlar has-
tanin tedaviye olan uyuncunu etkilemektedir (2). Alternatif tedavi segenekleri siklikla cocuklar icin uy-
gun olmayan ilaclari erisilebilir kilmak ve/veya ilac dozlarini bireysel hasta ihtiyaclarina gore ayarlamak
icin kullanilir. Bu segenekler, uygulama yollarinin modifikasyonunu (érnegdin: parenteral formulasyon-
larin oral kullanimi); yetiskin dozaj formlarinin manipulasyonu (érnegin: sivi formulasyonlarin seyreltil-
mesi); tabletleri ve fitilleri parcalamak, transdermal preparatlari kesmek ve kapsul icerigini veya ezilmis
tabletleri su, sivi veya yiyecekler icinde vermek veya majistiral ilag hazirlanmasidir. Stabilite, biyoyarar-
lanim, farmakokinetik, farmakodinamik, dozlama dogrulugu, tolere edilebilirlik ve tekrarlanabilirlik gibi
nedenlerden dolayiilacglarin bu sekilde verilmesi zordur ve guvenli bir uygulama degildir (3). Hastaneler-
de pediyatrik dozaj formu olmayan (PDFQO) ilaclarin hastaya verilmesi dnemli bir sorundur. Modifiye sa-
liml, enterik kapli tabletlerin kirllmamasi, mikropellet kapsullerin ezilmemesi, bazi kapsullerin ag¢ilma-
masil, ezilerek toz edilen ilaglarin dogru solUsyonlarda ¢ozUndurulmesi gibi dikkat ve 6zen gerektiren
durumlar goéz ardi edilmemelidir (4). Bu ¢alisma, PDFO ilaglarinin akilcl kullanimini destekleyecek bir
klinik eczacilik hizmeti gelistirmek icin Marmara Universitesi Pendik EAH Cocuk Sagligi ve Hastalikla-
ri kliniginde kullanilan PDFO ilaglari retrospektif olarak incelemeyi amaclamistir. 01.06.2018-30.12.2018
tarihleri arasinda hastanede yatan 12 yas alti hastalarin arsiv dosyalari incelenmistir. Hastalarin yatis
surecinde kullandigi tum ilaclar incelenerek PDFO ilaclari ve sayilari degerlendirilmistir. Calismaya da-
hil edilen 238 hastanin yas ortancasi 2 yil (1-6)'dir. Calisma kapsaminda hastalara en sik konulan tanilar
sirasiyla diabetes mellitus, Ust solunum yolu enfeksiyonlari, pnémoni, solunum sikintisi, idrar yolu en-
feksiyonlari olarak kaydedilmistir. Hasta basina istem yapilan ilag ortancasi 5 (3-8,5)'tir. Kullanilan ilag-
lardan PDFQO'larin sayisi hasta basina ortalama 0,81 (x1,34) olarak hesaplanmistir. Hastalarin %40,3'Unde
(96 hasta) PDFO ilag kullanimina rastlanmistir. PDFO ilaglarin 0-2, 3-6 ve 7-12 yas grubundaki hastalar
arasinda dagiliminda anlamli bir fark gértlmemistir (p>0,05). ATC koduna gdre en ¢ok kullanilan ilag
gruplari sirasiyla sindirim sistemi ve metabolizma (%27,89), sistemik kullanilan antiinfektifler (%22,34),
solunum sistemi (%13,84), sinir sistemi (%11,72) ve kardiyovaskuler sistem (%7,19)'e aittir. PDFO ilaclar
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arasinda en sik kullanilanlar ise sirasiyla allopurinol (%6,3), kaptopril (%5), fenobarbital (%5), furosemid
(%4,2), azatiyoprin (%4,2)'dir. Calisma sonucunda, cocuklarda PDFO ilaglarin yaygin olarak kullanildigi
tespit edilmistir. Bu sonugtan hareketle sik kullanilan PDFO ilaglarin uygun kullanimina dair rehbe-
rin hazirlanmasini ve yerlestiriimesini iceren bir klinik eczacilik hizmeti gelistiriimesi hedeflenmektedir.
Boylece ilaglarin etkili ve guvenli kullanimi saglanmaya calisilacaktir.
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S-19

Kontrast madde kullanimina bagl gelisen akut bébrek hasarinin erken tanisinda
mikroRNA 21 yararli midir?

Busra YUzkollar SGzUlmus, Nurdan Yildiz, 'Dilek Borakay, 2Betul Karademir, *“Esra Akdeniz, 'Goncagul
Haklar, Harika Alpay

Marmara Universitesi Tip FakUltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, 'Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, 2Biyokim-
va, *Biyoistatistik ve “Tip Egitimi Ana Bilim Dali

Giris ve Amac: Kontrast maddeye bagli nefropati radyokontrast maddenin verilmesini takiben bobrek
fonksiyonlarindaki akut bozulma olarak tanimlanir. Calismamizda konjenital kalp hastaligi olan ve
tanisal amach kardiyak anjiyografi yapilan hastalarda kontrast maddeye bagli akut boébrek hasari (ABH)
gelisiminin erken gostergesi olarak mikroRNA-21 (miRNA-21)'in degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Konjenital kalp hastaligi nedeniyle izlenen ve tanisal amagl anjiyografi yapilmasi planlanan
0-18 yas arasl 44 hasta ile kronik bir hastaligi ve ila¢ kullanimi olmayan, benzer yas ve cinsiyette 25 sag-
likh gocuk ¢alismaya alindi. Hastalardan O, 12. saat, 24-48 saat ve 4-6 gun icinde serum sistatin-C (Sis-C),
MiRNA-21, BUN, kreatinin (Cr) bakilmak Uzere 3 kez kan, O. saat, 24-48 saat icinde ve 4-6 gun icinde
spot idrarda beta2 mikroglobulin (B2-MG), mikroalbumin (MA), Cr duzeyleri bakilmak Uzere 2 kez idrar
ornekleri alindi. Kontrol olgularindan ise bir kez kan ve idrar 6rnegi alindi. TUm olgulara vicut kompo-
zisyon analizi (VKA) yapildi. Hasta ve kontrol grubunun tahmini glomeruler filtrasyon hizlari (tGFH)'lari
orjinal Schwartz formulu (teGFH) ve duzenlenmis Schwartz formulu (tyGFH) kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Hasta grubunun 22'si erkek (%50), 22'si kiz (%50), kontrol olgularinin 9'u erkek (%36), 16'sI kiz
(%64) idi. Hasta ve kontrollerin median yaslari (Ceyrekler arasi aralik) sirasiyla 5.7 (8.7) ve 12.08 (7.26) yil idi.

Hasta grubunun O.saat, 12. saat, 24-48.saat ve 4-6.gun MiRNA-21(24) dlcumlerinin kontrol grubu dege-
rine gore anlamli farki olmadigi gordldu. Serum MmiRNA 21 duzeylerinin sirali dlgumleri arasinda da fark
saptanmadi. Hastalarin idrar B2-MG/Cr dUzeylerinin sirali 6lcimleri de farkli bulunmadi (p>0.05). Hasta
grubunda 24-48.saat ve 4-6.9Un B2-MG/Cr dederlerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede ylksek
oldugu géruldu (p=0.001, p=0.017).

islem sonrasi alti glnlUk izlemde 44 hastanin 4'Unde (% 9.09) en az bir zaman diliminde ABH gelistigi
gozlendi. Akut bobrek hasari gelisen ve gelismeyen grup arasinda kontrast madde dozu ve ilag kullani-
mi agisindan anlamli fark bulunamadi.

Sonug olarak tanisal kardiyak anjiyografi yapilan hastalarda serum Sis-C degerlerinin GFH azalmadan
yukselmesi, islem sonrasi bdbrek fonksiyonlarinin izleminde Cr'den daha yararh oldugunu dustndur-
mustUr. izlemde idrar B2-MG/Cr degerlerinin yiksek bulunmasi nedeniyle kontrast madde kullanimi
sonrasl glomeruler hasar gelismese de tubuler hasarin gelisebilecedi ve tubuler hasari gosteren belir-
teclerin de arastirilmasi gerektigi g6z 6ntunde bulundurulmalidir. Mikro RNA-21 dlzeyi, kontrast madde
kullanimi sonrasi anlamli degisiklik gostermemistir ancak bu konuda genis hasta sayilariyla ve daha
uzun takip suresi olan galismalar yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Tubuler fonksiyonlarin etki-
lenmesi nedeniyle bu hastalarin bobrek fonksiyonlarinin uzun dénem takibi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Akut bobrek hasari, kontrast madde nefropatisi, miRNA-21, Sistatin C, Beta 2 mik-
roglobulin
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S-21
Cocukluk Cagi Malignitelerinin Epidemiyolojik Ozellikleri : Tek merkez deneyimi

Seda Aras', Nursah Eker', Ayse Gulnur Tokuc!, Rabia Emel Senay', Baris YilmaZ', Berkin Berk AkbeyaZz,
Omer Dogru', Ahmet Koc¢!

'Marmara Universitesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Cocuk kanserleri, uluslararasi cocuk kanserleri siniflamasina gore 12 ana grup altinda
incelenirler. Lé6semi, sinir sistemi tumorleri, lenfomalar en sik gorulen tipleridir. Buyuk kismi embriyo-
nik tumoarler ve sarkomlar iken eriskin tumarlerinin buyuk kismi karsinomlardir. Etiyolojide genetik
faktorler, cocuklarda eriskinlerden daha siktir. Kromozomal bozukluklar, immun yetmezlikler, néro-
fibromatozis yatkinlik yaratan durumlardan bazilaridir. Bu ¢calismanin amaci 2012-2019 yillari arasinda

klinigimizde tani ve tedavi alan kanser tanili hastalarimizin epidemiyolojik &ézelliklerinin degerlendiril-
mesidir.

Hastalar ve Metod: 2012 ile 2019 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Tip Fakultesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bolumu'nde tani alan hastalarin kanser kayitlari geri-
ye donuk olarak incelendi. Tanilarin yas, cinsiyet ve yillara gore dagilimi belirlenmistir.

Bulgular: Bu calismaya, 0-18 yaslari arasinda toplam 832 erkek ve kiz hasta dahil edildi. Kiz/erkek ora-
ni: 4/5 idi. Tanilar [6semi (n:183, %21), lenfoma (n: 120, % 14.4), primer kemik tumorl (n:92, %24 ), beyin
ve spinal kanal timorleri (n: 64, %7.6), noroblastom ve diger sempatik sistem tumorleri (n:64, %7.6 ),
germ hucreli tumor (n:73, %8.7 ), Willms tumoru (n:32, %3.8 ), yumusak doku sarkomlari (n:26, %3.1),
primer karaciger tumorleri (n:7, %0.08), retinoblastom (n:2, % 0.02) ve diger (n: 49, %5.9) az siklikta go-
rulen cocukluk cagi maligniteleridir (Sekil 1). Yillara gére tanilarin dagilimina bakildiginda [6semi bas-
vurularinin yillar icerisinde benzer sekilde devam ettigi gdrulmektedir. Yillara gore diger solid tumor-
lerin dagilimina bakildiginda ise en sik 2012 yilinda Ewing sarkom ve hastalik grubu olarak bakilinca
beyin ve spinal kanal tumérleri; 2013 ve 2016 yillarinda lenfoma; 2014 yilinda primer kemik tumorleri,
2015 yilinda germ hucreli tiumorler; 2018 yilinda noroblastom ve Wilms tumoru; 2017 ve 2019 yilllarinda
ise yine beyin ve spinal kanal tumorleri oldugu goérulmustur (Tablo 1ve 2).

Sonug: Kanser istatistiklerinin saglikl ve kapsamli olmasi, etiyoloji ve koruyucu hekimlige yonelik sag-
lik calismalarini da beraberinde getirecektir. En sik karsilasilan tiplerin bilinmesi hem olasi én taninin
konulmasinda hem de erken tani yontemlerinin ve tedavinin gelistiriimesinde bdylece mortalite ve
morbiditenin azaltilmasinda oldukga dnemlidir.

Tablo 1: Yillara goére akut [6semilerin dadilimi

Yillar Kiz Erkek Aku’; Lo- | BALL | TALL AML
semi

2012 n 13 24 16 2 6
2013 13 16 29 20 2 7
2014 15 25 40 31 4 5
2015 20 15 35 27 1 7
2016 5 1 16 N1 3 2
2018 5 5 10 9 1 0
2019 13 15 28 18 3 7
Toplam (n) | 83 100 183 133 16 34
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Sekil 1: En sik gorulen solid tumar ve [6semi tanili hastalarimizin dagilimi

ThNI N ORAMLAR

Tablo 2: Yillara gore solid tumor dagilimi

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Belirtilen yilda en . . . )
sik solid timér Ewing Hodgkin Ewing GHT NHL GHT NBL Hodgkin
Vaka Sayisi 7 (%) n 10 16 13 10 12 8
ve yuzde oranlar ° (%15) (%16,06) (%19.2) (%18.3) (%12) (%11.8) (%12.7)
Belirtilen yilda top- 63 73 60 83 71 83 101 66
lam hasta sayisi
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S-22

Kalp kateterizasyonu uygulanan hastalarda komplikasyonlarin retrospektif de-
gerlendirilmesi

Zehra Yavas Aball, Kemal Nisli2, Aygun Dindar?, Rukiye Eker Omeroglu?, Umrah Aydogan?
istanbul Universitesi istanbul Tip FakUltesi, 'Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, 2Cocuk Kardiyoloji BD

Giris: Kalp kateterizasyonu, kardiyak anatomi ve fizyolojinin tanimlanmasinda uzun yillardir kullanil-
maktadir. Teknolojinin gelisimi ile tedavi amaclh kullanimi da yayginlasmistir ve secilmis hastalarda cer-
rahi tedaviye tercih edilebilmektedir. Komplikasyonlar morbidite ve mortalite acisindan 6nem tasimak-
tadir. Komplikasyon tipleri ve sikliklarinin belirlenip nedenlerinin gbzden gegirilmesi, sonraki islemlerde
gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde anlamli olacaktir. Calismamizda, tani ve tedavi amacg-
[l yapilan kalp kateterizasyonu islemlerinin komplikasyonlarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Hastalar ve Yéntem: istanbul Tip FakuUltesi Cocuk Kardiyoloji BD'de 2007-2011 yillari arasinda yapilmis
olan kateterizasyon islemleri ¢alisma grubunu olusturdu. Hastalarin demografik bilgileri, tanilari ve is-
lem bilgileri hastane bilgisayar veri tabanindan, hasta dosyalarindan ve kateterizasyon kayitlarindan
elde edildi. Kateterizasyon islemleri, tedavi amacli yapilanlar girisimsel, digerleri de tanisal olarak grup-
landirildi. Basari durumu; girisimsel islemlerde tedavinin amacina ulasmasi durumuna goére basarili ve
basarisiz olarak tanimlandi. Komplikasyonlar minor ve major olarak gruplandirildi.

istatistiksel degerlendirme icin SPSS paket programi (15.0 version, LEAD Technologies Inc, 2006) kulla-
nildi.

Bu calisma, istanbul Tip FakuUltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (2071- 982-587 ).

Bulgular: Calismmamizda 708 hastaya, 781 kateterizasyon islemi yapildigi saptandi. Hastalarin yaslarinin
ortanca degeri 3.3 yil (ortalama 5.0+5.0 yil, aralik: 1 gun ile 28.8 yil) ve kiz/erkek orani 0.99 idi. Yenidogan
orani %7.9, yasl 6 aydan kucuUk olanlarin orani ise %21.4 bulundu. islemlerin %58.5'i (n=457) girisimsel-
di. En sik yapilan girisimsel kateterizasyonlar sirasiyla PDA kapatilmasi (%21.7); ASD kapatilmasi (%18.7);
pulmoner balon valvuloplasti (%18.0); aort koarktasyonu giderilmesi (%16.4) ve aort balon valvuloplasti
(%10.0) olarak saptandi. TUm girisimsel kateterizasyonlarda basari orani %91.5 olarak saptandi.

Calismamizda kalp kateterizasyon islemlerinin %17.5'inde komplikasyon gelistigi, mindr ve majér komp-
likasyon oraninin sirasiyla %15.2 ve %2.3 oldugu saptanmistir. Komplikasyon gelisimi agisindan cinsiyet-
ler arasinda anlamli fark bulunmamistir (X2:2.134,; p=0.144). Komplikasyon gelisen hastalarin yas ve agir-
lik ortalamalari komplikasyon gelismeyen hastalara gdre anlamli olarak dusuk saptanmistir (p<0.001).
KUcguk yas (<2 yas) ve dusuk vucut agirhdi (<5 kg) gruplarinda komplikasyon gelisme orani anlamli ola-
rak yUksek saptanmistir. Girisimsel islemlerde komplikasyon olma orani tanisal islemlere gére anlamli
dlzeyde yuUksek saptanmistir (Tablo 1). Komplikasyonlarin dagilimi Tablo 2'de verilmistir. Kateterizas-
yon islemlerinde mortalite orani %0.5 olarak saptanmistir.

Tablo 1. islem tipine gére komplikasyon durumu

Komplikasyon gelisen* Komplikasyon
. . . Toplam
Minor Major Toplam gelismeyen*
Tanisal n (%) 30 (9.3) 4(1.2) 34 (10.5) 290 (89.5) 324 (100.0)
Girisimsel n (%) 89 (19.5) 14 (3.0) 103 (22.5) 354 (77.5) 457 (100.0)
Toplam n (%) 119 (15.2) 18 (2.3) 137 (17.5) 644 (82.5) 781 (100.0)

* X219.072, p<0.001
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Tablo 2. Komplikasyonlarin dadilimi

: .. Toplam
Komplikasyon Minor (n) Major (n) n (%)
Nabiz alinamamasi/zayifhigi 54 0 54 (39.4)
Transfliizyon gerektiren kanama 1 0 1 (8.0)
Nabiz zayifligi + kanama 9 0 9 (6.6)
Cihaz embolizasyonu 8 3 1 (8.0)
Norolojik sorun 7 2 9 (6.6)
Disritmi 6 1 7 (5.)
Enfeksiyon 6 0 6 (4.4)
Solunum arresti 0 5 5 (3.6)
Olum 0 4 4 (2.9)
Hipertansiyon 4 0 4 (2.9)
Allerjik reaksiyon 3 0 3(2.2)
Methemoglobinemi 3 0 3(2.2)
Kalp Yetersizligi 0 2 2 (1.5)
Damar yaralanmasi 0 1 1(0.7)
piger 8 0 8 (5.8)
(hematduri, goégus agrisi, siyanoz, bronkospazm)

Toplam 119 18 137 (100.0)

Tartisma: Cocukluk caginda &zellikle tedavi amacgli olmak Uzere kalp kateterizasyonunun énemi git-
tikge artmaktadir. Calismamizda komplikasyon orani %17.5 saptanmistir. Diger calismalarda kompli-
kasyon oranlari %7.8-18.6 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir’.

Calismamizda major komplikasyon orani (%2.3) literatur ile benzer bulunmustur. Literatdrde major
komplikasyon orani %2.0-2.7 arasinda bildirilmistir'>?. Calismmamizda kateterizasyon islemlerinin mor-
talitesi %0.5 olarak saptanmistir. LiteratUrde mortalite oranlari %0.14-0.35 arasinda bildirilmektedir'4®,
Kateterizasyon yapilan hastalarda yuksek mortalite ile seyreden ciddi kardiyak patolojiler olmasi nede-
niyle 6lum nedeni belirlenemeyebilir. Bu élumleri sadece kateterizayon komplikasyonu olarak deger-
lendirmek uygun olmayabilir. Vakalarin ciddiyet durumuna gdre seriler arasinda farkli mortalite oranlari
olusabilir. Calismamizda yenidogan donemi mortalite orani %3.2 saptanirken, Mehta ve arkadaslari bu
orani %7.1 olarak bildirmistir'.

Calismamizda kateterizasyonlarin yarisindan ¢ogunu girisimsel islemler ve hastalarin beste birini de
alti aydan kucguk cocuklar olusturmaktadir. Girisimsel islemlerin artisi ve daha klc¢Uk ¢cocuklarda islem
yaplliyor olmasi komplikasyon sikhigini arttirmaktadir. Komplikasyon gelisen hastalarin yaslari ve vicut
agirhiklari gére anlamli dusuktur. Benzer calismalarda da hastanin yasi ve vucut agirhgi komplikasyon
gelisme riski ile iliskili bulunmustur?®. Calismamizda girisimsel islemlerde komplikasyon gelisme orani
ve major komplikasyon gelisme orani tanisal islemlere gére anlamli olarak yuksek bulunmustur ve
literatur ile uyumludur'#s,

Calismamizda komplikasyonlarin énemli bir kismini lokal vaskuler komplikasyonlar olusturmaktadir.
Ozellikle nabiz alinamamasi/zayifigi durumu oran olarak oldukca yuksek saptanmistir. YUksek oran-
lara ragmen cerrahi trombektomi gerektiren, kalici ekstremite kusuru olusturan tromboz olmamistir.
Komplikasyonun degerlendirmesinde yalanci pozitifliklerin azaltilmasi icin doppler ile akim &lcumu
gibi objektif tani yontemlerinin kullanilmasi gerekebilir. Bu komplikasyonun azaltilmasinda islem sure-
si, profilaktik antikoagulan dozu ve ponksiyon teknigi ile ilgili durumlar gdzden gegirilebilir.

Komplikasyonlarin uzun dénem morbidite ve mortaliyete etkilerini azaltmak icin iyi bir ekip ¢alismasi
gereklidir. Ekiplerin deneyimlerinin artisi ve iyi bir ekip calismasi ile komplikasyonlarin en aza indirilme-
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sinde oldukca onemlidir. Kateterizasyon komplikasyonlarinin retrospektif degerlendirmelere ek olarak
prospektif izlemi, sorunlarin erken saptanip ¢cézumlenmesini saglayacaktir.
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S-23

Gestasyon Yasi 34 Haftanin Altinda Olan Preterm Yenidoganlarda Tiroid Fonksi-
yonlarinin Degerlendirilmesi

Saygin Aball', Firdevs Bag?, Zeynep ince?, Ruveyde Bundak? Asuman Coban?®

istanbul Universitesi, 'Cocuk Saglig! EnstitUsu, 2istanbul Tip Fakultesi, BUyUme-Gelisme ve Pediatrik
Endokrinoloji BD, 3istanbul Tip Fakultesi, Neonatoloji BD

Giris: Preterm doganlarin fiziksel, noérolojik, sosyal ve zihinsel gelisimlerine ydnelik calismalar sagkalim
oranlari arttikgca daha da énem kazanmaktadir. Gelisimin onemli belirleyicilerinden biri de tiroid hor-
monlaridir. Tiroid hormonlarinin postnatal yasama uyumunda da bebedin maturitesi ve perinatal ko-
sullar belirlerleyici rol oynar. Ozellikle 34 gestasyon haftanin altindaki pretermlerde tiroid sorunlarinin
stk olmasi beklenen bir durumdur. Tiroid fonksiyon bozuklugunun sikhgi, olasi nedenleri, sagaltim ve
izlem yaklasimi birgok calismaya konu olmaktadir. Bu yas grubunda normal degerlerin ne oldugu halen
calisma konusudur. Kimlere tedavi verilecegdi, hatta profilaktik tedavi tartismalari devam etmektedir.

Bu calismada, 34. gestasyon haftasindan (34. GH) dnce dogan yenidoganlarin tiroid fonksiyonlari ve
bunlara etki eden faktorlerin retrospektif olarak degerlendirilmesi amacglanmistir.

Hastalar ve Yéntem: istanbul Tip Fakuiltesi Neonatoloji BD bunyesinde 2006-2009 tarihleri arasinda
yatirilarak tedavi gérmus, gestasyon yasi 34 haftanin altinda olan preterm yenidoganlar ¢calisma grubu-
nu olusturdu. Bebeklerin prenatal, natal, postnatal dénemlerine ait bilgiler, hastanemiz bilgisiyar veri
tabanindan ve hasta dosyalarindan elde edildi. Maternal bilgiler (tiroid hastalig, ila¢ ve sigara kullani-
mi), prenatal bilgiler (yardimci Ureme teknigi kullanimi, cogul gebelik, antenatal steroid tedavisi, fetal
distres), dogum bilgileri, solunum destegdi, surfaktan kullanimi, BPD, postnatal steroid kullanimi, dopa-
min kullanimi, parenteral beslenme gunu, eser element destedi, enteral beslenme bilgileri, operasyon/
girisim durumu, kateter kullanimi, kontrastli gérintileme, sepsis, NEK, IVK, hiperbilirubinemi ve PDA
varhgi kaydedildi.

Bebeklerin tiroid fonksiyonlari, serbest tiroksin (sT4) ve TSH degerleri ile degerlendirildi. Tiroid fonksiyon-
lari bebegdin postnatal yasi ve GH'ye uygun olarak Adams ve arkadaslari tarafindan belirlenen referans
araliklarina gore degerlendirildi'. Belirtilen referans araliklari kullanilarak sT4 ve TSH icin standart sapma
degerleri hesaplandi. Hesaplanan standart sapma (SD) degerlerine gore sT4 ve TSH degerlers grup-
landirildi. sT4 <-2SD iken TSH'nin ortalamanin altinda olmasi “hipotiroksinemi”, sT4 <-2SD iken TSH'nin
>25D olmasi “primer hipotiroidi” olarak tanimlandi?.

istatistiksel degerlendirme icin bilgisayar SPSS paket programi (150 version, LEAD
Technologies Inc, 2006) kullanildi. Bu calisma, istanbul Tip Fakultesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmis-
tir (Dosya No: 2010/707-199).

Bulgular: Gestasyon yasi 34 haftanin altinda olan 428 preterm bebegin (215 erkek/213 kiz) gestasyon
yasl 23.9-33.9 hafta (30.5+2.4); dogum tartisi 496-3190 g (1339+496) araligindaydi. Tum grupta sezaryen
oranil %83.6 saptandi. Bebeklerin 300'U (%70.1) GH'ye gdre uygun agirlikli (AGA), 107'si (%25.0) GH'ye
gore dusuk agirlikl (SGA) ve 211 (%4.9) GH'ye gdre yuksek agirlikli (LGA) dogmustu.

Calismaya dahil edilen 428 preterm yenidoganin 382'sinin terme ulasmadan en az bir kez tiroid fonk-
siyonlari degerlendirilmisti. ilk degerlendirmede sT4 dUsuklugu orani %25.7 idi (Tablo 1). Primer hipoti-
roidi orani %0.8 olarak saptanmistir. Calismamizda hipotiroksinemi veya primer hipotiroidi nedeniyle
toplam 51 bebege levotiroksin tedavisi baslanmistir. Tedavi baslama zamani ortalama 36.1£19.2 gundur.
Bu bebeklerin izlemi Pediatrik Endokrinoloji Polikliniginde strdurulenlerden 23 tanesinin tedavisi kesil-
mistir. Bu bebeklerde tedavi kesim yasi ortalama 1.7£1.2 yil olarak saptanmistir. Gestasyon yasl 32 hafta-
nin Uzerinde higbir bebegdin tedavi gereksinimi olmamistir.
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Gestasyon yasl 28 hafta Uzerinde olan SGA'larda sT4 dUzeyleri gestasyon yasindan bagimsiz olarak
AGA'lara gore dusuk bulunmustur (Tablo 2).

TUm grupta, GH (r= 0.513, p=0.000), dogum agdirhgi (r=0.502, p=0.000), APGAR skorlari (1.dakika, r=0.246,
p=0.000; 5.dakika, r=0.247, p=0.000) ile sT4 duzeyleri arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Kordon
pH ve BE ile sT4 duzeyi arasinda korelasyon bulunmamistir. TuUm grupta mekanik ventilasyon gunu
(r=-0.322, p=0.000) ve tam parenteral beslenme gunu (r=-0.423, p=0.000) ile sT4 dUzeyi arasinda negatif
korelasyon saptanmistir. Gestasyon yasl 28 haftanin altinda olanlarda ise GH, dogum agirligi, APGAR
skorlari, mekanik ventilasyon ve tam parenteral beslenme ile tiroid hormonlari arasinda iliski saptan-

mamistir.

Tablo 1. Preterm yenidodanlarda tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

Gestasyon yasina gore gruplar
32.0 -33.9 i
28.0 - 31.9 <28.0 P Tum grup
Postnatal gun ort + SD 159 + 9.1 181116 225+£17.4 183125
p:0.001
(ortanca) (14) (15) (16) (15)
Serbest tiroksin 177 £3.9 14133 12.0 + 311 14.8 + 4.0
p:0.000
ort = SD (aralik) (8.9 -32.0) (51-277) (4.7 - 22.0) (4.7 - 32.0)
TSH 43+39 45+135 2324 4.0+99
p:0.000
ort + SD (aralik) (0.08 - 23.3) (0.07-158) (0.05-10.9) (0.05-158)
<-2SD 25 (21.9) 59 (31.2) 13 (17.6) 97 (25.7)
serbestiticy -2SD/-1SD 79 (69.3) 18 (62.4) 51 (68.9) 248 (65.8)
roksin diizeyi p:0.130
gruplar -1sD/ort 9 (7.9) 12 (6.3) 9 (12.2) 30 (8.0)
n (%) ort/2sD 1(0.9) 0 (0.0) 1(1.4) 2 (0.5)
>2SD 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
<-2SD 18 (15.5) 19 (10.0) 7 (9.5) 44 (11.6)
TSH dizeyi
I -2sD/ort 91 (78.4) 163 (85.3) 67 (90.5) 321 (84.5)
gruplari p:0.261
o) ort/2sbD 6 (5.2) 6(3.2) 0 (0.0) 12 (32)
n (7
>2SD 1(0.9) 2(1) 0 (0.0) 3(0.8)
Tablo 2. Gestasyon yasina gore dogum agirligi gruplarinin serbest tiroksin duzeyleri
Gestasyon yasina gore agirlik gruplari
Gestasyon haftasi
SGA AGA LGA <)
<28.0 11.6+2.9 (N17) | 12.2+31 (n:58) - 0.528
Serbest tiroksin duzeyi 28.0-319 12.9+3.3 (N:58) | 14.43.2 (n126) | 16.5+2.9 (n:8) 0.001
pmol/L
ortxSD 32.0-339 15.642.4 (n:21) | 181+3.8 (n:82) | 182454 (n:12) 0.018
TUm grup 13.3+3.3 (n:96) | 15.1+4.0 (n:266) | 17.5+4.5 (n:20) <0.001
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Tartisma: Calismmamizda prematurite hipotiroksinemisi sikligi %25 olarak bulunmustur. sT4 duzeyleri
GH arttikca artmaktadir ve ortalama sT4 dUzeyleri postnatal yas ilerledikge artmistir. SGA bebeklerde
sT4 dUzeyleri AGA bebeklere gdre dlUsUk bulunmustur. Levotiroksin tedavisi %12 vakada baslanmistir.

Maternal tiroid hastaligi, antenatal ilag¢ kullanimi, iyot maruziyeti, postnatal ilaglar ve morbiditelerin ti-
roid fonksiyonlarina belirgin etkileri gdsterilememistir. Pretermlerde tiroid hormonlarinin erken dénem
morbidite ile ilgili deneysel ve klinik bircok calisma olmasina ragmen calismamizda erken ve geg¢ do-
nem etkilerine yonelik anlamli bir sonuca ulasilamamistir.

Bu ¢alismada tiroid fonksiyonlarinin major belirleyicisinin gestasyon haftasi oldugu saptanmistir. Tiroid
hormon duzeylerinde 6zellikle 28 haftanin altinda dogan pretermlerde “normal” kavraminin anlasiima-
stigin izleme dayali calismalara gereksinim vardir.

Kaynaklar

1. Adams LM, Emery JR, Clark SJ et al. Reference ranges for newer thyroid function tests in prema-
ture infants. J Pediatr 1995; 126: 122-7.

2. Peters C,Schoenmakers N. The thyroid gland. In: Dattani MT, Brook CGD, ed. Brook'’s Clinical Pediat-
ric Endocrinology 7 edition, Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell; 2020: 289-334.
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S-25

SOLUNUM SIKINTISIYLA COCUK ACiL SERVISE BASVURAN 1YAS ALTI COCUKLAR-
DA TANI VE TEDAVI YONTEMLERI

GiRiS VE AMAG: Bir yas alti cocuklarda acil servise en sik basvuru nedeni solunum kaynakli olmakta-
dir. Bir yas altinda solunum sikintisinin en sik nedeni ise bronsiyolittir. infantlarin her yil yaklasik Ucte
biri bronsiyolit gecirmekte olup, kis aylarinda (kuzey yarimkure icin) tum pediatrik acil basvurulari-
nin %18'i bronsiyolit nedeniyledir. Bronsiyolit tanisi, klinik olup herhangi bir laboratuvar ve radyolojik
goruntuleme gerekmemektedir. Tedavisi ise destek tedavisidir. Nazal sekresyonlarin temizlenmesi,
gereken hastada oksijen destedi ve hidrasyonun saglanmasidir. Bu calisma, hastanemiz acil servisine
solunum sikintisiyla basvuran infantlarda bronsiyolit tani ve tedavi yontemlerini incelemek amaciyla
planlanmistir.

YONTEM: Calismamiz, Kasim 2017 ile Nisan 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmis retrospektif
gozlemsel bir calismadir. Belirlenen tarihler arasinda Marmara Universitesi Pendik EJitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Servisi'ne solunum sikintisi nedeniyle basvurup Amerikan Pediatri Akademisi
Bronsiyolit Rehberi'ne gore bronsiyolit tanisi alan 1yas alti tim olgular dahil edilmistir. Veriler hasta
dosyalari ve hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) veri tabanindan elde edilmistir.

BULGULAR: Calismada 147 olgu incelenmistir. Olgularin yas ortalamasi 3,68 +2,6 aydir. Olgularin %53'U
erkek, %46'si kizdir. Olgularin demografik 6zellikleri Tablo Tde 6zetlenmistir.

Tablo 1: Olgularin Demografik Ozellikleri

SIKLIK YUZDE

_ ERKEK 79 %537
CINSIVET KlZ 68 %46,3

0-1AY 6 %41

YAS 1-12 AY 141 %95,9
TURKIYE CUMHURIYETI 133 %90,5

UYRUK SURIYE 14 %9,5

- [o)

AGIRLIK So7p 5

PERSANTILLERI 97 P ] %07
. PREMATUR 22 %15,0
GEBELiK HAFTASI MATOR oe %85.0

Wang Skorlamasi'na gore hastalik siddeti siniflandiriimistir. Olgularin %71,4'G (n=105) “Hafif Hastalik”,
%28,6'sl (n=42) “Orta Hastalik” sinifina dahil olmustur. “Agir Hastalik” sinifina giren olgu bulunmamistir.

Basvuru yakinmalari gérulme sikligina gére sirasiyla; oksuruk, solunum sikintisi, ates ve hirilti seklin-
dedir. Olgularda tespit edilen solunum sistemi muayene bulgulari takipne (%72), interkostal ¢cekilme
(%68), ral (%46,9), ekspiryumda uzama (%19,7) ve hisilti (%17,7) seklinde siralanmistir.

Olgulardan en sik Nazofarenks aspirati (NFA%97,3) istenilmis olup; sirasiyla kan gazi (%96,6), CRP
(%95,2), kan sayimi (%93,9) ve akciger grafisi (%91,2), takip etmektedir. NFA gonderilen olgularin %62'sin-
de (n=88) herhangi bir etken saptanmamistir. Olgularin %28'i (n=40) RSV pozitif, %8'i (n=12) influenza

132



1. MARMARA PEDIATRi KONGRESI

20-22 SUBAT 2020, SHERATON GRAND iSTANBUL ATASEHIR

pozitif ve %2'si (n=3) hem influenza hem de RSV pozitif olarak saptanmistir. Olgularin %96'sindan (n=
142) kan gazi gonderilmis olup %75,3'Unun (n=107) basvuru aninda pH degeri normal aralik olan 7,35-
7,45 arasinda saptanmistir. Ayni sekilde %64'Gntn pCO, degeri normal aralik olan 35-45 mmHg arasin-
da saptanmistir. CRP bakilan (n=140) olgularin %54'Gnde CRP degeri pozitif (ortalama=34,08+45,4; or-
tanca=22,6; IQR,. ..=12,1-42,6) olarak saptanmistir. Olgularin %91,2'sine (n=134) akciger grafisi cekilmistir.
En sik saptanan bulgu (n=86) peribronsiyal dolgunluktur. Grafisi normal olan olgu sayisi 32'dir.

Olgulara en sik inhale salbutamol (%93,2) tedavisi verilmis olup; bunu sirasiyla inhale kortikosteroid
(%81), iv antibiyotik (%62,6), inhale ipratropium (%60,5) ve iv kortikosteroid (%55,8) takip etmektedir. Ol-
gulara verilen tedaviler Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Uygulanan Tedaviler

OKSIJEN DESTEGi TiPi OLGU SAYISI (%)
BASIT MASKE 102 (%69,4)
HFNC 63 (%42,9)
KANUL 15 (%10,2)

iNHALER AJAN UYGULANAN OLGU SAYISI (%)
SALBUTAMOL 137 (%93,2)
KORTIKOSTEROID 119 (%81)
IPRATROPIUM 89 (%60,5)
EPINEFRIN 24 (%16,3)
HIPERTONIK SALIN 6 (%4,)

SF NEBUL 1(%0,7)

iV TEDAVILER UYGULANAN OLGU SAYISI (%)
iDAME SIVI 133 (%90,5)
ANTIBIYOTIK 92 (%62,6)
KORTIKOSTEROID 82 (%55,8)
MAGNEZYUM SULFAT 26 (%17,7)

SF YUKLEME 26 (%17,7)

Olgularin %10,2 YBU icin; %15,6'sI servis yatisina devam etmek Uzere dis merkezlere sevk edilmistir. Has-
talarin acil servis gdzlem kliniginde ortalama tetkik ve tedavi maliyeti 643,28+448,3TL (ortanca=508,6;
IQR,; ,.=312,2-847,6)

TARTISMA VE SONUC : Olgularin %53,7'si (n=79) erkeklerden olusmakta olup literatur ile uyumlu sap-
tanmistir. Fakat cinsiyet ile hastalik agirhigi (p=0,346) ve acilde yatis sureleri (p=0.203) agisindan litera-
turden farkl olarak iliski saptanmamistir.
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Olgular incelendiginde en ¢arpici nokta, rehberlerde yeri olmamasina ragmen tum tani ve tedavi yon-
temlerinin rutin olarak uygulanmis olmasidir. En sik kullanilan ajan salbutamoldur. Rehberlerde 6neril-
mese de Ulkemizde yapilan bir anket calismasinda hekimlerin bronkodilatatér ve/veya sistemik stero-
id uyguladiklari saptanmistir. En sik olarak salbutamolu kullandiklari gosterilmistir. Ayni sekilde, 3546
olgunun verilerinin degerlendirildigi cok merkezli randomize kontrollU bir calismada en sik kullanilan
tedavi ajani olarak salbutamol saptanmistir (%25,5). Fakat hastanemizde kullanilma orani diger calis-
malara kiyasla ¢ok yuksektir, rutin kullanildigi saptanmistir (%93,2). Salbutamol’Un bronsiyolit tedavisin-
de sadece agir bronsiyolitte klinik deneme yontemiyle kullanimi édnerilmekteyken; klinik anlamli tasi-
kardi yan etkisine karsilik sagladigi kisith fayda nedeniyle son AAP Rehberi'nden cikariimistir. Olgularin
%81,2'sinde sistemik kortikosteroid kullanildigi saptanmistir. 2013'te yayinlanan bir meta-analizde siste-
mik kortikosteroidlerin poliklinik basvurularini azaltmadidi ve yatan hastalarin da yatis sUresini azalt-
madigi tespit edilmistir. Ayrica inhale kortikosteroidlerin akut tedavide kullanilmamasi 6nerilmesine
ragmen olgularin %55,8'inde inhaler kortikosteroid uygulandigi saptanmistir.

Oksijen destedi olarak olgularin %10,2'sine kanul ile, %69,4'Une basit maske ile ve %42,9'una HFNC ile
oksijen destegi uygulanmistir. On dokuz hastaya oksijen destegdi verildigine dair veri saptanmamistir.
HFNC kullanimi ile hastalik agirligi (p=0.14) ve servise yatirilma (p=0.28) arasinda iliski saptanmamistir.
HFENC'nin dusuk akimli oksijen tedavilerine karsi Ustunlugu konusundaki ¢alismalarda farkl sonuclar
elde edilmektedir. Bu nedenle standart tedavide basarisiz olan olgular icin HFNC'nin saklaniimasi dne-
rilmektedir.

Olgularda en sik saptanan etken %30 ile RSV olmustur. RSV pozitifligi ve hastalik derecesi (p=0.738), ser-
vise yatiriima (p=0.95), yogun bakim Unitesine (YBU) sevk edilme (p=1), entlbe olma (p=0.32), prematu-
rite (p=0,51), ve lenfomonositoz (p=0.013; OR=0.401) arasinda iliski saptanmamistir. Viral etken saptanan
olgularda saptanmayanlara gore antibiyotik kullanimi 0,27 kat fazla izlenmistir. Benzer sekilde Avustral-
ya'da yapilan 2-12 ay arasi 3546 bebek verilerinin degerlendirildigi cok merkezli randomize kontrollu bir
calismada NFA pozitif olgularda antibiyotik kullaniminin daha sik oldugu saptanmistir.

Akciger grafisi cekilen olgularda peribronsiyal dolgunluk saptananlar ile antibiyotik kullanimi arasinda
iliski saptanmistir (p<0,001; OR=4). Benzer sekilde; 581 olgunun incelendidi retrospektif bir calismada,
sonuctan bagimsiz olarak tetkik uygulanan hastalarda antibiyotik kullaniminin 22,9 kat arttigi tespit
edilmistir.

Olgularin %25,9'unda (n=38) kan kulturud alinmistir. Buna karsin hastalarin %62,6'sina (n=92) intravendz
antibiyotik verilmistir. Kan kulturl uygulanan hastalarin %86,8'inde (n= 33) kan kulturu Uremesiz sonuc-
lanmis olup 5 hasta “Kontaminasyon” seklinde raporlanmistir. Bronsiyolit tanisi alan hastalarda ciddi
bakteriyel enfeksiyonun eslik etmedigi calismalarla gdsterilmistir.

Bronsiyolit tanisi alanlarin ortalama yatis suresi 2 gundur. Benzer sekilde calismamizda ortalama yatis
suresi 37,8 + 33,9 saat (ortanca=26,7; IQR,. ..=11,3-54,4) saptanmistir.

25-75
Sonug olarak bronsiyolit rehberlerinde dnerilmeyen bircok tetkik ve tedavi yontemleri uygulanmakta-

dir. Bu tetkik ve tedavi yontemlerinin de saglik sistemine ek maliyeti olmaktadir. Maliyet-performans
iliskisinin degerlendirildigi cok merkezli prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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S-26

insiilin Duyarlihgi ve Antropometrik Olcumlerin Vazovagal Senkop ve Postural
Ortostatik Tasikardi Sendromu Uzerindeki Rolu

Amacg: Senkop, serebral perfluzyonun azalmasina bagl olarak gergeklesen, gegici biling ve postural to-
nus kaybinin goéruldugu tablodur. Cocuklarin yaklasik %15'inde adolesan dénemlerinin sonuna kadar
en az bir kez senkop gelisir. Postural tasikardi sendromu (POTS) ve vasovagal senkop (VVS) ortostotik
intdlerans sendromunun iki ana alt bashgidir. En sik senkop turu olan vazovagal senkop iyi bir progno-
za sahiptir fakat tekrarlama egilimde olmasi endise olusturur. Vazovagal senkop ve postural tasikardi
sendromuna yatkinlik olusturan nedenler tam olarak bilinmemektedir. Calismanin amaci artmis insu-
lin duyarhliginin ve antropometrik dlgUmlerin tilt testi pozitifligi Uzerine etkilerinin degerlendiriimesidir.

Metod: Aralik 2011 ve Ocak 2020 yillari arasinda Kocaeli Universitesi Tip FakUltesi Cocuk Kardiyoloji kli-
nigine senkop ve presenkop yakinmasi ile basvuran, kronik hastaligi olmayan, etyolojide kardiyak ve
norolojik patoloji saptanmayarak tilt testi yapilan olgulara ait veriler retrospektif olarak degerlendiril-
di. Hasta dosyalarindan ayrintili 6yku, fizik muayene bulgulari, labaratuvar testleri (kayitlarda insulin
ve aclik glukoz duzeyleri mevcut olan 320 hastada HOMA, 1/HOMA, GO/I0, GOxIO ve QUICKI indeksleri
hesaplandi), elektrokardiyografi, ekokardiyografi ve tilt testi sonuglari incelendi. Hastalarin cinsiyeti,
yasl, boyu, agirhdi, vicut kitle indeksi (VKI), test baslangicinda ve sonunda 6élculen vital bulgulari kayit
edildi. Testin hemodinamik yanitlari Avrupa kardiyoloji kilavuzuna uygun olarak degerlendirilip VVS ve
POTS tanisi konuldu. Vazovagal senkop vazodepresor tip, asistolili kardiyoinhibitdr tip, asistolisiz kardi-
yoinhibitor tip, miks tip olarak ayrildi. Calisma grubuna test sonucunda POTS ve VVS tanisi alan tilt testi
pozitif hastalar alindi. Tilt testi negatif olan hastalar ise kontrol grubuna dahil edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 497 hastanin 180'i erkek (%36,2), 317'si kiz (%63,8) olup kiz/erkek orani 1.76 idi.
Tilt testi 205 hastada pozitif saptandi. Yas ortalamasi 13.43+ 2,7 yil (6-18) olan bu hastalarin % 59,2'si kiz,
%40,8'i erkek cinsiyetteydi. Tilt testinde 41 hastada (%20) POTS, 98 hastada (%47,8) miks tip VVS, 26 has-
tada (%12.6) Tip 2a kardiyo inhibitor VVS, 8 hastada (%3,9) Tip 2b kardiyo inhibitér VVS, 32 hastada (15,6)
vasodepresor tip VVS saptandi. 292 hastada tilt testi negatif saptandi.

Tilt testi pozitif ve negatif olan iki grup arasinda testin baslangicinda 6lculen sistolik kan basinci, diyasto-
lik kan basinci agisindan anlamli fark izlenmezken, bazal kalp hizi calisma grubunda anlamli olarak du-
suk saptandi(p:0,013). iki grubun kilo, kilo SDS, VKIi, VKi SDS, VKi persentili acisindan karsilastiriimasinda
anlamli istatistiksel fark izlenmedi. insulin ve glukoz degderleri dosyada mevcut olan 320 hastanin de-
Jerlendirilmesinde , HOMA, 1/HOMA, GO/I0, GOxI0, QUICKI degerleri acisindan, tilt testi pozitif ve negatif
saptanan iki grup arasinda anlamli fark saptanmazken, boy, boy SDS degerinde ve VKI p de anlamli fark
gozlendi (siraslyla p=0.002, 0,03) (Tablo 1,Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri ve fizik muayene bulgulari

Tilt Testi - (292) Tilt Testi + (205) P

OrtalamazSs/ Ortalama#ss/
Yas 13,3929 13,43+27 0,881
Kilo (kg) 49,6+15,7 50,05+14,6 0,376
Kilo SDS -0,22+1,46 -0,52+4.,6 0,470
Boy (cm) 154,8+15,2 158,6 £14,6 0,008
Boy SDS -0,19+1,3 0,19+1,32 0,002
VKi (kg/m2) 20,2+4.11 19,5+3,64 0,130
VKi p 45934335 38,94+31,3 0,030
Baslangi¢ SKB (mmHg) 18,1£16,87 115,6+13,92 0,096
Baslangi¢ DKB (mmHg) 67,5 10,1 65,8 +,10 0,043
Baslangi¢ Kalp Hizi (dk) 86,92 + 15,4 83 +14,2 0,013

VKi: Vicut Kitle indeks, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci
Tablo 2. Hastalarin labaratuvar bulgulari

Tilt Testi - (n:208) Tilt Testi + (n=112) p

OrtalamaztSS OrtalamaztSS
insulin Duzeyi (mIU/mil) 10,5+9,08 9,54+7,63 0,269
Glukoz (mg/dl) 7717116 78,25+10,14 0,272
HOMA -1,85+1,87 1,71£1,58 0,703
1/HOMA 1,01£1,07 0,99+1 0,875
Go/10 9,81+8,66 10,66+8,43 0,155
GOxI0 749,49+758,25 696,263+641,72 0,704
QUICKI 0,363+0,044 0,365+0,042 0,571

GO: Aclik glukozu, 10: Aclik insulini, HOMA: ‘Homeostatic model assessment’, QUICKI:Kantitatif instlin duyarhligi
kontrol indeksi

Tartisma: Cocuklarda senkopun etyolojisi ve tekrarlama riskine etkili faktorler belirsizligini korumak-
tadir. Kizlarda erkeklere gore daha sik rastlandigini ifade eden calismalar mevcuttur. Calismamizda
tilt testi pozitif saptanan hastalardan %59,2'si kiz cinsiyetteydi. Literaturde kardiyoinhibitor tip VVS' nin
genclerde daha sik géruldugu belirtilmektedir. Calismamizda en sik mikst tipte VVS (%48,5) izlenmistir.
Ruiz ve arkadaslarinin geng¢ kadinlarda yaptigi calismada insulin duyarhlidi VVS grubunda kontrol gru-
buna gdre daha yuksek bulunmustur. Bizim ¢alismnamizda Tilt testi pozitif olan hastalarda Boy SDS'nin
ve BMI p'nin istatistiki olarak anlamli farkli oldugu gosterilmekle birlikte insulin duyarhliginin degerlen-
dirildigi parametrelerde anlamli fark saptanmamistir. Lin ve arkadaslarinin yaptigi calismada VKi'nin
POTS hastalarinda, VVS tanili ve saglikli addlesanlara gdre daha dusuk oldugunu gdstermistir ve iki
durumun ayirici tanisinda anlamli bir belirte¢ oldugu vurgulanmistir.

Sonug: Literatlrde ¢ocuklarda antropometrik 6lgtiimlerin ve insulin duyarhliginin senkop gegirme Uze-
rine etkilerini inceleyen ¢alisma sayisi oldukga azdir. Bizim calismamizda antropometrik dlcumlerden
6zellikle boyun uzamasi ve VKIi persentilinin azalmasi ile ortostatik intdlerans sendromlarina yatkinhgin
arttigr gdsterilmistir.
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S-29

FOTOTERAPI ALAN BEBEKLERDE ORTULU YUZEYDE TRANSKUTAN BILIRUBIN
OLCUMU KULLANILABILIR Mi?

Sinem GULCAN KERSIN', Hulya OZDEMIR', Birkan OZER? Hulya Selva BILGEN', Ash MEMISOGLU', Eren
OZEK!

1. Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Neonatoloji Bilim Dall

2. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglhgdi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali

Giris ve Amac: Yenidogan bebeklerin yaklasik Ucte ikisi, yasamin ilk bir haftasinda sararirlar. Hiperbiliru-
binemi, normal fizyolojik bir durum olarak gorulse de, geri ddonusumsuz hasarlari olabildiginden zama-
ninda tani konulup tedavi edilmelidir. Calismamizda fototerapi uygulanan yenidodanlarda, fototerapi
altinda ortulu yuzeyde bakilan transkutan bilirubin (TcB) dlcumunun total serum bilirubin duzeyi (TSB)
ile korelasyonunun belirlenmesi amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem: Fototerapi uygulanan, gebelik yasi 35 hafta ve Uzeri bebekler ¢alismaya alindi. Fo-
toterapiye baslanmadan bebeklerin alin bodlgesi 1siga gecirgen olmayan genis fototerapi goézlugu ile
ortuldu ve olgimler bu ortdlu alanin altinda kalan frontal bolgeden transkutan bilirubin élcim cihazi
(Drager JM-103) ile gergeklestirildi. Fototerapi baslamadan ve fototerapi sirasinda es zamanl TcB ve TSB
duzeyleri sekiz saatlik araliklarla kaydedildi. Verilerin analizi, SPSS 20 programi ile yapild.

Bulgular: Ekim-Aralik 2019 tarihleri arasinda 35 hafta ve Uzeri dogan 52 bebek calismaya alindi. Bebek-
lerin %401 erkek olup, %72'si normal spontan vajinal yol ile dogurtuldu. Gebelik yasi ve dogum agirhigi
ortalamalari sirasiyla 38+1,8 hafta ve 3285+473 gramdi. Fototerapi baslama saat ortalamasi 31+25 saat
olup, fototerapi alma suresi 24+10 saat bulundu. Fototerapi baslamadan dnce bakilan TSB ve TcB de-
Jerleri 10,53 mg/dL ve 9,1+2,8 mg/dL (r:0,88); fototerapi altinda es zamanli bakilan TSB ve TcB degerleri
siraslyla 9,6+2,3 mg/dL ve 7,6x3,3 mg/dL (r:0,51), 8,6+1,9 mg/dL ve 6,9+2,5 mg/dL (r:0,42) olarak saptandi.
TUum olcumler degerlendirildiginde TSB ve TcB dederleri fototerapi baslamadan dnce yuksek oranda
korele iken, tedavi altinda degerler arasindaki korelasyonun azaldigi saptandi (Grafik 1).

Sekil 1: Tedavi 6ncesi ve sonrasi TSB ve TcB olgcUmlerinin seyri

Bilkubin Deded |mgfdL)

12,00
10,58
9,70
LoD
880
3 9,20
R,00 ‘\ Ted
.68
00 659 ]
4,00 -
2,00
000 =

Tamas
Tedaw Onoesi 1. Konitrod L Eontol

137



1. MARMARA PEDIATRi KONGRESI

20-22 SUBAT 2020, SHERATON GRAND iSTANBUL ATASEHIR

Tartisma ve Sonug¢: TcB olcumu kolay ve non-invazif bir yontem olmasi nedeniyle son yillarda klinik
kullanimiyayginlagsmistir. Fototerapi sirasinda kullaniminin guvenilir oldugunu bildiren calismalar mev-
cuttur. Calismamizda fototerapi 6ncesi TSB ile TcB 6lcumleri arasinda belirgin bir korelasyon saptanir-
ken, fototerapi sirasinda TSB ile TcB degerleri arasindaki korelasyonun azaldigi géruldu. Ancak bu sonu-
cu genellemek icin daha genis 6rneklem sayisini iceren ¢alismalara ihtiyag oldugu dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidodan, hiperbilirubinemi, transkutan bilirubin
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S-28

Cocuk Acil Servis Hizmetlerine Basvurularin Degerlendirilmesi: Milteci
Cocuklarin Genel Populasyona Gore Farklari

Hatice Ezgi Barig!, Nicel Yildiz Silahll', Nuriye Ayca Gul', Lubna Qutranji?, Perran Boran'
1: Marmara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari, Sosyal Pediatri Bilim Dall

2: Marmara Universitesi Tip FakUltesi

Giris: Suriye'deki sivil savas tium dlnya Uzerinde en blyUk krizlerden birini yaratmistir. Simdiye kadar
yaklasik 7,2 milyon Suriyelinin baska Ulkelere gdg¢ ettigi tahmin edilmektedir (1). Turkiye, ilk multeci
kampinin acildigi 2011 senesinden beri, en fazla Suriyeli multeci nUfusu barindiran tlke olmustur (2).

Cocuklar savas ve gocgler gibi durumlarda zarar gormeye en duyarl topluluklar olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Yer degistirme, aile Uyelerinin kaybi, egitim gérememe ve sagdlik hizmetlerine ulasamama,
cocuklari ¢gesitli zararlara daha da agik hale getirmektedir (3-5). TUrkiye'de bulunan gegici koruma sta-
tusundeki Suriyelilerin yaklasik 1,6 milyonunu, 18 yasindan kuc¢uk ¢cocuklar olusturmaktadir.

Suriyeli cocuklarin saglik ihtiyaclarini anlamak, Ulkemizdeki saglik politikalarini uygun bir sekilde plan-
lamak icin gereklidir. Ulkemizdeki Suriyeli multecilerin sayisi arttikca acil servis kullanimlari da gittik-
ce artmaktadir (6). Bu nedenle Suriyeli multeci cocuklarin acil servis basvurularinin degerlendirilmesi,
multeci cocuklarin saglikla ilgili ihtiyaclariyla ilgili Snemli bilgiler saglayabilir. Bu ¢calismamizda, multeci
cocuklarin acil servis basvurularinin incelenmesi ve acil servis kullanimlarinda yerel cocuklarla multeci
cocuklar arasindaki farkliliklarin incelenmesi hedeflendi.

Gereg ve yontemler:

Calisma tasarimi: Geriye yonelik olarak tasarlanan bu calismada, Ocak 2013-Haziran 2019 tarihleri ara-
sindaki tum c¢ocuk acil servis kayitlari incelendi. Calismmamiza, Universitemiz etik kurul basvurusuyla
14.06.2019 tarih ve 09.2019.616 sayIli etik kurul onayi alinmis, ayrica hastanemiz Ar-Ge birimine araciligiyla
27.6.2019 tarih ve 16867222-604.01.01 sayili bilimsel arastirma onayi il Saglik Mudurlaga’'nden alinmistir.

Calisma grubu ve veri toplama: Tum c¢ocuklarin, cocuk acil servis basvurulariyla ilgili olarak hastane
tibbi kayit sisteminden; yas, cinsiyet, acil servis basvurusunun tarihi, acil servis hemsiresi tarafindan
belirlenen triaj kategorisi, girilen tanilar ve hastane yatisi olmak Uzere veriler elde edildi. Triaj belirleme-
de, acil ciddiyet indeksi-4 (Emergency Severity Index-4) kullanilmakta olup bes duzeyi mevcuttur. Bu
calisma icin duzey 1 (acil mudahale gerektiren ve canlandirma odasinda mudahale edilen hastalar) ve
duzey 2 hastalar (yuksek riskli beklenemeyecek durumdaki hastalar) kirmizi, duzey 3 hastalar (iki veya
daha fazla kaynak gereksinimi olmasi 6ngérulen hastalar) sari, dlizey 4 (bir kaynak gereksinimi olasi
beklenen hastalar) ve duzey 5 hastalar (kaynak gereksinimi olmayacak hastalar) yesil olarak kategorize
edildi (7). Hastalarin tanilari, uluslararasi hastalik siniflandirmasi-10 (UHS-10, International Classification
of Diseases-10)'a gdre yapildi. Hastalar, multeci cocuklar ve yerel cocuklar olmak Uzere iki gruba ayrila-
rak karsilastirildi.

istatiksel analiz: Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile dederlendirildi. Kategorik ve-
riler, sayl ve oranlar (%) olarak ifade edildi ve ki kare testi ile analiz edildi. Sayisal veriler ortanca ve ¢eyrek-
ler arasi aralik (CAA) olarak ifade edildi. Sayisal dederler arasindaki farklar, grup sayilarina uygun olarak
Kruskal Wallis veya Mann Whitney U testi ile analiz edildi. istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 olarak kabul
edildi. Veriler SPSS paket programi 20.0 versiyon (IBM. Armonk, NY, USA) ile degerlendirildi.

Hastalarin 6zellikleri: TUm calisma grubunu 7299 Suriyeli (%1) ve 690127 (%99) Turk hastaya ait, cocuk
acil servis basvurusu olusturdu. Tablo Tde her iki grubun ozellikleri gdsterilmistir. Acil servise basvuran
Suriyeli cocuklarin %37'i, TUrk cocuklarin ise %17,4'U bir yasindan kUg¢uktu (p<0,001). Suriyeli cocuklarda,
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acil durumlari temsil eden kirmizi triaj kategori sikhdi (%2,2), Turk cocuklara (%1,1) gére daha fazlaydi
(p<0,001). Acil olmayan sikayetleri temsil eden yesil triaj kategorisi her iki grupta da acil servis basvuru-
larinin en sik sebebiydi (Suriyelilerde %65,2, Turklerde %64,2, p=0,07).

Hastane yatisi: TUum acil servis basvurularinin %3,2'sinin hastane yatisi ile sonucglandidi, Suriyeli
cocuklarin (%7,9), Turk cocuklara (3,1%) gore hastane yatis oranlarinin daha yUksek oldugu goruldu
(p<0,001). Hastaneye yatan Suriyeli cocuklarin ortanca yasi (12 ay; CAA, 0-83 ay) Turk cocuklarin ortanca
yasina (41 ay; CAA, 8-111 ay) kiyasla daha klcguUk saptandi (p<0,001). Hastane yatisi olan ¢ocuklarin yas
gruplarina gore dagilhmi Sekil Tde goésterildi. Yenidogan servislerine (yenidogan yogun bakim servisi ve
yenidogan anne yani servisi) yatis orani Suriyeli cocuklarda (%29) Turk cocuklara gdre (%12) daha yUksek
saptandi (p<0,001).

Uluslararasi hastalik siniflandirmasi 10’a gére basvuru tanilari: Solunum sistemi hastaliklari, her iki
grupta da acil servise en sik basvuru sebebi olmakla birlikte Suriyeli cocuklarda (%66,4), Turk cocuklara
gore (%62,9) daha fazla gézlendi (p<0,001). Gastrointestinal sistemle ilgili sorunlar ise ikinci en sik basvu-
ru sebebiydi ve Turk ¢cocuklarinda (%10,6), Suriyeli cocuklara kiyasla (%7,1) daha sikti (p<0,001).

Tartisma TUum dunyada go¢ ve multeci sorunu gittikge bUyuyen bir sorundur. MUlteci cocuklarin saglik-
la ilgili riskleri ve ihtiyaclari hakkindaki arastirmalar artmakla birlikte, multecilerin cocuk acil servis kulla-
nimlariyla ilgili calismalar sinirhdir. Bu retrospektif calismaya son yedi yilda ¢ocuk acil servise basvuran
genis bir grup dahil edilmis ve Suriyeli ve TUrk cocuk hastalarin acil servis basvurularindaki farkliliklar
incelenmistir. Her iki grupta da yesil triaj kategorisindeki acil olmayan yakinmalar acil servis basvurula-
rinin en sik sebebi olsa da multeci cocuklarda acil ve dncelikli mudahale gerektiren durumlar nedeniyle
acil servis basvurulari yerel cocuklara goére daha sik bulundu. Tum acil servis basvurularinin %60'tan
fazlasini bes yasindan klg¢uk ¢ocuklar olusturmakta olup, Suriyeli multeciler arasindaki ilk bir yas gru-
bunun, acil servis basvurularinin en yuksek payi olusturdugu saptandi. Buna ek olarak, hastane yatis
gereksinimi ve yatis gerektiren yenidogan basvurusu Suriyeli multeci cocuklarda daha sikti. Solunum
sistemi ve gastrointestinal sistem hastaliklari her iki grupta da acil servise en sik basvuru nedeniydi ve
bu basvurularin %75'i acil olmayan sebeplerle oldugundan hastane acil servisi Uzerine dnemli bir yuk
olusturmaktaydi. Literatlrde saptayabildigimiz kadariyla simdiye kadarki en buyUk dérneklem buyutk-
[Ggune sahip olan ¢calismamizin multeci cocuklarin acil servis hizmetlerini kullanimlariyla ilgili dnemli
bilgiler sagladigi dusunulmektedir.

Sonug olarak, Suriyeli multeciler ve Turk vatandaslara esit saglik hizmeti sunmaya yonelik resmi duzen-
lemelere karsin, multeci cocuklarin yerel cocuklara kiyasla acil servis kullanimlarindaki farkliliklar; mul-
teci ¢cocuklarin koruyucu saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmadiklarini, yogun hizmet yukuyle
calisan acil servislerin giderek artan is yukune katkida bulunduklarini géstermektedir. Solunum sistemi
ve gastrointestinal sistem ile ilgili hastaliklarin acil servis basvurularinda énemli bir yUuku olusturmasi ve
bir yas alti acil servis basvurularinin yuksek olmasi, multeci cocuklarin sagliklarini iyilestirmeye yonelik
planlama ve girisimlerde gz énunde bulundurulmalidir. MUlteci cocuklarin karsilanmamis saglik ihti-
yaclarinin belirlenmesi icin, calismamizin sonuclari arasinda saptanan daha kucuk multeci cocuklarin
acil servise daha sik basvurmasinin, aciliyet gerektiren saglik sorunlarinin daha sik olmasinin ve artmis
hastane yatis oranlarinin sebepleri kalitatif calismalarda arastiriimalidir. Hastane ¢cocuk acil servislerin
yukunu hafifletmek icin birincil basamak koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi tesvik edilmeli ve
erisim saglanmalidir. Calisma sonucglarimizin multeci cocuklara yonelik saglik politikalarinin gelistiril-
mesinde yarar saglayacagdi dusunulmektedir.
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Tablo 1 Acil servise basvuran cocuk hastalarin 6zellikleri

Kategori Tark Suriyeli P
N=690127 (%99,0) N=7299 (%]1,0)
Erkek/kiz, n (%) 372275 (53,9)/ 317852 (46,1) 4036 (55,3) /3263 (44,7) 0,02
Yas, ay ° 54 (20-107) 33 (9-92) <0,001
Yas gruplari (ay), n (%)
0-12 19780 (17,4) 2258 (31,0) <0,001
13-36 147781 (21,4) 1570 (21,5)
37-60 104196 (15,1) 876 (12,0)
61-120 174362 (25,3) 1250 (17,1)
2121 143956 (20,9) 1340 (18,4)
Triaj kategorisi, n (%) <0,001
Yesil 442841 (64,2) 4757 (65,2)
Sari 240464 (34,8) 2378 (32,6)
Kirmizi 6822 (1,0) 164 (2,2)
Basvuru senesi, n (%) <0,001
2013 97747 (14,2) 18 (0,2)
2014 106966 (15,5) 359 (4,9)
2015 113197 (16,4) 975 (13,4)
2016 104689 (15,2) 1431 (19,4)
2017 101230 (14,7) 2109 (28,9)
2018 108859 (15,8) 2010 (27,9)
2019 57439 (8,3) 367 (5,0)
Basvuru mevsimi, n (%) <0,001
Kis 195399 (28,3) 2172 (29,8)
ilkbahar 191264 (27,7) 1794 (24,6)
Yaz 147370 (21,4) 1760 (241)
Sonbahar 156094 (22,6) 1572 (21,5)
20rtanca (Ceyrekler arasi aralik)
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Sekil 1: Hastaneye yatan gocuklarin yas gruplarina gére dagilimi
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S-27

HNF13 EKSPRESYONU MULTIKISTiK DiSPLASTiIK BOBREK HASTALIGININ TANISI
ICIN BiR BIYOMARKER OLABILIR Mi?

Aysenur Urer, ipek Yilmaz, Ebru Arslan, Harika Alpay, Pinar Ata
Marmara Universitesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dall

Giris ve Amag: Calismamizda CAKUT'un en buyuk gruplarindan biri olan multikistik displastik bdbrek
patogenezinde rol oynayan HNFIB geni fonksiyonu azalmasinin epigenetik olarak analiz edilmesi ve
klinige olan etkilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Multikistik displastik bobrek tanisiyla izlenen 0-21 yas arasi 39 hasta calismaya alindi. Hasta-
lardan alinan periferik kan 6érneklerinden DNA izolasyonu yapildi. DNA 6rnekleri metilasyona duyarli ve
direncli enzimler ile kesilerek HNF1B promotor bélgesinde metile/metile olmayan érnekler real-time
PZR ile amplifikasyon sonucunda belirlendi. HNF1g metilasyonu saptanan dort hastanin idrarlarindan
izole edilen RNAlardan komplementer DNA elde edildi. cDNA ile HNF1p ekspresyon primeri kullanilarak
HNF1p ekspresyon analizi gerceklestirildi.

Bulgular: Dort hastada (%10,26) HNF1O metilasyonu saptandi. idrar HNF1p ekspresyon dizeyinin saglikli
kontrol ile karsilastirildiginda daha yuksek duzeyde Ct degerleri verdigi, dolayisiyla daha dusuk duzeyde
HNF1p gen ekspresyonu gosterdigi saptandi. HNF1O metilasyonu saptanan dort hastanin bir tanesinin
(%25) kist boyutunda kuculme/kaybolma izlenirken, bir tanesinin (%25) kist boyutunun ayni kaldigdi iz-
lendi. Hicbir hastanin kist boyutunda bUuyume gortulmedi. HNF1g metilasyonu varlidi ile cinsiyet, akraba
evliligi, prenatal tani, oligohidramniyoz, dogum haftasi, hipertansiyon ve proteinuri arasinda anlamli
fark bulunmadi. HNF1O metilasyon varligi ile kistlerin yeri ve lokalizasyonu, kistlerin boyutunda kugul-
me/kaybolma, ayni kalma ve blUylUme arasinda anlamli iliski olmadigi gozlendi.

Sonug¢: Calismamizda HNFIB geni ekspresyonunun invaziv olmayan bir metod ile doku analizlerine
goére daha kolay uygulanabilir bir metod oldugu ilk kez gésterildi. istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamis olsa da bu alanda yapilan ilk ¢calisma olmasi hastaligin patogenezinin aydinlatiimasi adi-
na heyecan vericidir. Sonuglarimiz HNFIp metilasyonunun downstream etkilerinin kontrol edilebilmesi
yonunden preliminer bulgulardir. Ayrica gelecekte bu grup hastalarda patogenezde rol oynayan meka-
nizmalarin duzeltilebilmesi agcisindan umut vaat etmektedir.

Anahtar kelimeler: Urogenital sistemin konjenital anomalileri (CAKUT), genetik, multikistik displastik
bobrek, HNF-18, metilasyon
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S-31

OKUL GAGI COCUKLARINDA UYKU BRUKSIZMi VE UYKU ALISKANLIKLARI ARASIN-
DAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

M.C. US *, Y.O. US **
* Cocuk Saghgi ve Hastaliklari/Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi/ istanbul/ Turkiye

** Dis Hekimligi Fakultesi / Bahcesehir Universitesi / istanbul/ TUrkiye

Giris-Amag: Bruksizm, dislerin sikilmasi veya gicirdatiimasi ve/veya mandibulanin itilmesi veya bastiril-
masinin sirkadiyen belirtileri ile karakterize, tekrarlayan ¢ene kas aktivitesidir [1]. Uykuda ve uyanikken
gorulebilmektedir. Uyku bruksizmi (UB); sonuglar dis asinmasi, cigneme kas hassasiyeti ve agrisi, bas
agrisi ve temporomandibular bozukluklar olan, kraniyofasyal kompleksin saghgi ile baglantili uyku ilis-
kili motor bozukluktur [2].

UB etiyolojisinin ¢ok faktorlt oldugu ve lokal, sistemik, psikolojik, mesleki, kalitsal veya diger uyku bo-
zukluklari ile iliskili olabilecedi bildirilmistir [3-6]. Uykuda konusma, uyku sirasinda ajitasyon, korkarak
uyanma ve horlama, cocuklarda goérulebilen bazi uyku bozukluklaridir [7]. Ayrica cocuklukta olusabilen
solunum problemlerinin gelisimlerini etkileyebilecegi ve malokllizyonlar tetikleyebilecedi ifade edil-
mistir [8-11].

Cocuklarda UB prevalansi farkli calismalar arasinda degisiklik gostermektedir. Manfredini ve ark. in
calismasinda prevelansin, %3,5 ile %40,6 arasinda degisiklik gosterdidi, yasla birlikte azalmakla birlikte
cinsiyet acisindan fark bulunamadigi raporlanmistir [12]. Ancak UB olan okul cadi cocuklarinda uyku
aliskanliklar arasindaki iliski hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Bu arastirmanin amaci okul ¢cagi
cocuklarinda UB farkindaligi olusturmak ve sosyodemografik ézellikler ve uyku aliskanliklari ile iliskisini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontemler: Bu kesitsel tipte ¢calisma Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari hastanesi-
ne basvuran 6-12 yas arasindaki 435 ¢cocuk (%48 Kiz, %52 Erkek) ve ebeveynleri tarafindan cevaplanan
anket verilerinin toplamasi yoluyla gerceklestirildi. Calismanin etik kurul basvurusu Medipol Univer-
sitesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulu tarafindan onaylandi. (protokol no:10840098-
604.01.01-E.53948) Calisma oncesi tum gonulltler ve ebeveynlere ¢alisma hakkinda ayrintili bilgi ve-
rildikten sonra bilgilendirilmis gonullu olur formu imzalatilarak onam alindi. Calismaya 6-12 yas arasi
olan, nérolojik hastaligi olmayan, antiepileptik ilag kullanmayan hastalardan olusan gdnullller rastgele
secilerek dahil edildi.

Tum gonullulere fizik muayene sonrasi 6nceden hazirlanmis 2 bélumden olusan anket uygulandi. An-
ketin ilk bolumunde yas, cinsiyet, gecirilmis ve/veya geciriimekte olan hastalik dykusu, anne/baba egi-
timi, aylik gelir vb gibi sosyodemografik veriler ve bruksizm aile 6ykusu, aileler ve ¢cocuklarinda UB’
yi degerlendirmek Uzere Amerika Uyku Tibbi Birligi'nin hazirlamis oldugu Uluslararasi Uyku Sorunla-
ri Siniflamasi tani kriterlerine dayanilarak hazirlanan sorular ile UB varligi arastirildi [13]. Anketin ikin-
ci boélumunde ise uyku aliskanliklari tespiti icin 11 baslik ve 33 sorudan olusan Turkgelestirilmis Cocuk
Uyku Aliskanliklari Anketi (CUAA) uygulandi [14]. istatistiksel analizler icin IBM SPSS statistics versiyon
21 programi kullanildi. Anlamlilik icin p<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular: UB 128 cocukta (%29,4) gorulmus olup sikligin erkeklerde anlamli yUksek oldugu (p:0,04) ve
bu cocuklarin daha sik doktora basvurdugu saptandi (p:0,03). Ailevi risk faktérleri agisindan degerlendi-
rildiginde en énemli risk faktorlerinin diger aile bireylerinde UB varlidi (p:<0,001), anne ve/veya babanin
ilkogretim dUzeyi ve altinda editimli olmasi (p:0,04) ve aile gelir dUzeyinin asgari Ucret ve/veya altinda
olmasi (p:<0,001) olarak goruldu. Ailelerin UB farkindaligi %5,5 olarak bulunmustur.

CUAA'da yer alan sorularda UB'si olanlarin sabahlari uyanma, uyku anksiyeti, parasomni ve baskalariyla
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yatma ihtiyaci sorunlarina iliskin sorularinin tamaminda arasira veya siklikla cevaplarinin anlamli yuk-
sek cevaplandigi géruldu (p:<0,001). Ayrica uyku bdélunmesi ile ilgili sorulardan gece uykuda yUrume
(p:0,001), gece uykudan bagirarak uyanma-terleme-sakinlestirilememe (p:<0,001); uykuda solunumun
bozulmasiile ilgili sorulardan yuksek sesle horlama (p:<0,001), uyku sirasinda kesik kesik nefes alma-bur-
nundan horultuyla nefes alip-verme (p:0,005); sabahlari uyanma sekli ile ilgili sorulardan ¢cocugu yetis-
kinler yada kardesleri uyandirir (p:0,02); uykuya gegis ile ilgili sorulardan yatma saatinde muUcadele eder
(p:0,05); altini 1slatma ile ilgili sorulardan gece yatagini islatir (p:0,02), ev disinda bir yerde uyumakta
sorun yasar (p:0,02) sorularinda arasira veya siklikla cevaplarinin anlaml yuksek cevaplandigi gérulda.

Tartisma-Sonug: Cocuklarda UB prevalansi farkli calismalar arasinda degisiklik géstermektedir. Man-
fredini ve ark." In calismasinda prevelansin, %3,5 ile %40,6 arasinda degisiklik gosterdigi, yasla birlikte
azalmakla birlikte cinsiyet acisindan fark bulunamadigi raporlanmistir [12]. Calismamizda da yapilan
calismalardakine benzer bir sekilde % 29,4 olarak bulunmustur.

Bazi arastirmacilar bruksizmin erkek cocuklarda daha yaygin oldugunu bildirmisken [15,16], diger calis-
malarda UB ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir [3,17]. Calismamizda UB' nin erkekler-
de daha sik goéruldugu tespit edilmistir.

Calismamizin sonucglarina gore babanin egitim duzeyi ve bruksizm arasinda anlamli bir iliski oldugu
gorulmektedir. Cheifetz ve ark. in arastirmasinda anne veya babanin ¢calisma durumunun bruksizm
ile iliskili olmadigi bildirilmistir [4]. Laberge ve ark." | babanin egditim seviyesinin bruksizm Uzerinde et-
kili olmadigini bildirmislerdir [18]. Ote yandan Seraj ve ark. annesi calismayan cocuklarin, annesi tim
gun calisan ¢cocuklardan daha az bruksizm belirtileri gosterdigini ve bu durumun anneleriyle zaman
gecirmenin bruksizme yatkinliklarini azalttigi gorUsuyle agiklanabilecegdini belirtmislerdir[19]. Bizim ¢a-
lismamizda babanin egitim seviyesinin bruksizm Uzerinde etkili oldugu gdrulmektedir. Bu da babanin
egitim seviyesinin bireylerin yasam kalitesi Uzerinde etkili oldugu ve bu durumun ¢ocuklarda bruksiz-
me olan yatkinhdinin bir sebebi olabilecegdi seklinde acgiklanabilir.

Bu calismada, ebeveynlerin codu, bu parafonksiyonel aliskanligin prevalansinin azaltiimasina yol agcmis
olabilecek bruksizm anlaminin farkinda olmadigi tespit edilmistir(%94,5). Yapilan bir calismada, ebevey-
nlerin %61,9'unun UB hakkinda bilgi sahibi olmadigi ve bu duruma neyin neden oldugunu bilmedigi
bildirilmistir [20]. Bu nedenle, saglik uzmanlari tarafindan acikliga kavusturulmasi gereken bruksizm
hakkinda bilgi konusunda buyuk bosluklar oldugu gorulmektedir.

Calismamizda UB'nin kalitimsal gecis gdsterdigine dair bulgular elde edilmis olup (%45,3), sonuglarin
kalitim ve UB iliskisi ile ilgili diger calismalarla benzer oldugu goérulmustur [5]. Bruksizmin bir¢cok sebebi
oldugu bildirilmistir fakat kalitimla ilgili kesin mekanizma halen bilinmemektedir. Bu alanda daha fazla
arastirmaya ihtiyac vardir.

Calismamizda elde edilen bir diger 6nemli sonug, UB ve horlama arasindaki olasi bir baglantidir (%46).
Hong Kong'da yapilan bir calismada ¢cocuklarda UB ile horlama arasinda baglanti oldugu ve iki aliskan-
lik arasinda daha fazla arastirma gerektiren guclu bir iliski oldugu sonucuna varilmistir [7, 21]. Bu iliskinin
nedeninin uyku sirasinda goérulebilen solunum bozukluklari ile baglantili olabilecedi kanisina variimistir
[9-11, 21-23].

Calismmamizin sinirlamasi olarak érneklem buyuklugu ve katilimcinin tarafli hafizasina bagli kesitsel bir
tasarima dayanmasi saylilabilir. Ayrica UB hakkinda yetersiz bilgi sahibi olunmasi kaynakli ebeveynlerin
cocuklarinin bu soruna sahip olup olmadigi konusunda yetersiz bilgi vermis olabilir. Daha uzun vade-
de daha buyuk bir 6rneklem ile ¢alisiimasi 6nerilmektedir. Dikkate alinmasi gereken bir diger onemli
faktor ise, cocuklara herhangi bir agiz ici muayene yapilmamasi ve sonug olarak, bu degiskenin dis

cUrumesinden veya diger agri turlerinden kaynakl “Agiz bdélgesindeki agri”’nin kas agrisiyla karistirila-
bilecegidir.

UB cok sik gorulmekte olup, uyku sorunlari ile iliskili oldugu gosterildi. Cocukluk cagdi bruksizmi yetis-
kinlige kadar devam edebildiginden [24], erken tani aliskanldil kontrol etmeye ve ¢cigneme sisteminin
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bilesenlerine zarar gelmesini 6nlemeye yardimci olabilir [25]. Klinik agidan bakildiginda da ¢cocuklarda
uyku hijyeninin iyilestirilmesine ydnelik prosedurlerin UB' nin yonetiminde yardimci olabilecedi dusu-
NUlmMUstur. Bu konuda literature katkida bulunacak daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: uyku bruksizmi, uyku aliskanlhklari, okul cagi cocuklar
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P-24

EMZIRILEN BEBEKLERDE ANNE SUTU MAKRO-BESIN BILESIMININ BUYUME UZE-
RINE ETKIsi

Halime Ustal, Oykl Ozbéru Askan', Simay Fereli?, Sule Aktac?, Perran Boran'
'Marmara Universitesi Tip FakUltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Sosyal Pediatri BD,

2Marmara Universitesi Saglik Bilimleri FakUltesi Beslenme ve Diyetetik ABD

Giris: Anne sUtU bilesimi ile bUyUme iligkisini arastiran az sayida calisma bulunmakta olup, tutarli so-
nuclar elde edilememistir. Elde edilen sinirli veriler anne sutu makro besin bilesiminin sut cocugunun
bUyumesi Uzerine 6nemli etkisinin oldugunu ileri surmektedir. Anne sutd makro besin icerigi anne
yasl, vUcut kitle indeksi, gebelikte agirlik kazanimi, parite gibi anneye ait 6zellikler ve cinsiyet, gebelik
haftasl gibi bebegde ait 6zelliklerden etkilenmektedir. Bu nedenle anne sutu bilesimi ile ilgili veriler,
optimal buyume icin bebedin beslenme ihtiyacini, anne sutd makrobesin igeriginin buylme Uzerine
etkilerini belirlemede kanita dayali bilgi saglayacaktir. Bu ¢alismanin temel amaci, emzirilen bebekler-
de anne sutu makro-besin iceriginin, ilk bir yasta buyume ile iliskisini arastirma, ikincil amaci anne sutu
makro-besin iceriginin, anne ve bebek &zellikleri ile olasi iliskisini degerlendirmektir.

Yéntem: Bu boylamsal tipte kohort ¢alismasi, 3 Mart 2018- 17 Mayis 2018 tarihleri arasinda T.C. Saglk
Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi izlem Poliklinigi’
ne basvuran anne ve bebekleri ile yaratulmustur. Calismaya belirlenen tarihlerde basvuran emazirilen
102 bebek-anne ikilisinden; 18-45 yas arasi annelerden ,38-42 gestasyonel haftasinda (Gh) dogmus olan
15-30 gunluk sadece anne sutu ile beslenen 97 bebek ve anne dahil edildi. Bagvuran bebek ve anne-
lerin sosyo-demografik ozellikleri, bebegin dogum sekli, dogum olcumleri, annenin, gebelik bilgileri,
alkol veya sigara kullanimi olusturulan ankete kaydedildi. ilk 24 saatte bebegin emzirilme durumu de-
gerlendirildi. Annelerden dogum sonrasi birinci ayinda, saat 09:00-12:00 arasinda emzirme sonrasi sag
memeden el ile sadilarak 4 ml sut 2 saat icinde Miris~ HMA cihaz ile analiz edilerek protein, yag,
karbonhidrat ve enerji degerleri dlculdu. Bebekler ilk 6 ayda aylik, altinci aydan itibaren uUg¢ ayda bir
olmak Uzere 12 ay boyunca takip edildi. Takiplerde yapilan antropometrik élumler icin; agirhk élcim-
leri, kalibre ve hassasiyeti 10 gr olan Seca bebek tartisiyla, bas-topuk mesafesi dlcumu iki ayri hemsire
tarafindan sirt Ustu yatirilmis vaziyette Seca 213 mekanik boy dlcer (infantometre) kullanilarak yapildi.
Bas cevresi 6lcimU esnek olmayan mezura ile yapildi. Antropometrik élcimler Dunya Saglik Orgatu
referans degerlerine gére hesaplanmistir (who.int/childgrowth/standards/Technical_report.pdf). Ayrica
takiplerinde bebegin son beslenme sekli, sadece anne sutu alma suresi, emzirmeye devam durumu,
anne sUtunu kesme durumu her bebege ézel olusturulan dosyalardan not edildi. istatistiksel analizler
SPSS versiyon 15.0 programi yardimiyla (IBM Corp, New York) gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 102 anne ve bebedi olarak baslandi, 1 hasta takiplerine devam etmemesi
Uzering, 4 hasta dogum tartisinin -2 z skorunun altinda olmasi nedeniyle ¢calismadan cikarildi, 97 an-
ne-bebek cifti ile tamamlandi. Anne ve bebede ait tanimlayici 6zellikler Tablo-1de, bebeklerin aylara
gore buyume olcUmleri (delta agirliklari ve delta boy uzunluklari) Tablo-2'de gdsterilmistir.
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Tablo 1 Anne ve bebege ait tanimlayici 6zellikler (n=97) ve Medyan (IQR) degerleri

Demografik Ozellikler

Gestational yas (hafta)

39 (38 - 40)

Anne yasl (yil)

30 (27 - 35)

Anne agirhgi (kg)

68 (60 - 78.95)

Anne uzunlugu (cm)

Anne VKi (kg/m?)

2539 (22.55 - 27.72)

Anne agirlik kazanimi (kg) 12 (9.5-15)

Primiparite (%) 30.9

Cinsiyet (% erkek) 60.8

Dogum sekli (%NSD) 474

Bebek ile ilgili 6zellikler

Dogum
Adirhk (kg) 3.4 (31-3.0)
Agirlik (z-skor) -0.16 (-0.76 - 0.40)
Uzunluk (cm) 51 (495 -52)
Uzunluk (z-skor) 0.38 (0 - 0.76)
Bas ¢evresi (cm) 35 (34 - 30)
Bas gevresi (z-skor) 0.1 (-0.45-0.42)
Boya gore agdirlik (z-skor) -0.2 (-1.2-0.56)

3. ay
Agirlik (kg) 6.200 (5.6 - 6.8)
Agirhik (z-skor) -0.15 (-0.76 - 0.94)
Uzunluk (cm) 62 (60 - 63)
Uzunluk (z-skor) 0.22 (-0.44 - 0.62)
Bas cevresi (cm) 40.2 (39.3 - 41.0)

Bas cevresi (z-skor)
Boya goére agdirlik (z-skor)

-0.74 (-1.31 - -0.18)
-0.07 (-1.03 - 0.53)

6. ay
AJirlik (kg) 7.98 (7.39 - 8.0)
Agirlik (z-skor) 0.04 (-0.62 - 0.76)
Uzunluk (cm) 69 (67 - 71)
Uzunluk (z-score) 0.75 (0.05 - 1.13)
Bas cevresi (cm) 431 (4212 - 44)

Bas cevresi (z-skor)
Boya gore agirlik (z-skor)

-0.56 (-0.78 - 0.19)
-0.14 (-0.96 — 0.76)

9. ay
Adirlik (kg) 9.15 (8.39 - 98.38)
AQJirlik (z-skor) -0.13 (-0.94 - 0.51)
Uzunluk (cm) 73 (71-75)

Uzunluk (z-skor)

0.58 (-012 - 0.92)

Bas cevresi (cm)

44,85 (44 - 45.85)

Bas cevresi (z-skor)
Boya gore agirlik (z-skor)

-0.22 (-0.77- 0.56)
0.29 (-0.50 - 1.04

12. ay
AJirlik (kg) 10.3 (932 - 1)
Agirlik (z-skor) -0.01 (-0.82 - 0.68)
Uzunluk (cm) 77 (75 - 79)
Uzunluk (z-score) 0.63 (-0.04 -1.2)
Bas ¢evresi (cm) 46 (455 - 47)

Bas gevresi (z-skor)
Boya gore agirlik (z-skor)

016 (-0.39 - 0.77)
0.43 (-040 -1.29)
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Tablo 2 Aylara gore delta* agirhgi ve uzunlugu (n=97)

Ortanca (IQR)

Delta agirhigi

0-3 ay (kg) 292 (2.23-3.42)

3-6 ay (kg) 174 (1.40-2.20)

6-9 ay (kg) 1.01 (0.74-1.38)

9-12 ay (kg) 0.98 (0.69-1.29)

39 ay (kg) 2.79 (2.29-3.43)

312 ay (kg) 3.82 (3.23-4.43)
Delta uzunlugu

0-3 ay (cm) 1 (10-13)

3-6 ay(cm) 7 (6-9)

6-9 ay (cm) 4 (2-5)

9-12 ay (cm) 4 (3-5)

3-9 ay(cm) 1 (10-12.5)

3-12 ay (cm) 15 (14-17)

*Aylar arasindaki tarti farki

Anne sutU makro-besin icerikleri ortanca degerleri sirasiyla; yagd (3.8 gr / 100 ml), karbonhidrat (7 gr /
100 ml), protein (0.9 gr /100 ml) ve enerji (69 kcal /100 ml) hesaplandi. Anne sttU makrobesin icerikleri
degerlendirildiginde, anne sutu laktoz icerigi, sut yag icerigi ve enerjisi ile yuksek dereceli negatif ilis-
kili oldugu; anne sutu yagd iceridinin ise enerji miktari ile arasinda yuksek dereceli pozitif iliskili oldugu
saptandl. Anne sUtu makro-besin bilesiminin, anne yasi, agirlhigi, vicut kitle indeksi, gebelikte agirhk
kazanimi, parite ve bebek cinsiyeti ile iliskili olmadigi saptand..

Anne sutU makro-besin icerikleri bebek agirlik dlgumlerine gdre karsilastirildiginda, sut laktoz iceriginin
bebeklerin 3. ve 9. ay adirlik z skorlari pozitif iliskili (sirasiyla p = 0.01, p = 0.03); benzer sekilde 3. 6. ve 9.
aylardaki boya gdre adirlik z skorlarrile pozitif iliskili oldugu saptandi (p<0.001, p=0.03, p=0.04). Ayrica be-
beklerin ilk 3 ayinda agirlik kazanimlarinin, yUksek laktoz seviyeleri ile iliski oldugu goruldu. Altinci ayda
yasa gore kilo z skoru +2 SD'nun Uzerinde olan 4 bebegdin, 12. ayda yasitlarina paralel blyUme gdsterdigi
tespit edildi. Bebeklerin 9-12 ay arasindaki tarti alimi (delta weight) ile anne sUtU protein igerigi ve yuz-
desi arasinda ters yonlu iliski saptandi (sirasiyla p(r); 0.04 (-0.21), 0.02 (-0.22)). Bebeklerin 6-9 ay arasinda-
ki tarti alimi (delta weight) ile anne sutu yag icerigi, yag yuzdesi ve toplam enerji miktari arasinda ters
yonde iliski saptandi (sirasiyla p(r); 0.02 (-0.25), 0.01 (-0.24), 0.02 (-0.22)). Bununla birlikte ortanca degdere
gore yuksek yag icerenlerle bUyume parametreleri arasinda iliski saptanmadi.

Anne sutl makro-besin icerikleri bebek boy dlcumlerine gore karsilastirildiginda, bebeklerin 9. ay boy
z skorlari sut laktoz yuzdesi ile pozitif (p=0.03), sut yagi (p = 0.01) ve enerjisi (p = 0.01) ile negatif iliskili
saptandi. Boy kazanimi ile protein ylUzdesi arasinda anlamli ters yonlu iliski oldugu saptandi. Anne sutu
protein duzeyi ile 6lcimlerin yapildigi herhangi bir yasta buyume Uzerine etkisi gorulmedi ve protein
degeri ortanca degerin Uzerinde olanlarla antropometrik 6lcumler arasinda bir iliski saptanmadi.

Sonug: Calismamizda anne sutl makro-besin bilesiminin, anne yasi, agirligi, vicut kitle indeksi, gebe-
likte agirhk kazanimi, parite ve bebek cinsiyeti ile iliskili olmadigi géruldu. Anne sutl yag iceridi, yag yuz-
desi ve toplam enerji miktari ile 6-9 ay arasindaki tarti alimi arasinda ters yonde iliski oldugu saptand..
Bebeklerin 9-12 ay arasindaki tarti alimi ile anne sutu protein icerigi ve yuzdesi arasinda; boy kazanimi
ile protein yUzdesi ile arasinda anlamli ters yonlu iliski oldugu saptandi. Ancak anne sutu protein duzeyi
ile dlcumlerin yapildigi herhangi bir yasta buyume Uzerine etkisi gérulmedi ve protein degeri ortan-
ca degerin Uzerinde olanlarla antropometrik olcumler arasinda bir iliski saptanmadi. Anne sutu laktoz
iceriginin bebeklerin 3. ve 9. ay agirlik z skorlari ve 3,6, 9. aylardaki boya gdre agirlik z skorlari ile pozitif
iliskili oldugu saptandi. Calismamizda 9 aydan sonra anne sutu laktoz degerleri ve buyUme parametre-
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leri arasinda bir iliski gorulmemesi, 6. ayda yasa gore kilo z skoru +2 SD'nun Uzerinde olan 4 bebegin, 12.
ayda yaslitlarina paralel bUyUme gostermesi nedeniyle laktozun sadece anne sUtUnun beslenme kayna-
groldugu ilk alti aylik erken dénemde bUyUmeyi olumlu yonde etkiledigi ancak bu etkinin tamamlayici
beslenme baslandiktan sonraki ddnemde kayboldugdu ileri sGrulmektedir.

Bulgularimiz anne sutu laktoz iceriginin, yasamin ilk 9 ayinda bebeklerin bdyumesinde, ozellikle kilo
alimlarinin duzenlenmesinde 6nemli rol oynadigini gostermekle birlikte, anne sutd makro-besin iceri-
ginin fazla degiskenlik gdstermeden ¢cocuklarin optimal bdyUmesini saglayacak &zelliklere sahip oldu-
gunun gosterilmesi acisindan dnemli bulgular sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Anne sUtd, bUyUme, makro-besin, beslenme

151



1. MARMARA PEDIATRi KONGRESI

20-22 SUBAT 2020, SHERATON GRAND iSTANBUL ATASEHIR

S-24

YENiDQéANLARDA KORDON KANINDAN TAM KAN SAYIMI: TURKIYE'DEN iLK SI-
NIR DEGERLER

Dr. Ogretim Uyesi Mehmet GUnduz

istanbul Medipol Universitesi Sefakdy Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, istanbul

Giris: Tam kan sayimi (CBC) tum kliniklerde oldugu gibi yenidodanlarda da en ¢ok uygulanan testler-
dendir. CBC hem cok hizli sonug alinan hem de hastanin klinik durumu hakkinda énemli ve guvenilir
bilgiler veren bir testtir. Hastanin basit bir mikrobik durumdan sepsis gibi agir bir tabloya kadar gegir-
mekte oldugu bir enfeksiyonu gésterdigi gibi, anemi, ndétropeni, trombositopeni veya bazi [dsemiler
hakkinda da klinisyen icin dnemli bilgiler saglar. Ancak &zellikle yenidoganlarda CBC icin kan almanin
bazi olumsuz yonleri bulunmaktadir; i) yenidoganda kan alinacak ven bulma zorlugu, ii) kan almanin
yenidogdan icin az da olsa aci verici bir durum olmasi, iii) alinan kan hacminin bazen test icin yeterli
olmamasi, iv) buna bagl olarak zaman kaybi ve olasl tani gecikmesi ve v) gangrene kadar varabilen
cesitli durumlara yol acabilen tromboembolizm veya damar spazmi gibi komplikasyonlar. Bu gibi ne-
denlerden yenidoganlarda rutin geleneksel CBC testine alternatif olabilecek guvenilir testlerin varhdi
arastirnimistir (1-3).

Kordon kani, hem yenidogan hem de anne icin invazif olmayan bir yontemle alinabildigi icin CBC'ye
alternatif olabilecedi dusinUlmustur. Kordondan alinan kan ile yapilan CBC testinin gUvenilirligi aras-
tirllmaya devam etmektedir. Kordon kani CBC'si ile ¢cok sayida yenidogandan alinan sonuclarla bazi
Ulkelerde kan degerleri referans araliklari olusturulmaya baslanmistir (4-10). Ancak ulasabildigimiz ka-
dariyla, Turkiye icin kordon kani 6rneklerinde CBC referans araliklarinin arastirildigi bir calisma bulun-
mamaktadir.

Bu calismayla ulkemizde ilk olarak, yenidoganlardan alinan kordon kani érneklerinin CBC sonuglari
analiz edilerek kan degerleri icin referans araliklar olusturulmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma yerel etik kurul tarafindan onaylanmis ve prospektif olarak yapilmistir.
Calismaya dahil edilen tim 6rnekler icin dogum yapan anneden yazili onam formu alinmistir.

Hastalar ve Kabul Kriterleri

Calismaya Ocak 2015 ile Ekim 2018 arasindaki yaklasik 4 yillik bir donemde Ug¢lncU basamak olan Uni-
versite hastanesinin Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginde zamaninda dogan ve yenidogan Unitesine
kabul edilen toplam 5464 yenidogan dahil edildi. Yenidodanlarin 2850'si (%52,2) erkek, 2614’0 (%47,8)
kiz idi.

Calismaya 36 haftadan sonra dodan yenidoganlar dahil edildi. Hem sezaryen hem de vajinal yolla do-
ganlar calismaya kabul edildi.

Olu doganlar, pretermler, yogun bakim Unitesine alinanlar ve Rh veya ABO uyumsuzlugu olanlar ca-
lisma disl tutuldu. Bunlarin disinda malign tumoru veya 38° C'den yUksek atesi olan anne, 24 saatten
daha eski olan erken membran rupturl, maternal perinatal komplikasyonlar, konjenital anomalisi olan
yenidogdan, plasental abrubsiyon ve ince veya ¢cok kisa umblikal kord bulunan dogumlar da calismaya
alinmadi.

Kan Ornekleri ve Testlerin Analizi

Kordon kani érnekleri bebek dogduktan sonra plasenta ¢ikarilmadan 6nce kordon klemp edildikten
sonra ya da dogum sureci tamnamen bittikten sonra alindi. Ornek alimi dogumu gerceklestiren klinis-
yen ya dayardimci sadlik personeli tarafindan yapildi. Toplam 0,5 ml alinan kan 6rnekleri EDTA'lI kaplara
(Becton Dickinson, Franklin Lanes, NJ, USA) aktarildi. CBC testleri Beckman Coulter AcT diff2 (Brea, CA,
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USA) otomatik analiz cihazinda yapildi.
istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanilarak yapildi. Sayisal degis-
kenler icin dagiimin normal olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Kan degerleri
icin guvenlik araliklari %2,5 ile %97,5 arasinda olacak sekilde hesaplandi (4,6). Surekli degiskenler igin ta-
nimlayici istatistikler ortalama * standart sapma olarak verildi. Cinsiyetler arasindaki her bir kan degeri
icin ortalama farkhliklar Bagimsiz Orneklem T testi ile analiz edildi. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Kan degerlerinde Cinsiyetlere gdre %2,5 ve %975 persantil araliklari ve ortalama * standart
sapma degerleri dagilimlari Tablo T'de gosterildi. Ayrica ortalama MCH ve %bazofil degerleri cinsiyetler
arasinda benzer bulunurken diger tum ortalama kan degerleri erkek yenidodanlarda kiz yenidodanlara
gore anlamli yuksek bulundu (Her birisi icin p<0.05) (Tablo 1). DUnyada yapilmis gesitli calismalara ait
veriler tablo 2'de gdsterildi.

Tartisma: Umblikal kord kani yenidoganlarda fetal hematopoez, enfeksiyon ve koryoamniyonit, perina-
tal asfiksi ve mekonyum inhalasyonu gibi cesitli perinatal sorunlar hakkinda klinisyene bilgi saglar. Kor-
don kanindan yapilan CBC ve WBC DC testlerinin yenidoganin anemi, enfeksiyon ve trombositopenisi
olup olmadigi hakkinda bilgi verdigi gdsterilmistir (1,4,5).

Kordon kanindan yapilan tam kan sayimi testleri ile yenidogandan eszamanli olarak alinan kandan ya-
pilan tam kan sayimi sonuglarinin analiz edildigi ¢alismalarda, bu iki drnek arasinda anlamli fark oldugu
rapor edilmistir (3,13). Bu veriye gore kordon kani CBC sonuglari yenidoganin CBC sonuglarindan farkli-
dir. Bu analiz kordon kani sonuclarinin yenidogan kani sonuclari kriterlerine gdre degerlendirilemeye-
cegini gostermektedir. Bu nedenle kordon kani sonuglarinin klinisyen tarafindan degerlendirilebilmesi
icin yeni ve 6zgun sinir degerlere ihtiyac bulunmaktadir. Kordon kani sinir degerleri ile ilgili olarak yapil-
mis az sayldaki calismada kordon kanindan yapilan tam kan sayiminda yer alan ortalama gostergelerin
bdlgesel veya irksal olarak degiskenlik gosterdigi bildirilmistir (4,14). Bu iki veri Ulkemiz icin yol gosterici
olabilecek sinir degerleri belirlenmesinin gerektigini gostermektedir. Calismamiz Ulkemiz icin kordon
kani tam kan sayimi gostergeleri icin ortalama ve sinir degerleri belirlemistir.

Cesitli Ulkelerde son 20 yil icinde yapilmis olan kordon kanit ile ilgili calismalarla kiyaslandiginda calisma-
miz verileri literatlrle uyumlu idi. Calismamizda bulunan ortalama eritrosit degeri Almanya (15) ile cok
yakin bulundu, diger Orta Dogu (16), Uzak Dogu (4,6) ve Afrika (9) Ulkelerinin yani sira Birlesik Devletler
(ABD) (17) ve Yunanistan (10) verilerinden de yuksek idi. Calismamizda bulunan ortalama hemoglobin
degeri s6zuU gecen bu calismalarin tumunden daha yUksekti. Calismalar arasindaki degiskenligin i) bol-
gesel ya da irksal (4,14), ii) kan drnedinin alinma ydntemi (7,16) veya iii) ortalama rakim (18) farkhliklarin-
dan kaynaklaniyor olabilecegdi belirtilmistir.

Suman ve ark. (7) Hindistanda yaptiklari ¢alismada, Prakash ve ark. (2) Pakistan'da yaptiklari ¢alisma-
da, Adewumi ve ark. (9) ise Nijerya'da yaptiklari calismada cinsiyetler arasinda hematolojik degerler
acisindan anlamli fark olmadigini bildirmislerdir. Bunun tersine, Chang ve ark. (4) Tayvan'da yaptiklari
calismada cinsiyetler arasi anlamli farkliliklar bulmuslardir. Calismamizda sadece MCH ve bazofil orani
degerleri agisindan cinsiyetler arasinda benzerlik bulundu. Bu iki gdsterge disindaki ortalama degerle-
rin tUmu cinsiyetler arasinda anlaml farkl idi.

Calismamiz ulasilabildigi kadariyla Turkiye'de yenidoganlarda kordon kanindan CBC testleri sonucunda
kan degerleri icin normal deger araliklari ve ortalama degerlerin belirlendigi ilk calismadir. Yenidogan-
da tam kan sayimi i¢in kan alabilmenin zorluklari ve olumsuz yénleri dusunuldugunde kordon kani
alinarak test yapilmasinin bir alternatif olabilecegi ve ¢calismnamiz verilerinin yenidogan uzmanlarina yol
gosterici olacagi dusUncesindeyiz.
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S-35

Serebral Palsili cocuklarda alt ekstremite selektif kontroli ve gévde kontrollinin
oturmadan ayaga kalkma performansina etkisinin incelenmesi

Dilara GuUnes' Evrim Karadagd Saygl' Esra Giray' Sefa Kurt'

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall

Giris ve Amag: Oturulan yerden kakma hareketi en sik kullanilan gunluk yasam aktivitesidir. Bu hare-
keti yapabilme yetenegdi yurUyus gibi gunluk yasamdaki diger aktiviteler icin bir 6n kosuldur. Oturulan
yerden kalkma Serebral Palsi'li cocuklarda biyomekanik olarak zorlu olan, kas glict disinda néromusku-
ler koordinasyon ve postural kontrol de gerektiren bir postural gecis hareketidir. Bu calismanin amaci;
badimsiz yuruyebilen Serebral Palsi'li cocuklarda gévde kontroll ve alt ekstremite selektif kontrolUnun
oturulan yerden kalkma performansi Uzerine etkisinin arastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi seviyesi | ve Il olan 4-10 yas
arasindaki 28 Serebral Palsi'li cocuk ve yaslari eslestirilmis 32 saglikli cocuk dahil edildi. Gévde kontrold,
oturma fonksiyonu, alt ekstremite selektif kontrolU ve oturulan yerden kalkma, Gévde Kontrol Olcim
Skalasl, Kaba Motor Fonksiyon Olcimd-88'in oturma alt béluma, Alt Ekstremite Selektif Kontrol Deger-
lendirme Skalasl ve Neurocom Balance Master® cihazinin oturulan yerden kalkma alt testi ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Serebral Palsi ve kontrol grubu arasinda cinsiyet, yas, boy, kilo ve vicut kitle indeksi gibi de-
mografik 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). TUm degerlendir-
melerde Serebral Palsi'li cocuklar saglikl cocuklara gore daha dusuk skorlara sahipti. Serebral Palsi'li
cocuklarda oturulan yerden kalkma sirasindaki agirlik transfer sUresi Alt Ekstremite Selektif Kontrol
Degerlendirme Skalasi toplam puanit ile (r=-0,39, p=0,04), kUtle merkezinin salinim hizi Gévde Kontrol
Olcum Skalasi toplam puani (r=-0,51, p=0,006), Kaba Motor Fonksiyon Olcimu-88'in oturma alt bdlumu
puani (r=-0,52, p=0,004) ve Alt Ekstremite Selektif Kontrol Dederlendirme Skalasi toplam puani (r=-0,39,
p=0,04) ile iliskiliydi (Tablo 2).

Tartisma ve Sonug: Bagimsiz olarak yurUyebilen Serebral Palsi'li cocuklarda gdvde kontrolU ve alt eks-
tremite selektif kontrolUndeki bozukluklar oturulan yerden kalkma aktivitesini olumsuz etkileyerek zor-
lastirmaktadir. Serebral Palsi'li cocuklarin rehabilitasyon programlarina gdévde kontrolUnu ve alt eks-
tremite selektif kontrolUnu gelistirici egzersizlerin dahil edilmesi oturulan yerden kalkma aktivitesinin
kolaylastirilmasinda etkili olabilir.
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Tablo 1: Demografik ozellikler

Serebral Palsi Grubu (n=28)
Hemiplejik | Diplejik Kontrol Grubu |p degeri
(n=16) (n=12) (n=32)
L. Kiz (%) 8 (50) 4 (333) 20 (62,5)
Cinsiyet 0,21
Erkek (%) |8 (50) 8 (66,7) 12 (37,5)
Yas (yil) 719 1,51 7 £1,59 06,84 £1,79 0,79
(Oort £ SS)
Boy (cm) 12213 + 8,03 |119,25 + 13,06 123,31 + 11,49 0,56
(Ort £ SS)
Kilo (kg) 25,38 + 6,85 25,08 +7,82 25,84 + 8,40 0,96
(Ort £ SS)
VKi (kg/m2) 16,79 £ 2,81 17,31+ 3,03 16,65 + 3,36 0,83
(Ort + SS)
KMFSS Seviye | 10
Seviyell |6 n
Etkilenen Taraf |Sag 12
Sol 4

VKI: Viicut kitle indeksi, KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi Ort: Ortalama, SS: Stan-
dart sapma, p: Anlamlilik dizeyi

Tablo 2. SP'li cocuklarda OYK Alt Testleri ile GKOS Alt Testleri, KMFO-88 Oturma Alt Testi ve SCALE To-
plam Puani arasindaki iligki

OYK Alt Testleri

Agirhik Transfer Suresi Yiikselme indeksi Salinim Hizi
GKOS Alt Serebral Palsi Grubu Serebral Palsi Grubu Serebral Palsi Grubu (n=28)
Testleri (n=28) (n=28)
Statik r -0,09 -0,16 -0,6
Oturma
Dengesi P 0,65 0,41 0,001
Dinamik r -0,08 -0,03 -0,41
Oturma
Dengesi [ 0,69 0,9 0,03
Dinamik r -0,001 -0 -0,44
Uzanma p 01 0,57 0,02
Selektif r -0,07 -0,001 -0,37
Hareket
Kontroll p 0,73 ol 0,05
GKOS r -0,1 -0,03 -0,51
Toplam p 0,63 0,88 0,006
SCALE To- r -0,39 -0,02 -0,39
plam p 0,04 0,91 0,04
KMFO-88 r -On -0,26 -0,52
Oturma Alt
Testi P 0,56 0,18 0,004

SP: Serebral Palsi, GKOS: Gévde Kontrol Olctim Skalasi, SCALE: Alt Ekstremite Selektif Kontrol Deger-
lendirme Skalasi, KMFO-88: Kaba Motor Fonksiyon Olcimu-88, OYK:Oturulan yerden kalkma, p: An-
lamlilik duzeyi, r: Korelasyon katsayisi

Anahtar Soézcukler: Serebral Palsi, oturulan yerden kalkma, gdévde kontrolU, selektif motor kontrol
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S-01
Gecici Konjenital Hiperinsulinemik Hipoglisemili Hastalarin Klinik Ozellikleri

Elif Ozsu!

'Ankara Universitesi Tip FakuUltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalr,

Amagc: Gegici hiperinsulinemik hipoglisemi (GHH), prematurite, maternal diyabetes mellitus, perinatal
hipoksi, haftasina gore kucuk dogan bebekler (SGA) ve Beckwith Wiedemann sendromu (BWS) gibi
durum ve sendromlarla iliskilidir. Metot: Burada 4. basamak cocuk hastaliklari merkezine refere edilen
(Alder Hay Children Hospital) ve tedavi edilen GHH vakalarini sunmayi amacladik. Yenidogan baslan-
gicli HH hastalarinin ikinci dogum gunlerinden 6nce duzelmesi ile vakalar GHH olarak kabul edildi.
GHH icin risk faktérlerini, kullanilan ilaglari ve tedavi stresini belirlemek icin alti yillik veriler toplanmistir.
Bulgular: Seksenbes GHH hastasinin (59 erkek) 27'si (% 31) preterm olarak dogdu. 27 premature bebek-
ten 10'u (% 37) ve 60 bebekten 15’ (% 25) SGA idi. BWS iki pretem (% 7) ve iki term (% 3) bebekte tespit
edildi. Tespit edilen hiperinsulinizm olgularindan UgU (% 3,5) tibbi tedavi almadan duzeldi. Sonug: Pre-
mature ve SGA, GHH icin en 6nemli risk faktorleridir. Preterm ve term bebekler arasinda toplam tedavi
suresi agisindan fark yoktu. Erken dogmus bebeklerin neredeyse yarisinda Ug ya da daha fazla risk fak-
toru varken, term bebeklerin yaklasik % 30'unda, ciddi hipoglisemiye yol acabilecek potansiyel insulin
salinimini tetikleyebilecek tanimlanabilir bir risk faktoru yoktu.

Keywords: Gecici, hiperinsulinemi, hipoglisemi
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S-02

Chaple Hastaliginda Duzenleyici T Hiicrelerin Ve Sitokin Uretim Profilinin Belir-
lenmesi

Dilek Baser'Merve Selcuk!,Safa Barig'Gamze Akgun',Nurhan Kasap'Elif Karako¢-Aydiner,Ahmet Oguz-
han Ozen'

'Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Amac: CD55 (Decay-accelaring-factor) kompleman dlzenleyici bir molekul olup ayni zamanda dogal
ligandi CD97 ile etkilesime girdiginde T hucrelere uyarici sinyaller gdnderir. CD55 eksikligine bagdl
CHAPLE hastalarinda bu sinyalin kaybi immunoregulatér mekanizmalarda bozukluga yol agabilir. Bu
calismada CHAPLE sendromu ve CHAPLE disi Pil’de (primer intestinal lenfanjiektazi) lenfosit altgrup-
lari, regulator T hucreleri ve sitokin cevabi calisiimistir.

Yéntem : Calismaya lenfosit alt gruplari icin1s CHAPLE, 14 Non-CHAPLE PiL ve 14 yas uyumlu kontrol
dahil edildi. Hastalarin daha kug¢uk bir grubunda sitokin Uretim kapasiteleri dlguldu.

Bulgular: CD3+T hucre, CD4+T hucre, naif-CD4+(CD4+CCR7+CD45RA+) ve naif-CD8+T(CD8+CCR7+CD-
45RA+) hucre, MHC sinif [I[{CD14+HLA-DR+) ekspresyonlari, RTE(CD4+CD45RA+CD31+), exhausted
CD4+T(CD4+CD45RA+CCR7-) ve CD8+T(CD8+CD45RA+CCR7-) huicre , NK (CD16+56) hucre, santral ha-
f1za-CD4+T(CD4+CCR7+CD45RA-) ve efektor hafiza CD4+T(CD4+CCR7-CD45RA-) hucre oranlarinda
non-CHAPLE Pil'lerde dikkat cekici bir dengesizlik saptandi. Sinif déontsimu yapmamis B hucreler
de(CD19+IgD+CD27+) CHAPLE ve non-CHAPLE PiL hastalarinda yas uyumlu kontrollere gére farklilik
saptandi. Ote yandan CHAPLE sendromunda CD21llow-CD38low hicrelerde artis gézlendi. Gruplar ara-
sinda B(CD19+) hucreler, CD8+T hucreler, DNT(CD3+TCRab+CD4-CD8-), TCRab, TCRgd degerleri her Ug
grupta birbirine benzerdi. Sitokin calismalarinda Chaple ve Non-Chaple PiL hastalarinda IL-10 saglikl
kontrollere goére anlamli bir sekilde dusuk bulundu. IFN-gamma, IL-17A, ve TNF sitokin duzeylerinde
farkllik gdzlenmedi. DuUzenleyici T hlcre oranlarinda ise gruplar arasi anlamli bir farklilik saptanmad..

Sonug¢: Calismamizda klasik olarak intestinal lenfanjiektazi iliskili immun yetmezlik taniminda yeralan T
hucre lenfopenisi ve naif CD4+T hicre dusukliglu non-CHAPLE Pil'lerde teyid edilirken CHAPLE hasta-
larinda bu bulgularin gérulmemesi iki hastalik grubunda farkl mekanistik sureclere isaret etmektedir.
Ote yandan her iki grupta IL10 Uretimindeki eksiklik immun disregulasyona katki sagdlayabilir.

Keywords: CHAPLE, CD55, Non-CHAPLE PIiL, TREG
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S-03

Hiper Ige Sendromu Ve Atopik Dermatit Arasinda Dermatit Dagilimi Erken Tani
Icin Yararh Olabilir

Nurhan Kasap'Velat Celik?Sakine Isik®Pakize Cennetogdlu',Ayca Kiykim',Burcu Kocamis',Sevgi Bilgic
Eltan'Elif Karakoc Aydiner, Ahmet Ozen',Safa Baris!

'Marmara Universitesi Tip FakuUltesi, Cocuk Allerji immunoloji, istanbul, TUrkiye,2Trakya Universitesi Tip
FakuUltesi, Cocuk Alerji immunoloji, Edirne, TUrkiye,*Sureyyapasa GéJus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi
Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghdi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Alerji immunoloji,
istanbul, Turkiye,

GiRiS: Hiper-IgE sendromu (HIES), cogunlukla DOCK8 ve STAT3 genlerinde monogenetik kusurlarin
neden oldugu bir primer immun yetmezliktir; belirgin derecede yuksek IgE, tekrarlayan cilt ve pulmo-
ner enfeksiyonlar goérulmektedir. HIES hastalarinda, atopik dermatitte (AD) gézlenen dermatitin bircok
fenotipik &zelligi benzer olsa da, HIES i¢in bazi belirgin lokalizasyonlarda tutulum oldugu gdzlemsel
olarak bilinmektedir. Bu calismada, HIES ve AD hastalarinin dermatit lokalizasyonlarinin, klinik ve im-
munolojik bulgular ile birlikte erken tani Uzerindeki etkisini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: HIES ve AD hastalari dahil edildi. Klinik ve laboratuvar ézellikleri degerlendirildi. Kategorik
degiskenler ki-kare ile karsilastirildi. Duyarliik ve 6zgullugu belirlemek icin islem karakteristik egrisi
(ROC) analizi kullaniimistir. BULGULAR: 34 hasta (DOCKS8:13,STAT3:10,AD:11) calismaya alindi. HIES ve AD
gruplari dermatit tutulum bolgelerine gore karsilastirildiginda; ense (p=0.016), retroaurikuler (p=0.002),
sakral (p=0.024) ve kasik ve/veya genital (p=0.026) gibi atipik lokalizasyonlarin tutulumlari HIES gru-
bunda anlamli olarak yuksek bulundu. Bu &zellikli bolgelerin her birine bir puan verilerek bir dermatit
skoru (DS) olusturuldu. HIES hastalarinda bu dokuntu skoru AD grubundan anlamli derecede yUksekti
(p&It;0.001). HIES tanili hastalarda =2DS, HIES tanisinda %95.7 duyarliliga ve %63.6 6zgulluge sahipti ve
AD grubuna kiyasla pozitif prediktif indeks(PPi) %84.6, negatif prediktif indeks(NPi) %87.5 olarak he-
saplandi. STAT3, DOCKS8 ve AD hastalari arasindaki ayirim icin dokuntu yeri, klinik bulgu ve laboratuvar
sonuglari birlikte degerlendirildi. DOCK8 ve AD karsilastirildiginda; DOCKS8 eksikligi icin 22DS duyarhli-
Jinin %92.3, 6zgullugun ise %63.6 oldugu (p=0.001), bununla birlikte PPi %75 ve NPi %87.5 olarak hesap-
landi. DOCKS8 hastalarinda, CD3+T (p&It;0.001), CD4+T (p&It;0.001), CSB (p=0.024) hlcrelerinin AD hasta-
larindan anlamli derecede dusuk oldugu tespit edildi. DUsuk CD3+T, CD4+T ve CSB hucrelerinin her biri
icin bir puan verilerek bir laboratuvar skoru (LS) olusturuldu ve 22LS; DOCKS8 grubu icin AD hastalarina
kiyasla %90.9 duyarliliga ve %100 6zgulluge sahipti. STAT3 ve AD gruplari karsilastirildiginda; 22DS du-
yarhlik %100, 6zgulluk ise %63.6 (p=0.001) ve PPi %71.4 ve NPI %100 olarak bulundu. STAT3 eksikligi icin
istatistiksel olarak anlamli bulunan (yenidogan dékuntusu (p=0.005), pnomotosel (p=0.026),karakteris-
tik yUz gorunumu (p&lt;0.001)cilt apsesi (p&It;0.001) dzelliklerin her birine bir puan verilerek klinik skor
(CS) olusturuldu ve =2CS; STAT3 tanisinda %100 duyarlilik/6zgullige ve AD hastalarina kiyasla %100 PPI/
NPl'e sahipti (p&It;0.001).

SONUC: Belirli bolgelere lokalize dermatit bulgularinin dederlendirilmesi HIES'i AD'den klinik olarak
erken ayirt etmede yararli olabilir.

Keywords: Hiper IgE sendromu, atopik dermatit, DOCKS8 eksikligi, STAT3 eksikligi
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S-04
Cocuklarda Enlirezis Nokturna: Tanidaki Zorluklar

Mehmet Ali Ozen'

'Kog Universitesi Hastanesi,

Onbilgi ve amag: Enlrezis nokturna (EN) gece ya da gundlz uykuda altini islatma olarak
tanimlanmaktadir. Monosemptomatik veya non-mono smptomatik oldugunun ayirt edilmesi tedavide
basari icin kritik 6neme sahiptir. Eslik eden psikiyatrik sorunlar da konuyu daha karmasik hale getir-
mektedir. Bu ¢alismada basvuru yakinmasi sadece uykuda idrar kagirma olan ve monosemptomatik
gibi gozuken hastalarda eslik edebilen mesane barsak disfonksiyonlarini ve psikiyatrik problemleri aras-
tirmayl amacladik. Hastalar ve Metod: Nérolojik, anatomik ve metabolik etiyoloji dislandiktan sonra
uykuda idrar kagirma ile basvuran hastalar, ilk degerlendirmeleri esnasinda mesane barsak disfonk-
siyonlari acisindan 13 maddeden olusan iseme bozukluklari semptom skoru (iBSS) ve fonksiyonel ka-
bizlik icin Roma 4 kriterleri ile degerlendirildi. Bristol kaka skalasi ise tanimlamada kolaylik saglamasi
bakimindan kullanildi. Ek semptom saptanan hastalar dncelikle iseme testleri ile degerlendirildi. Eslik
edebilecek psikiyatrik bozukluklar; cocuklar icin davranis degerlendirme dlceginden "(Child Behavior
Checklist-CBCL)" turetilen, 13 maddeden olusan psikolojik sorunlar icin kisa tarama testi kullanilarak
degerlendirildi. Bulgular: Uykuda idrar kagirma ile basvuran ve formlari eksiksiz olan toplam 128 cocuk
(70 kiz (% 54.6)) calismaya dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 8,82 + 2,22 yil idi . IBSS ile 33 hastada eslik
eden alt Uriner sistem semptomu ve disfonksiyonu (Asiri aktif mesane 13 hastada, disfonksiyonel iseme
12 hastada, az etkin mesane 7 hastada, primer mesane boynu disfonksiyonu ise 1 hastada) saptandi. 44
hastada ise fonksiyonel kabizlik tespit edildi. Psikiyatrik test degerlendirmesinde 51 hastanin esik pua-
nin Uzerinde oldugu goézlendi ve Cocuk Psikiyatri kliniginde ileri degerlendirmesi yapildi. Sonug: EN ya-
kinmasi ile basvuran cocuklarin ilk degerlendirmesi esnasinda tanimlamayi eksiksiz ve dogru yapmak
hastalidi ydnetmediki basari sansimizi artirabilir. Ozellikle tek basvuru yakinmasi uykuda idrar kacirma
olan hastalarda ayrintili yapilandirilmis skorlama ve tarama testleri ile altta yatan disfonksiyonlar ve eslik
eden problemler objektif olarak ortaya konabilir. Bunun icin iBSS, Roma 4 kriterleri ve psikiyatrik sorun-
lar icin kisa tarama testi pratik bir ¢ozum olabilir.

Keywords: enlrezis nokturna, iBSS, Roma 4, psikiyatrik bozukluklar
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S-06
Tedavi Edilebilir Bir Zihinsel Gerilik Nedeni: Serebrotendindz Ksantomatozis

Burcu Ozturk Hismi'

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Metabolizma Hastaliklari,

Serebrotendinodz ksantomatozis (CTX), otozomal resesif kalitilan nadir ancak tedavi edilebilir bir lipid
depo hastaligidir. Hastaligin dogal seyri siklikla sut cocuklugu baslangi¢h kronik ishal, ardindan okul
cadinda eklenen (juvenil) katarakt, ergenlik/genc eriskinlikte saptanan tendon ksantomu ve eriskin
yasta ise demans, davranis bozukluklari, distoni, atipik parkinsonizm, ndbet, periferik néropati gibi asil
noropsikiyatrik bulgularin gelismesi seklindedir. Burada CTX tanisi almis bir aileden 3 olgu sunulacak-
tir.

Keywords: serebrotendindz ksantomatozis, tremor, ataksi, katarakt, gecici kolestaz
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S-07

Hematopoetik K6k Hicre Nakli Sonrasi Santral Sinir Sistemi Komplikasyonlan Ve
Radyolojik Bulgularin Sagkalim Uzerine Etkisi

Nursah Eker'Kamil Karaali?,Funda Tayfun'Vedat Uygun'Gulsun Tezcan',Mediha Akcan'Elif Guler' Vol-
kan Hazar! Akif Yesilipek!,Alohan KupesizZ'

'Akdeniz Universitesi Tip FakuUltesi Cocuk Hematoloji Onkoloji Bd Pediatrik Kit Unitesi,2Akdeniz Univer-
sitesi Radyoloji Abd,

Amag: Calismamizda, merkezimizde hematopoetik kok hucre nakli (HKHN) yapilan ¢ocuk hastalarda
santral sinir sistemi (SSS) komplikasyonlari ve pozitif radyolojik bulgularin sagkalima etkisinin degerlen-
dirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Agustos 1998-Ocak 2014 yillari arasinda merkezimizde HKHN yapilan 489
olgudan, nakil do- nemi veya sonrasinda norolojik bulgu gelisen ve néroradyolojik géruntuleme yapilan
91 (%18,6) olgu alindi. Veriler geriye dénuk olarak incelendi.

Bulgular: Olgular, radyolojik bulgu saptanan ve saptanmayan olmak Uzere iki gruba ayrildi. Kirk yedi
(%51,6) olguda radyolojik bulgu saptanirken, 44'Ginde (%48,3) radyolojik bulgu saptanmadi. Radyolojik
bulgusu pozitif ve negatif olgularda SSS komplikasyonlarina bagh 6lGm oranlari karsilastirildi ve rad-
yolojik bulgu pozitif olgularda SSS komplikasyonuna badli kaybedilme orani anlamli olarak daha fazla
saptandi (p=0,015). Radyolojik bulgu varligina goére genel sagkalim suresi dederlendirildiginde radyo-
lojik bulgu saptanan grupta 30,5+4,5 ay, radyolojik bulgu saptanmayan grupta ise 68,6+10,1 ay olarak
hesaplandi. Radyolojik bulgu varliginin sagkalim surelerini anlamli olarak azalt- makta oldugu saptandi
(p=0,046). Saptanan radyolojik bulgular serebrovaskuler komplikasyonlar (kanama, iskemi, enfarkt), be-
yaz cevher tutulumu (posterior reversibl ensefalopati sendromu dahil) ve enfeksiyonlar olarak 3 gruba
halinde incelendiginde, en dusuk sagkalim surelerinin serebrovaskuler komplikasyon grubunda oldu-
gu gdruldu (p=0,016).

Sonug¢: HKHN yapilan olgularda nérolojik komplikasyonlar nadir degildir. Bu olgularda néroradyolojik
degerlendirme mumkun oldugunca erken dénemde yapilmalidir. Bu olgularin yénetiminde radyolojik
pozitif bulgu varhiginin, dzellikle serebrovaskuler komplikasyonlara ait pozitif radyolojik bulgularin sag-
kalimi belirgin derecede azaltabilecedi géz dnunde bulundurulmahdir.

Keywords: Hematopoetik kok hicre nakli, nérolojik komplikasyon, sagkalim
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S-08

Cocuklarda Periyodik Ates, Aft6z Stomatit, Farenjit Ve Adenit (Pfapa) Sendromu:
82 Olgunun Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Sevliya Ocal Demir’

listanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari,
Cocuk Enfeksiyon ,

Amac: PFAPA sendromu aniyUkselen ates, stomatit, farenjit ve adenit ile karakterize, cocukluk caginda
en sik gorulen tekrarlayan ates sendromudur. Tedavi ve yaklasimi farkli olan bu hastaligin farkindaligini
artirmak amaci ile PFAPA sendromu tanisi ile izledigimiz olgulari retrospektif olarak dederlendirdik.

Yéntem: 1 Ekim 2017- 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk
Enfeksiyon polikliniginde PFAPA tanisi ile izlenen 82 olgu calismaya alindi. Olgularin demografik 6zel-
likleri, klinik ve laboratuvar bulgulari, aldigi tedaviler ve tedaviye yanitlari ile ilgili veriler hasta dosyalari
ve tibbi kayitlardan elde edildi.

Bulgular: Olgularin cogunlugu erkekti (%63), sikayetlerin baslama yasi ortalama 26,65+26,00 aydi. Tani
yasli ortalama 58,28+33,50 ay olup belirgin gecikmisti. 82 olgunun hepsinde ates ve farenjit, 56'sinda len-
fadenit, 48'inde kriptik tonsilit, 28'inde stomatit goruldu. Laboratuvar tetkiklerinde |6kositoz (%46,38),
notrofili (%59,7), lenfopeni (%4,47) tespit edildi. C-reaktif protein olgularin %86,56'Inda pozitif, ortalama
82,28 mg/dl, sedimantasyon ortalama 40,23 ml/saat idi (Tablo 1). 34 olgunun (%41,46) ates nedeni ile
en az bir kez hastane yatisi vardi. 58 olgunun birinci derece akrabasinda sik tonsilit ataklari mevcuttu
(%71), bunlardan 2T'i (%25,6) tonsilektomi operasyonu olmustu. Tum olgularimizda metil prednisolon
tedavisine dramatik yanit alindi. Steroid alan 9 olguda ikinci doz gerekirken, 26 olguda ataklar siklasti.
Tonsilektomi yapilan olguda 1yillik izlemde atak gozlenmedi.

Sonug¢: PFAPA sendromunda erken tani ile gereksiz tetkik, tedavi ve yatislari dnlemek igin, 5 yasindan
kuguk yineleyen ates ve tonsilit ataklari ile getirilen, ailede sik tonsilit gecirme veya tonsilektomi hikaye-
si olan cocuklarda ayirici tanida PFAPA dusulmelidir.

Keywords: PFAPA, Cocuk, Ates
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S-09
Cocuklarda izole Pulmoner Kapak Darliginin Seyri

Sercin Guven'Kazim Oztarhan?

'Marmara Universitesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali,2Kanuni Sultan Stleyman EJitim Ve Arastirma Hasta-
nesi Cocuk Kardiyoloji Bolumu,

Amacg: Cocukluk ¢aginda sik gérdugumuz konjenital kalp hastaliklarindan izole pulmoner kapak dar-
Iginin dogal seyirini tespit edebilmek icin calismamizi planladik. Hangi yas grubundaki ve hangi sid-
detteki pulmoner darliklarin seyrinin bilinmesi hem hekime hem de hastanin ailesine buyuk katki
saglayacaktir. Hastanin klinik muayene sikliginin ve araliginin belirlenmesinde, ailenin dogru bilgilen-
diriimesinde de katkilari olacaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismaya Bakirkody Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Pediyatrik
Kardioloji Bolumunde 2000-2010 yillari arasinda izole pulmoner vkapak darligi tanisi ile takip edilmis
olan 53 K(%50, 5) ve 52 E(%49. 5) toplam 105 hasta dahil edilmistir. Hastalarin tani anindaki darlik dere-
cesinin ve tani alma yasinin pulmoner darligin dogal seyri Uzerindeki etkileri arastirilmistir. Cocuklarin
izlem sureleri ortalama 25.45+22.48 ay (7 gun-10 yil) idi. Hastalar transvalvuler gradiyente gore dort
gruba ayrildilar ve &It;20 mmHg transiyent, 20-39 mmHg hafif, 40-59 mmHg orta, 60 mmHg ve Uzeri ise
agir pulmoner darlik olarak tanimlandi.

Bulgular: Tani yasi 2 ay-2 yas arasinda olan ¢cocuklarda diger gruplardan farkli olarak orta dereceli dar-
liklarin hi¢cbirinde artis gdérulmemistir.Baslangi¢ gradiyent dlizeyine goére finalde gorulen dusUs istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p&lt;0,05). Bir ay altindaki ve iki yas Uzerindeki hastalarda ise baslangi¢ ve final
gradiyentler duzeyinde anlamli bir degisim saptanmamistir.

Sonug¢: Hayatin 6. ayindan sonra saptanan 40 mmHg sistolik gradiyentten dusuk pulmoner kapak dar-
likhiklarinin selim seyirli oldugu soylenebilir.

Keywords: pulmoner kapak, gradiyent, dogal seyir
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S-10

Cocukluk Cagdi inflamatuvar Bagirsak Hastaliklarinda Erken Baslangic Yasi
Farkhihik Yaratir Mi1?

Bilge Sahin Akkelle'Ozlem Kalaycik Sengul',Burcu Volkan',Engin Tutar,Deniz Ertem’

'Marmara Universitesi; Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji Ve Beslenme B.d,

Amag: Son yillarda, erken baslangicli inflamatuvar bagirsak hastaligi (iBH) tanisi alan olgu sayisindaki
artis dikkati cekmektedir. Bu hasta populasyonun klinik &zellikleri ve hastalik seyri konusunda veriler
kisithdir. Calismamizda 10 yas ve 6ncesinde iBH tanisi alan hastalarin ézelliklerinin degerlendirilmesi,
verilerin 10 yasindan sonra tani alan iBH hastalari ile karsilastiriimasi hedeflenmistir.

Metot: Calismnamizda 2010-2019 yillari arasinda tani alan iBH tanili hastalarimizin verileri degerlendirildi.
Siniflandirilamayan (unclassified) IBH tanili ve monogenik defekti tespit edilen hastalar calisma disi
birakildi. Hastalar iki gruba ayrildi (UK=Ulseratif kolit, CH=Crohn hastaligi) ve iBH tani yasi esas alinarak
veriler karsilastirildi. Hastalik aktiviteleri PCDAI (Pediatric Crohn “s Disease Activity Index) ve PUCAI (Pe-
diatric Ulcerative Colitis Activity Index) skorlamasina gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismada yer alan 141 hastanin %30.5'inde erken baslangicli (10) iBH saptandi. Bu oran UK
hasta grubunda %36.7, CH hasta grubunda %22.5 idi. UK tanili hastalarda %59.4 orani ile kiz, CH tanili
hastalarda ise %56.4 orani ile erkek cinsiyet baskindi. Hastalik tutulumu <10 yas ve &gt; 10 yas baslan-
gich UK hastalarinda benzer dzellikteydi. Orta ve adir hastalik aktivitesine (PUCAI=35) sahip hasta orani
&gt;10 yas baslangicli UK hasta grubunda daha yUksekti (%58 vs %28, p&lIt;0.05). Erken baslangicl UK
hastalarinda ekstraintestinal bulgularin géruldudgu hasta orani daha yuksekti (%31 vs %12, p&lt;0.05). CH
tanili hastalarda tani yasina gore hastalik aktivitesinde fark saptanmadi. Erken baslangicli CH olgulari-
nin higbirinde tek basina ileum tutulumu gérulmedi. Kolonik, ileokolonik ve Ust gastrointestinal sistem
tutulumu agisindan <10 yas ve &gt;10 yas baslangic¢li hasta gruplari arasinda fark saptanmadi ancak pe-
rianal tutulum orani &gt;10 yas baslangic¢l hasta grubunda daha yuksekti (%61.9 vs %25, p&lt;0.05). Gerek
UK, gerekse CH tanili hastalarda, tani yasl esas alinarak yapilan karsilastirmada cinsiyet, aile dykusu ve
ebeveynlerde akraba evliligi orani agisindan istatistiksel fark saptanmad..

Sonug: Calismamizin verileri IBH hastalarinda tani yasina gére hastalik ézelliklerinin degiskenlik gds-
terdigini dusundurmektedir. Tedavi planinin olusturulmasinda mevcut farklliklar dikkate alinmalidir.

Keywords: inflamatuvar bagirsak hastaligi, Ulseratif kolit, Crohn hastaligi
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S-1n
Tip 1 Diabetes Mellitus Tanili Hastalarda Sessiz Célyak Hastaligi

Bilge Sahin Akkelle'Nevzat Aykut Bayrak?Burcu Volkan',Ozlem Kalaycik Sengul,Engin Tutar',Serap Tu-
ran3,Deniz Ertem’

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi; Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji Ve Beslenme Bilim Dali,2Zey-
nep Kamil Kdogum Ve Cocuk Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji, He-
patoloji Ve Beslenme Klinigi,*Marmara Universitesi Tip Fakultesi; Cocuk Endokrinoloji Bilim Dall,

Amac: Tip 1 DM hastalarinda ¢dlyak hastaligi (CH)'nin genel populasyona gdre 5-10 kat fazla goruldugu
bilinmektedir. ESPGHAN ve ISPED kilavuzlarinda tip 1 DM hastalarinda CH serolojik taramasi éneril-
mektedir. Ancak tarama ile tani alan ‘sessiz CH' grubunda tedavi getirileri ile ilgili yeterli veri bulun-
mamaktadir. Calismamizda ¢olyak seropozitifligi saptanan tip 1 DM hastalarimizin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Metot: Colyak seropozitifligi nedeniyle 2014-2019 yillari arasinda endoskopik inceleme yapilan 257 has-
ta arasinda tip 1 DM tanil olanlarin verileri gdzden gecirildi. Seropozitiflik anti-doku transglutaminaz
IgA (anti-tTG IgA) dUzeyinin 220 U/ml (normalin Gst sinirn=NUS) olmasi olarak tanimlandi. Anti-tTG IgA
duzeyinin = 3xNUS olmasi ya da anti-tTG IgA duzeyinin &lt; 3xNUS olmasi durumunda bakilan anti en-
domisyum (anti-EMA) antikorunun pozitif saptanmasi Uzerine endoskopik inceleme yapilan hastalar
calismaya dahil edildi. Histopatolojik bulgular modifiye Marsh siniflamasi esas alinarak degerlendirildi.
CH tanisi alan (Marsh 2,3) (Grup 1) ve almayan (Grup 2) hastalarin ézellikleri karsilastirildi.

Bulgular: Colyak seropozitifligi saptanan Tip 1 DM'li 51 hastanin 39'u (%76.5) biyopsi sonucuna gore CH
tanisi aldi. Hastalarin cogunlugu asemptomatik idi ve asemptomatik hasta orani agisindan Grup 1 ve
2 arasinda istatistiksel fark yoktu (32/39, 10/12; p&gt;0.05). Grup 1'de kiz cinsiyet orani anlamli derecede
yUksekti ( %58.9, %25; p&lt;0.05). Tip 1 DM tanisi ile endoskopik inceleme arasindaki sure her 2 grup icin
benzerdi (26.1 ay, 25.6 ay; p&gt;0.05). Anti-tTG IgA dizeyi > T0xNUS olan hasta orani Grup 1'de anlaml
derecede yuksekti (%78, %33; p&It;0.05). Gruplar arasinda yas ortalamasi (107.8+8.4 ay/121.5+11.2 ay), vicut
kitle indeksi z skorlari, anemi sikhgi, folik asit eksikligi acisindan fark saptanmadi (p&gt;0.05).

Sonug: Asemptomatik 32/42 (%76.2) hastanin CH tanisi almasi, taramanin sessiz ¢olyak hastalarinin tes-
pitindeki etkinligini desteklemektedir. Calismnamiz verilerine goére kiz cinsiyet ve yuksek anti-tTG IgA
dlzeyi tip 1 DM+CH birlikteligi acisindan uyarici ézelliklerdir. Tip IDM+CH tanisi alan hastalarin birgo-
gunda malabsorpsiyon bulgularinin olmamasi dolayisiyla sessiz ¢olyak hastalarinin tespit ve tedavi ge-
rekliligi tartisiilmaya acik bir konudur.

Keywords: tip 1DM, sessiz ¢olyak hastaligi, pediatri
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S-12

Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Picco Monitérizasyonu Yapilan Hastalarimizin
Degerlendirilmesi

Nagehan Aslan'Dinger Yildizdag'

'Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,

Giris: Bilindigi Uzere ¢cocuk yogun bakim hastalari hemodinamik agidan yUksek riskli hastalardir. Ar-
teriyel termodilUsyon teknigi ve arteriyel pulse contour analizi vasitasi ile Pulse index Contour Cardiac
Output (PiCCO) cihazi, devamli kardiyak output ve kardiyak indeks basta olmak Uzere preload, sistemik
vaskuler rezistans indeksi gibi parametrelerin de élcUmUunu saglayarak uygulanacak sivi ve inotrop te-
davisinin planlanmasinda yol gdsteren bir hemodinami monitéruaddr. Amacimiz PiCCO monitdrizasyo-
nu yaptigimiz hastalarimizi degerlendirerek cocuk yogun bakimda ileri hemodinamik monitorizasyona
dikkat cekmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya septik sok, kardiyojenik sok, akut respiratuar distres sendromu, pulmoner
odem tanili 15 hasta alindi. Hastalara internal juguler ven veya subklavien vene yerlestirilen bir santral
kateter ve femoral artere yerlestirilen ve ug¢ kisminda 1s1 sensord bulunan termodilUsyon kateteri ile PiC-
CO monitorizasyonu yapildi. Hastalara ultrasonografik vena kava inferior kollapsibilite ve distensibilite
indeksi dlcimleri ve ekokardiyografik ejeksiyon fraksiyonu, kardiyak indeks, kardiyak output dlctimleri
yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasl 93,2+61,3 ay olup, 7 (%46,6)'si kizdi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
kaydedilen PiCCO parametreleri Tablo-1'de verildi. Ortalama vazoaktif inotrop skoru 23,2+8,58, ortalama
santral venoz oksijen saturasyonu %71,86+6,75 idi. Global end diyastolik indeks ile vena kava kollapsibi-
lite indeksi arasinda anlamli, negatif korelasyon mevcuttu (r=-0,502, p&lt;0,001). Global end diyastolik
indeks ile santral ven6z basing arasinda ise anlamli, pozitif korelasyon mevcuttu (r=0,346, p=0,015). Eko-
kardiyografik kardiyak indeks ve PiCCO kardiyak indeks dlcUmleri arasinda da gUclu pozitif korelasyon
(p&It;0,001, r=0,943) saptandi.

Sonug¢: Hemodinamik agidan stabil olmayan ve volium durumu belirsiz olan hastalarda endike olan PiC-
CO, cocuk yogun bakimdaki kritik cocuk hastada volum durumunu saptamada santral venoz basing ve
vena kava kollapsibilite indeksi ile birlikte kullanilabilen bir teknolojidir.

Keywords: cocuk yogun bakim, PiCCO, santral ven6z basing, vena kava inferior
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S-13
Kronik Okslirigi Olan Cocuk Hastalarin Degerlendirilmesi

ilknur SurGcl Kara'

'Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip FakUltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari,

Giris: Oksuruk, saglkli ve solunum sistem hastaligi olanlarda mukosiliyer klirensi artiran koruyucu bir
reflekstir. Hem sekresyon hem de partikullerden akcigerin temizlenmesini saglayan, akcigerin savun-
ma mekanizmasidir(1,2). 14 yas ve alti ¢ocuklarda dort haftadan uzun suren 6ksuruk, kronik oksuruk
olarak kabul edilir. Okstrtgun altta yatan nedeni arastiriimalidir.

Materyal ve metodlar: 01.04.2019 - 15.07.2019 tarihleri arasinda Cocuk Saghgdi ve Hastaliklari birimine
oksuruk sikayeti ile getirilen kronik oksuruk tanisi konulan hastalarin ozellikleri, dksUrugun baslama
zamany, alerjen maruziyeti, ek gidaya baslama zamani sorgulandi anket sorulari tamamlandiktan sonra
sistemden hastalara verilen ilaclar ve tanilari ve tetkikleri kontrol edildi.

Bulgular: 43(%45,7) kiz, 51(%54,3) erkek toplam 94 hastanin, yasi 4,8+3,1 yil, 59(%62,8) kisi normal do-
gum, dogum haftasi 37,98+2,17, anne sutu alma suresi 15,8+10,6 ay, ek gidaya gecis zamani 5,6+1,6 ayd],
%70 inde hayatin ilk U¢ yilinda kronik 6ksuruk gortlmustu. Allerjen ajanlardan herhangi birine ma-
ruziyet 80(%85,1) kiside, ailede atopik blnye 38(%40,4) kiside vardi, 67(%71,3)sinde dksuruk balgamli,
53(%56,4) Unde hisiltill, 53(%56,4) Unde reaktif hava yolu hastaligini disunduren tarzdaydi. 29 kiside as-
tim dusunuldy, astim ile dogum sekli, anne sUtl alim suresi, ek gidaya gegis zamani gibi bircok faktor
arasinda istatistiksel ve klinik anlamlilik yoktu; yalniz dogum sekli arasinda (p0,004); dogum haftasi
arasindaki iliski (p0,041) istatistiksel olarak anlamliydi. Hastalarin 36(%38,3) sina ila¢ baslanmamis oneri-
lerde bulunulmus ve takibe alinmis, 37(% 39,4) si alternatif tip ydntemlerini kullaniyordu.

Sonug: Kronik éksurigun sebebini bulmak ve tedavi edebilmek, altta yatan nedenlerin iyi sorgulanma-
sl ve birbiriyle iliski olup olmadigini degerlendirmek gerekir. Hastalarimizda en sik ilk iki yasta kronik ok-
suruk goérulmus olup, yarisindan fazlasinda allerjen ajan maruziyeti vardir. Dogum sekli astimda dnem-
lidir Hastalarin 6ksurugu devam edince aileler alternatif tibba yonelmektedir. Dogru alinan anamnez ve
dogru yaklasimla hastalarin goguna dogru tani konulmustur.

Keywords: Kronik dksuruk, ek gida, allerjen, antibiyotik, tamamlayici alternatif tip
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S-14
Cocuk Yogun Bakimda Yabanci Cisim Aspirasyonu: Tek Merkez Deneyimimiz

Guntuld Sik'Agop Citak'
'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Yogun Bakim Bd,

Giris: Yabancli cisim aspirasyonu her yas grubunda gorUlmekle beraber siklikla 1-3 yas arasi cocuklarda
karsimiza cikan acil degerlendirme ve tedavi gerektiren klinik bir durumdur. Bir yas alti cocuklarda
kaza ile 6lumlerin %40' yabanci cisim aspirasyonu sonucu olusmaktadir. KicUk cocuklarda kuruyemis
gibi gida aspirasyonlarina sik rastlanirken okul cagindaki cocuklarda inorganik maddelerin aspirasyonu
daha sik gorulur . Bu calismanin amaci yabanci cisim aspirasyonu tanisiyla cocuk yogun bakim uUnite-
mizde izlenen ve rijid bronkoskopi yapilan hastalarin demografik &ézellikleri, yabanci cisimlerin lokalizas-
yonu ve siniflandiriimasi, islem sirasinda ve sonrasindaki komplikasyonlarin degerlendirilmesidir.

Gereg¢ ve yontem: 2016- 2019 yillari arasinda yabanci cisim aspirasyonu 6n tanisi ile Cocuk yogun bakim
Unitemize yatirihp, rijit bronkoskopide yabanci cisim saptanan 30 hasta calismaya dahil edildi. xxxxxx
Etik Kurulu'ndan onay alindi (2019-11/25). Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru sikayeti, muayene ve radyolo-
Jik bulgulari, yabanci cismin turu ve yeri ve yogun bakimda yatis sUresi kaydedildi.

Bulgular: Yabanci cisim aspirasyonu stUphesiyle 34 hastaya rijid bronkoskopi yapildi. Otuz hastada ya-
banci cisim saptandi. Olgularin %83,3'U erkek, %16,6'sI kizdi. Ortanca yas 22,1 (7-178) aydi. Hastalarin %70'i
(n=21) 1-3 yas, %23,3'U (n=7) 3-6 yas arasindaydi. Hastaneye basvuru slresi ortanca 29,7 saat (15dk-144
saat), yogun bakim yatis suUresi ortanca 2,33 (1-16) gundu. Olgularin %83,3'U dis merkezden kabul edildi.
Bu hastalarin 7 tanesi solunum yetmezligi nedeniyle entube edilmisti, 4 hastaya hipoksi sonucu gelisen
kardiyak arrest nedeniyle kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmisti. EntUbe olarak dis merkezden ka-
bul edilen 2 hastada pnomotoraks, 1 hastada pndmomediastinum vardi. Yabanci cisim lokalizasyonu en
sik sag ana bronstu (Tablo 1). En sik aspire edilen yabanci cisim findikti (%30) (Tablo 2).Fizik muayenede
olgularin %80 inde patolojik akciger sesleri vardi (Tablo 3). En sik basvuru sikayeti ani baslayan 6ksuruktu
(%53,3). Tartisma Yabanci cisim aspirasyonu her yasta goérulmesine ragmen siklikla 3 yas alti cocuklarda
karsimiza ¢ikan, erken mudahale edilmezse 6lumle sonuglanabilen ciddi bir klinik tablodur. Cocuklar-
da sik gérulmesinin nedeni anatomik ve fizyolojik &zelliklerinin eriskinlerden farkli olmasi, yutma ve
ogurme reflekslerindeki yetersizlik ile cigneme ve yutmadan sorumlu néromuskuler mekanizmalarin
tam gelismemesidir. En sik 1-3 yas arasi erkek ¢cocuklarda gorulur. Ortalama yas Comba A ve arksnin
yaptigi calismada 24 (10-174) ay, Aslan ve ark.’nin yaptidi calismada 33,73(5-202) ay, Ozsoylu ve arksnin
yaptigi calismada ise 15,6 (3-49) ay olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda literatur ile benzer sekilde
en sik karsilasilan yas grubu 1-3 yas arasiydi. Aspire edilen yabanci cisim kulturel 6zelliklere ve beslenme
aliskanliklarina gore degisiklik gostermekle beraber siklikla kuruyemis gibi organik maddelerden
olusur. Bizim calismamizda hastalarin %90'1nda besinler aspire edilmisti. En sik aspire edilen besinde
findikti (%30).

Sonug¢: Yabanci cisim aspirasyonu 1-3 yas arasi sik gérulmektedir. Ani baslayan oksuruk, morarma,
solunum sikintisi olan hastalarda yabanci cisim aspirasyonu akilda tutulmalidir. Bronkoskopi tani
ve tedavide yeterlidir. Aspirasyonlarin blUyuk kismindan kuruyemis turevi besinler sorumludur. Bu
nedenle bu gidalarin erken donemde cocuklara verilmemesi icin ailelerin egitimi ve bilgilendiriimesi
gerekmektedir.

Kaynaklar

1-Reilly JS, Cook SP, Stool D, Rider G. Prevention and management of aeorodigestive foreign body
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Keywords: yabanci cisim aspirasyonu, bronkoskopi, cocuk yogun bakim
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S-15
Hipokalsemi Saptanan Cocuklarda Tanisal Sireg

lhsan Turan'

'Sanliurfa Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinolojisi Klinigi,

Giris: Hipokalsemi, Parathormon (PTH) ve D-vitamininin eksikligine, direncine ya da metabolizma bo-
zukluguna bagh gorulebilir. Kalsiyum Duyarli Reseptorler (CaSR) kalsiyum dengesi bozukluklarini es
zamanli olarak algilar ve hizli bir sekilde PTH sekresyonunu uyarir. Bu nedenle hipokalsemi saptanan
hastalarda dogru taniya ulasabilmek icin eszamanli calistirilan tetkikler oldukca degerlidir. Calismamiz-
da hipokalsemi saptanan olgularda tanisal surecteki sorunlarin ve bdlgemizdeki cocuklarda hipokalse-
minin etiyolojisinin arastirilmasi amacglanmaktadir.

Yéntem: Temmuz/2018-Temmuz/2019 arasinda Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endok-
rinolojisi Klinigi'nde hipokalsemi saptanmasi Uzerine dederlendirilen 39 olgunun dosyalari retrospektif
olarak degerlendirildi. Olgularin etiyolojiye yonelik tetkik sonuclari kayit altina alindi. Genetik neden
dusunulen olgularda AIRE, CASR, GATA3,GNAS, STX16, CYP27B1, VDR genlerinin tum ekzon analizleri
degerlendirildi.

Bulgular: Serum kalsiyum degerleri ortancasl 6.9 mg/dL (5.3-8.3) olan 23'U erkek 39 olgunun on bi-
rinde basvuru nedeni ndbet gecirmekti. Olgularin etiyolojik dagilimi: D-vitamini eksikligi:20 (%51.3),
hipoparatiroidi:12 (%30.8), vitamin-d-badiml rikets-tiplA:4 (%10,3), pseudohipoparatiroidi:2 (%5.1), vita-
min-d-bagdimli rikets-tip2A:1 (%2,6) olarak tespit edildi. Ayirici tanidaki tetkikler dogru kullanildiginda
vitamin-d-bagimli rikets-tiplA hastalari disinda tanisal karmasa yasanmadidi gézlemlendi. ilk degerlen-
dirmeyi pediatri uzmanlarinin yaptigi hasta grubunda tanisal tetkiklerin uygun calistirilma orani %32.3
olarak tespit edildi. AIRE, CYP27B]1, VDR ve CASR genlerinde iki novel, U¢ daha dnce hastalikla iliskisi
bildirilmis variant saptandi.

Sonug¢: Hipokalsemi rutin biyokimyasal tetkiklerde saptanabildigi gibi hayati tehdit eden ciddi bulgu
ve semptomlara da neden olabilmektedir. Arastirmmamizda bu dnemli bulgunun hala en sik nedeninin
nispeten daha kolay 6nlenebilecek D-vitamini eksikligi oldugu tespit edildi ve d-vitamini profilaksisine
uyumsuzlugun bu durumun 6nemli bir etkeni oldugu gozlemlendi. Hipokalseminin etkin tedavisi icin
etiyolojinin dogru belirlenmesi gerekmektedir. Pediatri uzman hekimlerince ayirici tani igin gerekli tet-
kiklerin cogunlukla (%67) calistirlmadigini saptadigimiz arastirmamizda bu durumun nedenleri tartisil-
di. D-vitamini eksikligi disindaki olgular genetik olarak incelendiginde yuksek olasilikla hastalik nedeni
olarak éngodrulen iki novel variant bildirildi. Bununla birlikte daha 6nce hastalik nedeni olarak bildirilen
U¢ variant birbirinden bagimsiz yeni ailelerde tespit edildi ve bu variantlarin hastalik yapici oldugu yo-
nundeki dngéru gucglendirildi.

Keywords: hipokalsemi, hipoparatiroidi, pseudohipoparatiroidi, cyp27bl, casr, vdr
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S-16
Cocukluk Caginda Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi

Neslihan Cicek'ibrahim Gékee',Sercin Glven',Mehtap Sak',Ece Demirci Bodur,Nurdan Yildiz,Pinar
Ata?,Harika Alpay’

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali,2Marmara Universitesi Tip FakuUltesi,
Tibbi Genetik Bilim Dall,

Giris ve amacg: Otozomal dominant polikistik bébrek hastaligi (ODPKBH) daha ¢ok bir eriskin hastalidi
olarak bilinmesine ragmen, cocukluk déoneminde de bulgu verebilir, hatta antenatal donemde de tani
alabilir. Polisistin-1 ve 2'nin sentezinden sorumlu PKD1ve PKD2 genlerindeki mutasyonlar hastaliga ne-
den olmaktadir. PKD2 mutasyonlarinin daha iyi seyir gosterdigi bildirilmistir. Bu calismada Marmara
Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Nefroloji Bilim Dalinda ODPKBH tanisi ile izlenen hastalarda genotip
ve fenotiplerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Hastalar ve metod: ODPKBH tanisiile izlenen 28 hastanin tibbi kayitlari geriye donuk olarak incelendi.
Hastalarin genetik inceleme sonuclari, glomerul filtrasyon hizlari (GFH), idrarda protein atilimlari, polik-
linik kan basinci dlcumleri degerlendirildi. Sonuclar: Hastalarin 12'si (%42.8) kiz, 16'sI (%57.5) erkekti. iki
(%7.]) hasta antenatal donemde tani almisti, diger 26 hastanin ortalama tani yasi 9.1+4.9 yil, ortalama
izlem sUresi 5.8+4.8 yil idi. TUm hastalarin ebebeynlerinden birinde ODPKBH tanisi vardi. Hastalarin
ortalama kreatinin degeri 0.53+0.12 mg/dl idi, iki (%7.2) hastada nefritik dUzeyde proteinlri mevcuttu,
hipertansiyon hicbir hastada saptanmadi. Hastalarin 22'sinde genetik inceleme sonuglandi. Onsekiz
hastada PKD1geninde, dért hastada PKD2 geninde heterozigot mutasyon saptandi. U¢ hastada glncel
veri tabanlarinda kayith olmayan PKD1 geninde U¢ yeni mutasyon saptandi. PKD1 mutasyonu olan on-
sekiz hastanin tamaminin ailelerindeki diger ODPKBH tanil eriskin bireylerinde diyaliz ve nakil dykusu
varken, PKD2 mutasyonu olan dort hastanin ailelerindeki eriskin hasta bireylerde diyaliz ve bébrek nakli
oykusu yoktu.

Cikarim: Otozomal dominant polikistik bdbrek hastaliginin cocukluk caginda erken tanisi, proteinuri
ve hipertansiyon gibi komplikasyonlarin erken tedavisini mUmkun kilar. Genetik inceleme ile hastalarin
prognozlari &n gorulebilir ve genetik danisma verilebilir.

Keywords: Cocuk, otozomal dominant polkistik bébrek hastalidi, genetik
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S-17

Cocuk Yogun Bakimlarda Basi Yarasi Sikligi Ve Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi: Cok Merkezli Calisma

Klbra idrar Demir, ilknur Tolunay', Faruk Ekinci?, Yasemin Ozkale3, Umit Ece*

Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bolumu, Adana.,?Cukurova
Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Yogun Bakim Bilimdali, Adana.*Baskent Universitesi, Seyhan Baskent
Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bolumu, Adana.*Adana Ozel Altinkoza Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Bolumu, Adana,,

Amacg: Cocuk yogun bakim Unitesinde yatmakta hastalarda basi yarasi sikligi ve basi yarasina neden
olan risk faktorlerini arastirmak.

Gere¢ Yontem: Cok merkezli, prospektif, nokta prevelans ¢alismasi. Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cukurova Univeristesi Tip FakUltesi Hastanesi, Baskent Universitesi Seyhan Hastanesi, Ozel
Altinkoza Hastanesi 10.12.2019 ve 10.01.2020 tarihlerinde ziyaret edilmistir.

Sonuclar: Calismaya katilan 76 hastanin %44,7'si kiz, %55,3'U erkek olup yas ortanca 36 ay idi. Mortalite
skoru Prism III 18,3010,6, Pelod Il 14,509,7 idi. Hastalarin yatis tanisi %52,6 pndmoni, %15,8 metabolik
hastalik, %6,6 ensefalit, %6,6 epilepsi, %5,3 postop takip, %5,3 dogustan kalp hastalig|, %2,6 bisitopeni,
%2,6 diyabetik ketoasidoz, %1,3 travma, %1,3 intoksikasyon idi. Glaskow koma skoru 9,703,2 idi. Hastalarin
%48,7'sinde malnutrisyon saptanmazken %10,5 hastada hafif, %23,7 hastada orta, %13,2 hastada agir
malnutrisyon, %3,9 hastada obezite mevcuttu. Pozisyon degdistirme sikligli %39,5 hastada 2 saatte bir,
%35,5 hastada 3 saatte bir ve %25 hastada 4 saatte bir idi. Hastalarin %47,4'Unde Braden, %52,6'sinda
Braden Q kullanilmis olup basi skoru 12,404,7 idi. inotrop tedavisi %13,2 hastaya, mekanik ventilasyon
%59,2 hastaya uygulanmaktaydi. Hastalarin %22,4'Unde basi yarasi saptanmistir. Basi yarasl olan ve
olmayan hastalar arasinda yas, vucut agirhgr ve hemoglobin duzeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir. Basl yarasi olan hastalarin prism ve pelod skoru basi yarasi olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli yUksek, GKS ve basi yarasi skoru istatistiksel olarak anlamli dusuk
bulunmustur (pd0,05). inotrop tedavisi, mekanik ventilasyon uygulanmasi ve édem varligi basi yarasiicin
risk faktorudur. Nutrisyon durumu, hastanin tanisi, beslenme sekli, pozisyon degisim suresi agisindan
basi yarasi olan ve olmayan hastalar arasinda fark saptanmamistir.

Tartisma: Cocuk yodun bakim Unitesinde yatmakta hastalarda basi yarasi mortalite, morbidite,
hastanede yatis stresi ve maliyeti etkilemektedir. insidansi %7-29 olarak bildirilmistir. Basi yarasini
onlemek icin en iyi yontem degerlendirme olup riskli hastalar tespit edilmeli ve risk durumuna uygun
onlemler alinmalidir.

Keywords: basi yarasi, basi skoru, cocuk yogun bakim
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S-18

Pediyatrik Dozaj Formu Olmayan ilaglarin Genel Pediatri Servisindeki Kullanimi-
nin Degerlendirilmesi

Yunus Emre Ayhan'ClUneyd Enver',Betul Okuyan',Perran Boran?Mesut Sancar

'Marmara Universitesi Eczacilik Fakultesi2Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Hastanelerde pediyatrik dozaj formu olmayan (PDFOQO) ilaclarin hastaya verilmesi 6nemli bir sorundur.
Modifiye salimli, enterik kapli tabletlerin kirilmamasi, mikropellet kapsullerin ezilmemesi, bazi kapsulle-
rin acllmamasi, ezilerek toz edilen ilacglarin dogru solUsyonlarda ¢cozundUurulmesi gibi dikkat ve 6zen ge-
rektiren durumlar gozardi edilmemelidir. Bu ¢alisma, PDFO ilaglarinin akilct kullanimini destekleyecek
bir klinik eczacilik hizmeti gelistirmek icin Marmara Universitesi Pendik EAH Cocuk Saghgi ve Hastalikla-
ri kliniginde kullanilan PDFO ilaglarini retrospektif olarak incelemeyi amaglamistir. 01.06.2018-30.12.2018
tarihleri arasinda hastanede yatan 12 yas alti hastalarin arsiv dosyalari incelenmistir. Hastalarin yatis
suUrecinde kullandigi tum ilaglar incelenerek PDFO ilaglari ve sayilari degerlendirilmistir. Calismaya da-
hil edilen 238 hastanin yas ortancasi 2 yil (1-6)'dir. Calisma kapsaminda hastalara en sik konulan tanilar
siraslyla diabetes mellitus, Ust solunum yolu enfeksiyonlari, pndmoni, solunum sikintisi, idrar yolu en-
feksiyonlari olarak kaydedilmistir. Hasta basina istem yapilan ilag ortancasi 5 (3-8,5)'dir. Kullanilan ilag-
lardan PDFQO'larin sayisi hasta basina ortalama 0,81 (+1,34) olarak hesaplanmistir. Hastalarin %40,3'Unde
(96 hasta) PDFO ilag kullanimina rastlanmistir. PDFO ilacglarin 0-2, 3-6 ve 7-12 yas grubundaki hastalar
arasinda dagiliminda anlamli bir fark gérdlmemistir (p&gt;0,05). ATC koduna gore en ¢ok kullanilan ilag
gruplari sirasiyla sindirim sistemi ve metabolizma (%27,89), sistemik kullanilan antiinfektifler (%22,34)
ve solunum sistemi (%13,84)'ne aittir. PDFO ilaglar arasinda en sik kullanilanlar ise sirasiyla allopurinol
(%6,3), kaptopril (%5), fenobarbital (%5), furosemid (%4,2), azatiyopirin (%4,2)'dir. Calisma sonucunda,
cocuklarda PDFO ilaglarin yaygin olarak kullanildigi tespit edilmistir. Bu sonuctan hareketle sik kullani-
lan PDFO ilaglarin uygun kullanimina dair rehberin hazirlanmasini ve yerlestirilmesini iceren bir klinik
eczacilik hizmeti gelistirmek hedeflenmektedir.

Keywords: Pediyatrik dozaj formu, Klinik Eczacilik, Genel pediyatri
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S-19

Kontrast Madde Kullanimina Bagl Gelisen Akut Bébrek Hasarinin Erken Tanisin-
da Mikrorna 21 Yararh Midir?

Busra Yuzkollar Suzulmus'Nurdan VYildiZ',Dilek Borakay',Betul Karademir',Esra Akdeniz',Goncagul Hak-
lar,Harika Alpay’

'Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Kontrast madde kullanimina baglh gelisen akut boébrek hasarinin erken tanisinda mikroRNA 21 yararli
midir? Busra Yuzkollar Suzdlmus, Nurdan Yildiz, 1Dilek Borakay, 2Betul Karademir, 3-4Esra Akdeniz,
1Goncagul Haklar, Harika Alpay Marmara Universitesi Tip FakUltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, 1Cocuk
Kardiyolojisi Bilim Dali, 2Biyokimya, 3Biyoistatistik ve 4Tip EJitimi Ana Bilim Dali OZET Giris ve Amac:
Kontrast maddeye bagli nefropati radyokontrast maddenin verilmesini takiben bobrek fonksiyonla-
rindaki akut bozulma olarak tanimlanir. Calismmamizda konjenital kalp hastaligi olan ve tanisal amacli
kardiyak anjiyografi yapilan cocuklarda kontrast maddeye bagdli akut bobrek hasari (ABH) gelisiminin
erken gostergesi olarak mikroRNA-2T'in (miRNA-21) degerlendirilmesi amaclandi. Yontem:Konjenital
kalp hastaligi nedeniyle tanisal amagcli anjiyografi planlanan 0-18 yas arasi 44 hasta ile benzer yas ve
cinsiyette 25 saglikh cocuk ¢alismaya alindi. Hastalardan O,12. saat,24-48 saat ve 4-6 gun iginde serum
sistatin-C(Sis-C), miRNA-21, kreatinin(Cr) bakilmak Uzere serum, O. saat,24-48 saat ve 4-6 gun icinde
spot idrarda beta2-mikroglobulin (B2-MG), mikroalbumin (MA), Cr dUzeyleri bakilmak Uzere idrar or-
nekleri alindi. Kontrol olgularindan bir kez kan ve idrar 6rnegi alindi. Hasta ve kontrol grubunun glo-
meruler filtrasyon hizlari (tGFH) Schwartz formuUlUyle hesaplandi. Bulgular: Hastalarin 22'si erkek(%50),
22'si kiz(%50), kontrol olgularinin 9'u erkek (%36), 16'sI kiz(%64) idi. Hasta ve kontrollerin median (Cey-
rekler arasi aralik) yaslari sirasiyla 5.7(8.7) ve 12.08(7.26) yil idi. Hasta grubunun O, 12, 24-48. saat ve 4-6.
gun MiRNA-21(2-ACt) sirali 6lcimlerinin kendi aralarinda ve kontrol grubu ile arasinda fark saptan-
madi (p&gt;0.05). Hastalarin idrar B2-MG/Cr duzeylerinin sirali 6lcimleri farkh bulunmadi ancak hasta
grubunda 24-48.saat ve 4-6.gUn B2-MG/Cr degerleri kontrol grubuna gére anlamli derecede yuksek
bulundu(p=0.001, p=0.017). Hastalarin 4-6. gun sis-C degerlerinin 12. saate gore anlamli olarak arttigi
saptandi (p= 0.001). islem sonrasi alti gunlik izlemde 44 hastanin 4'Gnde (% 9.09) en az bir zaman di-
liminde ABH gelisti. Akut bdbrek hasari gelisen ve gelismeyen grup arasinda kontrast madde dozu ve
ilag kullanimi agisindan anlamli fark bulunamadi. Cikarim: Mikro RNA-21'in, kontrast madde kullanimi
sonrasi ABH'nin erken tanisinda yarari gdsterilememistir. Sistatin-C 4-6. gunde bobrek fonksiyonlarinin
degerlendiriimesi icin kullanilabilir. izlemde idrar B2-MG/Cr degerlerinin ylUksek bulunmasi nedeniyle
kontrast madde kullanimi sonrasi tubuler hasarin gelisebilecedi ve tubuler hasari gosteren belirtecle-
rin de arastirilmasi dusunulmelidir. Tubuler fonksiyonlarin etkilenmesi nedeniyle bu hastalarin bobrek
fonksiyonlarinin uzun dénem takibi dnerilir.

Keywords: Akut bébrek hasari, kontrast madde nefropatisi, miRNA-21
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S-20
Emzirilen Bebeklerde Anne Sutii Makro-Besin Bilesiminin Biyiume Uzerine Etkisi

Halime Usta'Oyka Ozboérlu Askan',Simay Fereliz, Sule Aktac?Perran Boran'

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghdi Ve Hastaliklar Abd, Sosyal Pediatri Bd,2Marmara Uni-
versitesi Saglik Bilimleri FakUltesi Beslenme Ve Diyetetik Abd,

Amag: Bu ¢calismanin temel amaci, emzirilen bebeklerde anne sttu makro-besin iceriginin, ilk bir yasta
buylume ile iliskisini arastirmaktir. ikincil amacimiz, anne st makro-besin iceriginin, anne ve bebek
ozellikleri ile olasi iliskisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, emzirilen 102 bebek-anne ikilisinden, ¢calisma kriterlerine uyan 97'si ile
tamamlanan boylamsal bir kohort ¢alismasidir. Anne sutleri dogumdan sonraki 2-4 hafta icinde topla-
narak, makro- besin bilesimleri analiz edildi. Bebekler 12 aylik olana kadar takip edildi.

Bulgular: Anne sUtl makro-besin icerikleri ortanca degerleri sirasiyla; yad (3.8 gr /100 ml), karbonhidrat
(7 gr /100 ml), protein (0.9 gr /100 ml) ve enerji (69 kcal /100 ml) hesaplandi. Anne sUtl laktozunun, sut
yagi ve enerjisi ile yuksek dereceli negatif iliskili, st yadi icerigi ile enerjisi arasinda yuksek dereceli po-
zitif iliskili gdruldud. Anne sutu makro-besin bilesiminin, anne yasi, agirhgi, vucut kitle indeksi, gebelikte
agirlik kazanimi, parite ve bebek cinsiyeti ile iliskili olmadigi saptandi. Anne sUtu laktoz icerigi ile bebek-
lerin 3. ve 9. ay agdirlik z skorlari pozitif iliskili (sirasiyla p = 0.01, p = 0.03) ve bebeklerin 3. 6. ve 9. aylarinda
boya gore agdirlik z skorlari pozitif iliskili saptandi (p&lt;0.001, p=0.03, p=0.04). Ayrica bebeklerin ilk 3 ayin-
da agirhk kazanimlarinin, yuksek laktoz seviyeleri ile iliski oldugu goruldi. Bebeklerin 9. ay boy z skorlari
sut laktoz yUzdesi ile pozitif (p=0.03), sut yagi (p = 0.01) ve enerjisi (p = 0.01) ile negatifiliskili saptandi.

Sonug¢: Bulgularimiz sutu laktoz igeriginin, yasamin ilk 9 ayinda bebeklerin buyUmesinde, dzellikle kilo
alimlarinin duzenlenmesinde 6nemli rol oynadigini gostermekle birlikte, anne sutl makrobesin icerigi-
nin fazla degiskenlik gostermeden cocuklarin optimal blylUmesini saglayacak 6zelliklere sahip oldugu-
nun gosterilmesi agisindan 6nemli bulgular sunmaktadir.

Keywords: Anne sutu, bUyume, makrobesin, beslenme
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S-21
Cocukluk Cagi Malignitelerinin Epidemiyolojik Ozellikleri: Tek Merkez Deneyimi

Seda Aras'Nursah Eker, Ahmet Ko¢,Omer Dogru',Baris Yilmaz',Berkin Berk Akbeyaz',Ayse Gulnur To-
kug!,Rabia Emel Senay!

'Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji Ve Onkoloji Bilim Dali,

Giris ve Amac: Cocuk kanserleri, uluslararasi cocuk kanserleri siniflamasina gére 12 ana grup altinda
incelenirler. Losemi, sinir sistemi tumorleri, lenfomalar en sik goérulen tipleridir. BuyUk kismi embriyonik
tumorler ve sarkomlar iken eriskin timarlerinin blUyuk kismi karsinomlardir. Etiyolojide genetik faktor-
ler, cocuklarda eriskinlerden daha siktir. Kromozomal bozukluklar, immun yetmezlikler, norofibroma-
tozis yatkinlik yaratan durumlardan bazilaridir. Bu galismanin amaci 2012-2019 yillari arasinda klinigi-
mizde tani ve tedavi alan kanser tanili hastalarimizin epidemiyolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.

Hastalar ve Metod: 2012 ile 2019 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Tip FakUltesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bolumu'nde tani alan hastalarin kanser kayitlari geriye
donuk olarak incelendi. Tanilarin yas, cinsiyet ve yillara gére dagilimi belirlenmistir.

Bulgular: Bu calismaya, 0-18 yaslari arasinda toplam 832 erkek ve kiz hasta dahil edildi. Kiz/erkek ora-
ni: 4/5 idi. Tanilar ldsemi (n:183, %21), lenfoma (N:120, %14.4), primer kemik tumard (n:92, %24 ), beyin ve
spinal kanal tiumorleri (n: 64, %7.6), noroblastom ve diger sempatik sistem tumorleri (n:64, %7.6 ), germ
hdcreli tumor (n:73, %8.7 ), Wilms tumoru (n:32, %3.8 ), yumusak doku sarkomlari (n:26, %3.1 ), primer
karaciger tumorleri (n:7, %0.08), retinoblastom (n:2, % 0.02) ve diger (n: 49, %5.9) az siklikta gorulen
cocukluk cagi maligniteleridir. Yillara gore tanilarin dagilimina bakildiginda I6semi basvurularinin yil-
lar icerisinde benzer sekilde devam ettigi gorulmektedir. Yillara gdre diger solid timarlerin dagilimina
bakildiginda ise en sik 2012 yilinda beyin ve spinal kanal timaérleri; 2013 ve 2016 yillarinda lenfoma; 2014
yvilinda primer kemik tumarleri, 2015 yilinda germ hucreli tumarler; 2018 yilinda néroblastom, Wilms
tUmoru ve ATRT; 2017 ve 2019 yilllarinda ise beyin ve spinal kanal tumorleri oldugu gdrulmustar.

Sonug¢: Kanser istatistiklerinin saglikli ve kapsamli olmasi, etiyoloji ve koruyucu hekimlige yénelik saglk
calismalarini da beraberinde getirecektir. En sik karsilasilan tiplerin bilinmesi hem olasi én taninin ko-
nulmasinda hem de erken tani ydntemlerinin ve tedavinin gelistiriimesinde bdylece mortalite ve mor-
biditenin azaltiimasinda olduk¢a 6nemlidir.

Keywords: cocukluk cagdi, kanser, Idsemi, solid tumaor, epidemiyoloji, istatistik
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S-22

Kalp Kateterizasyonu Uygulanan Hastalarda Komplikasyonlarin Retrospektif De-
gerlendirilmesi

Zehra Yavas Abal'Kemal Nisliz Aygun Dindar2,Rukiye Eker Omerogluz,Umrah Aydogan?

listanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali2istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakultesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Kardiyoloji,

Giris: Tani ve tedavi amacl kalp kateterizasyonu islemlerinin komplikasyonlarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amacglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Pediyatrik Kardiyoloji Bilim Dali bunyesinde uygulanan kateterizasyonlar ¢alisma
grubunu olusturdu. Demografik bilgiler, tanilar ve kateterizasyon islemi ile ilgili bilgiler bilgisayar veri
tabanimizdan, hasta dosyalarindan ve kateterizasyon kayitlarindan elde edildi. Kateterizasyonlar giri-
simsel ve tanisal, komplikasyonlar da minor ve major olmak Uzere gruplara ayrildi.

Bulgular: Kateterizasyon islemi sayisi %58.5'i girisimsel olmak Uzere toplam 781'dir. Kateterizasyon isle-
mi uygulanan hastalarinin yaslari 1 gun ile 28.8 yil arasinda degismektedir (ortanca 3.3 yil). Yenidogan
orani %7.9'dur ve bu grupta girisimsel kateterizasyon orani anlamli olarak yuksek bulunmustur. Yasi 6
aydan bUyuk ve vicut agirhgi bilinen hastalardan %76.6'sinin yasa gdre vUcut agirligi normal sinirlarda
saptanirken %21.9'unun dusuk saptanmistir. Kateterizasyonlarin tanisal dagiliminda en sik rastlanan
hastaliklar sirasiyla patent duktus arteriyozus (PDA), sekundum atriyal septal defekt (ASD) ve aort ko-
arktasyonudur. En sik yapilan girisimsel kateterizasyonlar sirasiyla PDA kapatilmasi, ASD kapatilmasi,
pulmoner balon valvuloplasti, aort koarktasyonu giderilmesi ve aort balon valvuloplastidir. TUm girisim-
sel kateterizasyonlarda basari orani %91.5 olarak saptanmistir. Tum islemlerin %17.5'inde komplikasyon
gelismistir. Major komplikasyon orani %2.3'tur. En sik gelisen komplikasyon periferik nabizlarin alinama-
masli/zayifligidir (%8.1). Kateterizasyon islemlerinin mortalite orani %0.5 olarak saptanmistir. Kicuk yas
ve dusuk vacut adirhidr gruplarinda komplikasyon gelisme orani anlamli olarak yuksektir. islem tipine
gore komplikasyon durumu degerlendirildiginde girisimsel islemlerde komplikasyon gelisme orani an-
lamli olarak yuksek bulunmustur.

Sonug: Kateterizasyonlarin girisimsel amacl yapilma oranlari gittikge artmaktadir. Calismamizda basari
ve komplikasyon oranlari literatUrle benzerlikler gostermektedir. Kateterizasyon komplikasyonlarinin
retrospektif degerlendirmelere ek olarak prospektif izleminin kliniklerin morbiditenin azalmasina katki
saglayacagdi dusunulmektedir.

Keywords: Kalp kateterizasyonu, komplikasyon
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S-23

Gestasyon Yasi 34 Haftanin Altinda Olan Preterm Yenidoganlarda Tiroid Fonksi-
yonlarinin Degerlendirilmesi

Saygin Abali'Firdevs Bas?Zeynep ince® Rlveyde Bundak?Asuman Coban?

listanbul Universitesi Cocuk Saghgi EnstitUsu 2istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi, Cocuk
Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, BuyUme-Gelisme Ve Pediatrik Endokrinoloji Bilim Daliistanbul
Universitesi istanbul Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali,

Giris: Preterm yenidoganlarin tiroid fonksiyonlari ve bunlara etki eden olasi etmenlerin retrospektif ola-
rak degerlendirilmesi amacglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Yenidodan Yodun Bakim Unitesi’'nde yatirilarak izlenen gestasyon yasi 34 haftanin
altindaki 428 preterm yenidogan galisma grubunu olusturdu. Vakalarin, maternal &zellikleri, dogum
bilgileri ile yenidogan dénemindeki hastaliklari ve tiroid fonksiyonlari, bUylume ve gelisim izlem para-
meterlerine ait verileri hastane veritabani ve dosya bilgilerinden kaydedildi. Calisma grubu, gestasyon
haftalarina gdre Ug¢ gruba ayrildi (&lt;28.0 hafta, 28.0-31.9 hafta ve 32.0-33.9 hafta). Tiroid fonksiyonlari
(serbest tiroksin ve TSH) gestasyon haftasina gore belirlenmis normal dederlere gdre degerlendirildi.
Tiroid fonksiyonlari ile hastalarin klinik dzelliklerinin iliskileri istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calisma grubunda gestasyon yasi 23.9-33.9 hafta, dogum agirligi 496-3190 g arasinda idi. YUz-
de 25'i gestasyon haftasina gore klcuk (SCA) dogmustu. Annelerin %69.4'Une antenatal steroid teda-
visi uygulanmisti. Olgularin %20'sinde bronkopulmoner displazi, %13'Unde patent duktus arteriyozus,
%36'sinda intraventrikuler kanama, %3'Unde nekrotizan enterokolit saptandi. Preterm yenidodanlarin
ilk tiroid degerlendirmesi ortalama 18 gunde yapilmisti. Serbest tiroksin ortalamasi &lt;28 gestasyon
haftanin altinda anlaml dustk bulundu. Gestasyon haftasindan bagimsiz olarak SGA bebeklerde ser-
best tiroksin AGA bebeklere goére anlamli olarak dusuk saptandi. Tum grupta hipotiroksinemi sikligi
%25, hipotiroidi sikhdi %0.8 saptandi. Levotiroksin tedavisi 51 bebege (%11.9) baslandi, tedavisi kesilen 23
bebek ortalama 1.6 yil tedavi almisti. Calisma grubumuzda prenatal ve postnatal faktorlerin tiroid fonk-
siyonlari Uzerinde istatistiksek anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonug¢: Preterm yenidoganlarda morbidite oranlari gelismis Ulke verileri ile benzer saptandi. Tiroid fonk-
siyonlari erken gestasyon haftasi gruplarinda dusuk bulundu. Bu durum immaturite ile aciklanabilir.
SGA yenidoganlarda hipotiroksinemi dnemli bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Preterm yenido-
ganlarda normal tiroid fonksiyonu kavrami icin yeni calismalara gereksinim vardir.

Keywords: Preterm yenidogdan, tiroid, SGA
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S-24
Yenidoganlarda Kordon Kanindan Tam Kan Sayimi: Tiirkiye'Den ilk Sinir Degerler

Mehmet GUnduZ

listanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dall,

Amac: Kordon kani, hem yenidogan hem de anne icin invazif olmayan bir yontemle alinabildigi icin
geleneksel tam kan sayimina (CBC) alternatif olabilecedi dusunulmustur. Kordondan alinan kan ile ya-
pilan CBC testinin guvenilirligi arastirilmaya devam etmektedir. Kordon kani CBC'si ile ¢ok sayida yeni-
dogandan alinan sonuglarla bazi Ulkelerde kan degerleri referans araliklari olusturulmaya baslanmistir.
Bu calismayla ulkemizde ilk olarak, yenidoganlardan alinan kordon kani érneklerinin CBC sonuglari
analiz edilerek kan degerleri icin referans araliklar olusturulmasi amaclanmistir.

Yoéntemler: Calismaya Ocak-2015 ile EKim-2018 arasinda UgUncU basamak olan Universite hastanesinde
yenidogan kliniginde takip edilen toplam 5464 term yenidodan dahil edildi. Dogum asfiksisi, maternal
hastalik (diyabet, preeklampsi, hipertansiyon, vs) ve ila¢ kullanim &ykusu olanlar ¢calismaya alinmadi.
Dogum sonrasinda umblikal kord kanindan alinan 6rneklerden CBC testleri yapildi. Kan parametreleri-
nin ortalama + standart sapma degerleriile 2.5 ile 97.5 persantiller arasi olacak sekilde guvenlik araliklari
hem cinsiyet bazinda hem de genel olarak hesaplandi.

Bulgular: Calismada hematolojik parametrelerden genel ortalama eritrosit dlzeyi 4.59 + 0.63 106/mL
(gUvenlik araligi1 3.54-6), ortalama hemoglobin dizeyi 16.32 + 2.15 g/dL (gUvenlik araligi 12.8-21.2), ortala-
ma eritrosit (RBC) duzeyi ise 15.44 + 5.29 103/mL (gUvenlik araligi 8-27.92) olarak bulundu. Ayrica ortala-
ma MCH ve bazofil yUzdesi cinsiyetler arasinda benzer saptanirken diger tium ortalama kan degerleri
erkek yenidoganlarda kiz yenidoganlara gore anlamli yUksek bulundu (Her birisi icin p&lt;0.05).

Sonug: Calismamiz Turkiye'de tek merkez verisi olarak yenidoganlarda kordon kanindan CBC testleri
sonucunda kan degerleri icin normal deger araliklari ve ortalama degerlerin belirlendidi ilk ¢alisma-
dir. Yenidoganda tam kan sayimi icin kan alabilmenin zorluklari ve olumsuz yonleri dusunuldugunde
kordon kani alinarak test yapilmasinin bir alternatif olabilecegdi ve ¢calismmamiz verilerinin yenidogdan uz-
manlarina yol gdsterici olacadi dusuncesindeyiz.

Keywords: Kordon kani, umblikal kord, yenidogan, tam kan sayimi, CBC
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Solunum Sikintisiyla Cocuk Acil Servise Basvuran 1 Yas Alti Cocuklarda Tani Ve
Tedavi Yontemleri

Murat Aydin'Makbule Niltfer Ozturk

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi,

Giris ve Amag: Bir yas alti cocuklarda acil servise en sik basvuru nedeni solunum kaynakl olmaktadir.
Bir yas altinda solunum sikintisinin en sik nedeni ise bronsiyolittir. infantlarin her yil yaklasik Ucte biri
bronsiyolit gecirmekte olup, kis aylarinda (kuzey yarimkure icin) tum pediatrik acil basvurularinin %18'i
bronsiyolit nedeniyledir. Bronsiyolit tanisi, klinik olup herhangi bir laboratuvar ve radyolojik géruntule-
me gerekmemektedir. Tedavisi ise destek tedavisidir. Nazal sekresyonlarin temizlenmesi, gereken has-
tada oksijen destedi ve hidrasyonun saglanmasidir. Bu calisma, hastanemiz acil servisine solunum si-
kintisiyla basvuran infantlarda bronsiyolit tani ve tedavi ydntemlerini incelemek amaciyla planlanmistir.

Yéntem: Calismamiz, Kasim 2017 ile Nisan 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmis retrospektif gozlem-
sel bir calismadir. Belirlenen tarihler arasinda Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Servisi'ne solunum sikintisi nedeniyle basvurup Amerikan Pediatri Akademisi Bronsiyolit
Rehberi'ne gbre bronsiyolit tanisi alan 1yas alti tum olgular dahil edilmistir. Veriler hasta dosyalari ve
hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) veri tabanindan elde edilmistir.

Bulgular: Calismada 147 olgu incelenmistir. Olgularin yas ortalamasi 3,68 +2,6 aydir. Olgularin %53'U
erkek, %46's1 kizdir. Olgulardan en sik NFA (%97,3) istenilmis olup; sirasiyla kan gazi (%96,6), CRP (%95,2),
kan sayimi (%93,9) ve akciger grafisi (%91,2), takip etmektedir. Olgulara en sik inhale salbutamol (%93,2)
tedavisi verilmis olup; bunu sirasiyla inhale kortikosteroid (%81), iv antibiyotik (%62,6), inhale ipratropium
(%60,5) ve iv kortikosteroid (%55,8) takip etmektedir. Olgularin %10,2 YBU icin; %15,6'sI servis yatisina de-
vam etmek Uzere dis merkezlere sevk edilmistir. Hastalarin acil servis gozlem kliniginde ortalama tetkik
ve tedavi maliyeti 643,28+448,3TL (ortanca=508,6; IQR25-75=312,2-847,6)

Sonug: Bronsiyolit rehberlerinde 6nerilmeyen bircok tetkik ve tedavi ydntemleri uygulanmaktadir. Bu
tetkik ve tedavi yontemlerinin de saglik sistemine ek maliyeti olmaktadir. Maliyet-performans iliskisinin
degerlendirildigi cok merkezli prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Keywords: Bronsiyolit, solunum sikintisi, sut cocugu, oksijen tedavisi
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insiilin Duyarliligi Ve Antropometrik Olcumlerin Vazovagal Senkop Ve Postural
Ortostatik Tasikardi Sendromu Uzerindeki Rolu

Evic Zeynep Akgun'Ozlem Kayabey Colak!,Deniz Karaayan?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali 2Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi,

Amac: Senkop serebral perfUzyon bozukluguna bagli olarak gergceklesen, gecici biling ve postural tonus
kaybinin géruldugu tablodur. Cocuklarin yaklasik %15'inde addlesan dénemlerinin sonuna kadar sen-
kop gelisir. En sik senkop turU olan vazovagal senkop iyi bir prognoza sahiptir fakat tekrarlama egilimde
olmasi endise olusturur. Vazovagal senkop(VVS) ve postural tasikardi sendromuna(POTS) yatkinlk olus-
turan nedenler kesin bilinmemektedir. Calismanin amaci artmis insulin duyarlilidinin ve antropometrik
olcUmlerin tilt testi pozitifligi Uzerine etkilerinin degerlendirilmesidir.

Metod: Aralik 2011 ve Aralik 2019 yillari arasinda klinigimize senkop ve presenkop yakinmasi ile basvuran,
etyolojide kardiyak ve ndrolojik patoloji saptanmayan ve Tilt testi yapilan 6-20 yas arasi olgular calisma-
ya dahil edildi. Hastalarin ayrintili 6ykd, fizik muayene, labaratuva, elektrokardiyografi ve tilt testi ince-
lemeleri retrospektif olarak degerlendirildi. Testin emodinamik yanitlari Avrupa kardiyoloji kilavuzuna
uygun olarak degerlendirilip VVS ve POTS tanisi konuldu. Vazovagal senkop VASIS siniflamasina gore
vazodepresor tip, asistolili kardiyoinhibitor tip, asistolisiz kardiyoinhibitdr tip, miks tip olarak ayrildi.

Bulgular: Calismaya 180 erkek (%36,2), 317 kiz (%63,8) toplam 497 hasta alind.. Tilt testi pozitif saptanan
201 hastadan % 59,2'si kiz, %40,8'i erkek cinsiyetteydi. Miks tip 98, asistolisiz kardiyoinhibitor tip 26, asis-
tolili kardiyo inhibitér tip 8, vazodepresor tip 34 ve POTS 35 hastada saptandi. Tilt testi pozitif ve negatif
olan iki grup arasinda yas, kilo SDS, bazal sistolik tansiyon de@eri, BMI SDS, insulin, glukoz, HOMA, 1/
HOMA, GO/I0, GOxIO, QUICKI, degerleri acisindan anlamli fark saptanmazken (p&gt;0.05), boy SDS dege-
rinde ve BMI p de anlamli fark gdzlendi (sirasiyla p=0.002, 0,03).

Tartisma: Cocuklarda senkopun etyolojisi ve yineleme riskine etkili faktorler belirsizligini korumaktadir.
Kizlarda erkeklere gore daha sik rastlandigini ifade eden c¢alismalar mevcuttur. Calismnamizda tilt testi
pozitif saptanan hastalardan %59,2'si kiz cinsiyetteydi. Literatlrde kardiyoinhibitér cevabin genclerde
daha sik géruldugunu belirtmektedir. Calismmamizda en sik mikst tipte (%48,5) yanit izlenmistir. Tilt tes-
ti pozitifligi Uzerine Boy SDS'nin ve BMI p'nin istatistiki olarak etkili oldugu gosterilmekle birlikte insulin
duyarhliginin anlamli etkisi saptanmamistir.

Keywords: senkop, BMI, VWS, POTS
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Hnf1p Ekspresyonu Multikistik Displastik Bébrek Hastaliginin Tanisi icin Bir Biyo-
marker Olabilir Mi?

Aysenur Urer'ipek YilmazzEbru ArslanHarika Alpay',Pinar Ata?

'Marmara Universitesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali,2Marmara Universitesi Tibbi Genetik Anabilim Dali,

Giris ve Amag: Calismamizda CAKUT'un en blyUk gruplarindan biri olan multikistik displastik bdbrek
patogenezinde rol oynayan HNFI1B geni fonksiyonu azalmasinin epigenetik olarak analiz edilmesi ve
klinige olan etkilerinin degerlendirilmesi amacland..

Yontem: Multikistik displastik bobrek tanisiyla izlenen 0-21 yas arasi 39 hasta ¢alismaya alindi. Hasta-
lardan alinan periferik kan 6érneklerinden DNA izolasyonu yapildi. DNA érnekleri metilasyona duyarli ve
direncli enzimler ile kesilerek HNFIB promotor bélgesinde metile/metile olmayan érnekler real-time
PZR ile amplifikasyon sonucunda belirlendi. HNF18 metilasyonu saptanan dort hastanin idrarlarindan
izole edilen RNAlardan komplementer DNA elde edildi. cDNA ile HNF1p ekspresyon primeri kullanilarak
HNF1B ekspresyon analizi gerceklestirildi.

Bulgular: Dért hastada (%10,26) HNF1p metilasyonu saptandi. idrar HNF1p ekspresyon dizeyinin saglikli
kontrol ile karsilastirildiginda daha yuksek dizeyde Ct degerleri verdigi, dolayisiyla daha dusuk duzeyde
HNF1B gen ekspresyonu gosterdigi saptandi. HNFIp metilasyonu saptanan dort hastanin bir tanesinin
(%25) kist boyutunda kuculme/kaybolma izlenirken, bir tanesinin (%25) kist boyutunun ayni kaldigdi iz-
lendi. Higbir hastanin kist boyutunda buyUme gorulmedi. HNF1p metilasyonu varlidi ile cinsiyet, akraba
evliligi, prenatal tani, oligohidramniyoz, dogum haftasi, hipertansiyon ve proteinuri arasinda anlamli
fark bulunmadi. HNF1B metilasyon varligi ile kistlerin yeri ve lokalizasyonu, kistlerin boyutunda kucul-
me/kaybolma, ayni kalma ve bUylUme arasinda anlamli iliski olmadigi gozlendi.

Sonug: Calismamizda HNF1p geni ekspresyonunun invaziv olmayan bir metod ile doku analizlerine gore
daha kolay uygulanabilir bir metod oldugdu ilk kez gésterildi. istatistiksel olarak anlaml bir iliski sap-
tanmamis olsa da bu alanda yapilan ilk ¢alisma olmasi hastaligin patogenezinin aydinlatilmasi adina
heyecan vericidir. Sonuglarimiz HNF1p metilasyonunun downstream etkilerinin kontrol edilebilmesi yo-
nunden preliminer bulgulardir. Ayrica gelecekte bu grup hastalarda patogenezde rol oynayan meka-
nizmalarin duzeltilebilmesi agcisindan umut vaat etmektedir.

Keywords: CAKUT, genetik, multikistik displastik bodbrek, HNF-18, metilasyon
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Cocuk Acil Servis Hizmetlerine Basvurularin Degerlendirilmesi: Milteci
Cocuklarin Genel Populasyona Goére Farklari

Hatice Ezgi Baris'Nicel Yildiz Silahli",Nuriye Ayca Gul?,Lubna Qutranji®,Perran Boran'

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Abd, Sosyal Pediatri Bilim Dali,2Mar-
mara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Abd,*Marmara Universitesi Tip Fakultesi,

Giris ve Amac: Suriye’ de i¢ savasin basladigi 2011 yilindan itibaren, TUrkiye ¢cok sayida Suriyeli multeciyi
gecici koruma kapsamina almistir. TUrkiye'de gecgici koruma kapsamina alinan Suriyelilerin yaklasik ya-
risini gocuk yas grubu olusturmaktadir. Multeci cocuklarin saglikla ilgili intiyaclari ve saglik hizmetlerini
kullanimi yerel cocuklardan farkli olabilir. Devlete bagli hastanelerin acil servisleri, mUlteciler tarafindan
saglik hizmetlerine erisimde sik¢a kullanilmaktadir. Bu nedenle acil servis kullanimlarinin incelenmesi
multeci cocuklarin saglik ihtiyaclar ile ilgili bilgi saglayabilir. Calismamizda istanbul'da bir Universite
hastanesinde multeci ve yerel cocuklar arasindaki acil servis kullanimlarini kiyaslamayi hedefledik.

Yoéntem: Ocak 2013 ve Temmuz 2019 arasinda ¢ocuk acil servise basvuran Suriyeli ve Turk ¢ocuklarin
kayitlari incelenerek acil servis kullanimi kiyaslandi. Etik kurul onay! Universitemiz etik komitesinden
alindi (09.2019.616).

Bulgular: Calisma kapsaminda 7299 (%1) multeci ve 690127 (%99) yerel cocugun kayitlari incelendi. Kir-
mizi triaj ile basvuru, Suriyeli multecilerde, Turklere kiyasla daha sikti (%2,2 ve %1 p&lt;0.001). Bir yas alti
acil servise basvuru orani, Suriyelilerde TUrk cocuklarin yaklasik iki kati kadardi (31.0% ve 17.4%, p&lt;0.001).
Hastaneye yatis orani, multeci cocuklarda daha yUksek izlendi (%7.9 ve 3.1% p&lt;0.001). Yogun bakim
yatisi (13.5% ve 9.4%, p=0.001) ve yenidogan donemde hastane yatisl (29.3% ve 12.0%, p&It;0.001) multeci
cocuklarda yerel cocuklara gére saha sik izlendi. Solunum sistemi ve gastrointestinal sistem hastaliklari
her iki grupta da en sik acile basvuru sebebiydi.

Tartisma: MUlteci cocuklar, yerel populasyona gore acil servise daha ciddi ve acil sorunlarla, basvurmak-
tadir. KligUk yas grubundaki multeci cocuklarin acil servis basvurulari daha sik olup daha yuksek oran-
da hastane yatisiyla sonuglanmaktadir. BlyUk oranda birinci basamakta ¢dzulebilecek solunum sitemi
ve gastrointestinal sistem sorunlari Universite hastanemizin acil servisi Uzerinde buyUk bir yuk olustur-
maktadir. Ozellikle kiicUk yas grubu hedef alan énleyici hizmetler, multeci cocuklarin sagliklarini gelis-
tirmeye ve UgUncU basamak sagdlik kuruluslarinin acil servislerindeki yuku azaltmaya yardimci olabilir.

Keywords: Cocuk, acil servis, multeci
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Fototerapi Alan Bebeklerde Ortiilii Yiizeyde Transkutan Bilirubin Olciimi Kullani-
labilir Mi?

Sinem Gulcan Kersin'Hulya Ozdemir',Selman Birkan Ozer2,Hulya Selva Bilgen', Asl Memisoglu',Eren
Ozek'

'Marmara Universitesi Tip FakUltesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali,-
2Marmara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dal,

Giris ve Amag: Calismamizda fototerapi uygulanan yenidoganlarda, fototerapi altinda 6rtulU yUzeyde
bakilan transkutan bilirubin (TcB) dlcimunun total serum bilirubin duzeyi (TSB) ile korelasyonunun
belirlenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Fototerapi uygulanan, gebelik yasi 35 hafta ve Uzeri bebekler ¢alismaya alindi. Fo-
toterapiye baslanmadan bebeklerin alin bdlgesi i1sida gegirgen olmayan genis fototerapi goézItgu ile
ortuldu ve élcumler bu 6rtdlu alanin altinda kalan frontal bélgeden transkutan bilirubin 6lgum cihazi
(Drager JM-103) ile gergeklestirildi. Fototerapi baslamadan ve fototerapi sirasinda es zamanli TcB ve TSB
sekiz saatlik araliklarla duzeyleri kaydedildi.

Bulgular: Ekim-Aralik 2019 tarihleri arasinda 35 hafta ve Uzeri dogan 52 bebek ¢alismaya alindi. Bebek-
lerin %401 erkek olup, %72'si normal spontan vajinal yol ile dogurtuldu. Gebelik yasi ve dogum agirligi
ortalamalari sirasiyla 38+1,8 hafta ve 3285+473 gramdi. Fototerapi baslama saat ortalamasi 31425 saat
olup, fototerapi alma sUresi 2410 saat bulundu. Fototerapi baslamadan dnce bakilan TSB ve TcB de-
Jerleri10,5+3 mg/dL ve 9,1+2,8 mg/dL (r:0,88); fototerapi altinda es zamanl bakilan TSB ve TcB dederleri
sirasiyla 9,622,3 mg/dL ve 7,6+3,3 mg/dL (r:0,51), 8,6+1,9 mg/dL ve 6,942 5 mg/dL (r:0,42) olarak saptandi.
TUm Slcumler degerlendirildiginde TSB ve TcB degerleri fototerapi baslamadan dnce yuksek oranda
korele iken, tedavi altinda degerler arasindaki korelasyonun azaldigi saptandi.

Sonug¢: TcB o6lcumu kolay ve non-invazif bir ydntem olmasi nedeniyle son yillarda klinik kullanimi yay-
ginlasmistir. Fototerapi sirasinda kullaniminin guvenilir oldugunu bildiren calismalar mevcuttur. Calis-
mamizda fototerapi 6ncesi TSB ile TcB 6lgumleri arasinda belirgin bir korelasyon saptanirken, fototerapi
sirasinda TSB ile TcB degerleri arasindaki korelasyonun azaldigi géruldu. Ancak bu sonucu genellemek
icin daha genis orneklem sayisini iceren ¢alismalara ihtiyag oldugu dusunulmektedir.

Keywords: Yenidodan, hiperbilirubinemi, transkutan bilirubin
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Cocuk Hastalarda Hava Yolu Ultrasonografisi lle Endotrakeal Tip Derinliginin
Degerlendirilmesi

Emel Uyar'Ahmet Furkan Eser',Niltfer Yalindag Ozturk',Feyza inceksy Girgin'

'Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dal,

Giris: Yogun bakim ve acil sartlarinda yapilan endotrakeal(ET) entUbasyonda tUpUn malpozisyonu ve
uygunsuz derinlikte olmasi pek cok komplikasyona neden olarak hayati riskleri beraberinde getirir. ET
tdpun yerini dogrulamak icin direk grafi altin standarttir. Yatak basi ultrasonografi ile ET tUpun trakea
icinde oldugu dogrulanabilmektedir. US ile uygun derinligin de saptanabilecegini gosteren calismalar
vardir. Calismamizda ¢ocuk hastalarda yatak basi US ile ET tUp derinliginin belirlenmesini amagladik.

Metod: Calismamiz prospektif, vaka kontrol ¢calismasidir. Cocuk yogun bakim Unitemizde yatan entube
olup tUp pozisyonunun dogrulanmasi icin direk grafi cekilen anatomik defekti olmayan hastalari dahil
ettik. ET tUpu US ve direk grafi ile degerlendiren klinisyenler diger yonteme kordu. US degerlendirme-
de Unitemizde mevcut olan Esoate Mylabseven marka US, 3.13 hertz lineer prob kullanildi. US probu
transvers olarak suprasternal centige yerlestirilerek ET tUpun reverberasyon hatti trakea icinde goruldd,
kraniale dogru incelemeye devam edilerek, vokal kordlar, krikoid ve tiroid kikirdagin yeri dogrulandi. Sa-
gittal degerlendirmede krikoid kikirdak ve trakeal halkalar belirlendi. US inceleme sirasinda ET tupun
kafi normal salin ile dolduruldu. ET tlUp kafinin proksimal ucu krikoid kikirdagin altindan gegen hattin
hemen altinda ise ET tUp US ile uygun derinlikte olarak kabul edildi (Sekil 1). Kafin proksimal ucu kriko-
id kikirdagin altinda degil ise aradaki mesafe olculerek tup derinligi belirlendi. Direk grafilerde ET tup
yeri farkli bir klinisyen tarafindan degerlendirildi(Sekil 2). T2-T3 vertebra seviyesi uygun yerlesim olarak
kabul edildi.

Sonug¢: Toplam 20 ET tup degerlendirmesi yapildi. Salin dolu kaf tum hastalarda vizUalize edildi. Salin
dolu kafa gdre belirlenen tup seviyesi ve direk grafi ile belirlenen tlp seviyesi karsilastirildiginda tum
hastalarda uyumlu bulundu. Tartisma: Hava yolu ultrasonografisiile salin dolu ET tUp kaf proksimal ug
seviyesinin belirlenmesi basit, hizli ve guvenilir bir yontem olabilir. US ile ET tUp derinligi degerlendiril-
mesinde salin dolu kaf degerlendiriimesi cocuk hastalarda calisiimamistir, bu nedenle degerlendirme
prosedurlnde eriskin galismalari kaynak alindi. Ancak tUp seviyesi icin eriskinlerden farkl bir seviye
belirledik. Bu seviyenin dogrulugunu degerlendirmek icin daha genis prospektif bir calisma yurutmek-
teyiz.

Keywords: Hava yolu ultrasonografisi, ET tUp derinligi,
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Okul Cagi Cocuklarinda Uyku Bruksizmi Ve Uyku Aliskanliklari Arasindaki iliski-
nin Degerlendirilmesi

Yesim Olcer Us',Mahmut Caner Us?

'Dis Hekimligi Fakultesi/medipol Universitesi Esenler Hastanesi/istanbul/tUrkiye,2Cocuk Saghgi Ve
Hastaliklari/esenler Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi/istanbul/turkiye,

Giris-Amacg: Bruksizmin bircok uyku bozuklugu ile iligkili olabilecedi distnulmektedir. Ancak uyku
bruksizmi(UB) olan okul cagi ¢cocuklarinda uyku aliskanliklari arasindaki iliski hakkinda ¢ok az bilgi bu-
lunmaktadir. Bu arastirmanin amaci okul ¢adi ¢ocuklarinda UB farkindaligi olusturmak ve sosyode-
mografik dzellikler ve uyku aliskanliklari ile iliskisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontemler: Bu calisma, hastanemize basvuran 6-12 yas arasindaki 435 cocugun ebeveynle-
ri tarafindan cevaplanan anket verilerinin toplamasi yoluyla gerceklestirildi. Ankette sosyodemografik
veriler yaninda, UB'yi degerlendirmek Uzere Amerika Uyku Tibbi Birligi(ICSD) tani kriterleri kullanildi.
Uyku ahiskanliklari tespiti icin TUrkcelestirilmis Cocuk Uyku Aliskanliklari Anketi(CUAA) yapildi. istatistik-
sel analizler icin SPSS versiyon 21 programi kullanildi. Anlamlilik icin p<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular: UB 128 cocukta(%29,4) gorulmus olup sikhgin erkeklerde anlamli yuksek oldugu (p:0,04) ve
bu cocuklarin daha sik doktora basvurdugu saptandi(p: 0,03). Ailevi risk faktérleri agisindan degerlendi-
rildiginde en dnemli risk faktorlerinin diger aile bireylerinde UB varligi(p:&It;0,001), anne ve/veya babanin
ilkogretim duzeyi ve altinda editimli olmasi(p:0,04) ve aile gelir dlzeyinin asgari Ucret ve/veya altinda
olmasi(p:&lt;0,001) olarak goruldu. Ailelerin UB farkindalidi %5,5 olarak bulunmustur. CUAA'da yer alan
sorularda UB'si olanlarin sabahlari uyanma, uyku anksiyeti, parasomni ve baskalariyla yatma ihtiyaci
sorunlarina iliskin sorularinin tamaminda arasira veya siklikla cevaplarinin anlamli yuksek cevaplandi-
g1 goruldu(p:&It;0,001). Ayrica uyku bolinmesi ile ilgili sorulardan gece uykuda yurume(p:0,001), gece
uykudan bagirarak uyanma-terleme-sakinlestirilememe(p:&lt;0,001); uykuda solunumun bozulmasi ile
ilgili sorulardan yuksek sesle horlama(p:&It;0,001), uyku sirasinda kesik kesik nefes alma-burnundan ho-
rultuyla nefes alip-verme(p:0,005); sabahlari uyanma sekli ile ilgili sorulardan ¢ocugu yetiskinler yada
kardesleri uyandirir(p:0,02); uykuya gecis ile ilgili sorulardan yatma saatinde mucadele eder(p:0,05);
altini 1slatma ile ilgili sorulardan gece yatagini islatir(p:0,02), ev disinda bir yerde uyumakta sorun ya-
sar(p:0,02) sorularinda arasira veya siklikla cevaplarinin anlamli yUksek cevaplandigi goruldu.

Sonug¢: UB cok sik gérulmekte olup, uyku sorunlari ile iliskili oldugu gosterildi. Klinik agidan bakildi-
ginda ¢ocuklarda uyku hijyeninin iyilestirilmesine ydnelik prosedurlerin UB'nin ydnetiminde yardimci
olabilecegi dUsunUlmustur. Bu konuda literatUre katkida bulunacak daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Keywords: uyku bruksizmi, uyku aliskanliklari, okul cagi ¢ocuklar
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immiin Disregiilasyonla Seyreden Primer immuin Yetmezliklerde immiinolojik
Testlerin Tanisal Degeri

BengU Akcam'ismail Ogulur,Gamze Akgun',Dilek Baser,Nurhan Kasap',Ayca Kiykim?Feyza Bayram!,-
Sukra Cekic? ilknur Kékeu*,Gonca Hancloglu*

'Marmara Universitesi Tip FakuUltesi, Cocuk Allerji Ve immunoloji Bilim Dali, istanbul zistanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Cocuk Allerji Ve immunoloji Bilim Dali, istanbul*Uludag Uni-
versitesi Tip Fakultesi, Cocuk Allerji Ve immunoloji Bilim Dali, Bursa,*Ondokuz Mayis Universitesi Tip
FakuUltesi, Cocuk Alerjisi Ve immunolojisi Bilim Dali, Samsun,Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Genetik Hastaliklari, istanbul (Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk immunoloji Ve Aller;ji
Hastaliklar Bilim Dali, Adana,’Erciyes Universitesi Tip FakuUltesi, Cocuk immunoloji Bilim Dali, Kayse-
rigistanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi, Cocuk Allerji Ve immunoloji Bilim Dali, istanbul °Kanuni
Sultan Suleyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerjisi Ve immunolojisi Bilim Dall, istanbul,

Amag¢: Primer immun yetmezlikler icerisinde yer alan immun disregulasyonla giden hastaliklar ara-
sinda yer alan ve yeni tanimlanan LRBA (Lipopolysaccharide-responsive beige-like anchor protein) ve
CTLA-4 (Cytotoxic T lymphocyte antigen 4) eksiklikleri tekrarlayan enfeksiyonlar, lenfoproliferasyon ve
otoimmunite ile ortaya ¢ikabilmektedir. CTLA-4 ile yakin iliskili olan LRBA, CTLA-4'Un lizozomlarda par-
calanmasini dnler ve T hucrelerin yUzeyinde eksprese edilmesine yardimci olur. Her iki hastalikta regu-
latuar T (Treg) hucrelerinde gerek sayisal gerekse fonksiyonel degisiklikler olusabilmektedir. Bu calis-
mada LRBA ve CTLA-4 eksikligi olgulari ile saglikli kontrol grubu arasindaki Treg hucre ylUzdesi, LRBA
ve CTLA-4 protein oranlar flow sitometri ile karsilastirilarak, hastaliklari birbirinden ayirt etme gucu
arastirildi. Yontem: Cok merkezli yUrutulen calismada LRBA ve CTLA-4 eksikligi hastalarinin klinik ve
laboratuvar ézellikleri degerlendirildi. Hastalardan ve saglikli kontrollerden periferik kan mononukleer
hucreler elde edildi. Hucreler uyarimsiz ve uyarimli ortamda kulture edildi. Uyarim 16 saat boyunca an-
ti-CD2+CD3+CD28+ ile gerceklestirildi. Daha sonra, Treg (CD4+CD25+FOXP3+) hucreleri, LRBA ve CTLA-
4 protein ekspresyonlari akan hucre olcerde belirlendi.

Bulgular: LRBA eksikligi (n=12) olgularinda uyarimsiz ortamda CTLA-4 ekspresyonu saglikli kontrolle-
re oranla anlamli derecede dusuk (p&It;0,0001) iken, uyarim ile CTLA-4 ekspresyonunda artis saptan-
di. Ancak kontrole gore bu artis anlamli olarak dusuk idi (p=0,0002). CTLA-4 eksikligi olgulari (n=5) ve
saglik kontrollerde uyarimsiz hicrelerdeki CTLA-4 ekspresyonu arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
Uyarim ile saglkh kontrollerde CTLA-4 ekspresyonu artarken, hastalarda artis géorulmedi. Her iki grup
uyarimli ortamda karsilastirildiginda anlamli fark saptandi (p=0,004). LRBA ve CTLA-4 eksikligi olgulari
kendi aralarinda karsilastirildiginda, uyarimsiz ortamda CTLA-4 ekspresyonu anlamli olarak LRBA ek-
sikligi olanlarda daha dusuk idi (p=0,02). Uyarim ile LRBA eksikligi olanlarda CTLA-4 ekspresyonu arttigi
halde (p=0,0002), CTLA-4 olgularinda anlamli bir artis gorulmedi. Her iki eksiklikte saglikli kontrollere
gore uyarimsiz ortamda regulatuar T oranlarinda belirgin bir fark olmaz iken, uyarim ile regulatuar T
oranlarinda artis goézlendi.

Sonug: immun disregulasyon ile seyreden LRBA ve CTLA-4 eksikligi olgularinda akan hiicre élcer bul-
gulari hem erken tani hem de hedefe yénelik gen dizileme icin yol gdstericidir. Bu calisma TUBITAK
tarafindan 2175847 ve 3185202'nolu projeleri ile desteklenmistir.

Keywords: Primer immun yetmezlikler, LRBA eksikligi, CTLA-4 eksikligi, Treg hucre
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Eltrombopag Tedavisi Alan immun Trombositopenik Purpura Tanili Hastalarin
Degerlendirilmesi

Berkin Berk AkbeyazZ’Omer Dogru',Baris Yilmaz',Rabia Emel Senay',Nursah Eker',Seda Aras',Gulnur To-
kug¢,Ahmet Kog!

'Marmara Universitesi Cocuk Hematoloji Onkoloji Bilim Dali,

immun Trombositopenik Purpura (iTP), cocukluk caginda trombositopeninin en sik nedenidir.
Tani sekonder trombositopeni yapan nedenlerin dislanmasiyla konulur. Tam kan sayiminda
izole trombositopeni vardir. Akut TP tedavisinde amac yeterli hemostazi saglayacak trombosit
dlzeyine ulasmaktir. Akut ITP tanisi alan hastalarin %20-30 u kroniklesebilir. 12 aydan uzun sure ile
trombositopenik seyreden hastalar kronik iTP olarak tanimlanir. Tedavi basamak tedavisi seklindedir.
intravendz immunoglobulin (IVIG), yiksek doz metilprednizolon, standart doz prednizolon ve ylksek
doz deksametazon tedavileri uygulanabilir. Rh pozitif hastalara Anti-D verilebilir. Splenektomi de
uygulanabilir. Ayrica rituksimalb, azatioprin, mikofenolat mofetil, siklosporin de verilebilir. Son yillarda
gelistirilen bir tedavi olan trombopoetin reseptdr agonisti eltrombopag yeni bir tedavi modalitesidir.
Eltrombopag TPO-R e badlanip aktiflestirerek trombosit Uretimini arttirir. Tedavi sonrasi advers
etkiler olarak nazofarenjit, rinit, epistaksis, karaciger fonksiyon testlerinde uzama, karin agdrisi, ates
yUksekligi, katarakt, kemik iliginde retikulin lif artisi, tromboz gdrulebilir. Biz de merkezimizde kronik
ITP tanisi alarak ve yeni tedavi modalitesi olan eltrombopag kullanan hastalarimizi inceledik. Kronik
ITP ile izlenen 90 hastamizin 22> sine eltrombopag tedavisi verilmisti. Bu 22 hastanin kiz/erkek orani:
1/1; ortalama yas 118 ay; median yas ise 135 aydi. Hastalarimizin 15 tanesi eltrombopag tedavisi éncesi
IVIG ve pulse metilprednizolon tedavileri almisti. Kalan 7 hastaya da eltrombopag 6ncesinde IVIG veya
steroid tedavileri verilmisti. On iki hastaya IVIG ve pulse metilprednizolon tedavilerine ek olarak standart
steroid tedavisi verilmisti. Bu tedavilere ek olarak 2 hastaya rituksimab 2 hastaya da mikofenolat mofetil
baslanmisti. Hastalara ortalama 12 ay eltrombopag tedavisi uygulanmistir. Alti (%27) hastanin trombosit
sayllarinda beklenen artis olmadigindan tedaviye yanitsiz olarak kabul edildi ve sonlandirilmistir. Bir
hastada myeloid fibrozis gelismesi nedeniyle tedaviye devam edilmemistir. Eltrombopag tedavisi ile
trombosit sayisi &gt;50.000 seyreden 7 (%31) hastanin izlemine tedavisiz olarak devam edilmektedir.
Tum hastalarin rutin poliklinik takipleri surmektedir. Halen 8 hastamiz degisik dozlarda eltrombopag
tedavisini stirdirmektedir. Eltrombopag kronik ve 1.basamak tedavilere yanit vermeyen TP hastalarinda
guvenle kullanilabilecek bir ilag olarak gérulmustar.

Keywords: ITP, Eltrombopag, kronik
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Tip 1 Spinal Muskuler Atrofide Nusinersen Tedavisinin Solunumsal Takibi

Pinar Ergenekon'Cansu Yilmaz Yegit,Yasemin Gokdemir', Ela Erdem Eralp',Olcay Unver2 Ayca Evka-
yad,Evrim Karadag Saygi®,Dilsat Turkdogan?Bulent Karadagd'

'Marmara Universitesi Cocuk G6gUs Hastaliklari Bilim Dali,2Marmara Universitesi Cocuk Néroloji Bilim
Dali*Marmara Universitesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,

Giris: Bu calismada, nusinersen tedavisi alan tip 1 spinal muskuler atrofi (SMA) hastalarimizdaki solu-
num destegdi ihtiyacini degerlendirmeyi ve tedavi suresince solunum takiplerini bildirmeyi amacladik.

Materyal-Metod: Calismaya 4 ve daha fazla doz nusinersen ile tedavi edilen 44 hasta dahil edildi. Has-
talar nusinersen tedavisine baslamadan dnce ve son dozdan sonra solunum bulgulari agisindan ¢ocuk
go6gus hastaliklari kliniginde degerlendirildi.Hastalar 4 gruba ayrildi. 1)Nusinersen uygulama imkani-
miz olmadigli donemde trakeostomili olan veya entube olan hastalar: Basarisizlik 2)Nusinersene ulas-
ma imkanimiz olduktan sonra bize invaziv ventilasyonla refere edilen hastalar: Basarisizlik 3) Noninva-
ziv ventilasyon destedi gerekirken veya ventilasyon destedi gerekmezken nusinersen tedavisi baslanan
ve nusinersen tedavisi esnasinda trakeostomize olan veya élen hastalar : Tedavi basarisizligr  4)Venti-
lasyon destedi gerekmeyen veya noninvaziv ventilasyon destegdi almakta iken nusinersen uygulanan
ve sonrasinda surekli invaziv ventilasyon gereksinimi olmayan ve yasayan hastalar: Basari olarak kabul
edildi. Sonug:Hastalarimizin 27 'si (%61.3) kiz; ortalama yas 12 ay (1,5-120 ay) iken , ortalama tedavi suresi
ise 4,5 ay (0,5-25 ay) idi. Trakeostomize olan 20, entUbe olan 6 hastamizda basarisizlik; solunum destedi
almayan 3 hastamizda ise tedavi basarisizligi saptandi. Solunum destedi almayan 14 hastamizda ve no-
ninvaziv solunum destegi alan 1 hastamizda ise basari gézlendi.

Tartisma: Hastalar, multidisipliner bir yaklasimla néroloji, cocuk gégus hastaliklari, fizik tedavi ve re-
habilitasyon bolumleri tarafindan yakindan takip edilmelidir. Tedaviden fayda gérmedigi dusunulen
hastalarda Ug disiplinin karari ile terapi kesilmelidir. Solunum takibini degerlendirmek icin Nusinersen
ile tedavi edilen daha fazla hastayi ve belirtilen solunum skorlama sistemlerini iceren uzun sureli ¢calis-
malara ihtiyag vardir.

Keywords: nusinersen, solunum,tedavi
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Serebral Palsili Cocuklarda Alt Ekstremite Selektif Kontrolii Ve Gévde Kontrolu-
nin Oturmadan Ayaga Kalkma Performansina Etkisinin Incelenmesi

Dilara Gunes'Evrim Karadag Saygl',Esra Giray'Sefa Kurt

'Marmara Universitesi Tip Fakuiltesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul, Tarkiye,

Amac: Oturulan yerden kalkma (OYK) Serebral Palsi'li (SP) cocuklarda biyomekanik olarak zorlu olan bir
postural gegistir. Bu calismanin amaci; SP’li cocuklarda goévde kontroll ve alt ekstremite selektif kont-
rolinun OYK performansi Uzerine etkisinin arastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi seviyesi | ve Il olan 4-10 yas
arasindaki 28 SP’li cocuk ve yaslari eslestirilmis 32 saglikli cocuk dahil edildi. Gévde kontrolu, oturma
fonksiyonu, alt ekstremite selektif kontrolt ve OYK, Gévde Kontrol Olcum Skalasi (GKOS), Kaba Motor
Fonksiyon Olcim-88'in (KMFO-88) oturma alt balumu, Alt Ekstremite Selektif Kontrol Dederlendirme
Skalasi (SCALE) ve Neurocom Balance Master cihazinin OYK alt testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Tum degerlendirmelerde SP'li cocuklar saglkli cocuklara gére daha dusuk skorlara sahipti.
SP'li cocuklarda OYK sirasindaki agirlik transfer suresi SCALE toplam puani ile (r=-0,39, p=0,04), kutle
merkezinin salinim hizi GKOS toplam puani (r=-0,51, p=0,006), KMFO-88'in oturma alt bdlumu puani
(r=-0,52, p=0,004) ve SCALE toplam puani (r=-0,39, p=0,04) ile iliskiliydi.

Sonug¢: Bagimsiz olarak yurUyebilen SP’li cocuklarda govde kontrolu ve alt ekstremite selektif kontro-
lundeki bozukluklar OYK aktivitesini olumsuz etkileyerek zorlastirmaktadir. SP’li cocuklarin rehabilitas-
yon programlarina gdvde kontrollnu ve alt ekstremite selektif kontrolinU gelistirici egzersizlerin dahil
edilmesi OYK aktivitesinin kolaylastiriimasinda etkili olabilir.

Keywords: Serebral Palsi,oturulan yerden kalkma,gévde kontrolU,selektif motor kontrol
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Kistik Fibrozis Disi Bronsektazi Tanili Hastalarda impulse Osilometri Yénteminin
Tani Ve Takipte Kullanimi, Tedaviye Etkisinin Degerlendiriimesi

Pakize Cennetoglu'Ela Erdem Eralp?Yasemin Gokdemir?,Cansu Yilmaz Yegit?, Almala Pinar Ergene-
kon?,BUlent Karadag?

'Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Pediatri Anabilim Dali 2Marmara Univer-
sitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gégus Hastaliklari Bilim Dali

Giris: Bronsektazili hastalarin tani ve takibinde solunum fonksiyon testleri 6nemli yer kaplamakta ve en
sik spirometri uygulanmaktadir. impulse osilometri (10S), solunum fonksiyonlarini degerlendirmede
kullanilan, minimal hasta kooperasyonu gerektiren bir diger ydntemdir. Bu calismanin amaci, kistik
fibrozis disi bronsektazili cocuklarda I0S'un etkinligini degerlendirmek ve spirometri ile karsilastirmak-
tr.

Materyal-Metod: Calismada, Marmara Universitesi Cocuk Gé6gUus Hastaliklari polikliniginde izlenen 100
KF-disi bronsektazi tanili cocuk ve Hasta Cocuk poliklinigine basvuran 50 saglikli cocuk yer aldi. Hasta-
lara, spirometri ve 10S testleri es zamanli olarak yapildi ve sonuclar karsilastirildi.

Bulgular: KF-disi bronsektazili hastalar ve saglikli cocuklarin spirometri ve 10S testleri karsilastirildigin-
da; hasta grubunun rezistans (R5-10-R15-R20) ve rezonans frekansi (Fres) degerlerinin anlamli olarak
kontrol grubundan daha yUksek; reaktans (X5-10-15-20) degerlerinin ise kontrol grubundan daha dusuk
oldugu bulundu (p&It;0,001). Reaktans alani (AX) degerinde iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(p: 0,34). Hasta grubunda FEV1, FVC ve FEV1/FVC parametrelerinin R5, R10, X5, X10, X15, X20, Fres ve AX
parametreleri ile korele oldugu saptandi. Spirometri ve 10S parametreleri, KF-disi bronsektazi grubun-
da altta yatan hastaliga gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark saptanmazken; lobektomi
yapilan hastalarda spirometri sonuglari anlamli duzeyde daha dusuk saptandi (p&lt;0,05), impulse osilo-
metri sonuglarinda ise anlamli fark saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Obstruktif akciger hastaliklarinda, akciger parankiminin gerilmesiicin gerekli ener-
ji (R) artarken, akciger dokusunun genisleyebilme gucu (X) azalir. Calismamizda, KF-disi bronsektazili
hastalarda IOS ile obstruksiyon varligi gosterilmis, spirometri ile korele sonuglar alinmistir. Efordan ba-
gimsiz, daha kucguk yaslarda uygulanabilen ve obstruksiyon yerini belirleyebilen |IOS, KF-disi bronsekta-
zili hastalarda spirometri yerine kullanilabilir.

Keywords: spirometri, impulse osilometri, solunum fonksiyon testi

194



1. MARMARA PEDIATRi KONGRESI

20-22 SUBAT 2020, SHERATON GRAND iSTANBUL ATASEHIR

S-37

istanbubun iki ilcesindeki Belediyeye Bagh Cocuk Yuvasi Velilerinin Asi
Kararsizliginin Degerlendirilmesi

Ozden Aksu Sayman'Gulnaz Cig2Cagatay Nuhoglu'

'Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg Klini-
gi2Erzurum Yakutiye ilce Saghk Mudurlugu,

Giris ve Amag: Asilamanin basarisiyla hastaliklarin daha nadir gérindr hale gelmesi, hastaliklarin yarat-
tig1 tehlikenin unutulmasina, asilarin yan etkilerinin ve asilamaya dair tereddutlerin daha fazla tartisilir
hale gelmesine neden olmustur. Son yillarda farkli nedenlerle asiya dair tereddutlerin artmasi, asi ile
kazanilmis bulasici hastalik mucadelesini tehlikeye atmaktadir. Calismamizda, ebeveynlerde asi karar-
sizligina sebep olabilecek nedenlerin ortaya konmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yéntem: Arastirmamizin evrenini Kadikdy ve Maltepe ilce Belediyelerine bagl cocuk yuvala-
rindaki 6grenci velileri olusturmaktaydi. Toplamda 626 6grenci velisinin 439'u calismaya katilmak icin
gonullu oldu. Ebeveynler, daha 6nce yapilan calismalarin dnculigunde, asi uygulamalarina yonelik tu-
tum ve davranislari géz donunde bulundurularak gruplandirildi.

Bulgular: Calismamiza katilan ebeveynlerin 12'si (%2,7) Saglik Bakanhgi asi takviminde yer alan asilardan
bazilarini yaptirmadigini, 152 ‘si (%34,6) asl yaptirirken tereddut ettiklerini belirtti. Calismamiza katilan
ebeveynlerden, 32 'si (%7,3) yeni bir cocuk dunyaya getirmis olsalar Saglik Bakanhgi'nin asi takvimindeki
asllari yaptirmayacagdini, 57'si (%13) bu konuda kararsiz oldugunu belirtti. Anket sorularina verdikleri ce-
vaplara gére gruplandirilan ebeveynlerden 169'u (%42) asl savunucusu, 84'U (%20,9) sorun ¢ikarmayan,
66's1 (%16,4) tedbirli kabul edici, 83 ‘U (20,7) engel koyan ebeveyn grubuna dahil edildi. Yapilan ¢cok de-
giskenli analizde, asi ile ilgili olumsuz bir yorum veya bilgi duymus olmanin 7,5 kat, asl sonrasi dogal
badisikligin azalacagini dusinmenin 5,6 kat, asilari Ureten ilag sirketlerine guvenmemenin 25 kat, asi ile
ilgili medyadaki olumsuz yorumlardan etkilenmenin 8,5 kat, cocuklarin gerekenden fazla asilandigini
dlUstinmenin 8,85 kat asi kararsizligi riskini artirdigi saptanmistir.

Sonug: Calismamizda, medyadaki olumsuz yorumlar ve ilag sektdrine olan glvensizligin ebeveynlerin
asilarla ilgili tereddutlerinde bUyUk rol oynadigi saptanmistir. Medyada konuya hakim kisileri, bilimsel
verilerle daha gorunur kilmak, aslya dair tereddutlerin azalmasinda faydali olabilir. Ayrica sonuglarimiz
gostermistir ki, cocuklarina asi yaptiran ebeveynlerin cogunun asi hakkinda ciddi kaygilari mevcuttur.
Sadece eksik ya da gecikmis asili cocuklarin ebeveynlerini degil, tum asilari zamaninda kabul eden ebe-
veynleri de kapsayan asi kararsizhigi ile ilgili calismalar artirilmahdir.

Keywords: as|, asl kararsizligi, asi reddi
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P-01
Beyin Absesinin Cerrahi Tedavisinde Kapsiil Eksizyonunun Onemi: Olgu Sunumu

Saime Hacer Ozdemir\Yunus Utku Senaras',Hazal Ceren Tugrul'Sevliya Ocal Demir’

listanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglhgi Ve Hastaliklari
Anabilim Dali,

Giris: Beyin apsesi,beyin parankiminde,lokalize serebrit olarak baslayip vaskularize kapsul icerisinde
puy koleksiyonuna dénusen fokal enfeksiyondur.Nadir gértlmesine karsin hayati tehdit edebildiginden
tani ve tedavisi 6nemlidir.Bu olguyu; beyin apsesi tani ve tedavi sUrecini gdzden gecirmek,apse tedavi-
sinde uygun drenaj yapilmasinin énemini vurgulamak amaciyla sunduk.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 32 aylik erkek olgu,dis merkeze bas agrisi sikayeti ile bavurmus, ceki-
len kraniyal BT'de sagd pariyetal lobda kitle tespit edilmis.Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kire:19820/
mMmm3,ndtrofil15190/mm3,crp:120mg/dL,sedim:90;Kontrastl beyin MR'da lezyon apse olarak yorumlan-
mis.Takibinde ani biling degdisikligi olan hastanin kraniyal bt'sinde sift saptaninca acil operasyona alin-
mis.Apse drenajl yapllip vankomisin,meropenem baslanmis. Tedavinin 3.gununde bakilan biyokimya-
da ast:2303U/L alt:1916U/L saptanan hastada meropenem kesilip, vankomisin tedavisine sefotaksim ve
metronidazol eklenmis. Tedavisinin 27.gununde olgu,gocuk enfeksiyon servisimize devralindi. Genel
durumu iyi vitalleri stabil,aktif,ndrolojik muayenesi dodal olan hasta predispozan faktorlerin belirlen-
mesi icin kbb, cocuk kardiyoloji,cocuk immunoloji'ye danisildiyapilan dederlendirme ve tetkikler sonu-
cunda patoloji saptanmadi.Post-op 30. gununde kontrol kontrastli kraniyal mr ¢ekildi:sol temporalde
77x45mm boyutlarinda anteriorda g¢evresel vazojenik édemi olan lobule konturll, cepersel kontrast-
lanan kistik kitle tespit edildi.NRS tarafindan degerlendirilen hastada dnceki operasyonda apse kap-
sulinun alinmadigr dusunuldu tekrar operasyon planlandiikinci kez operasyona alinan olguda apse
drene edildi,apse materyalinden gonderilen patolojik ve mikrobiyolojik érneklerde patoloji saptanmadi.
Post-op tedavisi dort haftaya tamamlanan,klinik olarak dlzelen olguya kontrol kontrasth mr ¢ekildi,N-
RS'ye danisildi;abseyle uyumlu goéridnum izlenmedi, ek girisim dusunulmedi.Antibiyoterapisi post-op
28 glne tamamlanan hasta ayaktan kontrole gelmek Uzere taburcu edildi. Sonug¢ Apse tedavisinin te-
melini drenaj olusturmaktadir,etkili tedavi icin drenaj ile beraber apse kapsulunun de alinmasi gerekli-
dir. Hastamizda apse kapsulinun alinmamasi ayni bdlgede apsenin tekrarlamasina,hastanin ikinci kez
opere edilmesine ve antibiyotik tedavisinin uzamasina neden olmustur.Beyin apsesi klinigi nadir gorul-
se de tedavisinin uygun cerrahi drenaj ve antibiyoterapi oldugu unutulmamalidir.

Keywords: beyin absesi, abse drenaji, kapsul eksizyonu
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P-02
Cocuklarda Kabizlik Tanisi icin Ultrasonografi Giivenilir Mi?

Mehmet Ali Ozen'

'Kog Universitesi Hastanesi,

Onbilgi ve amag: Alt Uriner sistem disfonksiyonuna (AUSD) eslik eden kabizlik, fekal inkontinas gibi
durumlarin varhdinda patoloji mesane barsak disfonksiyonu (MBD) olarak adlandirmaktadir. MBD
yonetiminde dncelikle barsak disfonksiyonu tedavi edilmektedir. Hatta barsak disfonksiyonu tedavisinin
AUSD de spontan duzelmeye yol actigi bildirilmektedir. Uluslararasi Cocuk Kontinans Dernegdinin
(International Children>s Continence Society-ICCS) tanimlamasinda konstipasyon icin rektum ¢apinin
dlculmesi 6nerilmektedir. Bu calismada AUSD ile birlikte kabizligi olan hastalarin rektum caplarinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Hastalar ve Metod: Noérolojik, anatomik ve metabolik etiyoloji dislandiktan sonra baslica 4 AUSD
tanisi olan hastalar (Asiri aktif mesane, disfonksiyonel iseme, az etkin mesane, primer mesane boynu
disfonksiyonu) fonksiyonel kabizlik agisindan Roma 4 kriterleri ve Bristol kaka skalasi ile degerlendirildi.
Kabizlik tanisi alan hastalara yapilan pelvik ultrasonografi (USG) ile rektumun transvers ¢api olgculdu.
ICCS de 30 mm ve Uzerindeki degerler kabizlik ve rektal impaksiyon bakimindan anlamli ifade edildigi
icin hastalar bu deger baz alinarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: 5 ile 13 yas arasinda AUSD tanisi alan toplam 239 hastanin (131'i kiz) yas ortalamasi 9,13 + 1,98
yilidi. Hastalarin 95'inde (%39,7) fonksiyonel kabizlik tespit edildi. Bu 95 hastadan rektum transvers ¢api
30 mm ve Uzerinde (30,2 ile 41,9 mm arasinda) tespit edilen toplam 56 ¢cocuk mevcuttu. Fonksiyonel
kabizlik tanisi olan ancak rektum transvers capi 30 mm den kuguk olan 39 hastada ise rektum capi 16,1
ile 29,2 mm araliginda tespit edildi.

Sonug¢: Mevcut calismada hastalarin 1/3'Unden fazlasinda fonksiyonel kabizlik tanisi oldudu halde
rektum caplari normal olarak tespit edilmistir. Bu durumda hastalar mesane barsak disfonksiyonu
yerine sadece mesane disfonksiyonu olarak degerlendirilebilir ve tani atlanabilir. Yapan kisiye gore de-
gisen ve anlik bir gérintl olan pelvik USG ile rektumun transvers cap dlcumu AUSD ve kabizhidi olan
hasta grubunda guvenilir olmayabilir.

Keywords: kabizlik, USG, rektum, alt Uriner sistem disfonksiyonu.
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P-03
Otolog Kok Hucre Naklinde Gorulen Graft Versus Host Hastaligi

Serif Oner Aydin'Behiye Cetin'

'Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Amac: Otolog Kok hicre tranplantasyonu sonrasi gorulen graft versus host hastaliginda (GVHH), has-
talik surecinin degerlendirilmesi ve basarili tedavi icin tibbi tedavi ile birlikte iyi hemsirelik bakiminin
onemini vurgulamaktir. Case: Noéroblastom tanisi ile izlenen 14 yasinda kiz hastaya 14.08.2018 tarihinde
kendi hucrelerinden toplanan periferik kok hicre kullanilarak 19.04.2019 tarihinde (CD34: 51X10X6/kg)
otolog koék hucre nakli yapildi. Hazirlama rejimi 16 doz busulfex( 3.2mg/kg/gln ), tek doz Mephelan(10
mMg/m2/gun) icermekteydi.

Bulgular: +9 gliinde sag alt lobda pnémoni ile uyumlu infiltrasyon gelisti ve hasta bipapta takip edilme-
ye baslandi +12 gunde tekrarlanan PAAG da inflamasyonun geriledigi géruldu ve hasta dnce oksijen
maskesiyle daha sonra oda havasinda takip edildi.Hastada +14 gunde noétrofil engrafmani oldu. +105
gunde cilt dokuntusu basladi. Cilt biyopsisi akut GVHH ile uyumlu idi. Grade Ill akut GVHH tanisi alan
hastada steroid ve immunsupresif tedaviden etkili yanit alinamadi ve ekstarkorporeal fotoferez bas-
landi. 7 ay sureyle hastanede aralikli yatan ve Cilt GVHH bulgulari 6n planda olan hastada; Hemsirelik
bakimi olarak ; Koruyucu izolasyon dnlemlerine dikkat edildi. (Sik el yikama, tek kullanimlik eldiven,
maske ve koruyucu onluk kullanildi, enfeksiyonlu kisilerin uzak tutulmasi, steril yiyecek ve icecekler,
paketli yiyeceklerin tek kullanimlik olmasi gibi durumlara ézen gosterildi, hepa filtreli pozitif basingli tek
kisilik odalar) ve hasta ve hasta yakini egitimi gibi bir cok alanda, hastanin bagimlilik duzeyi belirlene-
rek hemsirelik bakimi verildi.Hastaya ve hasta yakinina izolasyon kurallari anlatildi ve el yikama egitimi
verildi. Odadaki tum yUzeyler gunde en az bir kere, uygun dezenfektan solUsyon ve toz birakmayan
bez ile silindi. Disaridan gelen oyuncak ve esyalar enfeksiyon ve travma acisindan kontrol edildi.GUnlUk
olarak giysi ve yatak nevresimi degisimi yapildi hastanin gunluk vucut silme ve gun asiri banyo yapmasi
saglandi.Hastaya agiz bakimi ve dis bakimi konusunda egitim verildi. Gunde en az 4-6 kez sodyum bi-
karbonatla gargara yapildi. Agiz gunluk muayene edildi. Minimal degisiklikler kaydedildi.Nakil sonrasi
erken donemde hastanin her gun; Kizariklik, deriden kabarik kizarik dokuntu varhidi acisindan kontrol
edildi. GVHH derecesi hesaplandi ve kaydedildi. -aGVHH tedavi suresince aldigi ilaglar cilt butunldgun-
de bozulma, kanamaya egilim, sivi elektrolit dengesinde bozulma, artan karin agrisi, bulanti, kusma gibi
faktorlere bagli travmalardan korumak icin dusme riski degerlendirmesi yapildi.aGVHH olan hastada
kas erimesi komplikasyonu gelistigi icin fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi ile ortak calisilarak egzer-
sizler yaptirildi. Braden Risk degerlendirme skalasi dederlendirildi.Hastanin aldigi-¢cikardigi hesaplandi.
Kilo takibi yapildi.GUnluk kandaki elektrolitler bakildi.Kan gazi takibi yapildi. Pulmoner 6dem ve kalp
yetersizligi acisindan takibi yapildi. Gaita sayi, miktar, renk, mukus yonunden takip edildi, degisiklik-
ler kayit edildi. Kayit edilen degdisikliklere gére hastanin aGVHH tedavisi sekil aldi. YUuksek doz steroide
bagli olusabilecek komplikasyonlar yonunden hasta takip edildi, degisikler kaydedildi. Kan sekeri takibi
yapildi. Agri yonetiminde doktor tarafindan order edilen analjezikleri uygulamanin yaninda pozisyon
degistirmek, ilik banyolar, cevrenin sakin ve sessiz olmasini saglamak, okuma, muzik dinleme, hayal
kurma vb. uygulamalar yapildi.

Sonug: Fotoferez dncesi ve sonrasi vital bulgu takibi alindi.Hasta ve hasta yakinina fotoferez islemi én-
cesi ve sonrasi dikkat etmesi gerekenler hakkinda egitim verildi Fotoferez islemi sirasinda ve sonrasi
gunes gdzIlugu takmasi dnemle vurgulandi. (29-30).08.19'da fotofereze baslama,, (26-27).09.19'da birinci
ay, (07-08).11.19'da UgUncu ay dederlendirmeleri yapildi, kayit edildi.(26-27).09.19'daki UgUncu ay fotoferez
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seansindan sonra kollarda baslayan cilt ve ciltteki lekelerin renginde agilma ve azalma kayit edildi.

Keywords: otolog kok hucre nakli,graft versus hosthastaligi,ekstarkorporeal fotoferez
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P-04
Kok Hicre Dondurmada Kullanilan Dmso Ya Bagh Komplikasyonlar

Serif Oner Aydin'Behiye Cetin'

'Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Amac: Dimetil stlfoksit kriyoprotektif bir ajan olup kdk htcre naklinde toplanan Urinun dondurulmasi
isleminde dehidratasyon hasarini 6nlemek amaciyla kullanilmaktadir.En sik gérulen yan etkileri; bulan-
t1, kusma ve abdominal kramplar,kardiyovaskuler komplikasyonlar, respiratuvar arrest ve diffuz alveoler
kanama bildirilen diger toksit etkilerdir.Bu olguda amag nakil sirasinda komplikasyon gelisen hastaya
acil mudahalenin ve hemsirelik girisimlerinin &nemini vurgulamaktir. Case: Noroblastom tanisi ile izle-
nen 8 yasinda erkek hastaya 15.03.2016 tarihinde dimetil sulfoksit ile dondurulup saklanan periferik kdk
hucre cozdurulerek(CD34: 6.7X1006/kg) otolog kdk hucre nakli yapildi.

Bulgular: inflzyondan 3 saat sonra hastada takipne ve dispne gézlendi.Cekilen EKO sonucu hastada di-
metil sulfoksit komplikasyonu sonucu belirgin kalp yetmezligi goruldu.Dopamin ve dobutamin basla-
nan hasta artan solunum sikintilari sonucu entlbe edilerek ventilatorle izlendi.+2. GUnde extlbe edilen
hastada solunum sikintilarinin geriledigi goruldu.+16. GUnde hasta nétrofil engrafmani oldu.

Tartisma: Hastayla 24 saat beraber olan hemsirelerin iyi bir gdzlemci olarak hastanin degisimlere ver-
digi tepkileri erken fark etmesi gerekir. C.O. isimli hastada yapmis oldugumuz degerlendirmeler dog-
rultusunda uyguladigimiz hemsirelik bakimiyla hastanin minimal duzeyde zarar gérmesini sagladik.
Hemsirelik girisimleri olarak; Hastanin periferik kok hlucre nakli boyunca vital bulgulari 5 dk da bir
olculdu. Koruyucu izolasyon onlemlerine dikkat edildi. (Sik el yikama, tek kullanimlik eldiven,maske
ve koruyucu onluk kullanildi, enfeksiyonlu Kisilerin uzak tutulmasi, steril yiyecek ve icecekler, paketli
yiyeceklerin tek kullanimlik olmasi gibi durumlara 6zen gosterildi, hepa filtreli pozitif basingh tek ki-
silik odalar) Hasta monitorize takip edildi.Hasta bulanti kusma, bas agrisi, abdominal kramp, diyare,
hipotermi/hipertermi, hemoglobinUri, hipotansiyon/hipertansiyon, bradikardi/tasikardi yontunden sik
takip edildi. Agiz gunluk muayene edildi.GUnde en az 4-6 kezsodyum bikarbonatla gargara yapildi.
Minimal degisiklikler kaydedildi. Hastanin basi yaralarinin 6nlenmesi icin yatak i¢ci mobilizasyonu sag-
landi. Tirnak ¢evresi ve dipleri gunltk enfeksiyon acisindan degerlendirildi. Hasta carpma dusme gibi
travmalardan korundu. Hastaya lavmanfitil kullanimi,rektal muayene uygulanmadi. Kateterden kan
alinirken uygun aseptik teknik kullanildi. Hastanin kateter bakimi hastane enfeksiyon kontrol komi-
tesi yonetmeligince yapildi. Hastanin gunlUk deri muayenesi yapildi. Hastanin aldigi-¢cikardigi takibi
(ACT) sik araliklarla takip edildi. Her ACT yapildiginda santral vendz basing 6l¢umu ve kilo takibi yapildi.
Gunluk elektrolit ve kan gazi bakildi,pulmoner ddem ve kalp yetersizligi acisindan belirtileri takib edildi.
Gunluk gaita miktar,renk,mukus yonunden takip edildi GunlUk kan sekeri takibi yapildi. Agri yoneti-
minde doktor tarafindan order edilen analjezikleri uygulamanin yaninda nonfarmakolojik uygulamalar
da yapildi. Hasta ve hasta yakinin gecirdigi zorlu sUreci rahat ifade edebilmesi icin sik iletisime gecildi.
Psikolog destegi icin 6neride bulunuldu.

Sonug¢: Kok Hucre Naklinde medikal tedavi kadar hemsirelik gézlem ve bakimi iyilesme surecinde
onemli yer tutmaktadir. Sonug olarak; yonetimi zor olan bu tip hastalarda hasta degerlendirmesi, takibi
ve tedavisinde kanita dayali calismalarla harmanlanmis bakim rehberlerinin olusturulmasina ihtiyag
vardir.

Keywords: periferik kok hucre nakli,dmso,kalp yetmezligi
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P-05

Kistik Fibroz Tanili Hastalarda Coélyak Hastaligi Sikligi Genel Populasyondan
Farkh Midir?

Bilge Sahin Akkelle'Burcu Volkan',Ozlem Kalaycik Sengul',Engin Tutar',Pinar Ergenekon?Deniz Ertem’

'Marmara Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji Ve Beslenme B.d,2Marmara Universitesi, Co-
cuk Gogus Hastaliklari B.d,

Amag: intestinal malabsorbsiyon Kistik Fibroz (KF)'in énemli bir klinik bulgusudur ve intestinal semp-
tom ve bulgulari acisindan Colyak Hastaligi (CH) ile benzerlikler gosterir. Bu nedenle, iki hastaligin klinik
olarak ayirt edilebilmesi mUmkun olamayabilir. Literaturde KF ve CH birlikteligini konu alan vaka bildi-
rileri mevcuttur. Calismnamizda KF tanili hastalarimizda serolojik tarama yoluyla CH sikliginin degerlen-
dirilmesi hedeflenmistir.

Metot: Calismamizda 258 KF tanili hastanin verileri gézden gecirildi. iki yasindan bUyuk, pankreatik
yetmezligi olan ve/veya malnutrisyonu bulunan KF hastalarinda anti-doku transglutaminaz IgA (Euro-
immun, Germany) antikoru ve total IgA duzeyi calisildi. Anti-doku transglutaminaz IgA duzeyi &gt;20
U/ml olarak sonuclanan hastalar Ust gastrointestinal sistem endoskopisi ile incelendi. Alinan duodenal
biyopsi drnekleri modifiye Marsh (Oberhuber) siniflamasi kriterlerine gore degerlendirildi. Endoskopik
incelemeye alinan hastalarda ayrica HLA DQ2 ve DQ8 doku grubu bakildi.

Bulgular: Toplamda 105 KF hastasina (%68 pankreatik yetmezlikli) serolojik tarama uygulandi. Has-
talarin hicbirinde selektif IgA eksikligi tespit edilmedi. Taranan 105 hastanin 2'sinde (%1,9) anti-doku
transglutaminaz IgA antikoru pozitif olarak sonuclandi (154 U/ml ve 200 U/ml) ve hastalar endoskopik
incelemeye alindi. Hastalarin birinde duodenal mukozal biyopsilerde intraepitelyal lenfositoz (Marsh
1) mevcutken, diger hastada CH ile uyumlu herhangi bir histopatolojik degisiklik tespit edilmedi. HLA
doku grubu pozitifligi saptanan her iki hasta potansiyel CH on tanisiyla serolojik takibe alind.

Sonuglar: KF hastalarimizda elde ettigimiz sonuclar, ulkemizde cocukluk cagi genel populasyonu icin
bilinen CH seroprevelansi (%2,4) ile yakindir. KF hastalarinda, yeterli pankreatik replasman tedavisine
ragmen sebat eden malabsorpsiyon bulgulari ya da malnutrisyon varliginda CH birlikteligi akla gelmeli
ve serolojik inceleme yapilmalidir.

Keywords: kistik fibroz, pediatri, ¢dlyak hastaligi
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P-06
Nadir Gorulen Vaskiiler Lezyon

Ediz Edeer’

'Klinikas,

Kutis Marmorata Telenjiektatika Konjenita (KMTK); nadir gdérulen, selim, sporadik lokalize veya genel
olarak deriyi tutan vaskuler bir hastaliktir. Hastalik telenjiektazi, deriyi tutan atrofi ve/veya tekrarlayan
Ulserler ile karakterizedir. Siklikla ilerleyen yasla birlikle iyilesir. Etyopatogenezi bilinmeyen hastaliga
bazi anomaliler eslik edebilir. Bu olgu sunumunun amaci Yenidogan ddneminde cilt lezyonlari ayirici
tanisinda ender gorulen KMTK'ya dikkat cekmektir.

Keywords: yenidogan, kutis marmorata telenjiektatika konjenita, nadir, vaskuler
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P-07
Nadir Bir Olgu:tekrarlayan Parotitis

Ediz Edeer’

'Klinikas,

Tekrarlayan parotit ( juvenil rekUrren parotit, JRP) etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte parotis
bezinin tek veya iki tarafli sismesi, agri ve ates ile karakterize, ataklar seklinde seyreden non-obstruktif,
non-supuratif inflamatuar bir hastaligidir. Cocuklarda kabakulaktan sonra ikinci en sik gorulen tukruk
bezi hastaligidir. Bu olgu sunumunun amaci, nadir gorudlen ve tanisal bir zorluk olusturan JRP'in cocuk-
larda parotit ayirici tanisinda dusunulmesi gerekliligine dikkat cekmektir.

Keywords: TEKRARLAYAN PAROTITIS, JUVENIL REKURREN PAROTIT, NADIR, AYIRICI TANI
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P-08
Sut Cocuklarinda Spinal Ultrasonografi Sonucglarinin Degerlendirilmesi

Kutlay Gur'Ozden Us2Ertugrul Comert3R. Gonul Sezer Yamanel

'Sbu Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Saglhgi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dalj,
istanbul,2Sbl Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, istanbul,

Giris Amacg: Okult spinal disrafizmler tamamen asemptomatik olabilecedi gibi klinige agir nérolojik,
Urolojik, ortopedik problemler ile basvurabilirler. Fizik muayenede vertebral bolgede sakral gamze/ya-
rik, asimetrik ¢atallanma, hipertrikoz, hemanjiom veya hipo-hiperpigmentasyon varliginda dusunul-
melidir. Bu calismada, yuzeyel spinal ultrasonografi yapilan hastalarimizin sonuclarini inceledik.

Yontem: Hastanemizde Ocak —Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilan spinal USG raporlari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin fizik muayene bulgulari, yas, cinsiyet, basvuru tanilari degerlendirildi. Poste-
rior elemanin ossifikasyonu nedeniyle 6 ayl gegcen vakalar calismaya alinmadi.

Bulgular: Calismaya 267 hasta dahil edildi, %53'U (n=141) kiz% 47'si (n=126) erkekti. Calismaya alinan
hastalarin ortanca yasi 30 gunluktu. Hastalarin %64'0 (n=173) yenidogan kontrol muayenesi, %8,2'si
(n=22) sarilik tetkikleri, %16'sI (n=45) kalca ultrasonu taramasi i¢gin basvurmustu. Hastalarda sakral gam-
ze, sakral yarik, catallanma, killanma ve hemanjiom bulgularindan en az biri mevcuttu. Spinal USG'lerin
%2,6'sinda (n=7) filar kist, %0,7'sinde (n=2) medulla spinalis santral kanalinda hafif genisleme, %30'unda
(n=81) kauda equina hizasinda osilasyon raporlanmistir. Calismaya alinan vakalarin sadece % 3,3 (n= 9)
kadarinda patolojik bulgu saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Sakral gamzeler, koksiks Uzerinde, 0,5 cm’ den kUguk ve goérlnebilir tabanli ise tipik
olarak masumdur, %2-5 sikliginda gorulur ve ek tetkik gerektirmezler. Okult spinal disrafizm (1:4000)
olan hastalarin %90'ninda cilt bulgularinin oldugu unutulmamahdir. Bu calisma ile 6zellikle derin, genis
gamze varliginda, vertebra Ust bdlgelerindeyse veya eslik eden hipertrikoz, hiperpigmentasyon gibi cilt
bulgulari varsa mutlaka USG ile ileri tetkik edilmesini vurgulamayi amagcladik.

Keywords: Sakral gamze, sakral ¢catallanma, spinal ultrasonografi
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Henoch Schénlein Purpurasi Klinigi ile Basvuran Sistemik Lupus Eritematozus
Olgusu

irem Akbolat'Ece Demirci Bodur?,Serim Pul?2,Neslihan Cicek?Sercin GUven2Nurdan Yildizzibrahim
Gokge? Harika Alpay?

'Marmara Universitesi Tip FakuUltesi, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Dali,2Marmara Universitesi
Tip Fakultesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dall,

Giris: Henoch-Schénlein purpurasi (HSP) cocukluk ¢cadinin en sik gorulen, kiglUk damarlari etkileyen;
deri, gastrointestinal sistem, eklem ve bobrek tutulumu ile karakterize |6kositoklastik vaskulitidir. Eks-
tansor yuzeylerde purpurik deri dokuntusU karakteristiktir. Sistemik lupus eritematosus (SLE) bircok
sistem tutulumu yapan otoimmun, kronik enflamatuvar bir hastaliktir. Antintkleer antikor ve diger bazi
otoantikorlarin pozitifligi gorulur. Bu bildiride 6n planda HSP bulgulari ile basvurup SLE tanisi alan bir
olgu sunularak HSP ayirici tanisinda SLE'ye dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

Olgu: 5,5 yasinda kiz hasta bacaklarda ve ellerin dorsal yUzlerinde basmakla solmayan, purpurik dokun-
tdlerile basvurdu. Sol gluteus altinda ve perianal bolgede petesiyel dokuntuler, el ve ayak sirtinda 6dem
eslik etmekteydi. Oykusunde 2 ay 6nce baslayan, halsizlik, dkstruk, ishal, karin agrisi oldugu 6grenildi.
VUcut agdirhdi 21 kg (50-75 p), boy 120 cm (90-97 p), kan basinci 130/70 mmHg (&gt;95 p), nabiz 90/dk idi,
2/6 sistolik GfGrimU meveuttu, diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuar bulgularinda kreatinin
0,41 mg/dL, 16kosit 6200/mm3, Hb 10,2 g/dL, trombosit 157.000/mm3, retikilosit %1, direkt coombs + idi.
Periferik yaymasi normaldi. Tam idrar tetkikinde protein 1+, Hb 3+ idi, mikroskobik incelemede 71 eritro-
sit goéruldy, 24 saatlik idrarda protein atilimi 22 mg/m2/saat idi. Mevcut klinik ve laboratuar bulgulari ile
on tanida HSP vaskdulitine bagli renal tutulum dusundldu fakat dokuntunun petesiyel karakterde ve ti-
pik olmamasi nedeniyle ayirici tanida diger kig¢uk ve orta damar vaskulitleri arastirildi. Cilt biyopsisi taze
lezyon olmadigindan yapilamadi. Mikroskobik hematurisi ve hipertansiyonu devam eden hastanin ileri
tetkiklerinde ANA, pANCA, antidsDNA, antihistonantikor pozitif, C3 ve C4 dusuk saptandi. Bu bulgularla
SLE dUsunulen hastaya renal biyopsi yapildi, patolojik bulgulari sinif 3 fokal lupus nefriti (aktif+kronik)
ile uyumlu bulundu.

Cikarim: Cilt bulgularinin tipik olmadigi HSP tanisi alan olgularda ayirici tanida SLE gdz énuinde bulun-
durulmalhidir.

Keywords: vaskulit, dokuntu, nefrit, cocukluk cagi
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Bartter Ve Gitelman Sendromlu Hastalarda Klinik Ve Laboratuar Bulgulari

Ece Demirci Bodur'Sercin Glven',ibrahim Gékce',Neslihan Cicek,Nurdan Yildiz,Harika Alpay’

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dall,

Giris: Bartter Sendromu (BS) ve Gitelman Sendromu (GS) iyon transporter ve kanallarini kodlayan gen-
lerdeki mutasyona bagli olusan otozomal resesif hastaliklardir. Cogu vakada tani igin klinik ve biyo-
kimyasal bulgular yeterli olup, genetik analiz sart degildir. Bu ¢calismada, BS ve GS tanili 39 hastanin
basvurudaki ézellikleri ve uzun dénem bulgulari incelendi. Materyal ve Metod: Marmara Universitesi
Cocuk Nefroloji Bolumu'ne 1999-2019 yillari arasinda basvuran 39 hastanin biyokimyasal, klinik verileri
ve tedavileri incelendi. Tum veriler ilk ve son basvuruda kaydedildi.

Bulgular: Yirmi U¢ BS, 16 GS olmak Uzere toplam 39 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bartter Sendromlu
hastalarin 10'u (%44), GS hastalarinin 9'u (%57) erkekti. Bartter sendromlu hastalarda tani anindaki me-
dian yas GS'ye gore belirgin kuguktu. Bartter sendromu ve GS arasinda median plazma potasyumu,
plazma HCO3 konsantrasyonu ve pH degerleri acisindan anlamli farkhlik yoktu. Basvurudaki median
eGFR (ml/dk/1.73 m2) BS'de GS'ye gdre dusuktu [Sirasiyla 94 (IQR 24-192) ve 128 (IQR 99-168)]. Son bas-
vurudaki eGFR BS'de halen dusuktu [99,7 (IQR: 8-186), GS'de 125 (IQR 89-182)]. Bartter sendromunda
en sik basvuru bulgusu buyUmede gecikmeydi (%52). Bartter Sendromunda %60'inin ilk basvuruda,
%39'unun son basvuruda boy persentilleri geriydi. Gitelman sendromunda en sik basvuru sikayetleri
tetani ve kusmaydi.

Cikarim: Bartter Sendromu grubunda hastalarin cogu tedavi ile normal boy persentiline ulasmistir. Bu
da BS'de erken tani ve uygun tedavininin énemini vurgulamaktadir.

Keywords: bartter, gitelman, tubulopati
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Su Cicegi Olimciil Olabilir mi? Asisiz Bir Olguda Su Cicegine Sekonder Sellilit,
Larinksi Daraltan Kompartman Sendromu ve Pnémoni

Utku Batu'Gokce Eser? Zeynep Ergenc3Nurhayat Yakut® Eda Kepenekli®

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi Ve Hastalik-
lari Anabilim Dali 2Yeditepe Universitesi Tip FakuUltesi, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Dali,*Mar-
mara Universitesi Tip Fakultesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali,

GiRi$: Sucicegdi; Varicella-Zoster Virus (VZV)'Un neden oldugu akut gelisen, solunum yolu ile bulasan,
vezikuler karakterde dékuntuye sahip bir hastaliktir. Sugicedi asisinin ruhsat almasi ve 2013 yilinda Ulke-
mizin ulusal bagisiklama takvimine girmesi sonrasinda hem primer enfeksiyon hem de sucicedi iliskili
komplikasyonlarin morbidite ve mortalitesinde azalma izlenmistir. Sekonder bakteriyel cilt enfeksiyon-
lari en yaygin gérulen komplikasyonudur. YUzeyel bir selulit gibi baslayip nekrotizan fasiite ve kompart-
man sendromuna ilerleyebilir ve toksik sok sendromuna neden olabilir. Biz burada, sugicedi enfeksiyo-
Nnu sonrasl sternum Uzerinde sellulit ve larinksi daraltan kompartman sendromuna ek pndmoni tablosu
gelisen, asisiz 7 yasinda bir erkek olguyu sunduk.

VAKA: Daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan 7 yas erkek hasta, cocuk acil servise 3-4 gundur olan
dokuntu, ates ve halsizlik sikayeti ile geldi. Dis merkezde yapilan tetkiklerinde WBC: 52000 saptanmasi
Uzerine |okoz 6n tanisi ile tarafimiza yonlendirilen hastanin gelis fizik muayenesinde hasta takipneikti,
gorunumu duskundd, ciltte yaygin vezikuler lezyonlari ve sternum Uzerinde, cilt bélgesinde bir veziku-
lun cevresinden baslayip boyuna ve klavikulalara dek uzanan hiperemi, isI artisi ve édem vardi. Hasta
boynunu kipirdatamiyordu ve bu cilt bdlgesi palpasyon ile belirgin agriliydi, ancak cilt alti krepitasyonu
yoktu. Sag akcigerde krepitan ral isitiimekteydi. Tetkiklerinde I6kositozu, AST yUksekligi ve hiponatremi-
si mevcut olan hastanin, periferik yaymasinda polimorfonUkleer [6kosit hakimiyeti vardi ancak malign
karakterde hicre gérilmedi. intravendz klindamisin, ampisilin-sulbaktam ve asiklovir tedavisi altinda
bir gunlUk servis izlemi sonrasi, klinik kétulesmesi olan hastaya tomografi ¢cekildi. Tomografide larinksin
daraltilmis oldugunun gorulmesi ve sivi resusitasyonuna direncli septik sok gelismesi Uzerine hastaya
2 gun suren yodun bakim destedi verildi. Tablonun ilerlemesiyle tedavisi vankomisin, sefoperazon-sul-
baktam ve asiklovir kombinasyonu olarak dUzenlendi. Hastanin 2 gun yogun bakim takibiyle klinik bul-
gulari gerilemesi Uzerine serviste takibine devam edilmektedir.

SONUC: Sucicegine sekonder enfeksiyonlar cocuk yas grubunda yasami tehdit eden énemli kompli-
kasyonlari tetikleyebilir. Su cicedinin asi ile dnlenebilir bir hastalik oldugu, asi sonrasi enfeksiyon gelisse
dahi 6lumcul komplikasyonlarin oldukga az izlendigi unutulmamalidir.

Keywords: sucicedi, selulit, kompartman, sendromu, pnémoni
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Progresif Seyirli Subakut Sklerozan Panensefalit

Ertugrul inan'

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

OLGU: 14 yasinda kiz hasta, geriye dogru dusme, basinin dne dusmesi, okul basarisinda dusme ,denge-
sizlik hissi sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Sikayetleri 3 aydir olan hastanin son 15 gunde sikayetlerine
konusmada yavaslama ve dalginlik da eklenmis. Hastanin dengesini kaybederek dusmesi giinde 2- 3
kez olmurken son zamanlarda sayisi daha da artinca Cocuk Acil poliklinigi'ne basvurdu. Ozgecmis:6 ay-
likken kizamik oykusu (+), Soygecmis de 6zellik yok. Norolojik Muayenesinde: Biling agik koopere Kranial
sinir muayenesinde 6zellik yok, kas gucu tam.Dtr normoaktif. Romberg pozitif. Kranial ve tum spinal
MR normal. Uykuda ve uyaniklikta jeneralize diken dalga aktivitesine rastlanmasi Uzerine antiepileptik
tedavi baslandi. Hastanin yapilan Lomber ponksiyonunda ; BOS glu: 54 Es zamanh KS: 75, BOS prot:
50.2, BOS mikobakteri PCR: Negatif , BOS kulturinde Ureme yok, Viral ve bakteriyel menenjit paneli:
Negatif. BOS Oligoklonal bant: Tip2 ve Tip3: Pozitif BOS IgG: 11.20 mg/dl BOS Kizamik IgG(measles):
&gt;230.00 U/ml BOS Kizamik IgG(EIA): 1125382.00 U/ml saptandi. SSPE tanisi alan hastaya; Karbame-
zapin, izoprinozin, A,C ve E vitaminleri baslandi. Tedavi baslandiktan kisa stre sonra hasta biling kaybi
ile gelerek yogun bakim kosullarinda izlem devam ett. Sonug :olarak, bu olgu, SSPE'nin erken ve agir
norolojik bulgularla baslayabilecegini vurgulamaktadir. Subakut sklerozan panensefalit (SSPE), Kiza-
mik enfeksiyonunun nadir gérulen ge¢c dénem komplikasyonudur (1/300.000). Santral sinir sisteminde
kizamik virtsu ile olusan ilerleyici, 6lumcul bir yavas virds enfeksiyonudur. Sonug olarak, SSPE santral
sinir sisteminin kizamikla iliskili ilerleyici ve 6lumcul bir hastaligi olup basarili tedavi ydontemi gelistiri-
lememistir. Bizim hastamizda oldugu gibi ani ve atipik baslangicli SSPE olgulari olabilir. Tesekkurler..

Keywords: Subakut Sklerozan Panensefalit
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Asisiz Hastada Akut Solunum Yetmezligine Neden Olan Pnémokok Enfeksiyonu

Cem Atabay',Fusun Unal2Ceren Sultan Atay' Leyla Telhan?Sedat Oktem?

'Medipol Universitesi, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Abd,2Medipol Universitesi, Cocuk G6gus Hastaliklari
Bd,*Medipol Universitesi, Cocuk Yogun Bakim Bd,

Giris: Pnémoni tum dunyada ¢cocukluk caginda énemli bir mortalite nedenidir. Ulkemizde ve dinyada
asilama ile mortalite ve morbidite belirgin olarak azalmistir. Ancak son zamanlarda asi karsithgi nede-
niyle direncli pndmokok suslari ile gelisen komplike pnomoni vakalarinda artis gorulmektedir.

Olgu: Oncesinde herhangi bir sagdlik sorunu olmayan 20 aylk kiz hasta, ates, dksurik ve burun akintisi
sikayetleriyle dis merkezde baslanan amoksisilin klavunik asit tedavisinin 3. gununde akut solunum
yetmezligi tablosunda basvurdu. Non invaziv ventilasyon destegi ile kliniginde dizelme olmayan has-
ta entube edilerek 3 gun mekanik ventilasyon destedi aldi. Alinan trakeal aspirat kdltUrunde penisilin
direncli pnémokok Uremesi saptandi. intravendz Teikoplanin ve oral Oseltamivir tedavisi baslandi. Hizli
klinik bozulma ve solunum yetmezligi nedeniyle hastanin cekilen Toraks BT'sinde; her iki akcigerde sub-
segmental atelektazi alanlari, yer yer hava hapsi alanlari ve sag akciger alt lobda pulmoner interstitiel
amfizem alanlari ile uyumlu degisiklikler mevcuttu. Yapilan tahlillerinde altta yatan immun yetmezlik
yada kardiyak sorun saptanmadi. 3 gun entlbe izlenen hasta 1 hafta yogun bakim izleminin ardindan
antibiyoterapisi 14 gune tamamlanarak taburcu edildi. Ailenin ilk cocuklarinda otizm spektrum bozuk-
lugu olmasi nedeniyle olgumuza asiI yaptirmadiklari 6grenildi. Bilgilendirme sonrasi aile asl yaptirmayi
kabul etti ve ilk doz asilari taburculuk 6ncesi yapildi.

SONUGC: Solunum yetmezligi 2 yas altinda pnoémonilerde sik olarak go6zlenmektedir. Asi ile pnémoni,
komplike pnémoni, pndmoni nedeniyle hastaneye yatis ve penisilin diren¢li suslarda gerileme saglan-
mistir. Asi reddi toplumda artis gostermekte, cocuk ve toplum agisindan ciddi sorunlara neden olmak-
tadir.

Keywords: Asisiz cocuk, Akut solunum yetmezligi, Pnomokok
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Cocukluk Caginda Nefrotik Sendromun Nadir Bir Nedeni: Fibronektin
Glomerulopatisi

ibrahim Gokce',Safa SégutlugilzNeslihan Cicek'Sercin GUven',Nurdan Vildiz,Handan Kaya®Harika
Alpay!

'Marmara Universitesi Tip FakuUltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali,2Marmara Universitesi Tip Fakultesi
2Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Tibbi Patoloji Bilim Dall,

GiRiS: Fibronectin (FN) glomerulopatisi otozomal dominant aktarilan ve penetransi yasla birlikte artis
gosteren herediter bir hastaliktir. Temel bulgulari nefrotik duzeyde proteinuri, mikroskopik hematuri,
hipertansiyon, azalmis GFR, Tip IV renal tubduler asidoz ve édemdir. Patolojik olarak fibronektin depo-
zitleriyle giden PAS ve fuksinofilik boyanma gérulur. Ozgul tedavisi olmayan bu hastalik son dénem
bdbrek yetmezligi ile sonuglanir ve bobrek nakli sonrasi tekrarlayabildigi bilinmektedir.

OLGU: Ondort yasinda kiz hasta, iki yil ©nce 6dem, nefrotik dUzeyde proteinuri ve hipertansiyon klinigi
ile basvurdu ve etyolojiye yonelik yapilan bdbrek biyopsisi ile fokal segmental glomeruloskleroz (FSGS)
tanisi aldi. Kortikosteroid tedavisine cevapsiz olan hastaya siklosporin tedavisi ve hipertansiyon i¢cin am-
lodipin tedavisi baslandi. Babasinin amca ve halasinda kronik bébrek hastaligi ve proteinuri dykusu olan
hastanin genetik nefropati panelinde FN1 geninde otozomal dominant fibronektin glomerulopatisi tip
[I'ile iliskili p.lle2090Val(c.6268A&gt;G) heterozigot mutasyonu saptandi. Bu sonug¢ dogrultusunda anne
ve babasina genetik test yapilan hastanin annesinde bu gen normal bulunurken babasinda da hete-
rozigot ayni mutasyon saptandi. Hastaya yapilan ikinci biyopside 49 glomerulln 1''inde global skleroz
goruldu. Fokal tubuUler hasar, tubuler atrofi, glomerudler fibrozis ve yaygin skleroz bulgulari FSGS'yi isaret
ederken fibronektin glomerulopatisinde beklenen lobulasyon ve mezengial genisleme izlenmedi.

CIKARIM: Steroid direngli nefrotik sendrom tanili hastalarda genetik analiz tani agisindan yol gosterici-
dir. Ayni zamanda fibronektin glomerulopatisi 1sik mikroskopisinde sadece lobulasyon ve mezangiyal
genisleme ile degil FSGS ile de gorulebilir.

Keywords: Nefrotik sendrom, fibronektin glomerulopatisi, FSGS
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Karin Agrisinda D Vitamin Eksikligi Ve Yetersizligi

ilknur SUrlci Kara'

'Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip FakUltesi Pediatri A.d.,

Karin agrisi cocukluk caginda sik gorulen etiyolojisi bazen aydinlatilamayan genel bir tanimdir. Aileyi de
cocugu da olumsuz etkiler. Bazen cerrahi mudehale gerektiren bazen gastrointestinal sisteme ait pa-
toloji, bazen gastrointestinal sistem disi sebeplerle ortaya ¢cikan bazen de etiyoloijsi tam aydinlatilama-
yan fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarin sebep oldugu karin agrisina eklem agrisi bas agrisi kas
agrisi gibi sempomlarda eslik edebilir. Baslica kaynagi gunes isinlari olan, yagl balik ve sut Urunleri gibi
hayvansal gidalardan da elde edilebilen buna ragmen yine de tum dunyada %30-50 siklikla eksiklik ve
yetersizligi gérulen D vitamini eksiklik ve yetersizliginin bir sebebi de gastrointestinal sistem fonksiyon
bozukluklarina bagli emilimin olumsuz etkilenmesidir. Calismmamizda rekurren karin agrisi sikayeti ile
gelen, henlz kesin tani almamis hastalarin, D vitamini dlzeyi sonuclarinin degerlendirilmesi planlandi.
Materyal ve metod: 2012-2019 yillari arasinda Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip FakuUltesi Cocuk
saghgi ve hastaliklari genel pediatri poliklinigine karin agrisi sikayetiyle basvuran hastalardan D vitami-
ni duzeyi bakilmis olanlar saptandi. Hastalarin tanilari arastirildi, geldigi mevsim yas araliklari belirlendi.
Cinsiyet, yas ve geldigi mevsim ile D vitamini duzeyleri karsilastirildi. Bulgular: 2-18 yas arasinda 1913
hastanin 1082'si kiz, 831'U erkek idi. Yas ortalamasi 8,9+4,1 yil, D vitamini dUzeyi 19,4+10,8 idi. D vitamini
%2,9 unda &It;5, %34 Unde 6-15, %22,4 Unde 16-20 idi. Tum hastalarin % 59 unda D vitamini eksikligi ve
yetersizligi vardi. Hastalarin %66,2 si sonbahar ve kis mevsiminde basvurmustu. Kizlarin %62,3 Unde
erkeklerin %37,7 sinde D vitamini eksiklik ve yetersizligi vardi. En sik karin agrisiyla basvurusu, 6,1-12 yas
grubunda 876(%45,8) kisiyken, 12,1-18 yas grubunun kendi icinde D vitamini yetersizligi-eksikligi % 73,3
idi. Sonug: Karin agrisinda D vitamin eksikligi ve yetersizligi olabilir, bizim hastalarimizin yarisindan ¢o-
gunda D vitamini eksikligi-yetersizligi mevcuttur. Karin agrisi olan kiz hastalarimizda erkeklerden daha
fazla oranda D vitamini eksikligi-yetersizligi mevcuttur. Kis ve sonbahar da, adolesan yas grubunda D
vitamini dusuk olabilir. Calismamizin sonugclari literaturle uyumludur ve literaturu desteklemektedir.

Keywords: D vitamini,eksiklik,yetersizlik,karin agrisi
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Hnfl- Mutasyonuna Bagli Erken Baslangicli Polikistik Bobrek Hastaligi

Harika Alpay'Mustafa Mehmet CakirzNeslihan Cicek'Sercin Guven',Nurdan YildiZ\ibrahim Gékge!

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali,2Marmara Universitesi Tip FakuUltesi,
Cocuk Saghgi Ve Hastalilari Ana Bilim Dall,

GiRi$: Hepatosit nukleer faktord 1-Beta (HNF1-B) geni, bobrek, pankreas, akciger, karaciger ve bagirsa-
gin embriyolojik gelisiminde rol oynar. Bu gendeki otozomal dominant mutasyonlar ilk olarak MODY
(Maturity onset diabetes of the young) hastaliginda tanimlanmistir. Daha sonra bobrek ve idrar yolla-
rinin dogumsal anomalileri, 6zellikle bilateral kistik displaziler ile iliskili bulunmustur. HNF1- g geninde
mutasyonu olan hastalarda yukselmis karaciger enzimleri, hiperdrisemi ve hipomagnezemi de saptan-
mistir.

OLGU: Prenatal donemde ilial atrezi tanisi alan kiz hasta, dogum sonrasi opere olmus ve bobrek yet-
mezligi nedeniyle de hastaya 2. gununde periton diyaliz katateri takilarak dializ tedavisi baslanmis-
tI. Hastanin ultrasonografisinde bébrek boyutlari normal, bilateral ¢cok sayida anekoik kist saptanmis
ve ORPKBH tanisi konmustu. Uc aylikken bébrek yetmezligi devam eden hasta kronik periton diyaliz
programiile izlemiicin merkezimize sevk edilmisti. Son donem bdbrek yetmezligi ile periton diyaliz te-
davisine devam edilen hastanin fizik muayenesi batin distansiyonu disinda normal sinirlarda idi. tetkik-
lerinde AST: 419 U/L, ALT: 101 U/L, Mg: 1.2 mg/dl, Urik asit: 10.2 mg/dl saptandi. Genetik analizinde PKHDI1
geninde mutasyon saptanmadi, ancak HNF 1-f geninde heterozigot mutasyon (c.979dupA) saptand..
CIKARIM: KUcgUk yas grubunda bobrek yetmezligi gelisen hastalarda, bilateral boébreklerin kistik izlen-
mesi ilk tani olarak ORPKBH dusundurmektedir. Ancak bébreklerin normal boyutta olmasi, eslik eden
gastrointestinal anomaliler ve yUksek karaciger enzimleri, hiperUrisemi, hipomagnezemi varligi HNF
1- B gen mutasyonunu akla getirmelidir.

Keywords: Polikistik bobrek hastaligi, HNF1-f mutasyonu, bdbrek yetmezligi
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Otolog Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Sonrasi Gelisen Graft Versus Host Hastali-
gi: Olgu Sunumu

Oguzhan Delican'Nursah EkerzOmer Dodru? Ayse Gulnur Tokug?Berkin Berk Akbeyaz?Rabia Emel
Senay?Seda Aras?Baris Yilmazz, Ahmet Kog?

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi Pediatri Abd,2Marmara Universitesi Tip Fakultesi Pediatri Abd Pedi-
atrik Hematoloji & Onkoloji,

Giris: Otolog hematopoetik kdk htcre nakli (OHKHN) yuksek risk néroblastom tanili hastalarda teda-
vinin dnemli bir bolumunu olusturmaktadir ve konservatif kemoterapiye gére daha basarili sonuclar
gostermektedir. Graft versus host hastaligi (GVHD) ise, vericiye ait T hUcrelerinin aktivasyonu sonucu
olusan inflamatuvar sitokinlerin sebep oldugu bir immun disregulasyon durumudur. OHKHN sonrasi
GvHD gelisme riski allojenik HKHN'’e gore ¢cok daha dusuktur. Patofizyolojide Treg hucrelerinde self
toleransta bozulma oldugu dusunUulmektedir ve daha hafif seyrettigi belirtilmektedir. Olguda, OHKHN
sonrasl akut GvHD gelisen ve GVHD tedavisine direng gosteren bir noroblastom vakasini sunulmakta-
dir. Bilgilerimize gore, literaturde, solid tumaér nedeni ile OHKHN yapilan cocuk hastada gelisen GvHD
tanisi ile 3.olgu olma 6zelligi gdstermektedir.

Olgu: On iki yasinda kiz hasta sol surrenal kitle nedeniile opere olduktan sonra evre 1 néroblastom tanisi
aldi. TPOG Noéroblastom 2009 protokolune gore dusuk risk grubunda takibe alindi. Dokuz aylik taki-
binde yaygin kemik agrilari nedeniyle yapilan degerlendirme sonucu ¢oklu kemik tutulumu ile relaps
ndroblastom tanisi aldi. Sekiz klr kemoterapi sonrasi tedaviye cok iyi yanit ile OHKHN yapildi. On ikinci
gun noétrofil, 13. gun trombosit engraftmani oldu. Nakilden sonra 30. ginde tUm vucutta kizariklik ve
kasinti sikayetlerinin gelismesi Uzerine ilag erupsiyonu on tanisi ile antihistaminik ve topikal nemlendi-
riciler baslandi. Muhtemel allerjenler sorgulanip kesildi. DokUntulerinin tekrar alevlenmesi Uzerine akut
cilt GvHD on tanisi ile cilt biyopsisi yapildi ve akut cilt GvHD tanisi konuldu. Steroid baslanmasi ile bir-
likte cilt lezyonlari gerileyen hastanin, tedavinin 14. gununde alevlenmesi ve cilt bulgularina sklerozun
da eklenmesi nedeniyle sadece cilt tutulumlu kronik GvHD olarak degerlendirildi. Ekstrakorporeal fo-
toferez ve siklosporin mevcut tedavisine eklendi, 3 ay boyunca iyilesme egiliminde seyretti. Tedavinin 3.
Ayinda siklosporine sekonder bébrek fonksiyonlarinda bozulma gorulmesi Uzerine kesildi.Bu donemde
mevcut GVHD tekrar alevlenme gdstermesi Uzerine ruxolitinib baslandi, es zamanl steroid azaltildi ve
tedaviye yanit alindi. Hastanin tedavisi fotoferez ve ruxolutinib ile devam etmekte olup primer hastaligi
remisyonda seyretmektedir, GvHD'si kontrol altindadir.

Sonug¢: Otolog HKHN sonrasi gelisen GvHD, allojenik HKHN'ye gdre cok daha nadir goérudlmesine rag-
men OHKHN sonrasi da gelisebilecegdi ve tedaviye direncli olabilecegdinin bu vaka ile de akilda tutulmasi
gerektigi dusunulmektedir.

Keywords: otolog kok hiucre nakli, graft versus host hastaligi, fotoferez
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Tip 1 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Otoimmiinitenin HbalC ile iliskisi

Dilvin Celik Ates'Aysehan Akinci?

'Malatya Egitim Ve Arastirma Hastanesi,2inénd Universitesi Tip FakuUltesi,

GiRIS: Tip 1 diyabet icin adacik hicre antikoru (ICA), insulin otoantikoru (IAA), glutamik asit dekarbok-
silaz enzim antikoru (CADA) artmis immun riskin gostergesidir. Bu calismamizda, klinigimizde tip 1
diyabet tanisi ile takip ettigimiz hastalarin tani anindaki ve takipteki antikor dtzeylerini karsilastirmay!
ve antikor pozitifligi ile klinik izlem arasindaki iliskinin gdsterilmesi amacglandi.

MATERYAL VE METOT: Tip 1diyabetes mellitus tanisi ile takip edilen tani aninda antikor titreleri pozitif
saptanmis hastalarin dosyalari incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, tani sirasindaki, 6 ay, 12 ay ve 18 ay son-
rasi ICA, IAA, GADA (ELISA), HbAlc (HPLC) sonuclari kaydedildi.

SONUCLAR : Calismaya alinan 54 hastanin ortalama yaslari 7,81 +0,5 yil (1-17), E/K 12/42 idi. HbAlc yUk-
seklik orani siraslyla (47/54) %87, (40/54) %74, (40/54) %741, (30/54) %55,6 idi. Bu dedisim istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0,002). Calismaya alinan hasta grubundan 5 yas ve altindaki 24 hastanin E/K 9/15
ortalama yaslari 4,25+1,18 yil idi. Bes yas UstUndeki 30 hastanin E/K 3/27 ortalama yaslari 10,66+2,18 yil idi.
Bes yas ve altindaki grupta 6 aylik aralar ile ICA pozitiflik oranlari %16,7, %8,3, %4,2, %4,2 GADA yUksek-
ligi %54,2, %375, %375, %29,2 |IAA pozitifligi %62,5, %875, %875, %875 idi. Bes yas Uzerindeki grupta 6
aylik aralar ile ICA pozitiflik oranlari %26,7, %16,7, %10, %13,3 GADA yUzdeleri %53,3, %53,3%43,3, %43,3 |IAA
yuzdeleri %33,3, %66,7, %80, %86,7 idi. GADA ve HbAlc de yas gruplari arasinda anlamli fark bulunmadi.

TARTISMA: ICA, GADA, HbAlc degerlerindeki azalma antikor titresindeki azalma ile iyi kan sekeri kont-
rolunun dogru orantili oldugunu gdsterdi. Buna ragmen IAA pozitifliginin artmasi eksojen insulin kul-
lanimina bagl olabilecedi dusunuldu. Antikorlarin pozitiflik oranlarinin yas gruplarina gore degisiklik
gostermesi tarama sirasinda daha secici olunmasi agisindan énemli bulundu. Ayirici tani ve diyabet
acisindan riskli bulunan bes yas Uzerindeki cocuklarda ICA, GADA, bes yas ve altindakilerde ise 1AA,
GADA tarama testi olarak tercih edilebilir.

Keywords: Tip 1 diyabet, HbAlc, adacik hucre antikoru, insulin otoantikoru
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Cocuklarda Servikal Lenfadenopatinin Degerlendirilmesi

Nurhayat Yakut'Eda Kepenekli Kadayifci'

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi,cocuk Enfeksiyon Hastalik-
lar1 Bilim Daliistanbul,turkiye,

Amac : Servikal lenfadenopati (LAP) cocukluk caginda yaygin goérulen bir bulgudur. En sik sebebi en-
feksiydz durumlar olmakla birlikte, altta yatan ciddi bir hastalik gostergesi de olabildiginden yakin Kklinik
takiplerinin ve etiyolojiye yonelik gerekli arastirmalarin yapilmasi dnemlidir. Bu ¢alismada, cocuk enfek-
siyon hastaliklari kliniginde servikal LAP tanisiile izlenen cocuklarin klinik 6zelliklerinin ve sonuglarinin
incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve yontem: Kasim 2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar kliniginde
izlenen servikal LAP'li 82 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calisma suresince yagslar ortalama 6.9 (0.5-18) yil olan toplam 82 hasta izlendi. Hastalarin
32'si (%39) kiz, 50'si (%61) erkek idi. Servikal lenfadenopatilerin 59 (%72) hastada unilateral, 23 (%28) has-
tada bilateral oldugu belirlendi. Hastalarin hepsinde fizik imuayene ile 2 cmn’den daha buUyuk servikal
LAP saptandi. Ortalama semptom suresi 10.4 (2-30) gundu. Tani aninda hastalarin 26'sinda (%32) ates,
18'inde (%22) tonsillofarenjit, 17'sinde (%21) boyunda hareket kisithhgi, 15'inde (%18) dis ¢urugu,8'inde
(%10) hepatomegali ve/veya splenomegali vardl. 48 (%59) hasta yatlrllarak 34 (%41) hasta poliklinikte
takip edildi. Ortalama hastanede yatl_ suUresi 10.2 (0-28) gun olarak bulundu. Hastalarln ortalama anti-
biyotik kullanim suresi 10.6 (7-28) gundu. Ortalama beyaz kire saylsl 12300 (2500-31900)/mm3 olarak
bulundu. Hastalarin 33Une (%40) nonspesifik lenfadenit, 15ine (%18) orodental enfeksiyon, 14Une (%17)
Epstein-Barr virus enfeksiyonu, 8ine (%10) orofarengeal enfeksiyon, UgUne (%4) tularemi, Uglne (%4)
tUberkuloz lenfadenit, UcUne (%4) Hodgkin lenfoma (HL), ikisine (%2) kedi tiIrm11 hastalll ve bir (%1)
hastaya ise nazofenks kanseri tanlsl konuldu. Aylricl tanl amacll lenf nodu biyopsisi yapllan 12 (%15)
hastadan dordunde (%33) reaktif hiperplazi, birinde (%8) kronik lenfadenit, Gglnde (%25) nekrotizan
granulomatoz lenfadenit, Ugunde (%25) HL ve birinde nazofenks kanseri saptandl.

Sonug¢: Cocukluk ¢al servikal LAPlerinin en slk nedeni nonspesifik enfeksiyonlar olmakla birlikte, has-
talarin klinik ve laboratuvar verileri ile yakln takibi, tUberkuloz gibi spesifik enfeksiyonlar ve malignite
ac¢lsindan gerekirse lenf nodu biyopsisi yapllmasl gereklidir.

Keywords: cocuk, lenfadenopati,servikal
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Bilateral Hidrolreteronefrozun Nadir Bir Sebebi

Neslihan Cicek'Helin Dundar?,Mehtap Sak',Ece Demir Bodur',Sercin Guven'Nurdan VYildiZ\,Gulnur To-
kuc?ibrahim Gokce',Cagri Sekerci4Harika Alpay’

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali,2Marmara Universitesi Tip FakuUltesi,
Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali*Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Onkolojisi Bi-
lim Dali,“Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dal,

GiRiS: Rabdomiyosarkom (RMS) cocukluk cadinin Néroblastom ve Wilms timérinden sonra Gclnci
en sik ekstrakranyal solid tumorudur ve erkeklerde daha sik gdérulmektedir. En sik gorulen bdlgeler bas
ve boyun (%35), genitouriner sistem (%26) ve ekstremiteler (%19) iken, pediatrik yas grubunda emb-
riyonal rabdomiyosarkom (%65) ilk siradadir. TUmorun lokalizasyonuna gére RMS bulgulari degisiklik
gosterir. Genitouriner bolgede tumaoru olan hastalar dizuri, hematuri, hidronefroz, abdominal kitle ve
vajinal akinti ile presente olabilir.

OLGU: On sekiz yasinda, prostat embriyonal rabdomiyosarkom tanili, sag akciger ve kemik metastatik
lezyonlari olan erkek hastaya dis merkezde 8 kur kemoterapi, sonrasinda radikal prostatektomi ve bila-
teral pelvik lenfadenektomi operasyonu, akciger ve kemik metastazlarina yonelik radyoterapi tedavisi
uygulanmisti. Sol dizde agri, belde agri ve idrar ¢cikisinda azalma yakinmasiyla merkezimize basvuran
hastanin fizik muayenesinde hafif batin distansiyonu disinda 6zellik yoktu, tetkiklerinde Ure: 57 mg/dl,
kreatinin: 1.15 mg/dl, Urik asit: 13.88 mg/dl, fosfor: 6.7 mg/dl saptandi. Uriner ultrasonografisinde (USQ)
bilateral bébrek boyutlari normal, parankim kalinligi normal, bilateral grade 1 hidroUreteronefroz (HUN)
izlendi. Batin BT'de bébreklerde bilateral grade 1 HUN ve mesane posteriorunda prostat lojunda kitle
izlendi. Tekrarlanan USG'de hidrolreteronefrozda artis saptanmadi. idrar cikisi sonda takilmasi sonra-
sinda normal iken, 24 saat icinde tedricen azaldi ve kreatinin dederi 5.7 mg/dl'e ylukseldi. Bu bulgularla
hastada Ureter alt uclarinda tiumor infiltrasyonuna sekonder gelismis bilateral obstruksiyon dustnuldu.
Hastaya girisimsel radyoloji tarafindan bilateral nefrostomi ve hemodiyaliz kateteri takildi. Nefrostomi
sonrasinda idrar cikisi artan hastanin Ug¢ seans hemodiyaliz tedavisi sonrasinda tekrar diyaliz ihtiyaci
kalmad), kreatinin: 0.39 mg/dl' e geriledi.

CIKARIM: Prostatik rabdomiyosarkom tanili hastalarda, radyolojik gérintuleme ydntemleri ile belirgin
hidroUreteronefroz saptanmasa da postrenal akut bébrek hasari (ABH) gelisebilir. idrar cikisi ve bob-
rek fonksiyon testleri degerlendirilerek zamaninda yapilacak girisimsel mudahale ile gelisen ABH geri
dondurulebilir.

Keywords: HidroUreteronefroz, rabdomyosarkom, bdbrek yetmezligi
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Nefrotik Sendromda Nadir Bir Komplikasyon: Sagittal Sinlis Trombozu

Neslihan Cicek',Bahar PezUkliZEce Demir Bodur,Mehtap Sak',Sercin GUven'Nurdan Yildiz,ibrahim
Gokge',Harika Alpay!

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali,2Marmara Universitesi Tip FakuUltesi,
Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,

GiRi$ VE AMAGC: Nefrotik sendromda, fibrinojen, faktor V, faktdr VI plazma seviyelerinde artis, idrarda
antitrombin Il kaybi, trombositoz, artmis trombosit aktivasyonu ve agregasyonundan dolayl trombo-
za egilim vardir. En sik etkilenen damarlar renal ven, pulmoner arter, alt ekstremitelerin derin venleri,
inferior vena kava ve femoral arterdir, serebral ven6z tromboz ise olduk¢a nadirdir. Nefrotik sendrom
ve superior sagital sinus trombozu teshisi konan bu vaka nadir gértlmesi ve farkindalik olusturulmasi
acisindan sunulmustur.

OLGU: On sekiz yasinda, 1yil dnce steroide yanitl nefrotik sendrom tanisi almis kiz hastaya tarafimiza 2.
kez nefrotik sendrom atagi nedeniyle basvurmasi nedeniyle steroid tedavisi baslandi. Steroid tedavisi-
nin 25. gununde siddetli bas agrisi nedeniyle acil servise basvurdu. Fizik muayenesi periorbital, pretibial
3+ gode birakan édemi mevcuttu, norolojik muayenesi normal sinirlardaydi. Hastanin yapilan tetkikle-
rinde albumin 1.8 gr/dl, tam idrar tetkikinde protein 3+ saptandi. Hastanin géz dibi normal olarak deger-
lendirildi. Kranyal MR’ Inda solda sigmoid sinUste ve sUperior sagital sinUste hiperintens sinyal ézelligin-
de patolojik sinyal degisikligi saptandi. MR venografide ise sUperior sagittal sinus posterior kesimde, sol
transvers sinUste ve solda sigmoid sinUste tromboz lehine degerlendirilen dolum defektleri ve kontur
duzensizlikleri goruldu. Hastaya venoz trombozu nedeni ile subkutan dusuk molekudl agirlikli heparin,
bas agrisi icin asetazolamid tedavisi baslandi ve bosaltici lomber ponksiyon yapildi. Bas agrisi gerileyen,
steroid tedavisi ile nefrotik sendrom remisyonu saglanan hasta yatisinin 18. gunu taburcu edildi. Birinci
ayinda kontrol MR ve MR venografisi normal ve trombozda komplet rezolUsyon seklinde sonucglandi.
Hasta halen subkutan dusuk molekul agirlikl heparin tedavisi altinda stabil olarak takip edilmektedir.

CIKARIM: Bas agrisi, kusma, davranissal bozukluk gibi semptomlari olan nefrotik sendrom hastalarinda
serebral sinUs trombozu akla gelmeli ve tanisi icin kranyal MR ve MR venografi gibi géruntuleme yon-
temlerinden yararlanilmalidir. Erken teshis ve tedavi cogu hastada norolojik defisit gelismesine engel
olur.

Keywords: Nefrotik sendrom, bas agrisi, sagittal sinUs trombozu
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Atipik Hemolitik Uremik Sendrom

Ozge Pelin Akbay'

'Umraniye EJitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sadhgi Ve Hastaliklari Hastanesi,

HUS temel olarak mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni,akut bébrek yetmezligi ile karakte-
rize klinik bir tablodur.Hastalarin %90 inda klinik tablodan diyareye yol agan Shiga toksin Ureten E.coli
sorumludur.HUS tipik ve atipik olarak ayrilirTipik HUS cocuk cagi HUS'lerin %90indan sorumludur.(insi-
dansi2-3/100.000) en sik etken EHEC(%70)(en sik serotip:0157:H7). Cocuklarda ABY nin en sik nedenidir.
Atipik HUS: alternatif kompleman yolunun kontrolsiiz aktivasyonu sonucu ortaya c¢ikar.Klinik bulgular.:
olgularin cogunda , hastaligi tetkikleyici olarak akut Ust solunum yolu enfeksiyonu ve akut ishal gibi
enfeksiyon vardir.Halsizlik, huzursuzluk,beslenememe,bulanti,karin agrisi,kusma,kanliishal,idrar mikta-
rinda azalma, kanli idrar yapma,MSS tutulumuna bagl laterji,irritabilite ve ndbet izlenebilir. Atipik HUS
tedavide ilk olarak destek tedavisi, plazma tedavisi ,Equlizumab, bobrek-karaciger nakli,immunsupresi
tedavi kullanilabilir.

Keywords: HEMOLITIK UREMIK SENDROM
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Cocukluk Caginda Periferik T Hucreli Lenfoma : Kasinti ile Prezente Olan Nadir
Bir Olgu Sunumu

Aysen Arif'Nursah Eker',Ayse Gulnur Toku¢',Rabia Emel Senay',Berkin Berk!,Baris Yilmaz',Seda Aras!

'Armara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghgdi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali Marmara Universitesi Tip
FakuUltesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dall,

GiRiS: Periferik T huicreli lenfoma (PTHL), cocukluk cadi Hodgkin disi lenfomalari arasinda nadir géru-
len heterojen bir grubudur. Post timik lenfoid T hlcrelerinin differansiyasyonun farkli basamaklarinda
derive olan bir neoplazidir. Matur T lenfositlerinin kontrolsuz cogalmasi sonucu olusur. Cocukluk cagi
tumérleri arasinda ise oldukca nadir vakalar bildirilmekte olup bu ¢alismada baslangicta kasinti ile bas-
vuran ve periferik T hlcreli lenfoma tanisi alan 7 yas kiz hasta tartisilacaktir.

OLGU: 7 yas kiz hasta yaklasik 6 ay boyunca, antihistaminiklere ve topikal tedavilere cevap vermeyen
,baska bir sebeple izah edilemeyen direncli kasinti ataklari ve oksuruk sikayetleriyle takip edilmekte
iken boyun ve kaslikta sislik gelismesi Uzerine Cocuk Onkoloji bélumune basvurdu. Fizik muayenesinde
bilateral servikal en blUyUdu 12 mm , bilateral aksiler fossada en bUyUdgu 17 mm ve her iki inguinal zin-
cirde en buyugu 15x11 mm olculen lenfadenopatileri mevcuttu. Laboratuar bulgularinda kan sayiminda
WBC 5.000/mm3 Hgb: 9.5g/dL PLT: 445.000/mm?3 , biyokimya tetkiklerinde ise LDH:478U/L olup diger
parametreleri normaldi. Radyolojik gérintulemelerinde ise, mediastende multiple lenfadenopatileri
ve anterior mediastende 5x3.5 cm boyutlu yumusak doku kitlesi, servikal bilateral konglomere yaygin
lenfadenopatileri mevcuttu. Boyundaki lenf nodu eksizyonal biyopsinin histopatolojik incelemesi so-
nucunda Periferik T Hucreli NHL tanisi kondu.Kemik iligi degerlendiriimesinde kemik iligi tutulumu da
mevcut olan hastaya Evre 4 PTHL tanisi ile literatUrle uyumlu olarak kemoterapisi CHOP (Siklofosfa-
mid, Adriamisin , Vinkristin ve Metilprednizolon) protokolU baslandu. ilk kiir kemoterapi sonrasi hicbir
tedaviye cevap vermeyen, geceleri uyutmayan kasintilari hizla geriledi ve lenf nodlarinda belirgin ku-
culme saptandi. Dérduncu kur kemoterapi sonrasi, antibiyoterapiye yanit vermeyen, direncli ates ve sol
inguinal bélgede gelisen lenfadenopatisi incelendi fakat enfeksiyon odagi saptanamadi. inguinal lenf
nodundan yapilan biyopsi sonucu kendi hastaliginin tutulumu olarak sonuglanan hastada progrese
hastalik kabul edilerek ve kemoterapi protokolU ICE (ifosfamid, Karboplatin ve Etoposid) olarak yogun-
lastirilarak allojenik kok hicre nakli planlandi. ikinci secim kemoterapinin ilk kiriinden sonra atesleri
dusty, lenf nodlari gerilemeye baslayan hastanin tedavisi devam etmektedir.

SONUCG: Periferik T hucreli lenfoma , cocuklarda nadir goérulen bir lenfoma alt grubu olmasi sebebiyle
vakamizda farklilik gostermektedir. Ayrica ilk basvuru semptomunun higbir tedaviye yanit vermeyen
kasintl olmasi, etyolojisine yonelik yapilan tetkikleri sonucu malignite saptanmasi ile de 6zellik goster-
mektedir. Bu nedenle agiklanamayan kasinti bulgularinda nadir de olsa PTHL 6n tanisinin ¢ocukluk
caginda da akilda tutulmasi gerektigini dusinmekteyiz.

Keywords: periferik t hucreli lenfoma , pediatri, hematoloji, onkoloji, kasinti
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P-24
Emzirilen Bebeklerde Anne Sutii Makro-Besin Bilesiminin Biyiume Uzerine Etkisi

Simay Fereli',Sule Aktac\Halime Usta?Oykl Ozbéri Askan?Perran Boran?

'Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Beslenme Ve Diyetetik Abd,2Marmara Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Abd, Sosyal Pediatri Bd,

Amag: Bu ¢calismanin temel amaci, emzirilen bebeklerde anne stutu makro-besin iceriginin, ilk bir yasta
buylume ile iliskisini arastirmaktir. ikincil amacimiz, anne st makro-besin iceriginin, anne ve bebek
ozellikleri ile olasi iliskisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, emzirilen 102 bebek-anne ikilisinden, ¢calisma kriterlerine uyan 97'si ile
tamamlanan boylamsal bir kohort ¢alismasidir. Anne sutleri dogumdan sonraki 2-4 hafta icinde topla-
narak, makro- besin bilesimleri analiz edildi. Bebekler 12 aylik olana kadar takip edildi. Bulgular: Anne
sUtlu makro-besin icerikleri ortanca degerleri sirasiyla; yagd (3.8 gr /100 ml), karbonhidrat (7 gr /100 ml),
protein (0.9 gr /100 ml) ve enerji (69 kcal /100 ml) hesaplandi. Anne sttU laktozunun, sUt yadi ve enerjisi
ile yUksek dereceli negatif iliskili, sUt yagi iceridi ile enerjisi arasinda yuksek dereceli pozitif iliskili gorul-
du. Anne sutl makro-besin bilesiminin, anne yasli, agirligi, vucut kitle indeksi, gebelikte agirlik kazani-
mi1, parite ve bebek cinsiyeti ile iliskili olmadigi saptandi. Anne sutu laktoz icerigi ile bebeklerin 3. ve 9.
ay agirhk z skorlari pozitif iligkili (sirasiyla p = 0.01, p = 0.03) ve bebeklerin 3. 6. ve 9. aylarinda boya gbre
agirlik z skorlar pozitif iliskili saptandi (p&It;0.001, p=0.03, p=0.04). Ayrica bebeklerin ilk 3 ayinda agirhk
kazanimlarinin, yuksek laktoz seviyeleriile iliski oldugu goruldu. Bebeklerin 9. ay boy z skorlari sut laktoz
yUzdesi ile pozitif (p=0.03), sUt yagi (p = 0.01) ve enerjisi (p = 0.01) ile negatif iliskili saptandi.

Sonug: Bulgularimiz sttu laktoz igeriginin, yasamin ilk 9 ayinda bebeklerin buyUmesinde, 6zellikle kilo
alimlarinin dizenlenmesinde dnemli rol oynadigini gdstermekle birlikte, anne sttl makrobesin icerigi-
nin fazla degiskenlik géstermeden ¢cocuklarin optimal blyumesini saglayacak 6zelliklere sahip oldugu-
nun godsterilmesi agisindan 6nemli bulgular sunmaktadir.

Keywords: Anne sutU, bUyume, makrobesin, beslenme
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P-25
Emzirilen Bebeklerde Anne Sutii Makro-Besin Bilesiminin Biyiume Uzerine Etkisi

Halime Usta'Oyku Ozboéra Askan',Simay FerelizSule Aktac? Perran Boran'

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghdi Ve Hastaliklar Abd, Sosyal Pediatri Bd,2Marmara Uni-
versitesi Saglik Bilimleri FakUltesi Beslenme Ve Diyetetik Abd,

Amag: Bu ¢calismanin temel amaci, emzirilen bebeklerde anne sttu makro-besin iceriginin, ilk bir yasta
buylume ile iliskisini arastirmaktir. ikincil amacimiz, anne st makro-besin iceriginin, anne ve bebek
ozellikleri ile olasi iliskisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, emzirilen 102 bebek-anne ikilisinden, ¢calisma kriterlerine uyan 97'si ile
tamamlanan boylamsal bir kohort ¢alismasidir. Anne sutleri dogumdan sonraki 2-4 hafta icinde topla-
narak, makro- besin bilesimleri analiz edildi. Bebekler 12 aylik olana kadar takip edildi.

Bulgular: Anne sUtl makro-besin icerikleri ortanca degerleri sirasiyla; yad (3.8 gr /100 ml), karbonhidrat
(7 gr /100 ml), protein (0.9 gr /100 ml) ve enerji (69 kcal /100 ml) hesaplandi. Anne sUtl laktozunun, sut
yagi ve enerjisi ile yuksek dereceli negatif iliskili, st yadi icerigi ile enerjisi arasinda yuksek dereceli po-
zitif iliskili gdruldud. Anne sutu makro-besin bilesiminin, anne yasi, agirhgi, vucut kitle indeksi, gebelikte
agirlik kazanimi, parite ve bebek cinsiyeti ile iliskili olmadigi saptandi. Anne sUtu laktoz icerigi ile bebek-
lerin 3. ve 9. ay agdirlik z skorlari pozitif iliskili (sirasiyla p = 0.01, p = 0.03) ve bebeklerin 3. 6. ve 9. aylarinda
boya gore agdirlik z skorlari pozitif iliskili saptandi (p&lt;0.001, p=0.03, p=0.04). Ayrica bebeklerin ilk 3 ayin-
da agirhk kazanimlarinin, yuksek laktoz seviyeleri ile iliski oldugu goruldi. Bebeklerin 9. ay boy z skorlari
sut laktoz yUzdesi ile pozitif (p=0.03), sut yagi (p = 0.01) ve enerjisi (p = 0.01) ile negatifiliskili saptandi.

Sonug¢: Bulgularimiz sutu laktoz igeriginin, yasamin ilk 9 ayinda bebeklerin buyUmesinde, dzellikle kilo
alimlarinin duzenlenmesinde 6nemli rol oynadigini gostermekle birlikte, anne sutl makrobesin icerigi-
nin fazla degiskenlik gostermeden cocuklarin optimal blylUmesini saglayacak 6zelliklere sahip oldugu-
nun gosterilmesi agisindan 6nemli bulgular sunmaktadir.

Keywords: Anne sutu, bUyume, makrobesin, beslenme
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P-26

Cocuk Ve Aile Merkezli Klinik Bakim Hizmetlerinin Degerlendirilmesi Ve
Geligtirilmesi

Burcin Yorganci Kale'Lubna Qutranjiz,Kubra Tezel Gokge®,Okan Cetin? Perran Boran3Esra YilmazZEmi-
ne Nural Oztlrk2

'Marmara Universitesi Saglik Bilimleri EnstitUsU, Sosyal Pediatri Doktora Programi,2Marmara Universi-
tesi Tip Fakultesi *Marmara Universitesi Tip FakuUltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Abd, Sosyal Pediatri
Bd,

Giris: Cocuk saghdi ve hastaliklari hizmetleri ve saglanacak hasta memnuniyeti hem cocuk, hem de
ailesini kapsamaktadir. Saglik okur yazarhigi kisinin saghgi hakkinda uygun kararlari alabilmesi icin te-
mel saglik bilgisi ve gerekli hizmetleri talep edip, ulasip, anlayarak kendi sagligini iyilestirme yonunde
kullanmak Uzere degerlendirebilme becerisidir. Bu beceri kisisel ve ¢evresel birgcok faktdre bagl olmak-
la birlikte temel olarak uzmanlarin ve hastalarin iletisim becerilerine dayanmaktadir. Hekimin hastaya
verdigi tibbi bilgiyi anlayabilmesi, yorumlamasi ve énerileri uygulamasi yine saglik okur yazarliginin bir
gostergesidir. Cocuk ve aile merkezli klinik bakim hizmetlerinin hedefine ulasabilmesi icin saglik okur
yazarhiginin da olusmasi gerekmektedir.

Amagc: Birincil amacimiz hastanemizde sunulan saglik hizmetlerinin cocuk ve aile gbézUyle degerlendi-
rilmesi ve iyilestirilmesidir. ikincil amacimiz ise bu hizmetlerin olumlu saglk ciktilarina yansiyabilmesi
icin saglik okur yazarliginin belirlenerek, iyilestirilmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismanin Temmuz 2019-Temmuz 2020 yillari arasinda yapilmasi hedeflenmis olup,
on calisma bulgulari 30 hasta-ebeveyn verisi Uzerinden degerlendirilmistir. Dahil edilmeme kriteri, ba-
Jisiklik sistemi baskilayici ilag kullanimi olan hastalar olarak belirlenmistir. Derinlemesine gérisme
teknigi kullanilarak ebeveynlerle rahat iletisim kurulabilecegi dusunulen bos bir odada, yuz yuze ya-
pilmistir. Gérusme; aktif dinleyerek, yari yapilandirilmis soru formlari yardimiyla yénlendirilmistir ve ai-
lelerin verdikleri cevaplara bagli olarak 15-25 dakika arasinda degdismistir. Ebeveynlerin izniyle ses kayit
cihazina kaydedilmistir. Gérusmeler dinlenerek yaziya gegirilmistir. Gorusme sonunda ebeveyne Saglik
Okur Yazarhgi 6lcedi uygulanmistir. Bulgular: Gérusmeler degerlendirildiginde; “Sizce iyi hekimlik nasil
olmalidir?” sorusuna ebeveynlerin verdigi ortak cevap "guler yuzll bir yaklasimla anlasilir bir dilde has-
talik hakkinda aciklayici bilgi verilmesi olarak yorumlanmistir. “Sizce hastane ortami nasil olmali?"so-
rusunun cevabi ise enfeksiyonlarin ayni yas grubunda benzer olacagi dusUncesiyle yas gruplari benzer
aralikta olanlarin ayni odada kalmasi seklinde olmustur. Ek olarak hastaligi daha hafif olanlar durumu
daha agir hastalarla ayni odayi paylasmak istemediklerini belirtmislerdir. Aciklama olarak sunulansa
cocugunun psikolojisinin olumsuz etkilenecegdi, ondan enfeksiyon kapacagi kaygisidir. Hastalarin hep-
si hekimlerinden memnun olduklarini, tedavi sUrecine dahil edildiklerini hissettiklerini ancak hastane
ortaminin gocuklara yonelik duvar kagidi uygulamasi, televizyonda ¢ocuk kanal sayisinin arttirilmasi ve
buyuk cocuklara yonelik oyuncak cesitliliginin arttiriimasiyla daha da iyilestirilebilecegdi ydnunde 6neri-
lerde bulunmuslardir. Saglik okuryazarligi dederlendirildiginde; en dUstk puan 39, en yUksek puan 122,
dlcek alt gruplari arasinda da bilgiye erisim en dusUk, deder bicme/dederlendirme en yUksek ortalama-
ya sahip alanlardi.

Sonug: YUz yUze yapilan gérusmeler sonucunda ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastalik ve tedavileri hak-
kinda detayl bilgi sahibi olma istegi olcek sonugclari ile paralellik gdstermektedir. Ebeveynlerin saglik
okuryazarlik becerileri arttirilarak cocuklarinin saglik, hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilerinde 6zellikle has-
talikla ilgili bakim ve hastaligi ydonetmede daha etkin rol oynamalari saglanabilir. Sonug olarak hekimle-
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rin ve diger tum saglik calisanlarinin cocuk ve aile merkezli bakim hizmetlerini benimseyerek, duzenle-
melerin buna yonelik yapilmasi 6nemle vurgulanmasi gereken noktalardir.

Keywords: Cocuk ve aile merkezli bakim, Saglik okuryazarligi
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P-27
Kolsisin Intoksikasyonu: Olgu Sunumu

Ebru Kacmaz',Gurkan Bozan'Mehmet Ozgur Arslanoglu',Ener Cagri Dinleyici' Meral Baris?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali,2Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglhk Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghdi Ve Has-
taliklari Ana Bilim Dali,

Giris: Kolsisin, Ailevi Akdeniz Atesi, amiloidozis, gut artriti, Behget hastaligi ve inflamatuar bagirsak has-
taliginin tedavisinde kullanilir. Dar bir terapoétik araliga sahip oldugundan bu ilag ile intihar girisimi
yUksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Alinan doz veya gelisteki klinik bulgulara bakilmaksizin yogun
bakimda takibe alinmalidir. Burada erken tedavi edilmezse morbidite ve mortalitesi yUksek olan 15 ya-
sindaki kolsisin intoksikasyonu vakasi sunulmaktadir.

Olgu sunumu: intihar amaciyla 40 adet 0,5 mg kolsisin tablet (20 mg, 0.29 mg/kg), 13 adet olmesartan,
10 adet kalsiyum dobesilat monohidrat alan kiz hasta, ilag alimindan 12 saat sonra kusma ve ishal ya-
kinmalari ile Cocuk Acil Servisi'ne basvurdu. Biling acik, GKS 15, sistem muayeneleri normal olan hasta,
mide yikamasi ve aktif kémur verilmesi sonrasi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'ne yatirildi. Toplamda Uc¢
kez aktif kdmur verildi. izleminde biling degisikligi, hipotansiyon, bradikardisi gelisen inotrop ihtiyaci
olan hastaya 4. saatinde CVVHDF (surekli veno-vendz hemodiyafiltrasyon) baslandi. 24 saat CVVHDF
sonrasl bir kez plazmaferez yapildi. Hipoglisemi, hipokalsemi ve hipomagnezemisi tedavi edildi. Hemo-
dinamisi ve laboratuvar bulgulari duzelen hasta takibinin 8. gunu taburcu edildi.

Tartisma: Kolsisin, cocuklarda 0.5 mg/gun kullanilirken, 0.5-0.8 mg/kg dozunda toksik, toplam 40 mg
ve 0.8 mg/kg'dan yUksek dozlarda dlumculdir. Klinik belirti ve bulgular 24-48 saatlik latent bir pe-
riyot sonrasl; dnce sivi-elektrolit imbalansi, gastrointestinal bulgular, 5-7. gunde kalp yetmezligdi, arit-
mi, kemik iligi depresyonu, bébrek yetmezligi, karaciger hastaligi, respiratuar distress ve koagulopati,
iyilesme fazinda rebaund |6kositoz ve alopesi ile kendini gosterir. Hizla emildiginden yikama ve aktif
kémurle gastrik dekontaminasyon dnemlidir. Hastanin kolsisin yaninda aldigi dobesilat monohidrat,
eriskinde mikroanjiopatide, agri ve krampla seyreden vendz yetmezlikte kullanilmaktadir; doz asimi ile
ilgili bugune kadar herhangi bir vakaya rastlanmamis olmakla birlikte dozdan bagimsiz agranulositoz
yapabilmektedir. Olmesartan ise eriskin esansiyel hipertansiyonunda kullanilan anjiotensin reseptor
blokorudur; doz asiminda hipotansiyon bildiriimistir. Dobesilat selektif olarak kapiller permeabilitesini
azalttigi icin kolsisin etkisini arttirmis olabilecedi dusunulmustur. CVWHDF ve plasmaferezin kolsisin
intoksikasyonunda kurtarici tedavi olmasini vurgulamak amaciyla bu vakayl sunduk.

Keywords: CVVHDF, kolsisin intoksikayonu, plazmaferez
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P-28
Kronik Subdural Hemoraji Sonrasi Mortal Seyreden Cockayne Sendromu Olgusu

Gurkan Bozan'Ebru Kacmaz',Mehmet OzgUr Arslanoglu',Meral Baris?2,Ugur Toprak3,Ener Cagri Dinleyici'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Bi-
lim Dali,2Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi Ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali,*Eskisehir Osmangazi Universitesi Sagdlik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Ana Bilim Dall,

Giris: Cockayne sendromu, bUyUme-gelisme geriligi, mikrosefali, kisa boy, tipik ylz, erken yaslanma ile
karakterize, progresif, multisistemik, OR, genellikle erkeklerde gorulur. Fotosensitivite, sensorinoral isit-
me kaybl, gdzyasi azalmasl, korneal opasite, katarakt, retinitis pigmentosa, nistagmus, optik atrofi, sere-
bellar ataksi, periferik néropati, spastisite, dis-kemik anomalileri, hepato-splenomagali, renal tutulum,
hipertansiyon eslik eder. DNA onariminda yer alan ERRC6 (CSB-konjenital) veya ERRC8 (CSA-klasik)
genlerinde mutasyonla, genellikle ikinci dekadda mortalite ile sonlanir. Burada Cockayne Sendromu
tanisi ile takipli biling degisikligi ile basvuran 3 yas 9 aylik erkek hasta sunulmustur.

Olgu: Uc gundur uykulu olma, beslenememe yakinmalariyla Cocuk Acil Servisi'ne basvuran hastanin
fizik muayenesinde; genel durumu kotu, uykuya meyilli, GKS: 10, agirlik:5 kg (&lt;3p), boy:74 cm (&It;3p),
deri turgor-tonusu azalmis, kasektik, oral mukoza kuru, mikrosefali, seyrek-cansiz sag, enoftalmus, bu-
yuk kulaklar, ince-gaga burun, mandibular prognatizm, yuksek damak, bir adet krom dis disinda dis-
leri gekilmis, pektus karinatum, kifoz, artrogripozis ve bilateral kriptorsidizm saptandi. Basvuru aninda
tetkiklerinde BUN/cre/Na: 40/0.83/152 mg/dl, albimin: 2.6 g/dl, idrarda protein: +2, spot idrar protein/
cre: 7.5'tu. BOS incelemesi, protein: 701 mg/dl disinda normaldi. Birinci derece kuzen evliligi ile dogan,
iran'da yedi aylikken ERCC6 homozigot gen mutasyonu ile tanisi konan, bilateral optik atrofisi, senso-
rinéral isitme kaybli olan hasta, son Ug¢ aydir gastrodzefageal refll ve nefrotik sendrom tanilariyla has-
tanemizde takipliydi. Kranial BT'sinde difflz serebral, serebellar beyin atrofisi, serebral korteksin derin
kesimlerinde, bazal ganglialarda kalsifikasyon, kronik subdural hemoraji saptandi. Antibiyoterapisi ve
beslenmesi duzenlenen hasta yatisinin sekizinci ginunde solunum sikintisi olmasi ile enttbe edildi.
Dokuzuncu gununde ARDS ve sepsis nedeniyle kaybedildi.

Tartisma: Postnatal buyUme geriligi, mikrosefali ve persistan soguk el ve ayaklar, bilateral isitme kaybl,
fotosensitivite, intansiyonel tremor, eklem kontrakturu, progresif cilt alti yag dokusu kaybl, katarakt,
tipik yUz gérinumunden ikisi oldugunda Cockayne Sendromu'ndan stphelenilmelidir. Uc yastan énce
katarakt gelisimi, isitme kaybi ve eklem kontraktlrl erken 6lUmle iliskidir. Bu hastada anjiogeneze se-
konder gelisen kronik subdural hemorajiye bagli BOS protein yuksekligi oldugu, ndrolojik tablonun
agirlastigr dusunuldu.

Keywords: Cosckayne Sendromu, Kronik subdural hemoraji, Mortalite
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P-29
Febril Nobetle Acile Basvuran Cocuklarin Degerlendirilmesi

Gulsen Akkoc'Senem Ayca?

listanbul Sultangazi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Cocuk Enfeksiyon Bélumu 2istanbul
Sultangazi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Cocuk Noéroloji B&lUumu,

Giris: Febril nébetler sut cocuklugu ve okul 6ncesi dénemde sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bes ya-
sindan kuguk cocuklarda %2-4 oraninda karsimiza ¢cikmaktadir. Burada ¢cocuk acile basvuran atesli no-
betlerin degerlendirilmesi ve risk faktorlerinin gdozden gegirilmesi planlanmistir.

Method: Calismamizda 2019 yili icerisinde istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil B6-
[Gmune febril ndbet ile basvuran hastalar degerlendirilmistir. Calismaya daha dnceden epilepsi tanisi
olan hastalar dahil edilmemistir.

Bulgular: 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda toplam 73 vaka c¢alisma grubuna alinmistir. Calisma-
mizda yer alan vakalarin %45.2 (33/73) kiz cinsiyette idi. Febril nébetle basvuran hastalarin ortalama
yasl 33.67+18.19 ay (3-76 ay) idi. Vakalarin %20.5'inin nobeti komplike olarak degerlendirildi. Hastalarin
sadece %31.5' ilk ndbet idi. Vakalarin %70 sinde ates odadi mevcut idi; bunlarin %50’si akut tonsillit ve
Ust solunum yolu enfeksiyonu idi. Vakalarin %68.5'u daha dnceden febril ndbet gecirme hikayesi mev-
cut idi. Daha dnceden nobet gecirme sikligina bakildiginda 21 (% 28.8) vakanin daha 6nceden bir kez,
20 (%27.4) vakanin daha onceden iki kez; 4 (%5.5) vakanin daha dnceden 3 kez; 2 (%2.7) vakanin daha
onceden 4 kez; 1 (%1.4) vakanin daha énceden 5 kez; 1(%1.4) vakanin daha 6nceden 7 kez; (%1.4) vakanin
da daha onceden 9 kez nobet gecirmis oldugu goruldu. Ailesinde febril ndbet gecirme hikayesi vaka-
larin %68.5'inde (50/73) mevcuttu. Ailesinde febril ndbet gecirme hikayesi olanlarda tekrarlayan ndbet
daha siklikla gérulmesine ragmen anlamli istatistiksel farklilik yoktu(p:0.2). Nébet sonrasi izlemlerinde
vakalarin %53.4'U (39/73) ndbet sonrasi antibiyotik tedavisi almis bu vakalarda yedisine hastaneden yati-
rilarak IV antibiyotik tedavisi verilmistir. Anti-epileptik tedavi 53 hastaya verilmistir; ailesinde febril ndbet
gecirme hikayesi olan vakalara daha sik anti-epileptik tedavi verilmesine karsin anlamli istatistiksel fark-
lihk yoktu (p:0.1) EEG 52 vakaya yapilmis olup bunlarin % 88.4'Unde patoloji saptanmamistir.

Sonug: Febril ndbetler ailelerde kayglya ve strese yol acabilir. Cocuk acile sik basvuru nedenlerinden biri
olan febril nébetlere etkin yaklasilmali ve tekrar riski acisindan degerlendirilerek ve gerektiginde profi-
laksi tedavisi baslanmasini 6nermekteyiz.

Keywords: Febril ndbet, risk faktorleri, cocuk, tedavi
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P-30
ileri Yasta Bulgu Veren Bir Malrotasyon Olgusu

Edebali Erdogan'Dogakan Yigit2Ozge Yapici Ugurlar’,Cansu Altuntas*Birol Oztlrk*

'Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani EJitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sadhgdi Ve Hastaliklari
Klinigi, istanbul, TUrkiye,2Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Cerrahisi Klinigi, istanbul, Turkiye,*Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hasta-
nesi, Radyoloji Klinigi, Cocuk Radyolojisi, istanbul, Turkiye,“Sagdlik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egi-
tim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenterolojisi, Hepatoloji Ve Beslenme, istanbul, Turkiye,

GiRi$: Malrotasyon, bagirsagin fetal gelisim esnasinda rotasyonunun tamamlanamamasi ve SUperior
Mesenterik Arter etrafinda nonrotasyon veya tam olmayan rotasyonudur. Hastalarin yaklasik %75-85'i
yasamin ilk birkag¢ haftasinda akut obstrikstyon semptomlari ile gérultr. Burada 5 yasinda, akut basla-
yan kusma ile basvuran ve malrotasyon saptanan hasta sunulmustur

OLGU: Daha dnce kronik kusma sikayeti olmayan 5 yasinda hasta, son 2 haftadir gunde 5-7 kez safrali
kusma sikayeti ile basvurdu. Dis merkezde idrar yolu enfeksiyonu tedavisi ile izlenen hastanin, batin
USG ve Kranial BT normal olarak saptanmis. Hastanin boy-kilo persantilleri 50 persantilde saptandi.
Genel durum orta, dehidrate gérinumde, batin ¢cokuk gérinumde idi. Laboratuarinda I6kosit 12000/
mm?3, Hb:13,8 g/dL, trombosit 531.000/mm3, Ure 55 mg/dL, kreatininin 0,66 mg/dL, Urik asit 7,8 mg/dL,
AKS: 97 mg/dl, Na:130 mmol/L, K:3,5 mmol/L, Klor:81 mmol/L, Kan gazinda pH:7,50, pCO2:44 mmHg,
HCO3:34,6 mmol/L (metabolik alkaloz) saptandi. Ayakta direkt batin grafisi normal saptandi. Hastanin
sivi resplamanit ile elektrolit imbalansi ve metabolik alkalozu duzeltildi. Oral alimi kesilerek TPN baslan-
di. Ozofagusmideduodenografisinde, mide ve duodenum proksimal segmentleri dilate gérinimde,
mide bosalimi yavaslamis olarak saptandi. Gastroskopisinde dzofagus, korpus ve antrum hiperemikti.
Batin tomografisinde duodenum iki ve UcglncU kitalarda girdap seklinde donus, SMA ve cevresindeki
vaskuler yapilarda volvulus ile uyumlu gérunum izlendi. Hastanin laparotomisinde ¢ekum sol ust kad-
randa yerlesmis olup gekum ve proksimal kolon mezosundan duodenuma uzanan Ladd bantlari gérul-
du. Hastanin operasyon sonrasi sikayetleri tamamen duzeldi

SONUGC: Embriyolojik evrede bagirsaklarin rotasyon ve fiksasyonu 12. gestasyon haftasinda tamamlanir.
Malrotasyon bagirsaklarin bu rotasyonu tamamlayamamasi sonucu olusur. insidansi 500 infantta bir-
dir. Hastalarin %75-85'i yasamin ilk birka¢ haftasinda obstruksuyon semptomlari ile gérdlur. Rotasyon
anomalilerine siklikla diafragmatik herni, gastrosizis, omfalosel gibi anomaliler eslik edebilir. infantlarda
genellikle ilk bir haftasinda akut barsak obstrlksiyonu ile safrali kusma gérulur. Daha buyUk cocuklarda
tekrarlayan kusma, karin agrisi, malabsorbsiyon ve protein kaybettiren entorapati ile gorulebilir. Semp-
tomlarin nedeni intermittan volvulus ve Ladd bantlarinin dudoenal kompresyonudur

Keywords: Malrotasyon, kronik kusma, cocuk
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ileri Yasta Bulgu Veren Bir Malrotasyon Olgusu

Edebali Erdogan'Dogakan Yigit2Ozge Yapici Ugurlar’,Cansu Altuntas*Birol Oztlrk*

'Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani EJitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sadhgdi Ve Hastaliklari
Klinigi, istanbul, TUrkiye 2Saghk Bilimleri Universitesi Okmeydani EgJitim Ve Arastirma Hastanesi, Co-
cuk Cerrahisi Klinigi, istanbul, Turkiye,*Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Cocuk Radyolojisi, istanbul, Turkiye,*Saglik Bilimleri Universitesi Okmeyda-
ni Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Klinigi,cocuk Gastroenteroloji, istanbul,
Turkiye ,

GiRiS: Malrotasyon, bagirsagin fetal gelisim esnasinda rotasyonunun tamamlanamamasi ve Superior
Mesenterik Arter etrafinda nonrotasyon veya tam olmayan rotasyonudur. Hastalarin yaklasik %75-85'i
yasamin ilk birkag¢ haftasinda akut obstruksuyon semptomlariile gorulur. Burada 5 yasinda, akut basla-
yan kusma ile basvuran ve malrotasyon saptanan hasta sunulmustur.

OLGU: Daha 6nce kronik kusma sikayeti olmayan 5 yasinda hasta, son 2 haftadir gunde 5-7 kez safrali
kusma sikayeti ile basvurdu. Dis merkezde idrar yolu enfeksiyonu tedavisi ile izlenen hastanin, batin
USG ve Kranial BT normal olarak saptanmis. Hastanin boy-kilo persantilleri 50 persantilde saptandi.
Genel durum orta, dehidrate gérinumde, batin coklik gérinimde idi. Laboratuarinda ldkosit 12000/
mm?3, Hb:13,8 g/dL, trombosit 531.000/mm3, Ure 55 mg/dL, kreatininin 0,66 mg/dL, Urik asit 7,8 mg/dL,
AKS: 97 mg/dl, Na:130 mmol/L, K:3,5 mmol/L, Klor:81 mmol/L, Kan gazinda pH:7,50, pCO2:44 mmHg,
HCO3:34,6 mmol/L (metabolik alkaloz) saptandi. Ayakta direkt batin grafisi normal saptandi. Hastanin
sivi resplamani ile elektrolit imbalansi ve metabolik alkalozu duzeltildi. Oral alimi kesilerek TPN baslan-
di. Ozofagusmideduodenografisinde, mide ve duodenum proksimal segmentleri dilate gérinimde,
mide bosalimi yavaslamis olarak saptandi. Gastroskopisinde &zofagus, korpus ve antrum hiperemikti.
Batin tomografisinde duodenum iki ve UgUncU kitalarda girdap seklinde dénus, SMA ve ¢evresindeki
vaskuler yapilarda volvulus ile uyumlu géridnum izlendi. Hastanin laparotomisinde ¢ekum sol Ust kad-
randa yerlesmis olup gekum ve proksimal kolon mezosundan duodenuma uzanan Ladd bantlari gérul-
du. Hastanin operasyon sonrasi sikayetleri tamamen duzeldi .

SONUC: Embriyolojik evrede bagdirsaklarin rotasyon ve fiksasyonu 12. gestasyon haftasinda tamamlanir.
Malrotasyon bagirsaklarin bu rotasyonu tamamlayamamasi sonucu olusur. insidansi 500 infantta bir-
dir. Hastalarin %75-85'i yasamin ilk birka¢ haftasinda obstruksuyon semptomlari ile gorultr. Rotasyon
anomalilerine siklikla diafragmatik herni, gastrosizis, omfalosel gibi anomaliler eslik edebilir. infantlarda
genellikle ilk bir haftasinda akut barsak obstriksiyonu ile safrali kusma goérulur. Daha buyuk cocuklarda
tekrarlayan kusma, karin adrisi, malabsorbsiyon ve protein kaybettiren entorapati ile gorulebilir. Semp-
tomlarin nedeni intermittan volvulus ve Ladd bantlarinin dudoenal kompresyonudur.

Keywords: malrotasyon, duodenal obstrriksiyon
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Pediatrik inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Gastrointestinal Patojenlerin Aras-
tirilmasinda Digki Pcr Testlerinin Tanisal Avantaji Var Midir?

Burcu Volkan'Bilge Sahin Akkelle,Ozlem Kalycik Sengul,Engin Tutar',Rabia Can SanirodluzGuner Sdy-
letir’,Deniz Ertem’

'Marmara Universitesi Tip FakuUltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji Ve Beslenme Bilim Dali,2Mar-
mara Universitesi Tip Fakultesi, Mikrobioloji Ana Bilim Dal,

Giris: inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH)'nin ilk atak ve akut alevlenmelerindeki klinik tablonun gelis-
mesinde enterik enfeksiyonlarin énemli bir roliUnun olabilecedi dusunulmektedir. Son yillarda diskida
polimerase chain reaction (PCR) testleri IBH hastalarinda enterik enfeksiyon etkenlerinin saptanmasi
amaclyla sik olarak kullanilmaktadir. Calisnanin amacr; iIBH tanili pediatrik hastalarda enterik enfeksi-
yonlarin rolinun diskida PCR testleri ile arastirilmasidir.

Metot: Ocak 2017 ile Kasim 2019 tarihleri arasinda, ilk tani aninda veya akut alevlenmelerde ileo-kolo-
noskopi yapilan 141 IBH hastasinin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Endoskopi yapildigi dé-
nemde diskida PCR testi yapilan hastalar semptomlar, diskida C.difficile ve E.histolytica antijen testleri,
diski kulturu sonuclari agisindan degerlendirildi.

Sonuglar: Ulseratif kolit (UK) tanili 79 hasta ve CH tanili 62 hasta olmak Uzere toplam 141 hastanin veri-
leri analiz edildi. Calisma surecinde 106 hastaya ileo-kolonoskopi yapilmis, bu hastalarin 42'si es zamanli
olarak digki PCR testi ve diger diski tetkikleri ile enterik patojen agisindan incelenmisti. Toplam 42
hastanin 21'i (%43.8) yeni tani alan, 27'si (%56.3) ise akut alevlenme nedeniyle ileo-kolonoskopi yapilan
hastalar idi. Diski PCR testi 42 hastanin 5'inde (%12) pozitif (Enteropathogenic Escherichia coli, Entero-
aggregative Escherichia coli, Enterotoxigenic Escherichia coli, Clostridium difficile) saptandi. Diski PCR
testi ile Escherichia coli pozitifligi saptanan hastalara, diski kulturu sonuglarinin negatif olmasi ve Esc-
herichia coli enfeksiyonu ile uyumlu klinik bulgularinin olmamasi nedeniyle tedavi verilmedi. C.difficile
agisindan diski PCR testi pozitifligi olan ve diski toksin testi pozitifligi ile de sonucun desteklendigi bir
hastaya oral metranidazol tedavisi verildi. Diski PCR testi negatif olan hicbir hastada diski kulturu veya
toksin/antijen pozitifligi saptanmadi.

Tartisma: Diski PCR testi gelismis ancak pahali olmasi nedeniyle yaygin kullanilamayan bir testtir. Ay-
rica, pozitif test sonuglari hastalarin cogunda klinik enfeksiyon bulgulariyla uyumlu degildir, bu durum
yanlis tani ve gereksiz antibiyotik tedavisine yol agabilir. Calismmamizin bulgulari; diski PCR testinin sade-
ce vaka bazinda secilmis IBH hastalarinda kullaniimasinin uygun oldugunu dusundurmektedir.

Keywords: inflamatuvar bagirsak hastaligi, diski PCR testi, kolonoskopi
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Az Rastlanilan Metabolik Bir Hastalik; Alkaptondri

Utku Batu'Burcu Ozturk Hismi?

'Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim
Dali,2Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Metabolizma Bilim Dall,

GiRi$ . Alkaptonuri, DUnya'da 1/25000 gérUlen, siyah idrar hastaligi olarakta bilinen, otozomal resesif
kalitimli metabolik bir hastaliktir. Aminoasit metabolizma bozuklugu olan alkaptonuride tirozin kata-
bolizmasindaki bir Grun olan homogensitik asit (orto-meta-dihidroksifenilasetik asit) idrarda birikir. Ti-
rozin yikimiyla olusan homogensitik asit karaciger ve bdbreklerden elimine edilir. Karacigerde bulunan
homogentisat 1,2-dioksijenaz (hgo) eksikligiyle idrardan atilim artar. Homogensitik asit hava ile temas
ettiginde idrara koyu rengini veren bir polimere donusur. Hastalikta idrarla tam eliminasyon saglana-
mamasl nedeniyle vUcutta, kikirdak doku ve kollajen yapilarda birikerek, uzun yillar sonra etkisi ortaya
cikan renk degisikliklerine yol acar. Kollajen yapinin yogun oldugu kemiklerde osteoartrit ile karisan
bulgulara, gozde birikimi nedeniyle korluge yol acabilen bir tablodur. Yetiskin hastalarda miyokard en-
farktUsunde artisi oldugu bazi yayinlarda séylense de kesin kanitlar yoktur. HGO enzimi icin bugune
kadar 130 kadar mutasyon tanimlanmasi, hastaligin mutasyona 6zgu siddette klinik bulgular olustu-
racadinin gostergesidir. Tedavide, tirozin ve fenilalanin kisitlamasi, homogensitik asit Uretimini azalt-
tigindan mantikli gelse de prognoz agisindan degeri bilinmemektedir. C vitamini homogensitik asitin
polimerine dénusmesini geciktirerek tedavide kullaniimaktadir. Tirozin metabolizmnasinda gorevli en-
zimlerden biri olan 4-hidroksifenilpiruvat dioksijenaz enziminin inhibitdérd olan nitisinonun kullanimi
onerilmekle beraber, yan etkileri sorundur. VAKA Prenatal, natal, postnatal oyklsunde &zellik olmayan,
bilinen hastaligi ve hastane yatisi olmayan, 5 yas kiz hasta idrarda kirmizi renk, takibinde siyahlasma
sikayetiyle geldi. OykUsU derinlestirildiginde soygecmisinde akraba evliligi ve benzer tabloya sahip bi-
rey olmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde peroral pigmentasyon olan hastanin hematuri icin yapilan
tetkikleri normal sonuclandi. Hasta beklemekle siyahlasan idrar acisindan tetkik edildi. idrar organikasit
analizinde homogensitik asit dtzeyi 1115.86 mmol/mol kreatinin saptandi. Alkaptonuri tanisi alan hasta-
ya vitamin C tedavisi baslandi.

SONUGC: Nadir gorulen bir metabolik hastalik olan alkaptonuri, siyah renkli idrar ile taninan, erken do-
nemde ciddi sorunlara yol agmasa da kollajen dokuda birikerek, 2.-3. dekadda kemik dokuda, eklemler-
de, kulakta, gbzde ve/veya diger organlarda sorunlara yol acan, uygun takip ve tedavi gerektiren énemli
metabolik hastaliklardan biridir.

Keywords: Alkaptonuri, idrarda siyahlasma, peroral pigmentasyon artisi
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Su Cicegi Olimciil Olabilir Mi? Asisiz Bir Olguda Su Cicegine Sekonder Selliilit,
Larinksi Daraltan Kompartman Sendromu Ve Pnémoni

Utku Batu'Gokce Eser? Zeynep Ergenc3Nurhayat Yakut® Eda Kepenekli®

'Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim
Dali,2Yeditepe Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali,*Marmara Universi-
tesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dall,

GiRIS: Sucicegi; Varicella-Zoster Virus (VZV)'Un neden oldugu, akut gelisen, solunum yoluyla bulasan,
vezikUler karakterde dokuntuUye sahip bir hastaliktir. Asisinin ruhsat almasi ve 2013 yilinda Ulkemizin
ulusal bagisiklama takvimine girmesiyle hem primer enfeksiyon hem de sucicedi iliskili komplikasyon-
larin morbidite ve mortalitesinde azalma izlenmistir. Sekonder bakteriyel cilt enfeksiyonlari yaygin go-
rulen komplikasyonudur. Selulit gibi baslayip nekrotizan fasiite ve kompartman sendromuna ilerleye-
bilir, toksik sok sendromuna neden olabilir. Biz burada, sucicedi enfeksiyonu sonrasi sternum Uzerinde
sellulit ve larinksi daraltan kompartman sendromunayla pndmoni tablosu gelisen, asisiz, 7 yasinda, bir
erkek olguyu sunduk.

VAKA: Bilinen bir hastaligi olmayan, 7 yas erkek hasta, cocuk acil servise 3-4 gundur olan doékuntu,
ates ve halsizlik sikayeti ile geldi. Dis merkezde yapilan tetkiklerinde WBC: 52000 saptanmasi Uzerine
[6koz 6n tanisi ile tarafimiza yonlendirilen hastanin, gelis fizik muayenesinde, hasta takipneikti, goru-
NUMU duskundu, ciltte yaygin vezikuler lezyonlari ve sternum Uzerinde, cilt bdlgesinde bir vezikulun
cevresinden baslayip boyuna ve klavikulalara uzanan hiperemi, isi artisi ve 6dem vardi. Hasta boynunu
kipirdatamiyordu ve bu cilt bdlgesi palpasyon ile belirgin agriliydi, ancak cilt alti krepitasyonu yoktu.
Sag akcigerde krepitan ral isitilmekteydi. Basvuru sirasinda |okositozu, AST yuUksekligi ve hiponatremisi
mevcut olan hastanin, periferik yaymasinda polimorfonUkleer |6kosit hakimiyeti vardi ancak malign
karakterde hucre gérilmedi. intravendz klindamisin, ampisilin-sulbaktam ve asiklovir tedavisi altinda
bir gunluk servis izlemi sonrasi, takipnesinde artis ve dispne gelisen hastaya tomografi gekildi. Tomog-
rafide larinksin daraltiimis ve baski altinda oldugunun gdrulmesi ve sivi resUsitasyonuna direncli septik
sok tablosu gelismesi Uzerine hastaya 2 gun yogun bakim destegdi verildi. Tablonun ilerlemesi nedeniyle
antibiyoterapisi vankomisin, sefoperazon-sulbaktam ve asiklovir kombinasyonuna gegildi. Hastanin, 2
gun yogun bakim takibiyle klinik bulgulari gerilemesi Uzerine serviste takibine devam edilmektedir.

SONUG: Sucicedi sonrasi sekonder bakteriyel enfeksiyonlar, ¢cocuk yas grubunda, yasami tehdit
eden diger dnemli komplikasyonlari tetikleyebilir. Su ciceginin asi ile dnlenebilir oldugu, asi sonrasi su-
cicegdi enfeksiyonu gelisse dahi 6lumcul komplikasyonlarin az izlendigi akilda tutulmahidir.

Keywords: Su cicegdi, selulit, kompartman sendromu, pnémoni
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Ebv Enfeksiyonun Neden Oldugu Ataksi ile Gelen Bir Akut Ensefalit Olgusu

lIke Aktas'Elif Asansu'

listanbul Zeynep Kamil Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi,

Ensefalit, mental durum, davranis ve Kisilik, konusma veya hareket bozukluklarinin eslik ettigi noérolo-
Jjik disfonksiyonlarla seyreden beyin parankim enfeksiyonudur. Daha cok ¢cocuklar ve geng eriskinlerde
gorulur. Etiyolojide en sik viruslar rol oynamaktadir; ancak mevsim ve cografi bdlgeye, Ulkelerin asilama
programlarina, hastanin yasi ve immunite durumuna goére etken olan viruslar degismektedir. Ebstein
Barr Virus (EBV) enfeksiyonu genellikle cocuklarda gozlenen iyi huylu sistemik viral bir enfeksiyondur.
EBV enfeksiyonun santral sinir sistemi (SSS) tutulumu ise agir nérolojik tablolarla karsimiza ¢ikmakta-
dir. Bu olgumuzda hastanemize akut ataksi ve konusma bozuklugu tablosu ile basvuran hasta anlatil-
maktadir.

Keywords: akut ataksi, ensefalit, ebv enfeksiyonu
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Bir Supraklavikiiler Lenfadenomegali Nedeni: Hodking Lenfoma

Hazar Dogus Kus'™Muhammed Talha Karadogan',Cigdem Korkmaz',Selcuk Uzuner',Fatma Betul Cakir?

'Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Dali,2Bezmialem Vakif
Universitesi Hastanesi Cocuk Hematoloji Onkoloji Bilim Dali Anabilim Dali,

Lenfoma en sik Uguncu ¢ocukluk cagi malignensisidir. Hodgkin hastaligi (HH) ve non-Hodgkin lenfoma
(NHL) olarak iki gruptur. HH genellikle lenf nodlarindan kaynaklanirken, NHL lenf dUgumleri veya eks-
tra-nodal kaynaklidir. Ulkemizdeki Hodgkin Lenfoma gelismis Ulkelerden farkl epidemiyolojik ézellikler
gostererek erken yasta (&It;14 yas) ve erkekte daha sik, histopatolojik olarak mikst selUler tip daha yay-
gindir. Dogru evrelendirme ve etkin tedavi ile kir sansi %90’'larin Uzerindedir. Tedavide amag¢ minimal
morbidite ve ileri donemde iyi bir yasam kalitesi ile kUr saglamaktir. 12 yasinda kiz hasta 1 aydir boyutu
artan boynun sag tarafindaki sislik nedeniyle tarafimiza basvurdu. Halsizlik , gece terlemesi mevcut.
Kilo kaybl ve tuberklloz temasi yok. Soygecmiste dzellik saptanmadi. Genel durum iyi, vital bulgulari
normal, atesi yoktu. Sag supraklavikller 4x5 cm’lik palpabl fikse lenfadenopati (LAP) mevcuttu. Diger
sistem muayenelerinde 6zellik saptanmadi. Hemogram, koagulasyon, C-reaktif protein parametreleri
normal sinirlardaydi. Sedimantasyon 88 mm/s (yUksek), biyokimyada LDH 592 U/L (yUksek), diger de-
gerler normal saptandi. Periferik yaymada atipik hucre gérulmedi. Lokalize lenfadenopati ayirici tani-
sinda lenfoma, tuberkuloz ve granulomatéz hastaliklar dusunuldu. Kitlenin eksizyonel biyopsisi yapil-
di. Patoloji sonucunda malignite bulgusu gdrulmedi. Akciger grafisinde mediasten normal genislikte
goruldu. Ekokardiyografik degerlendirmede patoloji saptanmadi. Klinik olarak malignite sUphesi olan
ancak biyopsi ile konfirme edilemeyen hastaya PET-BT gdruntuleme yapildi. Boyunda sag supraklavi-
kUler, retroklavikuler, sag inferior juguler, infradiyafragmatik prekaval, periportal, interaortakaval, sol
paraaortik, bilateral mediastinal lenfatik istasyonlarda konglomere géoriunimde multiple malign LAP
saptandi. Eksizyonel lenf nodu biyopsisi boyundaki baska bir lenfadenopatiden tekrarlandi. Patolojisi
Hodking Lenfoma klasik tip olarak sonuclandi. Evreleme amach yapilan kemik iligi aspirasyonu ve bi-
yopsisinde tutulum gortlmedi. Diyafragma UstU ve altl tutulumlari olan B semptomlari olmayan hasta
Evre IlIA olarak evrelenerek, coklu infUzyon kemoterapi baslandi. SUpheli lenfadenopatisi olan hastada
eksizyonel biyopside malignite bulgusu gérulmese de klinik sUphe varliginda, klinisyen israrci davran-
mall, gdéruntulemeler ayrintili degerlendirilerek gereginde biyopsi tekrari ve ileri géruntulemeler plan-
lanmalidir. Malignite suphesi olan hastalarda hizli tani ve tedavi hayati 6nem tasir.

Keywords: lenfadenopati, hodking lenfoma, boyunda kitle
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Nefritik/nefrotik Sendrom Ve Purpurik Dékiintii ile Prezente Olan Lupus Olgusu

Selcuk Uzuner'Faraz Talebazadeh'Serpil Meri¢',Bahriye Semizoglu',Nurver Akinci?

'Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Dali ,genel Pediyatri Bilim Dali,-
2Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali ,nefroloji Bilim Dali,

Sistemik lupus eritematozus (SLE), kronik, sebebi bilinmeyen, immunolojik bozukluklarla birlikte, oto-
immun karakterli, bircok organ ve sistemi tutan bir bag dokusu hastaligidir. SLE'nin temel patolojik
dzelligi inflamasyon ve vaskuler patoloji; immun kompleks depolanmasi ve vaskulit/vaskulopati ile or-
taya cikar. Henoch-Schénlein Purpura (HSP) artrit,nontrombositopenik purpura, karin agrisi ve bobrek
hastaligiile seyreden cocukluk caginin en sik gérulen vaskulitidir.her biri ayri klinik ile ortaya cikabilece-
gi gibi beraber,benzer veya icice ge¢cmis tablolarda bulgu verebilmektedir. Burada 7 yasinda bir kiz ¢o-
cukda HSP nefrotik tutulumu o6n tanisi ile yatirdigimiz ancak takibi ve tetkikleri sonucu SLE ve grade
dort lupus nefriti tanisi ile tedavi ettigimiz hastayl sunmayl amacladik

Keywords: HSP ,SLE,NEFRIT,NEFROTIK SENDROM,KLAS IV DIFFUZ LUPUS NEFRIT,COCUK
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Antifosfolipit Sendromu Nedenli Bir Trombotik Mikroanjiopati Olgusu

Serim Pul'Sercin Guven',Neslihan Cicek',Ece Demirci Bodur',Nurdan Yildiz,Cemile Pehlivanogluzibra-
him Gokege',Betul Sézeri3,Harika Alpay!

'Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakultesi, istanbul, Turkiye,2Cocuk Nefroloji
Klinigi, Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tarkiye,*Cocuk Romatoloji Klinigi, Umraniye
Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul, TUrkiye,

Giris: Trombotik mikroanjiopati (TMA); mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve basta bob-
rek olmak Uzere c¢esitli organ tutulumlariyla karakterize bir hastalik grubudur. Antifosfolipid sendromu
(AFS); SLE gibi diger romatolojik hastaliklara sekonder yada primer olarak ortaya ¢ikabilen, tekrarlayan
vendz ve arteryel trombozlarla karakterize otoimmun bir hastaliktir. Bu hastalarda lupus antikoagu-
lani (LA), antikardiolipin antikor (ACA) ve anti beta-2 glikoprotein | antikor (Anti beta 2-GPI) pozitifligi
karakteristiktir. Bu bildiride trombotik mikroanjiopati ile seyreden bir antifosfolipid sendromu olgusu
tanimlanmistir.

Olgu: Onug¢ yas kiz hasta, dis merkeze yogun menstruel kanama ile basvurusunda trombositope-
ni gérulmesi Uzerine 3 doz pulse steroid ve intravendz immunglobulin verilmesine ragmen duzelme
olmamasi; Ure kreatinin yuksekligi, hemolitik anemi ve ANA pozitifligi de olmasi Uzerine oral yUksek
doz prednisolon baslanarak romatoloji ve nefrolojiye yonlendirilmisti. Alti yildir ARA tanisiyla kardiyoloji
takibinde oldugu ve depo penisilin kullandigr 6grenildi. Fizik muayenesinde vucut adirhdi 21 kg (50p),
boy 148 cm (10p), kan basinci 128/69 mmHg (99p), nabiz 95/dk idi, pretibial 6demi mevcuttu. Labora-
tuar bulgularinda kreatinin 3,97 mg/dL, I6kosit 3600/mm3, Hb 9,7 g/dL, trombosit 35.000/mm?3, retiku-
losit % 4, haptoglobulin &It;8 mg/dl, LDH: 1080 U/L, C3 dUusUk, ANA ve direkt coombs pozitifti. Periferik
yaymasinda hemoliz bulgular vardi. Kemik iligi aspirasyonunda malignite bulgusu yoktu. 24 saatlik
idrarda nefrotik dlzeyde proteinurisi saptandi. Bobrek biyopsisi trombotik mikroanjiopati ile uyum-
luydu, immun belirtecler negatifti. Hipertansiyonu ve volum yuku kontrol altina alinamayan hastaya
hemodiyaliz baslatildi. Antikor ve kompleman iliskili TMA nedenlerine yonelik plazmaferez, 3 doz eculi-
zumab ve rituksimab verildi.Siddetli karin agrisi ile yapilan abdomen BT anjiiografisi mezenter iskemi
ile uyumluydu.Otoimmun antikorlarinda; ACA negatif, Anti beta 2-GPI IgM ve LA pozitif raporlandi. Bu
bilgiler 1siginda hastaya antifosfolipid sendromu tanisi konuldu. Siklofosfamid ve hidroksiklorokin bas-
landi. Hastanin basvurusunu takiben 5 ay icinde bdbrek fonksiyon bozuklugu geriledi ve diyaliz ihtiyaci
kalmadi. Halen antikoagulan ve immunsupresif tedavilerle izlenmektedir.

Cikarim: Trombotik mikroanjiopati tablosu ile basvuran hastalarda antifosfolipit sendromu akilda tu-
tulmalidir.

Keywords: trombotik mikroanjiopati, antifosfolipid sendromu, akut bébrek hasari
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Cocuklarda Noroblastom

Nursah Eker Omer Dogru',Rabia Emel Senay' Ayse Gulnur Tokuc',Berkin Berk,Ahmet Ko¢'Nilsu TUrk-
men'Seda Aras'

'Marmara Universitesi EQitim Arastirma Hastanesi,

GiRi$: Noroblastom; sempatik gangliyonlarin ya da adrenal medullanin noral krest dokusundan kdken
alan bir tumaérdur. Néroblastom pediatrik maligniteler arasinda %7-%10 gorulur ve santral sinir sistemi
disinda en sik gorulen solid tumaorduar. Hastalar; INSS evresi, yas, MYCnh durumu, histoloji, sitogenetik
bulgular ve DNA indeksine gore risk evrelemesi yapilarak tedavi edilir. Esas tedavi sekli kemoterapi
ile beraber tumoérun cerrahi olarak c¢ikarilmasidir. Klinik bulgular primer hastalik bolgesi ve tumaérun
noéroendokrin fonksiyonlarina gére degisir. Néroblastomda en sik basvuru nedeni(%50-75) karinda kitle
olmakla beraber; bir cok hasta tumorun bulundugu bolgede yarattigl basi bulgulari veya metastaza
bagli gelisen farkli klinik tablolarla basvurabilir. Biz de burada; tumor lokalizasyonu nedeniyle trakeaya
basi yapmasi sonucuyla tani alan bir olgumuzu sunmayi amacladik.

OLGU: 8 aylik erkek hasta; uykuda nefes darligi ve zamanla gelisen uykuda nefes kesilmeleri sikayeti
ile hastaneye basvurmustur. Zaman zaman geceleri desature de olan hasta bir ¢cok farkli merkezlerde
tetkik edilmis olup uyku apnesi tanisi almistir. Bu sebeple hasta yaklasik 2 ay boyunca geceleri uykuda
bipap cihazi ile takip edilmistir. Bipap altinda solunumu iyiye gitmekle beraber tam anlamiyla duzelme
gostermeyen hastanin zamanla sol boynundaki sisligi farkedilmis olup fizik muayenede sert, hareketsiz
kitle dikkat cekmistir. Kulak burun bogaz bélimune basvuran hastaya boyun MR ¢cekilmesi planlanmis.
MR sonucunda hastada sol retrofaringeal bolgede kitle ve bu kitleninde trakeaya basi yaptigi goruldu.
Yapilan biyopsi sonucunda Néroblastom tanisi alan hasta cocuk onkoloji bdlumu tarafindan takibe
alindi. Néroblastom risk siniflamasina gore; orta risk, kétu histopatolojik tip olarak degerlendirilen
hastaya kemoterapi baslandi. 3 kir kemoterapi sonrasi ara degerlendirmede kitlenin kaguldugu ve
trakeaya basi etkisinin azaldidi goruldy, bipap ihtiyaci ve nefes darligi ortadan kalkti.

SONUGC: Santral sinir sistemi disinda ¢ocuklarda en sik gorulen solid tumér olan néroblastom; hastalarda
farkh klinik bulgularla kendini gbdsterebilmektedir. En sik yapmis oldugu kemik metastazlarinda ilk
bulgu olarak hastalarda kafada ele gelen subkutan nodullerden, bu olgumuzda oldudu gibi trakeaya
basi ve nefes darlidi gibi degisik klinik spektrumlarla hastalar karsimiza gelebilmekte. Noroblastom;
spontan gerileme ve agresif tedaviye ragmen hastalik yayilimiarasinda degisen klinik davranis gdsteren
biyolojik degisiklige sahiptir.

Keywords: noéroblastom, boyunda kitle
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inflamatuvar Bagirsak Hastaligi Olan Cocuklarda Biiyiimenin Degerlendirilmesi

Ugur Altas'Burcu Volkan?,Bilge Sahin Akkelle?,Engin Tutar?Deniz Ertem?

'Marmara Universitesi, Cocuk Sagdligi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, Istanbul,2Marmara Universitesi Co-
cuk Gastroenteroloji, Hepatoloji Ve Beslenme Bilim Dall, istanbul,

Giris ve Amag: BUyume geriligi ve malnutrisyon, inflamatuvar bagirsak hastaligi (iBH) olan cocuklarda
en 6nemli komplikasyonlardir. Bu calismanin amaci, pediatrik baslangicli IBH olan cocuklarda, IBH'nin
bUyUme parametreleri Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yéntem: 2010-2018 yillari arasinda IBH tanisi konan 5-18 yas arasi 78 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Tani ve takipte demografik veriler, antropometrik dlctmler (boy, kilo, VKI) (1. ve 2. yil), klinik
bulgular, laboratuvar testleri ve kullanilan ilaglar gézden gecirildi. Hastalarin buyUmesi yasa gore agirlik,
boy, VKi ve blylme hizi z skorlari hesaplanarak degerlendirildi. Hastalik aktivitesi siniflamasinda PCDAI
ve PUCAI kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin 36's1 (%46.2) Crohn hastasi (CH), 42'si (%53.8) Ulseratif kolit (UK) hastasiydi. CH'la-
rinin 22'si (%61.1), UK hastalarinin 18'i (%42.9) erkekti. Tani yasi ortalama degerleri Crohn ve UK hastalarin-
da siraslyla 12.89 = 3.34 ve 11.51 + 3.21 idi (p = 0.038). CH'da hastaligin lokasyonu ve davranisi cogunlukla
ileokolonik (L3) (%83.3) ve inflamatuvar (B]) tipti (%83.3). CH'larinin cogu (%63.9) tani sirasinda orta-sid-
detli aktivite gosterirken, takipteki 2. yilin sonunda %88.9'u remisyondaydi. Laboratuvar bulgulari (he-
matokrit, hemoglobin, MCV, CRP, D vitamini, folik asit) ve anemi orani takipte istatistiksel anlamli olarak
iyilesme gosterdi (p &It;0.05). Crohn hastalarinda yasa gore agirlik, boy ve VKi z skorlari takip stresince
anlamliolarak artti (p &It;0.05). Crohn hastalarinin bUyUme hizi z skorlari da ikinci yilda anlamli olarak ar-
tis gosterdi (1y11:0.32, 2.y11:1.10, p &It;0.001). UK hastalarinin yarisinda baslangicta pankolit vardi ve %58.5'i
(n = 24) takipteki ikinci yilda remisyondaydi. UK hastalarinda yasa gére adirlik, boy ve VKi z skorlarindaki
duzelmeler iki yillik takipte istatistiksel olarak anlamli degildi (p&gt; 0.05). UK hastalarinda da buyume
hizi z skorlari ikinci yilda, 1.ylla gore daha yUksekti ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (p&gt; 0.05).
Lojistik regresyon analizine gore, 10 yasindan kuguk tani alma 1. yil bUyUme hizinin -1sd altinda olmasi
acisindan (OR: 5.95 (%95 GA 1.05-35.00; p&lt; 0.05) bir risk faktort olarak bulunmustur.

Sonug: Calismamizda, Crohn ve UK hastalarinda takip déneminde blyUme parametreleri dizeldi, bu
dUzelme sadece CH'da istatistiksel olarak anlamliydi. Erken tani yasi IBH hastalarinda énemli bir risk
faktort olarak bulundu. Bu nedenle, erken yasta iBH tanisi alan hastalarin beslenme durumunun de-
gerlendirilmesi ve bu hastalarda mumkun oldugunca erken beslenme desteginin baslatilmasi dnem-
lidir.

Keywords: Crohn hastalig, Ulseratif kolit, pediatrik inflamatuvar bagirsak hastaligi
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Denys Drash Sendromu Ve Wilms Tumoru

Elif S6nmez'Nursah Eker,Ayse Gulnur Tokuc!,Rabia Emel Senay',Sercin GUven',Tulay Guran',Berkin
Berk!

'Marmara Universitesi EQitim Ve Arastirma Hastanesi,

Giris: Wilms tUmoéru cocuklarda en sik gorulen bébrek tumérudur.Hastalarin yaklasik % 68 kadari 1ile
5 yaslari arasi, % 16 kadari ise sut cocuklugu dénemindeki hastalardan olusur.Hastaligin gelismesinde
cevresel ve genetik faktorlerin rol oynadigi bilinmektedirTumodre eslik ettigi bilinen sendromlardaki
genetik anomaliler ayni zamanda tumaér gelisimine katkida bulunan genler ile 6rtusmektedir.Bilinenler
arasinda WAGR,Beckwith Wiedemann ve Denys Drash Sendromu yer almaktadir. Denys Drash ambi-
gius genitale(erkek psédohermafroditizm), diffGz mezangiyal skleroz,wilms tiUmoru ile karakterize na-
dir goérulen bir sendromdur.Hastalarin DNA analizinde, 11p13 kromozom bdlgesinde lokalize, bobrek ve
Urogenital trakt gelisiminde énemli rol oynayan Wilms tumoér sUpressor geninin (WTT1) heterozigot yapi-
sal nokta mutasyonu mevcuttur.WT1 geninin 8. ve 9. ekzonlarindaki mutasyonlarin izole steroid rezistan
nefrotik sendroma (SRNS) neden oldugu gosterilmistir.

OLGU:1yas 3 aylik erkek hasta,l yasinda karin sag tarafta sislik sikayetiyle basvurdu. Ambigius genitale
nedeniile takipli olan hastanin, krommozom analizi 46 XY, laparoskopide testis oldugu dusunulen gonad-
lar abdomen yerlesimli, uterusu yok olarak tetkik edilirken ¢ekilen batin mr inda sag bdbrekte 9x12 cm
kitle saptanmasi Uzerine opere edildi.Total nefrektomi operasyonu sonrasi yapilan histopatolojik ince-
leme sonucu Diffuz Anaplastik Wilms tiumorU olarak geldi. Hastanin bu dénemde masif proteinuri ve
hipoalbUminemi saptanmasi Uzerine nefrotik sendrom tanisi da aldi.Biyopsi disinda kalan saglam doku
orneginden calisilabilen spesimende glomerullerde bazal membran kalinlasmasi, tubullerde atrofi ve
interstisyumda kronik hucre infiltrasyonu goézlendi. Wilms tumorl, ambigius genitale ve nefropatisi
olmasi Uzerine Denys Drash Sendromu 6n tanisiyla yapilan genetik analizde WT-1 mutasyonu saptandi.
Hastaya wilms tumaéru nedeni ile kemoterapi ve radyoterapi verildi. Mevcut nefropatisi nedeni ile Cocuk
nefroloji ve ambigius genitale nedeni ile C.endokrin takipleri devam etmektedir.

SONUC:Ambigius genitale acisindan arastirilan gocuklarda bazi mutasyonlar Wilms tumor sikligini art-
tirmakla beraber, es zamanli ek anomalilere de sebep olmaktadir.Bobrek ve genital trakt gelisiminde
rol oynadigi bilinen genler genitouriner anomalilerle beraber,nefron yapisini da bozarak sendromun bir
diger parcasi olan mezangiyal skleroz tablosu ile cocuklarda progresif bébrek yetmezligi bulgularinin
gelismesinde kilit rol oynamaktadir. Ambigius genitale nedeniile takipli vakalarda bobreklerin fonksi-
yon ve anatomik olarak da degerlendirilmesi gerekmektedir.

Keywords: wilms tumoru, denys drash sendromu
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Prematire Bebeklerde Transfiizyon Ve Dogum Seklinin Transfiizyona Etkisi

Sinan Uslu'Lutfiye Sahin Keskin', Aysegul UsluzEvrim Kiray Bag',Ebru Turkogdlu Unal,Ahmet TelliogIu' -
Hasan Avsar' Ali Bulbal

Yenidogan Klinigi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Turkiye,2Pediatri BolU-
muU, Kagithane Devlet Hastanesi, Istanbul, Turkiye,

Amag: Yenidogan yodun bakim Unitelerinde (YYBU) transflzyonu etkileyen bir cok faktér arastirilmasi-
na ragmen dogum seklinin transfuzyon ile iliskisi net degildir. Bu calismada kiugUk prematlre bebek-
lerde ¢esitli kan ardnleri ile transfuzyon ve dogum seklinin transfuzyon gereksinimi ve sayisina etkisinin
ortaya konmasi amaclandi.

Materyel ve Metod: Klinigimiz bunyesinde 2012-2017 yillari arasinda izlenen &lt;32 gebelik haftalik be-
beklere uygulanan transfUzyonlar ele alindi. Premature bebekler normal vajinal yolla dodan (1. Grup:NVY)
ve sezaryen (2.grup:C/S) ile dodanlar olmak Uzere iki gruba ayrilarak transflzyon gereksinimi ve sayisi
acisindan karsilastirildi.

Sonuglar: Calismada ele alinan 300 bebegdin 219'u (%73) C/S ile dodurtulmustu. Her iki grup bebegdin
demografik bulgulariile ilk hematokrit, hemoglobin dlUzeyleri arasinda fark saptanmadi. NVY ile dogan
bebeklerin 42'sinin (% 51,9), C/S ile dogan bebeklerin ise 115'inin (% 52,5) transfuzyon ihtiyaci oldudu sap-
tandi. Eritrosit stspansiyonu (ES) (NVY:%51,9 — C/S:%52,1), trombosit sUspansiyonu (NVY:6,2 — C/S:%4.1),
taze donmus plazma (NVY:%30,9 — C/S:%28,3) ve intravenz immunglobulin (NVY:%21 - C/S:%26) trans-
fUzyonlarina gereksinim ve sikligi acisindan yapilan karsilastirmalarda istatiksel (p&gt;0,05) bir farklilik
gozlenmedi. Yorum: PrematuUre bebeklerde cesitli kan Urunleri ile transfuzyon ihtiyaci diger yas grupla-
rina goére daha siktir. Calismamizda premature bebeklerin %50'sinin transflzyon ihtiyaci olmustur ve bu
transfuzyonlarin buyUk bolumu ES ile gerceklestiriimistir. Erkek bebeklerde ve yasamin ilk 2 haftasinda
transfuzyon daha siktir. Dogum seklinin transflUzyon ihtiyacina bir etkisi saptanmamistir. Premature
bebeklerde elde edilen veriler esliginde transfUzyonun 6nemli bir uygulama oldugu, erkek cinsiyet ve
yasamin erken doneminde daha sik uygulandigi fakat obstetrik yaklasimda geleneksel olarak koruyu
bir faktor olarak degerlendirilen C/S ile dogumun transflzyonda bir etkisinin olmadidi gdéz éndne alin-
malhidir.

Keywords: PrematuUre, transflzyon, dogum sekli
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Cocukluk Caginda Kisa Bagirsak Sendromu: 10 Yillik Deneyim

Ozlem Kalaycik Sengul'Nevzat Aykut Bayrak?Bilge Sahin Akkelle',Burcu Volkan?Engin Tutar!,Deniz
Ertem’

'Marmara Universitesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji Ve Beslenme Bilim Dali,2Zeynepkamil Egitim
Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji Ve Beslenme Bilim Dali,*Erzurum Bolge
Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji Ve Beslenme Bilim Dalj,

GiRiS ve AMAGC: Kisa bagirsak sendromu (KBS), genis ince bagirsak rezeksiyonu sonucunda gelisen
malabsorbsiyon ile karakterizedir. Uzun sureli veya yasam boyu parenteral beslenme (PB) gerekliligi
olan KBS'li hastalarda tedavinin birincil amaci, PB'ye olan bagimliligin duzeltilerek enteral otonomi
(EO)'nin kazanilmasidir. Calismanin amaci; pediatrik KBS'li hastalarda kalan ince bagirsak uzunlugu
(KiBU), ileo-cekal valv (ICV) ve kolonun mevcudiyeti ile EO arasindaki iliskinin arastirilmasidir.

MATERYAL-METOT: Retrospektif ve kesitsel dzellikteki calismaya, 2010-2019 yillari arasinda 3 farkli pedi-
atrik gastroenteroloji Unitesinde KBS tanisi ile tedavi edilen ¢cocuklar dahil edildi. KBS, bagirsak rezek-
siyonundan sonra 60 gunden daha fazla PB destedine ihtiyac duyulmasi veya KiBU'nun yasa gére ol-
masi gerekenin %25'inden kisa olmasi seklinde tanimlandi. KBS etiyolojisi, demografik ézellikler, KiBU,
KiBU'nun yuzdesi, ileo-cekal valv (ICV) ve kolonun varligi ve PB sureleri degerlendirildi. Calisma verileri,
EO ve sagkalim olarak iki esas sonuc¢ agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Ortanca gebelik haftasi 33 hafta (IQR 24-39 hafta), ortalama dogum agirhdi 2,13 kg (IQR
0,72-3,45 kg) ve ilk ameliyat yasl ortalamasi 37 gun (IQR 1-420 gun) olan 13'U kiz (%68,4) toplam 19 hasta
calismada yer aldi. Nekrotizan enterokolit (%31,5), volvulus (%26,3) ve intestinal atrezi (%21) en sik etyolo-
jik faktorlerdi. KIBU ortalamasi 59 cm (IQR 25-100 cm) ve KiBU ortalama yUzdesi %25,7 (IQR %10-45) idi.
Hastalarin 14'Unde (%73,7) iCV korunmus ve 14 hastada kolon rezeksiyonu yapilmamisti. Ortalama takip
suresi 42,9 ay (IQR 6-118 ay) idi. Hastalarin 18'inde (%94,7) ortalama 116 gunluk PB'den (IQR 20-256 gun)
sonra EO elde edildi. PB sUresi ile KIBU arasinda anlamli negatif korelasyon (r= -0.48, p&It;0.05) varken,
iICV veya kolonun varligi ile PB sUresi ve EO arasinda korelasyon gézlenmedi. Hicbir hastaya bagirsak
nakli gerekmedi. Bir hasta katater iliskili sepsisten, diger bir hasta da EO saglanip hastaneden taburcu
edildikten sonra kaybedildi.

SONUC: KBS'li hastalarda optimal tedavi stratejilerinin planlanmasi agisindan prognostik faktorlerin
degerlendirilmesi cok énemlidir. Pediatrik KBS'li bu hasta grubunda KiBU'nun enteral otonominin ka-
zanilmasinda en 6nemli belirleyici faktdr oldugu goéruldu.

Keywords: Kisa Bagirsak Sendromu, Parenteral Beslenme, Enteral Otonomi
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Yenidogan Déneminde Nadir Gorilen Bir Atipik Teratoid Rabdoid Tumoér Vakasi

Kubra Goékce Tezel'Sezin Bayraktar,Gizem Ondalikoglu?,Kamil Sharifov2, Adnan Dagcinar?Hulya Ozde-
mir2,Asli Memisogluz Hulya Bilgen2Gulnur Tokuc* Eren Ozek?

'Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Da-
l2Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirm Hastanesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Dal
Neonataloji Bilim Dali,*Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Beyin Ve Sinir Cerra-
hisi Anabilim Dali,*Marmara Universitesi Pendik EJitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi Ve Hastalik-
lari Anabilim Dali Onkoloji Bilim Dalj,

Giris: Atipik teratoid rabdoid tumor (ATRT) ¢cocukluk ¢cadinda nadir gérulen , embrionik orjinli ve en
agresif seyreden tumorlerden biridir. Bu tumor, %60 oraninda posterior fossa (6zellikle serebellum) yer-
lesimlidir. Tedavi seceneklerinin kisitli olmasi ve tedaviye cevapsizlik/niks oraninin yiksek olmasi da
sureci zorlastirmaktadir. Yenidogan déneminde ATRT oldukc¢a nadirdir ve prognozun ¢ok kétu oldugu
bilinmektedir.

Vaka: 35 yasindaki anneden 40 hafta 4 gunluk olarak sezaryen ile 2650 gram olarak dis merkezde do-
dan hasta, erken postnatal izleminde herhangi bir sorunu olmadan taburcu edilmistir. Postnatal 7. gu-
nunde hareketlerinde azalma ve kusma sikayetleri baslayan hastanin, postnatal 15. gininde emmede
azalma nedeniyle basvurdugu dis merkezde, hipoton ve dehidrate olmasi nedeni ile yenidogan yogun
bakim Unitesine yatisi yapilmistir. Apnesi olmasi Uzerine yapilan kraniyal ultrasonografi incelemesinde
hidrosefali saptandidi ve fizik muayenesinde fasiyal paralizi oldugu icin hastaya kraniyal MR cekilmistir.
Kraniyal MR’ da posterior fossada mezensefalon ve aquaducta basi yapan pons sol bolumutnden basla-
yarak bulbus ve sol serebellar hemisferin buyUk bdlumunu tutan, 4. ventrikulu total olarak komprese
eden yaklasik 53x46x38 mm boyutlarinda kitle gértlmesi Uzerine, hasta beyin cerrahisi tarafindan ame-
liyat edilmek Uzere hastanemize postnatal 26. gununde sevk edilmistir. Hastanemizde beyin cerrahisi
bolumu tarafindan postnatal 27. gununde ameliyat edilen hastanin Kitlesi cok yaygin yayilim goster-
mesi nedeni ile tamamen rezeke edilememistir. Rezeke edilen kitlenin patolojik tanisi “atipik teratoid
rabdoid tumor (ATRT)” olarak bildirilmistir. Hasta, cocuk onkoloji bolumu tarafindan degerlendirildi-
ginde kitlenin in-operatif ozellikte oldugu, yasi nedeni ile radyoterapi alamayacadi, kemoterapi ile kur
oraninin %1 oldugu belirtilmistir. Hastanin ailesi kemoterapiyi kabul etmemistir. Hasta, takibinin devam
etmesi icin dis merkez yenidogan yogun bakim unitesine sevk edilmistir.

Sonug: Atipik teratoid rabdoid tumor yenidogdan doneminde oldukga nadir goérulen kotU prognozlu bir
tumardur. Nadir bir tumaor olmasi nedeni ile etkin tedavi konusunda ortak bir konsensus henuz bulun-
mamaktadir. Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi multidisipliner tedavide rol alan seceneklerdir. Total
cerrahi eksizyon sansi sinirli olup, sagkalim suresi oldukga kisa oldugundan tedavi secenekleri Uzerine
yeni calismalara ihtiyag vardir.

Keywords: Anahtar kelimeler: Atipik teratoid rabdoid tumar, yenidogan
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Cok Disiik Dogum Agirlikli Yenidoganda Spontan Femur Kirigi: Bir Prematiire
Osteopenisi Olgusu

Sezin Bayraktar'Turkay Rzayev?,Sinem Gulcan Kersin2Safak Taviloglu Glgyetmez? Asli Memisoglu?,HUl-
ya Ozdemir2 Hulya Selva Bilgen?Eren Ozek?

'Marmara Universitesi Tip FakUltesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Dali,2Marmara Universitesi
Tip Fakultesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Neonatoloji Bilim Dall,

Giris: PrematUre osteopenisi, dogum agdirligi 1000 gramdan az olan bebeklerin %30-50" sinde gérulen,
kalsiyum ve fosfor eksikligine baglh kemik mineralizasyonunda azalmayla seyreden klinik bir durum-
dur. Metabolik kemik hastaligi veya premature riketsi olarak da adlandirilir. Yenidogan osteopenisinde
risk faktorleri; immobilite, 4 haftadan uzun sUren total parenteral beslenme (TPN), bronkopulmoner
displaziye (BPD) yonelik dilretik kullanimi, uzun sureli steroid ve antibiyotik tedavisi, dzellikle cerrahi
uygulanan nekrotizan enterokolit (NEK) gelisimi, guc¢lendiriimemis anne sutu kullanimi ve yetersiz kal-
siyum, fosfor ve Vitamin D3 destegidir. Cok dusuk dogum agirlikli bebeklerin %10" unda halen kiriklar
gorulmektedir. Yenidogan bebedin kemiklerinde mineral depolanmasinin %80’ i 25-40 gebelik haftala-
ri arasinda gergeklesir. Bu dénemi uterus disinda gegirmek zorunda kalan preterm bebeklerde, kemi-
gin postnatal donemdeki fizyolojik adaptasyonunda gorulen kemik rezorpsiyonunda artisa bagl kemik
dansitesinde mineral iceriginde azalma ¢ok daha sik olur. Hastaligin ileri doneminde kemik kiriklari go-
rulebilir. Burada postnatal spontan femur kirigi ile ortaya ¢ikan bir prematUre osteopenisi sunulmustur.

Vaka: Hastamiz 28 hafta 4 gunluk, 515 gram dogdan kiz hasta, yenidogan yogun bakim Unitesinde izle-
nirken postnatal (PN) 2. gununde NEK nedeniyle penroz dren takildi ve postnatal 11. gununde kolostomi
acildl, toplam 43 gun boyunca TPN aldi. Hasta BPD' ye yonelik steroid tedavisi aldi ve PN 3. haftada ba-
kilan tetkiklerinde 25-OH Vitamin D (vit D): 8 ng/mL, Kalsiyum (Ca): 9.5, Fosfor (P): 3.4, Alkalen Fosfataz
(ALP): 649 olarak saptandi. Premature osteopenisi riski olan hastaya enteral beslenmeye gecildikten
sonra 1000 IU/gun vitamin D3 destegdi baslandi. Hastanin PN 60. gununde sol femoral venden periferik
kateter takildi, bir gun sonra sol Ust bacakta sislik, kizariklik ve hassasiyet olmasi Uzerine ekstravazasyon
dusunulerek kateteri ¢ekildi. Grafide sol femurda lineer fraktUr hatti ve tim uzun kemiklerde “kemik
icinde kemik (bone within a bone)” gérunumu saptandi. Hastanin ALP: 704 (+), parathormon: 252 pg/
mL (+), vitD:29.6 ng/mL (+), Ca:9.8 ve P:5.3 olan sonuclarina dayanarak prematuUre osteopenisi dusunul-
du. Osteomiyelit ekartasyonu icin gekilen femur MRI'nda femur saft kirigi dogrulanan hastanin almakta
oldugu vitamin D dozu arttirildi ve kalsitriol tedavisi baslandi; ortopedi klinigi tarafindan sol bacak ate-
line alinarak takibine devam edildi. Sonug: Osteopenik kiriklar 6ncelikle en kicuk ve en immatur, coklu
riske sahip preterm bebeklerde ortaya ¢cikmaktadir. GUg¢lendirilmis anne sutlU veya kalsiyum ve fosfor
icerigi arttinlmis formula ile beslenmek preterm osteopenisini dnlemede yetersiz kalabilir. Hastaliga
0zgUu biyokimyasal degerler yoktur. DUz kemik grafilerinde kemik mineral dansitesinde %30 azalma
olmadan radyolojik bulgu gorulmez. Her prematurenin, preterm osteopenisi riskine sahip oldugu goz
onunde bulundurularak gunluk fizik muayene ve laboratuvar bulgularinin dikkatli takip edilmesi gere-
kir.

Keywords: PrematUre osteopenisi, kirik, fosfor, vitamin D.

243



1. MARMARA PEDIATRi KONGRESI

20-22 SUBAT 2020, SHERATON GRAND iSTANBUL ATASEHIR

P-46

Epstein-Barr Virus Enfeksiyonuna Bagli Hemofagositik Lenfohistiyositoz: Olgu
Sunumu

Seda Aras'Oguzhan Delican?,Baris Yilmaz,Omer Dogru' NilUfer Yalindag Ozturk3, Ahmet Koc'

'Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji Onkoloji Bilim Dali,-
2Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali*Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi,

Giris: Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH); ates, splenomegali, karaciger fonksiyon bozuklugu, koagu-
lasyon parametrelerinde bozukluk, pansitopeni ile prezente olan lenf nodlari ve kemik iliginde hemofa-
gositozun belirgin oldugu inflamatuvar bir surectir. Primer veya sekonder olabilir. Primer tip otozomal
resesif gegis gosterir. Sekonder tipin nedenleri enfeksiyonlar,maligniteler, kollajen doku hastaliklari ve
ilaclardir. Enfeksiyonlar arasinda en 6nemli etken, viral enfeksiyonlardir. Gram pozitif ve gram negatif
bakteriyel enfeksiyonlar,fungal, mikobakteriyel enfeksiyonlara bagdli olarak da HLH gelisebilir. EBV'ye
bagdli HLH'de EBV ile enfekte T hlcreleri veya natural Killer htcreleri, monoklonal veya oligoklonal ola-
rak cogalir, Uretilen bol miktardaki sitokinler hemofagositoz, hucresel hasar ve organlarda fonksiyon
bozukluklarina yol acar. Kemik iligi ve retikuloendotelyal sistemdeki herhangi bir hematolojik hucre
tipinin bu aktive hucrelerce yutulmasi hemofagositoz olarak adlandirilir ve hastaligin 6nemli gdster-
gesidir. Bu yazida dusmeyen ates, dokuntu ve akut hepatit tablosu ile gelen ve sonrasinda EBV infek-
siyonuna bagli HLH tanisi alan bir olgu sunulmustur. Olgu: 3 yas 2 aylik kiz hasta dismeyen ates ve
vicutta yaygin dokuntU sikayetleriyle getirildi. Oykustinden 10 gun énce atesinin basladidl,5 gun dénce
dis merkezde oral sefiksim baslandigi 6grenildi. Atesinin her gun devam ettigi, antipiretiklerle dustugu
aégrenildi. Ozgecmisi ve soygecmisi normaldi. Fizik muayenesinde; Genel durumu orta, vicut sicakligi
38,6 °C idi. Sag servikal bolgede yaklasik 1.5cm lenfadenopati saptandi. Karaciger kot altinda 3 cm ele
geliyordu, dalak ise palpe edilmiyordu. VUcutta yaygin basmakla solan Urtikeryal dokuntuleri mevcuttu.
Laboratuar incelemelerinde WBC:3000/mm3, ANC:800/mm3, ALC: 2000/mm3, hemoglobin 11.5 gr/dL,
trombosit sayisi 90.000/mm3, C-reaktif protein ve prokalsitonin negatifti. Parmak ucu periferik yayma-
si hemogramla uyumluydu, atipik lenfosit izlenmedi. Serum AST:913 |U/mL, ALT:370 IU/mL, GGT:806,
ALP:702, LDH:10.488 U/L, kreatinin: 0.47 mg/dl, albumin:2.3 g/L, total bilirubin:8.8 mg/dl, direkt biliru-
bin:5.3 mg/dl, PT:37.4sn, aPTT:54 sn, INR:2.98, fibrinojen:40 mg/dL, d-dimer:11.59 mg/L idi. Atesleri devam
eden hastanin genel durumunda bozulma, letarji ve anurisi gelismesine Uzerine cocuk yogun bakim
Unitesine alindi. Hastaya eritrosit ve taze donmus plazma replasmani, dilrez icin furosemide yapildi.
Ekokardiyografik incelemesi normaldi. Ferritin dlzeyi 28970 mcg/mL saptandi. Olgumuzda dlUsmeyen
ates (&gt;38.5°C), bisitopeni (ndtropeni, trombositopeni), hipofibrinojenemi (90 mg/dL), hiperferritinemi
(28800 ng/mL), hipertrigliseridemi 352 mg/dL saptanarak HLH tanisi dUstnuldu. Kemik iligi periferik
yaymasinda selUlaritesi azalmis olarak goruldd, fagositoz yapmis az sayida histiyosit goézlendi. EBV VCA
IgM pozitif ve EBV DNA:&gt;665.000 kopya saptanmasi Uzerine EBV infeksiyona sekonder HLH tanisi
konuldu. Hepatit A, hepatit B, hepatit C, Parvovirus, Sitomegalovirus ve HIV virUslne ydnelik bakilan
serolojik tetkikleri, Salmonella ve brusella aglUtinasyon testleri negatif bulundu. Hastamizda genetik
nedenli HLH testlerinden bilinen genetik mutasyonlari icin érnek génderildi. EBV enfeksiyonuna yone-
lik ritksimalb 375 mg/kg tek doz verildi. Tedavi sonrasi klinik bulgulari, atesi gerilediyvital dederleri dUu-
zeldi. Bisitopenik olan kan tablosu duzeldi, ferritin dlzeyi 556 mcg/L olarak geriledi, karaciger fonksiyon
testleri ve koagulasyon parametreleri normale dénen hastanin izlemine devam edildi. Sonug¢: HLH'nin
tedavisinde farkli uygulamalar bulunmaktadir. En sik kullanilani HLH-2004 protokolU kapsaminda dek-
sametazon, etoposide, siklosporindir. Ailesel HLH'de, bu tedaviye 52 hafta devam edilmekte ve kemik
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iligi nakli icin uygun donor bulununca nakil onerilmektedir. Genetik calisma ve aile dykusu ile ailesel
HLH'den cok, enfeksiyona sekonder HLH dusunuldugunde, bizim olgumuzda oldugu gibi altta yatan
enfeksiyonun tedavisi yapiimalidir.

Keywords: Ebstein-Barr Virls, Hemofagositik lenfohistiyositoz, rituksimab
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Posttravmatik lleri Akciger Hasarina Bagh Mukerrer Arrestleri Olan Cocuk Hasta-
nin Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu lle Basarili Tedavisi

Tugce Bozkurt Mersin'Ahmet Furkan Eser',Ezgi Ozlem Ozmen',Ezgi Celikboya Kabaday!',Feyza incekdy
Girgin', Arife Meltem YaralizKoray Ak3Makbule Niltfer Yalindag Ozturk!

'Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, istanbul,-
2Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi Ve Hastalklari, istanbul,-
*Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kalp Ve Damar Cerrahisi, istanbul,

Giris: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), yasami tehdit eden kalp ve akciger yetersizli-
ginde kardiyopulmoner destek saglayan bir tedavi ydntemidir. Antikoagulasyon icin genellikle heparin
infUzyonu secilmekle beraber, ekstrakorporeal yontemlerde prostaglandinler de trombosit agregasyo-
nu ve trombin yapimi Uzerindeki etkileri nedeniyle kullanilabilmektedir. Travma sonrasi masif akciger
hasari nedeniyle derin hipoksemiye sekonder tekrarlayan arrestler izlenen olgumuzda uygun ECMO
yontem secimi ve prostaglandin bazli antikoagulasyon kullaniminin etkin olabilecegdini vurgulamayi
amacladik.

Olgu: Arag disi trafik kazasi sonrasi derin hipoksemi ve hiperkarbi nedeniyle yedi defa kardiyopulmoner
resUsitasyon (KPR) uygulanan 3 yil 8 aylik kiz hasta, ileri yasam destegi icin yogun bakim Unitemize alin-
di. Her iki akcigerde agir kontuzyon ve bilateral pndmotoraks mevcuttu. Bilateral toraks tupu takilarak
kapali su alti drenaji uygulanmasi ve yUksek pozitif ekspirasyon sonu basing (PEEP) destedi ile ventile
edilmesine ragmen etkin ventilasyon ve oksijenasyon saglanamadi. Yogun transfuzyonlar ve inotrop
destedi verildi. . Kan gazinda respiratuar ve metabolik asidozu sebat eden hastaya yatisinin 7. saatinde
veno-vendz (VV) ECMO karari alindi.Kalp ve damar cerrahisi tarafindan yatak basi sternotsomi ile sag
atriuma 22 f ve pulmoner artere 16 f kanul yerlestirildi. Ekstrakorporeal yasam destegine alinmasiyla
hastanin mekanik ventilator ayarlari ve inotrop destekleri azaltilmaya baslandi. Toraks ve endotrakeal
tUuplerinden aktif kanamasi olan hastaya eritrosit sUspansiyonu ve taze donmus plazma replasmani ya-
pildi. AntikoagUlasyona ise kanama kontrolU saglandiktan sonra, ECMO'nun 6. saatinde prostaglandin
ve dusuk doz heparin infuzyonlari ile baslandi. ECMO destegdinin 24. saatinde kontrol akciger grafisinde
parankimal atelektatik alanlarin havalanmaya basladigi, pnomotoraksin geriledigi goéruldu. Kan gazin-
dalaktat geriledi. Ekstrakorporeal destegin 7. gununde hemodinamisi stabil olan ve akciger parankimi
acik izlenen hastanin ECMO ayarlari kademeli dusuruldy, antikoagulasyon kesilerek dekanulasyon ya-
pildi. Dekanulasyonun 4. gununde mekanik ventilatérden ayrildi, 28. gununde oda havasinda taburcu
edildi.

Sonug: Travmaya bagli agir akciger kontlzyonu, hava kacgaklari ve pulmoner kanamasi olan hastalarda,
prostaglandin ile antikoagulasyon saglanarak yapilan erken ven6z-vendz ECMO destegdi hayat kurtarici
olabilir.

Keywords: akciger kontUzyonu, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, prostaglandin

246



1. MARMARA PEDIATRi KONGRESI

20-22 SUBAT 2020, SHERATON GRAND iSTANBUL ATASEHIR

P-48

immiin Yetmezlikli, immiin Kompetan Ve inflamatuar Bagirsak Hastalikli
Cocuklarda Sitomegaloviriise Bagh Enterokolit Olgulari

Furkan Erdogdan'Nevzat Aykut Bayrak'

Zeynep Kamil Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

GiRi$: Sitomegalovirus (CMV), ézellikle immun yetmezlikli (iY'li) olgularda kolite yol acan bir etkendir.
immun kompetan (iK) ve inflamatuar bagirsak hastalikli (iBH'lIl) olgularda enfeksiyon genellikle asemp-
tomatik ya da kendini sinirlayicidir, enterokolit nadirdir. Alti hasta iceren vaka tecribemizde, iki iK, iki Y
ve iki IBH distnulen hastada CMV'ye bagli gelisen kolit olgulari karsilastirmali olarak sunuldu.

OLGU: 12 aylik, erkek bebek Bir haftadir kesilmeyen gunde yirmi defa sulu-mukuslu diskilama ve ates
ile basvurdu. WBC:25790 pl/ml, lenfosit %71, albumin 2,38 g/dl saptanan, gaita, idrar ve kan kulturlerinde
Ureme olmayan hastanin, gaita mikroskopisi normaldi. Doku CMV PCR pozitif raporlandi, gansiklovir
tedavisi verildi, takibinde gunluk diskilama sayisi 3'e geriledi. OLGU 2 14 aylik, kiz bebek lU¢ gundur ke-
silmeyen kusma, ates ve gunde bes defa ishal ile basvurdu. WBC: 14260 pl/ml, lenfosit: %60 , albUmin
3,9 g/dl, idrar kulturinde escherichia coli Uredi. Kraniyel MRi'da korpus kallozum agenezisi raporlandi.
ishallerinin persiste etmesi Uzerine saptanan doku CMV PCR pozitifligi sonrasinda gansiklovir tedavisi
verildi ve ishal sikayetleri geriledi. OLGU 3 36 gunluk, erkek bebek U¢ haftadir kesilmeyen gunde on
defa sulu ishal ile basvurdu. WBC:10070 pl/ml, lenfosit %33, albumin 3,09 g/dl, adenovirus antijeni pozitif
saptandi. ishalin devami Uzerine alinan doku CMV PCR pozitif raporlandi. Dért haftalik takibinde ishal
geriledi. Sonuc: Hasta tekrarlayan direncli enfeksiyon yatislari ve adrenal yetmezlik nedeniyle IY acisin-
dan takibe alindi, 4 aylikken sepsis takibinde multi organ yetmezligi sonucunda exitus olarak kaydedil-
di. OLGU 4 2 yasinda, erkek hasta bir aydir siren glinde bes defa kanli ishal ile basvurdu. WBC:3555 pl/
ml, lenfosit %40, albumin 4,2 g/dl saptandi. ishalin devami Uzerine alinan doku CMV PCR pozitif olarak
raporlandi. Takibinde ishal sayisi ve miktarinda gerileme tespit edildi. Sik enfeksiyon, iY ve jakl inhibitér
defekti agcindan takiplidir. OLGU 5 15 yasinda, ulseratif kolit tanili kiz hasta iki haftadir suren gunde bes
defa kanl ve mukuslu ishal ile basvurdu. WBC:3555 pl/ml, lenfosit %40, albumin 3,4 g/dl saptandi. isha-
lin devami Uzerine alinan doku CMV PCR pozitif olarak raporlandi. Gansiklovir tedavisi verildi, takibinde
gunluk diskilama sayisi 2'ye geriledi. OLGU 6 16 yasinda, Ulseratif kolit tanili kiz hasta bir aydir suren
gunde bes defa kanli ishal ve mukuslu ishal ile basvurdu. WBC:3555 pl/ml, lenfosit %40, aloumin 4,2 g/
dl saptandi. ishalin devami Uzerine alinan doku CMV PCR pozitif olarak raporlandi. Gansiklovir tedavisi
verildi, takibinde ishal sikayeti geriledi.

TARTISMA: CMV enterokolitinin iY'li olgularda yUksek mortalite ve morbidite nedenidir. iK ve iBH'li ol-
gularda da enterokolit sebebi olabilecedi unutulmamalidir.

Keywords: Sitomegalovirls Enterokolit immun yetmezlik inflamatuar Bagdirsak Hastahgi
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Yaygin Degisken immiin Yetmezlik Modeli Olarak Taci Eksikliginin Farkh Klinik
Spektrumu

Asena Pinar Sefer'lNurhan Aruci Kasap',Metin Keren?Yasemin Kendir Demirkol®,Sevgi Bilgic Eltan’,-
Burcu Kocamig',Dilek Beser' Elif Karakog Aydiner, Ahmet Ozen',Safa Barig'

Tesb, Marmara Universitesi Cocuk Allerji Ve immunolojisi, istanbul Jeffrey Modell Tani Ve Tedavi Mer-
kezi,?S.b.U Sureyyapasa Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Allerji
immunoloji Egitim Klinigi, istanbul *Tcsb, Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Genetik
Klinigi, istanbul,

Giris: Yaygin degisken immun yetmezlik (CVID) tekrarlayan enfeksiyonlarla karakterize primer antikor
eksikligi ile giden heterojen bir hastalik grubudur. B lenfosit farklilasmasinda rol oynayan, B hucreleri-
nin homeostasisini ve 6mrunu kontrol eden TACI molekulinu kodlayan TNFRSF13b gen mutasyonlari
CVID'li hastalarda saptanmistir. Degisik klinik semptomlari olan aile bireylerinde heterozigot veya ho-
mozigot mutasyonlar bildirilmistir. Ancak nadir olmasi nedeniyle TACI eksikliginin kalitim sekli ve has-
talik olusturucu etkisi hala arastirma konusudur. Bu bildiride TACI eksikligi olan 2 farkli aile sunularak
hastaligin bilinmeyen yonleri ve farkh kalitim sekilleri tartisiimistir.

Aile 1: 14 yasinda erkek hasta, tekrarlayan ishal, yorgunluk ve kilo kaybi sikayetleri mevcuttu. Lokopeni
nedeniyle tetkik edilen hastanin hipogammaglobulinemisinin saptanmasi Uzerine immunolojik yén-
den degerlendirildi. CVID tanisi alan hastadan tum ekzon DNA dizi analizi gonderildi; TNFRSFB13 geni-
nin 3. ekzonunda c.C431G (p.S144X) varyanti heterozigot olarak tespit edildi. Hastanin ailesine Sanger
dizi analizi yapildi. Babada, erkek kardeste ve halada benzer variyant heterozigot olarak tespit edildi.
Babada tekrarlayan adir Ust solunum yolu enfeksiyonlari sikayeti ve splenomegali, erkek kardeste alerjik
astim, halada tekrarlayan Ust solunum yolu enfeksiyonlari ve romatoid artrit hikayesi mevcuttu.

Aile 2: 28 yas kiz hasta; tekrarlayan Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlari, ishalleri, kilo kaybl, lenfade-
nopati, splenomegali, bronsektazi ve agammaglobulinemi nedeniyle CVID tanisi konuldu. Tium ekzon
DNA dizi analizinde TNFRSFB13 geninde ¢.704-705Del, p.Pro235Argfs* daha 6nce bildirilmemis hete-
rozigot bir mutasyon saptandi. Hastanin ailesinden Sanger dizi analizi yapildi. Babada benzer varyant
heterozigot olarak bulundu.

Sonug: S144X varyanti daha 6nce homozigot formda hastalik yapici etkisi gdsterilmisti. Ailede gorulen
heterozigot gecis modeli ayni zamanda bu varyantin heterozigot durumda da hastalik yapici ozelligi
oldugunu gostermektedir. Olgularin bir bolumu hipogammaglobulinemi ile gikarken digerleri agam-
maglobulinemi ile ¢ikabilmektedir. Calismamizda TACI defekti olan olgularda degisken klinik bulgulari
gostermenin yaninda genotip-fenotip korelasyonun olmadidi saptandi.

Keywords: Yaygin Degisken immune Yetmezlik, CVID, TACI, TNFRSFB13 geni
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Adolesan Gebelikler Ve Perinatal Sorunlari

Sinem Gulcan Kersin'Hulya OzdemirHulya Selva Bilgen',Asli Memisoglu',Eren Ozek!

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Neonatoloji Bilim Dal,

Giris: DUnya Saglik OrgUtline gére addlesan dénem, 10-19 yas araligini kapsamaktadir. Adélesan gebe-
likler ek problemlerin yoklugunda bile riskli gebelik kategorisine girmektedir. Ad6lesan gebeliklerde
dusuk dogum agirligi, erken dogum, erken membran rUptdrd, preeklampsi, intrauterin buyume kisith-
191, bebeklerde emme guclugu, sarilik ve hipoglisemi gibi sorunlarin arttigi bildiriimektedir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak-Aralik 2019 tarihleri arasinda dogum yapan adolesan gebelerin yasl, uyrugu,
dogum sekli, gebelik haftasl, akut ya da kronik hastaligi kaydedildi. Bebeklerin gebelik haftasi, cinsi-
yeti, dogum agirligi, dogumda canlandirma gereksinimi, anne yanindaki sorunlari irdelendi. Bulgular:
Calismaya 154 adodlesan gebe alindi. Gebelerin %72'si Turk vatandasi olup, normal spontan vajinal yol
ile dogum orani %78'di. Gebelerin yas ortalamasi 190,96 olup, 28'i resit degildi. Duzenli gebelik takibi
yapilanlarin orani %30 olarak saptandi. Maternal sorunlar irdelendiginde %32 siklikla ilk siray! idrar yolu
enfeksiyonu alirken, 7 gebede hipotiroidi, 3 gebede preeklampsi, 2 gebede gestasyonel diyabet oldugu
kaydedildi. Ortalama 38+2,8 gebelik haftasinda dogum gerceklesmis olup, premature eylem orani %23
idi. Bebeklerin %49'u erkek olup, canlandirma gereksinimi bebeklerin %7'sine gerekti ve bir bebek kon-
jenital anomaliler nedeniyle dogum odasinda kaybedildi. Bebeklerin %38'inde tedavi gereksinimi olup,
17 bebekte fototerapi gerektiren hiperbilirubinemi, 16 bebekte solunum sikintisi, 4 bebekte erken sep-
sis, 1 bebekte hipoglisemi gozlendi. Anne yaninda izlenen bebeklerin hastanede kalis sUresi ortalama
44+36 saat olarak bulundu. Fizyolojik sinirin Gzerinde tarti kaybi bebeklerin %19'unda saptandi ve %16's|
formula destegdi aldi. Taburculuk sonrasi olgularin %36'sinin ilk kontrole geldigi saptandi. Sonug: Calis-
mamizda adolesan gebelik orani %4,8 bulunmus olup, Ulkemizde bu oran %6,8; dunyada %3-13 arasin-
da degisen siklikta gorulmektedir. Addlesan gebelerde premature dogum orani %28 olarak bildirilmis
olup calismamizda ise bu oran %23 olup, literatlre gére daha biraz daha dusuk bulunmustur. Addlesan
gebelerin bebeklerinin erken neonatal donemde yenidodan Unitesine yatis oranlarinin daha yUksek
oldugu bildirilmistir. Calismmamizda %38 (n:58) bebekte tedavi gerektiren neonatal sorunlarin oldugu
saptanmistir. Bu sonuclara gére adolesan gebeliklerin hem anne, hem yenidodan bebegdin saghgini
olumsuz etkileyebilen énemli bir sorun oldugu dusunulmektedir.

Keywords: Adolesan, gebelik, perinatal morbidite, mortalite
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Hipotermi Tedavisi Uygulanan Hipoksik iskemik Ensefalopati Tanisi Alan Bebek-
lerin Erken D6nem Izlemi

Sinem Gulcan Kersin'Hulya OzdemirHulya Selva Bilgen',Asli Memisoglu',Eren Ozek!

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Neonatoloji Bilim Dal,

Giris ve Amag: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) hipoksi ve iskeminin neden oldugu akut ilerleyici bir
ensefalopati tablosudur. Gunumuzde HiE'de neonatal mortalite ve morbiditeyi azaltan kanitlanmis tek
tedavi hipotermi tedavisi (HT)'dir. Burada HT uygulanan olgularin 6zellikleri ile kisa dénem sonuglari-
nin sunulmasi amaclandi. Gereg ve Yontem: Ocak 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda Yenidogan Yogdun
Bakim Unitesi’'ne HIE tanisi ile yatirilan ve HT uygulanan olgular geriye dénuk olarak degerlendirildi.
Bulgular: Perinatal asfiksi tanisiile 21 bebede HT uygulandi. HT uygulanan bebeklerin %62'si erkek, orta-
lama gebelik haftasi 39+3 hafta olup, %38'i normal vajinal yol ile dogurtuldu. APGAR skorlari (5. ve 10.da-
kika) ortalamasi sirasiyla 6 ve 7 olarak bulundu. Olgularin Thompson skor ortalamasi 10+3 olup, %85'i
orta, %15'i agir ensefalopati tanisi almis olup, hipotermi tedavisi ortalama postnatal 3.saatte baslandi
(Tecotherm Inspiration leicester, UK). Hastalarin kordon kan gazi pH ve baz acigi ortalamasi sirasiyla
6.92+0.18, -21.5+7.5 mmol/L olarak bulundu. Olgularin %38'i inotrop destegi alirken, %24'Unde akut bob-
rek hasari goruldu. Bir bebede hemodiyaliz uygulandi. Olgularin %19'unda intrakranial kanama (Evre 1),
%43'Unde anormal aEEG bulgulari, %57'sinde klinik nébet saptandi ve bu bebeklerin %38’'inde kranial
MR géruntulemesinde patolojik bulgu oldugu raporlandi. Hipotermi tedavisi sirasinda multiorgan yet-
mezligi nedeniyle bir bebek kaybedilirken, dolasim bozuklugu nedeniyle bir bebekte proksimal bacak
amputasyonu yapildi.

Sonug: Calismamizda bebeklerin %38'inde anormal kraniyal MR gdruntulemesi saptanirken, agir olan
olgularin hepsinde patoloji mevcuttu. LiteratUrde hipotermi tedavisi uygulanan agir asfiktik bebeklerin
%74'Unde anormallik saptandigi belirtilirken, orta ve adir ensefalopatili bebeklerin %41-54'Unde kranial
MR incelemesinin normal oldugu bildirilmistir. Asfiktik bebeklerin %62'sinde miyokard fonksiyonlarinin
bozuldugu ve inotrop destegdi almasi gerektigi, %70'inde de akut bdbrek hasarinin gelisebilecedi bildi-
rilirken; calismamizda olgularin %38'inde inotrop destedi, %24'Unde akut boébrek hasari saptandu ve bu
oran literatUre gdre dusuk bulunmustur. Olgularimizda HT sirasinda tedaviye iliskin olumsuz bir durum
gelismemistir. Perinatal asfiksi dustunulen olgularda kordon kan gazi incelemesiyle gerekli kriterleri
saglayan hastalara HT baslanmasi guvenli ve HIE evresinin ilerlemesini énlemede etkin bir yaklasim
oldugu dusunulmektedir.

Keywords: yenidogan, hipoksik iskemik ensefalopati, hipotermi tedavisi, morbidite
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T- B- Nk- Agir Kombine immun Yetmezlik; Olgu Sunumu

Asena Pinar Sefer'Burcu Kocamis, Ahmet Demir?Dilek CicekkokU',Sevgi Bilgi¢ Eltan',Safa Baris',Ah-
met Ozen' Elif Karakog Aydiner’

"Tcsb Marmara Universitesi Pendik Eah, Cocuk Allerji Ve immuUnoloji Bd, istanbul 2Tcsb Marmara Uni-
versitesi Pendik Eah, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Abd, istanbul ,

GiRiS: Agir kombine immun yetmezlik (AKiY); farkli genetik nedenlerle ortaya cikabilen T, B lenfosit ve
dogal oldurlcu hicre fonksiyonlarinda bozukluk sonucu hematopoetik kok hucre nakli (HKHN) ya-
pilmazsa élumle sonuclanan immun yetmezliktir (PiY). Bu nedenle AKIY pediatrik aciller arasindadir.
Yasamin ilk 3 ayinda tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari ve buyUme gelisme geriligi ile yonlen-
dirilen AKIY tanisi alan hasta, farkindaliginin artmasi icin sunulmustur.

OLGU: 40 gunlukken hirilti ve dksuruk sikayeti baslayan hasta, toplamda 4 kez pndmoni nedeniyle has-
taneyatiriilmis. Hastanin son 1aydir agizda direncli pamukcuk, son 20 gunde yaklasik 1 kg tarti kaybi, son
1 haftadir ishal sikayetleri vardi. Soy gecmisinde, ebeveynlerde 1. derece akrabalik ve babanin 2 erkek,
1 kiz kardesinde bebeklikte exitus mevcuttu. Fizik muayenede; boy:58cm(10p), kilo:3800gr(&lt;3p), bas
cevresi:37.5cm(&lt;3p), bilateral krepitan raller, bez bdlgesinde yaygin eritem, oral kandidiyazis, nbromo-
tor gelisim geriligi mevcut ve tonsiller yoktu. Hastada belirgin lenfopeni (ALC:500-1700/mm3) ve ane-
mi (Hb:8.5-9gr/dl) mevcuttu. Lenfosit alt grup analizinde; CD3:%0.29, CD4:%0.21, CD8:%0.05, CD19:%1.13,
CD16-56:%0 tespit edildi ve hastaya T-,B-,NK- AKIY tanisi konuldu. CMV PCR &gt; 1050000 kopya, galak-
tomannan, quantiferon negatif saptandi. Hastaya antibakteriyal (meropenem, teikoplanin), antifungal
(amfoteresin B), antiviral (gansiklovir) tedavilerin yanisira IVIG, anti-tUberkuloz (Rifampisin, izoniazid)
ve PCP ( TMP-SMZ) profilaksileri baslandi ve kontak izolasyon uygulandi. ADA metaboliti génderildi;
normal olarak sonuclandi. Genetik analiz gdnderildi. HLA taramalari yapilarak HKHN icin hazirlilari bas-
latild.

SONUC: Hastada persistan pndmoni ve oral kandidiyasis, bUyume gelisme gerililigi, akraba evliligi ve
infant dlumleri, lenfopeni, CMV pozitifligi AKIY acisinda uyarici bulgulardir. Bu hastalar acilen pediatrik
immunolojiye konsulte edilerek tedavileri ve HKHN planlanmalidir.

Keywords: AJir Kombine immun Yetmezlik, Hematopoetik Kok Hucre Nakli, Pediatrik Acil
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Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde Uzun Dénem Yatan 2 Olguda Hipokalemi

Tufan Torun'NilUfer Yalindagd OztUrk? Feyza incekdy Girgin2, Ahmet Furkan Eser?Ezgi Celikboya Kaba-
dayi2Tugce Bozkurt Mersinliz,Ezgi Ozlem Ozmen?

'Marmara Universitesi Pendik EgJitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim
Dali,2Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk (Pediatri) Yogun Bakim Bilim
Dali,

Hipokalemi serum potasyum(K) seviyesinin 3.5 mEg/L'nin altinda saptanmasidir. Yetersiz potasyum ali-
miI, artmis potasyum atilimi ve ya potasyumun ekstraseluler alandan intraseluler alana gegisine neden
olan durumlar sonucu gelisebilir. Néromuskuler disfonksiyona sekonder yogun siyalore hastalarda go-
rulebilmektedir. TUkUrlUk potasyum iceriginin serum potasyumdan belirgin yUksektir (tUkdruk/serum
K:3). Hipokalemi ayirici tanisinda siyalore géz énunde bulundurulmalidir.

Keywords: Hipokalemi, Potasyum, Siyalore
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Akut Otitis Media Sonrasi Gelisen Gradenigo Sendromu

Elif SSnmez'Zeynep Ergeng',Kevser Yalciner,Nurhayat Yakut',Eda Kepenekli',Berat Demir’

'Marmara Universitesi EQitim Ve Arastirma Hastanesi,

GiRIiS: Gradenigo sendromu 1907 yilinda Guisseppe Gradenigo tarafindan tanimlanmis akut otitis me-
diaya, abdusens sinir paralizisi ve trigeminal sinirin innerve ettigi alanlarda nevraljinin eslik ettigi bir
triaddir. Antibiyotik kullaniminin yayginlasmasi ile komplikasyon olarak goérulme sikligi azalmistir. Anti-
mikrobiyal tedavi ile dUzelmeyen vakalarda cerrahi gerekir. Hastalarda akut otitis mediaya bagl otore,
6. kraniyal sinir felcine bagh diplopi ve 5.kraniyal sinirin dali olan oftalmik sinirde inflamasyona badgl
retroorbital ve periaurikuler agri gdzlenir. Hastaligin patofizyolojisinde enfeksiyonun orta kulaktan pné-
motiklesmis hava hucresi yollari ile temporal kemigin petroz apeksine yayilarak petroz apisite heden
olmasi ve buradaki inflamasyonun sadece duramater ile ayrildigi cok yakinda yer alan 5. ve 6. Kraniyal
sinir nukleuslarini etkilemesi yer almaktadir. Biz burada diplopi, kulak agrisi ve ates ile basvuran 6 ya-
sinda bir erkek hasta sunduk.

OLGU: 6 yasinda erkek hasta, tarafimiza 38 derece ates, ¢ift gorme ve sag kulak agrisi sikayeti ile bas-
vurdu. Muayenede sag gozde disa bakis kisitlligi ve sag gdzde cift gdrme tespit edilen hastanin diger
muayene bulgulari dogaldi. Hastanin 12 gun dnce ates ve kulak agrisi sikayeti ile tarafimiza basvurdugu
ve akut otitis media tanisi ile 10 gun amoksisilin klavulonat kullandigi égrenildi. Uzamis ates ve diplo-
pi sebebiyle kraniyal goruntulemeler ile goz dibi muayenesinde kontrendikasyon bulunmayan hasta-
ya bos érneklemesi yapildi. Bos bulgulari menenjit ile uyumlu gelmeyen hastaya Seftriakson baslan-
di. Kontrastli Kraniyal MRI nda sag mastoidit ve otitis media ile uyumlu havalanma kaybl, sag petrdz
apekste 13 mm boyutunda yogun kontrastlanan koleksiyon mevcut olup petroz apisit ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Direngli pndmokok enfeksiyonu dusunulen hastaya Vankomisin ve Sefaperazon Sul-
baktam tedavisi baslandivKbb tarafindan sag kulaga tlUp timpanostomi yapildi. Antimikrobiyal tedavisi
osteomiyelite yonelik devam eden hastanin izleminde disa bakis kisithligi ve diplopisi duzeldi.

SONUG: Cift gdrme sikayeti ile basvuran hastada bu durumun akut otitis medianin bir komplikasyonu
olabilecedi dustnulmelidir. Kontrastli gdéruntulemeleri takiben izlemi kulak burun bogaz uzmani ile
birlikte yapiimahdir.

Keywords: akur otitis media, gradenigo sendromu
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Hayati Tehdit Eden Ritim Bozukluklari Gériilen Hastada Etiyoloji: Coklu ila¢ Kulla-
nimi?

Esra Akmercan'Ahmet Furkan Eser',Feyza incekdy Girgin',Makbule Niltfer Ozturk’

'Marmara Univertesi Tip Fakultesi,

Uzun QT hayati tehdit eden aritmilerdendir. Elektrolit bozuklugu, ilaglar, iskemi QT uzamasinin baslica
nedenlerindendir. Bu vakada immun yetmezlik ve intraabdominal apse tanilariyla coklu ila¢ kullani-
minda uzun QT'ye baglh kardiyak arrest geciren bir hasta sunulmustur. Crohn ve kronik grantlomatoz
hastalik taniyla takipli 16 yasinda erkek hasta Agustos 2019'da karin agrisi yakinmasiyla dis merkeze
basvurusunda intraabdominal multiple apse saptanarak ¢oklu antibiyoterapi baslaniimis. Sonrasinda
cerrahi mudahale ile hastaya kolostomi acilimis, apseye yonelik genis spektrumlu antibiyoterapi (van-
komisin, meropenem, trimetoprim-sulfometoksazol, vorikonazol) tedavisine devam edilmis. Servis ta-
kiplerinde 2 kez aritmiye bagl kardiyak arrest izlenen hastada EKG'de uzun QT saptanmis. -azol grubu
ilac kullanimina bagli oldugu dusunulerek vorikonazol kaspofunginle degistirilmis. Sonrasinda takip
ve tedavilerine hastanemiz cocuk hastaliklari servisinde devam edilen hastanin tekrar aritmiye bagl
(EKG'sinde QTc: 0.49) kardiyak arrest gegirdigi izlenildi. Hasta 20 dakika ve 5 dakika olmak Uzere 2 kere
kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) ve VT/VF ritimleri nedeniyle toplam 5 kez defibrilasyon uygula-
narak basarili resUsitasyon sonrasi cocuk yogun bakim unitesine alindi. Hastanin intraabdominal apse
nedeniyle 45 gundur genis spektrumlu antibiyoterapi aldigi 6grenildi. Hastanin uzun QT etiyolojisine
yonelik kullandigi ilaglar gozden gecirildi. Kulturlerinde mikroorganizma saptanmamasi, atesinin ve
septik tablosunun olmamasi, enfeksiyon belirteclerinin negatif olmasi Uzerine kullandigi antibiyotikler
(vankomisin, meropenem, kolistin, trimetoprim-sulfometoksazol, kaspofungin) yatisinin 2. glinunde ke-
sildi. Hastaya antiaritmik olarak lidokain infUzyonu ve propranolol; arrest sonrasi saptanan akut sistolik
fonksiyon bozukluguna yonelik milrinon infUzyonu baslandi. Hastanin kullandigi ilaglarin kesilmesin-
den 24 saat sonra aritmisi tekrarlamadi ve QTc degerleri 0.39-0.43 sn araliginda saptandi. Milrinon ve
lidokain infUzyonu 72 saat aritmi izlenmemesi ve kardiyak fonksiyonlarin dUzelmesi Uzerine kesildi. Ek
olarak; toplamda 6 kere CPR yapilan hastanin, tUm sUrecin sonunda nérolojik fonksiyonlarinin korun-
mus oldugu géruldl. Immun yetmezlik zemini olan hastada ampirik olarak uygulanan coklu ilac uy-
gulamalari, bu olguda QT uzamasina ve hayati tehdit eden ritim bozukluklarina yol agmistir. Kullanilan
ilaclarin hayati tehdit edecek etkiler olusturabilecegi ve gerektiginde tedavi modifikasyonunun yapil-
masinin 6nemi akilda tutulmahdir.

Keywords: uzun QT, coklu antibiyotik, kardiyak arrest
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Nadir Bir Olgu: Patau Sendromu

Bahar Pezukli'Feyza incekdy Girgin?Ezgi Celikboya Kabadayi2Tugce Bozkurt Mersin2 Niltfer Yalindag
Ozturkz Ahmet Furkan Eser? Ezgi Ozlem Ozmen?

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Dali2Marmara Universitesi
Tip Fakultesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,

Giris: Patau Sendromu nadir gértlen kromozomal anomalidir. On Ug¢lUncl kromozom ¢iftinde ekstra
bir koromozomun bulundugdu (trizomi 13) bu sendromda, hastalarin %90'I yasamin ilk 1 yilinda kaybe-
dilir. Bu olgu sunumunda saglikli anne ve babadan in vitro fertilizasyon (IVF) ile ikiz esi olarak dogan
ve antenatal dénemde tani almamis bir Patau sendromu olgusu sunulmaktadir. Olgu: 30 yas saglikli
anneden, IVF sonucu 37. gestasyon haftasinda dogan ve ikiz esi tamamen saglikli olan hastanin dogum
sonrasl yapilan fizik muayenesinde aplasia kutis konjenita, aksesuar bilateral 6. parmak, umblikal herni,
dismorfik yuz gorinimu saptanmis. Hasta, solunum sikintisi ve beslenme gucligu nedeniyle 26 gun
dis merkez yenidogan yogun bakim Unitesinde kalmis ve noninvaziv ventilasyon destegdi altinda takip
edildikten sonra eve taburcu edilmis. 2 aylikken evde morarma ve kasilmasinin olmasi Uzerine dis mer-
kez acil servise basvuran, tetkiklerinde hipokalsemi saptanan, serviste takip edilirken solunum arresti
gelisen, entlbe edilerek cocuk yogun bakim Unitesine alinan hasta; 4 gunluk yogun bakim takibinin
ardindan ileri tetkik ve tedavi amaciyla tarafimizca devralindi. Fizik muayenede saptanan patolojik bul-
gulara ek olarak direkt radyografi ve ekokardiyografide mezokardi ve patent foramen ovale, batin ultra-
sonografisinde her iki bobrek parankiminde grade 2 ekojenite artisi ve hafif pelvikaliyektazi mevcuttu.
Transfontanel ultrasonografide anormal bulgu saptanmadi. G6z muayenesinde ise bilateral katarakt
saptandi. Takibinde ekstUbe edilen hastanin karyotip analizi trizomi 13 olarak sonuclandi ve hasta Patau
sendromu tanisi aldl. izleminde apne, bradikardi ve desatlrasyon ataklari olan hastaya, havayolu gu-
venliginin saglanmasi amaciyla, trakeostomi acildi. Operasyon esnasinda yapilan bronkoskopide 3 ana
bronsunun oldugdu (trakeal brons/domuz bronsu) gérulda.

Sonug: IVF nedeniyle antenatal ddnemde yakin takip edilen ama 2 aylikken Patau tanisi alan ve su anda
5. ayda olan olgumuz; sendromun major semptom ve bulgularini tam olarak tasimamasi ve yasamin
erken donemlerinde yuksek mortalite ile seyretmesi nedeniyle Patau sendromu hakkinda farkindalik
olusturmak amaciyla sunuldu.

Keywords: Patau sendromu, trizomi 13, trakeal brons, domuz bronsu
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Ani Baslayan Cift Gorme Ve Disa Bakis Kisitliginda Nadir Bir Tani: idiopatik Orbi-
tal Miyozit

ismail Hakki Akbeyaz'Sermin Ozcan',Gulcan Yucel,Gulten Ozturk',Safiye Gunes Sager'Olcay Unver' Vol-
kan Dericioglu?,Gazanfer Ekinci®,Dilsad Turkdogan'

'Marmara Universitesi Cocuk Néroloji Bilim Dali,2Marmara Universitesi Gz Hastaliklari Bilim Dali,*Mar-
mara Universitesi Radyoloji Bilim Dall,

idiopatik orbital miyozit (IOM) ekstraokuler kaslarin enflamasyonu olup, cocukluk caginda nadiren
gérulmektedir. Tanisi klinik ve radyolojik bulgularla konur. Steroid tedavisine dramatik yanit iOM icin
patognomiktir. Gecirilmis okuler enfeksiyon sonrasi tedaviye verdigi yanit ile IOM tanisi alan vaka takdim
edilmektedir. On dort yasinda erkek hasta iki gundur cift goérme, g6z cevresinde agri sikayetleri ile
cocuk acile basvurdu. On gun dnce hastaya sag gozunde kizariklik, sislik nedeniyle konjonktivit tanisi ile
g6z damlasi recete edildigi, sikayetlerinin geriledigi ancak cift gdrmesinin yeni gelistigi 6grenildi. Atesi,
travma Oykusu olmayan hastanin 6zgecmisinde 6zellik yoktu, yakin zamanda baska enfeksiyon veya
asilama tariflemiyordu. Fizik bakisinda; goz ve gevresi morfolojik olarak normaldi. Sag g6z hareketleri
hafif agrili olup sag gdzde disa bakis parezisi izlendi. Hasta konfrontasyonda sag disa ve yukari bakarken
cift gordugunu ifade etti. Diger kraniyal sinir, nérolojik ve sistemik muayenesinde patoloji saptanmad..
Tam kan sayimi, biyokimyasal parametreler normal olup akut faz reaktanlari, enfeksiyoz serolojiler
negatif saptandi. Periferik yayma, romatolojik ve hormonal tetkikler normal bulundu. Hastanin
kraniyal tomografi ve manyetik rezonans goruntulemesinde (MRG) patoloji izlenmedi. Hastanin g6z
konsultasyonunda papilldodem gorulmedi, sag gdzde disa bakis kisithlidi disinda patoloji izlenmedi.
Gorme alani ve keskinligi normal bulundu, Cekilen orbital MRG'da sag lateral rektus kasinda kontrast
tutmayan sinyal artisi saptandi. Orbital ve periorbital baska patoloji izlenmedi. Hasta yeniden goz
hastaliklari ile degerlendirildi. Mevcut klinik ve goérintilemelerle IOM 6n tanisi ile 1 mg/kg metilpredni-
zolon tedavisi baslandi. Tedavisinin dort haftaya tamamlayip azaltarak kesilmesi planlandi. Tedavisinin
UcunU gununde cift gérmesinin gerileyerek yedinci glininde tamamen kayboldugu ve muayenesinde
g6z hareketlerinin normal oldugu géruldud. Taburculuk sonrasi kontrollerde sikayeti tekrarlamadi ve
muayenesi tamamen normaldi. Ani baslayan cift gérme ve disa bakis parezisinde intrakranyal kitle,
basing artisi ve orbital enfeksiyonlar dncelikle ve ivedilikle ekarte edilmelidir. Vakamizda on gun once
okUler enfeksiyon gecirmesi disinda etiyolojiye yonelik yapilan tetkiklerinde 6zellik gortlmedi. Tedaviye
verdigi hizl ve iyi yanit hastalik agisindan anlamli bulundu.

Keywords: idiopatik orbital miyozit, cift gérme, disa bakis kisithig,
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Yenidogan Déneminde Jeneralize Eritrodermi lle Bagvuran Olguda Agir Kombine
Immun Yetmezlik

Ahmet Demir'Asena Pinar Sefer?,Burcu Kocamis? Asli Erdemir®,Sevgi Bilgic Eltan?Safa Baris?2, Ahmet
Ozen? Elif Aydiner Karakog?

Tcsb Marmara Universitesi Pendik Eah, Cocuk Saghdi Ve Hastaliklar Abd, istanbul 2Tcsb Marmara
Universitesi Pendik Eah, Cocuk Allerji Ve immunoloji Bd, istanbul 3Géztepe medeniyet Univ Dermato-
loji Anabilim Dali Géztepe Medeniyet Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dal,

GiRi$: Omenn sendromu; RAGT/ RAG2 genlerindeki hipomorfik mutasyonlar sonucu otoreaktif T lenfo-
sit varligi, B lenfosit yoklugu ve dogal élduricu hucre fonksiyonlarinda bozukluk sonucu hematopoetik
kok hicre nakli (HKHN) yapiimazsa 6limle sonuclanan agir kombine immune yetmezliktir (AKIY). Yasa-
min ilk haftalarinda baslayan eritrodermi, deskuamasyon, lenfadenopati ve hipereosonofili ile basvuran
AKIY tanisi alan hasta, AKIY farkindaliginin artmasi icin sunulmustur.

OLGU: Dogumda agiz kenarinda ve vuicudunda eritemli dokuntlsu olan hasta postnatal 16. Saatinde
dokuntulerin artmasi ylze ve tUum vicuda yayllmasi nedeniyle 1 hafta NICU da takip edilmis. Dokintu-
leri gerileyerek taburcu edilen hastanin kontrol muayenesinde yaygin eritrodermisi ve hemograminda
hipereosonofili tespit edilmesi Uzerine hasta immunolojik olarak degerlendirildi. Soy gecmisinde, ebe-
veynlerde akrabalik yoktu, babanin erkek kardesinde dogar dogmaz exitus hikayesi mevcuttu. Fizik
muayenede; boy: 51 cm (25-50.p) kilo 3200 gr (10-25 p.) bas ¢evresi: 35cm ( 3-10 p) , Yuzde ve tum vucutta
yaygin skuamli eritem, karaciger 2 cm dalak 1 cm palpable Bilateral inguinal bélgede 11 cm capl 2-3
adet lenfadenopati mevcuttu. Hastada belirgin 16kositoz (WBC:37020/mm3) ve eozinofili (EOS:20480/
mm3) mevcuttu. Lenfosit alt grup analizinde; CD3: % 80.3 CD4: %68.8, CD8:%12.09 , CD19:%0.06 , CDl6-
56:%15.69 tespit edildi ve hastaya T+ B-,NK+ AKIY; tanisi konuldu. Hastadan CMV PCR, galaktomannan
tetkikleri ve anneden CMV IgM-1gG gdnderildi. Sonug¢ ¢ikana kadar anne sutu kesilerek tam hidrolize
mama baslandi. Hastaya cocuk enfeksiyon hastaliklarina danisilarak ampisilin ve gentamisin tedavisi
baslandi. Bactrim, triflukan ve IVIG profilaksileri baslandi. Cilt lezyonlari icin dermatolojiye konsulte edil-
di, topikal tedavi baslandi. Mevcut klinik ve laboratuar bulgulari ile hastada 6n planda Omenn Sendro-
mu dusunuldy, kesin tani konulmasi icin genetik analiz gdnderildi. HLA taramalari yapilarak HKHN icin
hazirlilar baslatild.

SONUG: Hastada yaygin eritrodermi, deskuamasyon, lenfadenopati ve eozinofili AKIY acisindan uyarici
bulgulardir. Bu hastalar acilen pediatrik immunolojiye konsulte edilerek tedavileri ve HKHN planlanma-
lidir.

Keywords: AJir Kombine immun Yetmezlik, Jeneralize eritrodermi, Omenn Sendromu
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Olgu Sunumu: Meningokoksemi Suiphesiyle Yapilan Asiri Sivi Reslsitasyonunun
Hemodinamiye Etkisi

Ahmet Furkan Eser'Emel Uyar!Ayse irem Sofuoglu’,Mehmet Ubeyde Erkan',Feyza incekdy Girgin',Nilu-
fer Yalindag Ozturk'

'Marmara Universitesi Tip FakuUltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall,

Giris: Kritik hasta cocuklarin tedavisinde sivi resusitasyonu dnemli bir yere sahiptir. Sivilarin fazla mik-
tarda verilmesi sivi homeostazinda bozukluga yol agabilir. Bu olgu sunumunda kardesi gun igerisinde
meningokoksemi nedeniyle exitus olan ve birkag saat sonra ates sikayetiyle acil servise basvurusunda
asirl intravendz (V) sivi verilmesinin ardindan hemodinamik bozulma yasayan bir hasta sunulmustur.
Olgu: Ayni gun icerisinde 6 yasindaki erkek kardesi meningokosemi nedeniyle hayatini kaybeden ve
yakin temas dykusu nedeniyle seftriakson profilaksisi uygulanan 18 aylik kiz hasta ates ve dokuntu si-
kayetiyle hastanemiz cocuk acil servisine basvurmus. Muayenesinde bilinci hafif uykuya meyilli olarak
degerlendirilen hastanin 38,6 oC atesi dlculmus ve bacaklarda basmakla solan birka¢ adet dékuntu
saptanmis. Kardes oykusu nedeniyle on planda meningokoksemi agisindan degerlendirilen hastanin
tetkiklerinde nétrofil hakimiyetinde I6kositoz, CRP yuksekligi ve normal anyon gapli kompanse meta-
bolik asidoz saptanmis. 9 kilogram agirligindaki hastaya 500 ve ardindan da 400 mililitre IV serum fiz-
yolojik (SF) yUklemesi yapilmis ve tedavi dozundan IV seftriakson baslanmis. Meningokok enfeksiyonu
acisindan lomber ponksiyonu da yapilan ve ilk dederlendirmeler sonucunda menenjit ve meningokok
enfeksiyonu ile ilgili bulgular saptanmayan; acildeki takiplerinde tasikardisi artan, takipneik olan ve me-
tabolik asidozunda derinlesme gdrulen hasta, tarafimizca cocuk yogun bakim Unitesine devralindi. Acil
takiplerinde kilogram basina 100 mililitre SF yuklemesi yapilmis olup hastaneye basvurusundaki tab-
loya gore belirgin bufisstr ddemi gelisen, akciger grafisinde yUklenme ile uyumlu olabilecek bulgulari
gozlenen ve hemodinamik parametrelerinde progresif bozulma gelisen hastanin mevcut tablosunun
asiri sivi yuklenmesine bagl olabilecegdi dusunuldu ve IV furosemid tedavisi verildi. Takiplerinde idrar
cikisinda artis gorulen hastanin kisa sure icerisinde édemi, tasikardisi ve takipnesi geriledi. Metabolik
asidozu dizelen hastanin kontrol akciger grafisinde yluklenme bulgularinin da geriledigi goraldu. izle-
minde genel durumu ve hemodinamisi stabil seyreden, meningokok enfeksiyonu saptanmayan hasta
3. gununde servise devredildi.

Sonug: Kritik hasta cocuklarin tedavi yonetiminde sivi resusitasyonu énemli bir yere sahip olsa dahi ve-
rilen sivinin miktari ve hasta Uzerinde olusturdugu etkilerin yakin takibi buylUk dneme sahiptir.

Keywords: Meningokoksemi, sivi resusitasyonu, sivi yuklenmesi, hemodinami, asidoz
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Metil Etil Keton Peroksit Alimi: iyi Prognoz ile Seyreden Nadir Bir Olgu Sunumu

Reyhan Kaya Gumustekin'Burcu Volkan'Bilge Sahin Akkelle,Engin Tutar,Ahmet Furkan Eser? Nilufer
Ozturk2,Deniz Ertem’

'Marmara Universitesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji Ve Beslenme Klinigi,2Marmara Universitesi
Cocuk Yogun Bakim Klinigi,

GiRi$ Metil etil keton peroksit (MEKP) sivi formda, renksiz ve ¢ok toksik bir ¢6zUcU maddedir, endust-
ride polyester recinelerin sertlestirilmesinde kullaniimaktadir. Kazayla icilen MEKP, lipid peroksidasyo-
nuna yol acarak multiorgan hasari, agir korozif 6zofajit ve gastrite neden olabilir, yUksek oranda élumle
sonuglanabilir. Toksik doz bilinmemektedir, ancak oral 50-100 ml alimin toksik oldugu bildirilmektedir.
Tedavide serbest radikal temizleyicisi olan N-asetilsistein kullanimi onerilmektedir. Kazayla MEKP icen
bir olguda gelisen ciddi klinik tablo, uygulanan tedavi ve takibi konusundaki deneyimin paylasilmasi
amaclandi.

OLGU Dokuz yasinda erkek hasta yaklasik 30 cc MEKP alim dykUsUyle basvurdu. Fizik muayenesinde
agiz icinde uvula 6demi izlendi, takipne ve dispnesi olan hastanin O2 saturasyonu %87, akciger grafisi
normaldi. Diger sistem muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Kan gazinda respiratuar asidozu
mevcuttu, hemogram ve biyokimyasal parametreleri normal sinirlardaydi. Cocuk Yogun Bakim Unite-
si'nde takibe alindi, maskeyle oksijen, IV sefotaksim, pantoprazol, steroid, N-asetilsistein inflzyonu ve
oral alim kesilerek parenteral nutrisyon destedi baslandi. ikinci giinde endoskopide posterior farenks
epiglot beyaz eksudayla proksimal 6zofagus spontan kanamali lezyonlarla kapliydi. Distal 6zofagus alt
ozofagus sfinkterine kadar siyah nekrotik gérunimdeydi, korpus mukozasi beyaz eksudayla kapliyd.
Besinci gununde akciger sol bazalde solunum seslerinde azalma mevcuttu, cekilen grafide sol akciger-
de atelektazi, toraks ultrasonografisinde sol plevrada 3cm eflzyon saptandi. Hastaya nebulize salbuta-
mol, hipertonik salin ve gégus fizyoterapisi baslandi. Sekizinci gintnde cekilen OMD grafisinde fistul
veya perforasyon bulgusu gézlenmeyen hastaya oral su verildi tolere edince sivi beslenmeye gecildi, 11.
gunde sivi gidayla beslenir durumda taburcu edildi. Yakin takip edilen hastada herhangi bir yakinma
gelismedi. Birinci ayinda OMD grafisi tekrarlandi, patolojik bulgu saptanmadi. Hastaya 5. haftada tekrar
endoskopi yapildiginda, 6zofagus, mide ve duodenumun normal oldudu gozlendi.

TARTISMA Kazayla icilen MEKP, bircok sistemi etkileyen ve dlumle sonuclanabilen ciddi bir klinik tab-
loya neden olabilmektedir. Tedavide asetilsistein infUzyonu uygulanmakla birlikte, destekleyici tedavi
esastir. Olgularin yogun bakim Unitesinde komplikasyonlar agisindan yakin monitorizasyonu ve uygun
destek tedaviyle sekelsiz sag kalimi mumkun olabilir.

Keywords: Metil etil keton peroksit, koroziv, cocuk
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Ebstein Barr Virlisiine Sekonder Gelisen Hemofagositik Lenfohistiyositoz Vaka-
sinda Laboratuvar Ve Klinik Korelasyonun Tedaviyi Belirlemedeki Rolu

Mehmet Cakar'Ezgi Ozlem Ozmen2Tugce Bozkurt Mersin Ahmet Furkan Eser?Ezgi Celikboya Kaba-
dayi?Feyza incekdy Girgin, Ahmet Koc? Niltfer Yalindag OztUrk?

'Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgdi Ve Hastaliklari Anabilim Dali,
istanbul,2Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
istanbul,*Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji Bilim Dall, istan-
bul,

GiRiS Hemofagositik Lenfohistiyositoz (HLH); ates, pansitopeni, karaciger fonksiyon bozuklugu, koagu-
lasyon parametrelerinde bozukluk, retikUloendotelyal sistem ve kemik iliginde hemofagositozun belir-
gin oldugu benign histiyositik proliferasyon tablosudur. Primer tip otozomal resesif gegis gdsterir ve ge-
netik zemini vardir. Sekonder tipin nedenleri ise, enfeksiyonlar, maligniteler, kollajen doku hastaliklari ve
ilaclardir. Olgumuzda Ebstein Bar Virus (EBV)'e sekonder HLH gelisen 3 yasinda kiz hasta sunulmustur.

OLGU 3 Yasinda kiz hasta ates ve bogaz agrisi nedeniyle antibiyotik ve antipiretik kullanimi sonrasi,
dokuntu, halsizlik, uzamis ates sikayetleriyle hastanemize basvurdu. Fizik muayenesinde, orafarenkste
hiperemi, sag servikal lenfadenopati, hepatomegali, yaygin makulopapuler dékintu saptandi. Labo-
ratuvar tetkiklerinde AST 635 U/L, ALT 180 U/L, GGT 806 U/L total bilirubin 8.5 mg/dL, direk bilirubin
5.05 mg/dL, CK 6078 U/L, LDH 4795 U/L, APTT 52.7sn, INR 2.3, fibrinojen 40 mg/dL, trigliserit 590 mg/dl
olup hastanin pansitopenisi mevcuttu. Periferik yaymasinda sola kayma ve downey hucreleri izlendi.
Hemoliz acisindan laboratuvar bulgusu saptanmadi. Hastaya kemik iligi aspirasyonu yapildi. Fagositoz
yapmis az sayida histiyosit izlendi. Laboratuvardaki teknik sebepler nedeniyle hastanin ilk gun ferritin
degeri: 28.970 ug/L ile ikinci gunku ferritin dederi15.720 pg/L ayni anda sonuclandi. Tedavi almadan
hastanin ferritin degerlerinin yarilanma egiliminde oldugu géruldu. Anti EBV VCA IgM pozitif, EBV DNA
665.000 IU/ml saptandi. Hastaya 1 gr/kg dan 1 kere IVIG ve rituksimab verildi. Hastanin klinik durumun-
da duzelme, ferritin trigliserit duzeylerinde dusme olmasi nedeniyle HLH 2004 protokolU baslanmadi
ve hasta hematoloji servisine devredildi.

SONUC EBV'ye sekonder HLH tanisi ile izlenen hastanin ferritin dUzeyinin yarilanarak azalmasi ve bu-
nun klinik korelasyonunun olmasi hasta ile ilgili agresif tedaviden uzaklasmamizi saglamistir. Bu ne-
denle benzer hastalarda hastanin klinik durumu, primer risk faktérleri, sekonder ise nedeni degerlendi-
rilerek farkli tedavi seceneklerinin de géz éntinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Keywords: ebstein barr virus, hemofagositik lenfohistiyositoz, rituksimab,uzamis ates
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Cocuk Yogun Bakimda Kronik Ventilatér Destegi Alan Hastalari Antibiyotiksiz
Izlem MUmkun Muadur?

Ezgi Ozlem Ozmen'Ahmet Furkan Eser|Ezgi Celikboya Kabadayr',Feyza incekdy Girgin',Nilufer Yalin-
dag Ozturk!

1 Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul,

GiRiS: Nazokomiyal enfeksiyonlar (NE); hastanede yatis sirasinda gelisen enfeksiyonlardir. Cocuk Yogun
Bakim Unitelerinde (CYBU) sikhdi %9-21 olup, dnlenebilir morbidite ve mortalite nedenlerinin basinda
gelir. CYBU'mizde 6 aydan uzun sUre yatisi olan ve antibiyotiksiz izlenen 4 olgumuzu, minimal invazif
girisim ve dogru bakimin énemini vurgulamak amaciyla bildirmeyi amacladik.

Olgu 1 Hipoksik iskemik Ensefalopati (HIE) tanisiyla trakeostomili olarak mekanik ventilatérde (MV)
izlenen 4 yasinda kiz hasta yatisinin 1065. gununde herhangi bir nedenle antibiyotik kullanmadan, sa-
dece antiepileptik tedavisini alip, nazogastrik sonda (ng) yardimiyla full enteral besleniyor.

Olgu 2 Spinal Muskuler Atrofi (SMA) Tip 1tanil hasta 6 aylikken pnémoni ve solunum sikintisi nedeniy-
le entUbe edilerek CYBU'ne alindi. Pnémoni tedavisine yonelik baslanan ampisilin stlbaktam 10 glne
tamamlanarak kesildi. Hastanin yatisi sirasinda tekrar antibiyotik kullanim ihtiyaci olmadi. Tekrarlayan
ekstubasyon denemeleri sonunda trakeostomi planlandi. Aile bilgilendirildi ancak ailesi trakeostomiyi
kabul etmeyen hasta yatisinin 989. gununde vitalleri stabil, MV'de entlbe olarak, ng ile full enteral bes-
lenerek takip ediliyor.

Olgu 3 7 yasinda Tip 1 SMA tanili trakeostomili ev tipi MV ile takip edilen kiz hasta hipovolemik sok tab-
losundacoklu organ yetmezligi nedeniyle hastaneye yatirildi. Bu nedenle bir hafta sefotaksim ve son-
rasinda idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle bes gun ertapenem kullanimi haricinde hastanin 212 gunluk
CYBU yatisi suresince antibiyotik kullanim ihtiyaci olmadi.

Olgu 4 Premature dogum 6ykusu olan sendromik 4 aylik erkek bebek yenidogan yogun bakimdan
trakeostomi ile devralindi. MV izleminde hi¢ antibiyotik gereksinimi olmadi. Yabanci uyruklu olmasi
nedeniyle ev tipi MV temin edilemedi. Yatisinin 144. ginunde palyatif bakimi icin dis merkez CYBU'ne
sevk edildi.

SONUCG CYBU' lerinde kronik mekanik ventilasyon gereksinimi olan hastalarda genis spektrumlu an-
tibiyotik kullanimi siktir. Yakin izlem, etkin hemsire bakimi ve basit koruyucu dnlemlerle cogu zaman
antibiyotik kullanim ihtiyaci olmadan flora bakterileri de korunarak klinik izlem mUmkuandur.

Keywords: antibiyotiksiz izlem,mekanik ventilator destegi,nazokomiyal enfeksiyonlar,
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Mikoplazma Pnomonisi Sonrasi Akut Flask Paralizi: Guillain Barre Sendromu, Bir
Olgu ile

Arife Meltem Yaral'Nazli Busra Yilmaz'Ezgi Ozlem Ozmen? Ezgi Celikboya Kabadayi2Tugce Bozkurt
Mersinz Ahmet Furkan Eser?Feyza incekéy Girgin2Gulten Ozturk3 Nilufer Ozturk?

'Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgdi Ve Hastaliklari Anabilim Dali,
istanbul,2Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Daly, is-
tanbul*Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Néroloji Bilim Dall, istanbul,

GiRi$ Gullian Barre Sendromu(GBS), simetrik kas gug¢suzlUgu ve derin tendon reflekslerinin kaybi ile
karakterize, akut inflamatuvar bir polinéropatidir. Semptomlar genellikle viral ya da bakteriyel bir en-
feksiyon sonrasinda ortaya ¢ikabilir. M. Pneumoniae enfeksiyonu sonrasi akut flask paralizi ile prezente
olan olgumuzla, GBS'nin hizli ilerleyen polinéropatilerde akla getiriimesini hatirlatmak istedik.

OLGU 5yas kiz hasta, halsizlik, kusma, yurimede zorluk sikayetiyle hastanemize basvurdu. Ozgecmisin-
de 3 hafta once gegcirilmis Ust solunum yolu enfeksiyonu mevcuttu. Fizik muayenesinde kendi basina
yuUriyemeyen, oturamayan, derin tendon refleksleri(DTR) zayif alinan, dizartrik konusan hasta servise
yatirildi. Saatler igerisinde derin tendon refleksleri tamamen kaybolan ve solunum yetmezligi gelisen
hasta entUbe edilerek yodun bakim Unitesine alindi. Yogun bakimdaki fizik muayenesinde KTA:129/dk,
SPO2: %100 DSS: 20/dk TA:120/78mmHg, pupilleri izokorik, i1sik refleksi aliniyordu, Periferik nabizlari iyi,
solunum sesleri bilateral esit ve sad bazalde ralleri mevcuttu, DTR-/-, anal refleks yoktu. Laboratuvar tet-
kikleri; tam kan sayimi beyaz kire 18.700/ul, nétrofil 15.700/ul, crp 20,2mg/L, beyin omurilik sivisi protein
17,6 mg/dL, bos glukoz 98mg/dL , es zamanli parmak ucu kan sekeri 109 mg/dL , menenjit paneli negatif,
bos kulturleri Uremesizdi. Akciger grafisinde sagda parakardiyak infiltrasyon mevcuttu. Viral solunum
yolu panelinde mycoplasma pneumonia saptandi. BOS incelemesinde oligoklonal bant normal, kranial
ve spinal magnetik rezonans incemesinde lomber goéruntllemede kauda equina tutulumu saptandi.
Elektromiyografi incelemesi akut motor ve sensorial néropati sendromuyla uyumluydu. IVIG tedavisi 1
gr/kg/gun olarak 2 gunde verildi. Yogun bakim yatisinin 7. gintnde plazmaferez tedavisi yapildi. 12. gu-
nunde ekstube oldu. Desendan olarak motor fonksiyonlarini kazanmaya baslayan, desteksiz oturabilen
hasta ndroloji servisine devredildi.

SONUC Gullian Barre Sendromu, hizli ilerleyen ve mortal seyredebilen bir polindropatidir. M. Pneumo-
niae enfeksiyonu sonrasi GBS ¢ocuklarda eriskinlerden daha sik izlenmektedir. Erken tani ve tedavisi
hayati dnem tasidigindan ilerleyici paralizilerde mutlaka akla getirilmelidir. Literattrde bildirimi sik ol-
masa da M. Pneumoniae enfeksiyonu GBS ile iliskili olabilir.

Keywords: akut flask paralizi,elektromiyografi,gullian barre sendromu, M.pneumoniae,
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immiin Disregiilasyon Hastalik Modeli Olan Lrba Eksikligi Olgularinda
Solublecd25 Ve Folikiler T Hicrelerinin Hastalik Aktivitesini Gostermedeki Roli

BengU Akcam'ismail Ogulur,Gamze Akgun',Dilek Baser,Nurhan Kasap',Ayca Kiykim2Sukri Cekic? -
Gonca Hancioglu4ilknur KokeU“ Sevgi Bilgic Eltan’

'Marmara Universitesi Tip FakuUltesi, Cocuk Allerji Ve immunoloji Bilim Dali, istanbul zistanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Cocuk Allerji Ve immunoloji Bilim Dali, istanbul*Uludag Uni-
versitesi Tip Fakultesi, Cocuk Allerji Ve immunoloji Bilim Dali, Bursa,*Ondokuz Mayis Universitesi Tip
FakuUltesi, Cocuk Alerjisi Ve immunolojisi Bilim Dali, Samsun,Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Genetik Hastaliklari, istanbul (Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk immunoloji Ve Aller;ji
Hastaliklar Bilim Dali, Adana,’Erciyes Universitesi Tip FakuUltesi, Cocuk immunoloji Bilim Dali, Kayse-
rigistanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi, Cocuk Allerji Ve immunoloji Bilim Dali, istanbul °Kanuni
Sultan Suleyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerjisi Ve immunolojisi Bilim Dall, istanbul,

Amag: Akraba evliliginin fazla oldugu Glkemizde primer immun yetmezlikler (PiY) tekrarlayan enfek-
siyon bulgusu ile karakterize kronik bir hastalik grubudur. Gelisen genetik yéntemler sayesinde PiY
icerisinde immun disregUlasyonla giden LRBA (lipopolysaccharide-responsive beige like anchor prote-
in) ve CTLA-4 (cytotoxic T lymphocyte antigen 4) genlerinde fonksiyon kaybina yol agcan mutasyonlar
tanimlanmistir. Bu hastaliklarda immun sistemi baskilayici 6zellikteki CTLA-4 molekulinun azalmasina
bagdli olarak artmis enfeksiyonlar, hipogammaglobulinemi, lenfoproliferasyon ve otoimmunite sik ol-
makta ve bu nedenle kdtu seyir gérulebilmektedir. Bu baglamda, hastalarin erken tani almasi ve tedavi
edilebilmesi olduk¢ca dnemlidir. Bu ¢calismadaki amacimiz LRBA ve CTLA-4 eksikligi olgularinda ortak
gorulen anormal regulasyona bagli olarak artmis T folikuler huicre (TFH, CD4+CXCR5+PD1+) ve soluble
CD25 (sCD25) duzeyleri biyobelirteg olarak kullanilarak hastaliklarin tanisi ve aktivitelerini gostermedeki
rolleri arastirildi.

Yéntem: Cok merkezli yapilan ¢calismada LRBA (n=12) ve CTLA-4 (n=5) eksikligi hastalarindan ve sag-
ikl kontrollerden alinan periferik kandan akan hucre 6lgerde TFH miktarlar élculdu. Ayrica plazma ve
serum &orneklerinde sCD25 duzeyi ELISA ile dederlendirildi. Hastalar ileri dénuk olarak 12 ay boyunca
izlenerek abatacept (CTLA-4 analogu) tedavisi dncesi ve sonrasi TFH ve sCD25 duzeyleri dederlendirildi.

Bulgular: Abatacept tedavisi 6ncesi LRBA ve CTLA-4 eksikligi hastalarinda saglikli kontrollere gére TFH
yUzde oranlarinin ve TFH icerisindeki PD1 MFI degerlerinin oldukca yUksek oldugu saptandi (p=0.0001,
p=0.001). Tedavi sonrasi PD1 MFI degerlerine bakildiginda bu farkin anlamli olarak azaldigi tespit edildi
(P=0.001). ila¢c 6ncesi LRBA eksikligi hastalarinda sCD25 duzeyinde artis saptanirken, abatacept tedavi
sonrasl sCD25 duzeyinin azaldidi tespit edildi. Kan TFH ve sCD25 degerlerinin birbirleriyle anlamli olarak
pozitif korelasyon gosterdigi saptandi (r=0.97, p=0.03).

Sonug: TFH yUzey boyamasi ve soluble sCD25 dUzeyi 6l¢umunun klinik bulgular ile birlikte kullaniimasi,
immun disregulasyonla seyreden LRBA ve CTLA-4 eksikligi hastaliklarinin erken taninmasini katki sag-
layacaktir. Hastalarda tedavi 6ncesi ve tedavi sirasinda izlenecek bu parametreler sayesinde hastaligin
kontroll ve tedaviye yaniti hakkinda bilgi elde edilebilecektir. Bu calisma TUBITAK tarafindan 2175847
ve 3185202'nolu projeleri ile desteklenmistir.

Keywords: Primer immun yetmezlikler, LRBA eksikligi, CTLA-4 eksikligi, TFH, sCD25
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Cocuk Hastalarda Kan Kiiltirlerinde Ureme Ve Kontaminasyon Oranlarinin
Degerlendirilmesi

Nurcan Duman',Eda Kepenekli Kadayifci2, Aysegul Karahasan'

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul, TUrkiye.2Marmara Uni-
versitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal, istanbul, Ttr-
kiye.,

Giris: Bakteremi, cocuk hastalarda énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Kan kultdrd, bakteremi
tanisinda “altin standart” yontem olarak kabul edilir. Ancak kan kulturlerinin kontaminasyonu ¢ocuk
hastalarda kan alimi zorluklari nedeniyle sik karsilasilan bir sorundur. Yanlis ya da geg tani, uzamis yatis
sureleri, uygun olmayan antibiyoterapi, eczane ve laboratuvar maliyetlerinde artis gibi olumsuz sonuc-
lara yol agar. Calismmamizda, hastanemizde 0-18 yas cocuklardan alinan kan kulturlerindeki kontaminas-
yon ve etken ve dagiliminin dederlendirilmesi, kontaminasyon sorununa iliskin nedenlerin ve ¢c6zum
onerilerinin irdelenmesi amaclanmistir.

Yéntem: Calismaya, 1 Ocak- 31 Ekim 2019 tarihlerinde Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil, Pediatri YBU ve Pediatri kliniklerinden Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen
3811 pediatrik kan kulturu sisesi dahil edilmistir. BD BACTEC™ PEDS PLUS kan kulturu siseleri rutin BD
BACTEC™ FX otomatize kan kulturu sisteminde(BectonDickinson, USA) inkUbe edilmistir. Pozitif sinyal
veren siselerden hazirlanan preparatlar Gram boyama cihazi PreviColor Gram (Biomerieux, France) ile
boyanmis, subkulturlerden identifikasyon ve antimikrobiyal duyarlilik testi sirasiyla Vitek MS ve Vitek 2
(bioMérieux, Durham, NC) sistemleri ile yapilmistir. Kultur sonugclarinin verileri Laboratuvar bilgi yone-
tim sisteminden(ALIS) elde edilmis, retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya alinan
3811 sise 1597 hastaya ait olup sonugclar tabloda gosterilmistir. 1020 hastadan tek sise, 577 hastadan ise
birden fazla sise gdnderilmistir. Pozitif kUltUrlerde %58 oraninda Gram negatif bakteri, %36.4 Gram po-
zitif bakteri ve %9.3 maya Uredigi gérulmustar.

Sonug: Kilavuzlara gore kan kulturu kontaminasyon orani hedefi < %3 iken, hastanemizde bu oran
cocuk hastalarda %7.2 olarak belirlenmistir. Bu yUksek oranin kan kulturu almaya yetkili saghk cali-
sanlarinin yeterli ve tekrarlayan egitimlere tabi tutulmalari, kontaminasyon oranlari ve olasi sebepleri
konusunda duzenli geri bildirimler verilmesi ve disiplinler arasi isbirligi ile azaltilabilecegi gorusundeyiz.
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Cocuk Hastalarda idrar Yolu Enfeksiyonu Tanisinda Kultur istenmesi Tanida Ne
Kadar Etkin?

Ebru Fidan'Kubra Ozguler,Goncagul Haklar,AysegUl Karahasan'

'Saglik Bakanhgi, Marmara Universitesi Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
istanbul, TUrkiye,

Giris ve Amag¢ Cocukluk ¢caginda gdrulen Uriner sistem enfeksiyonlarinda erken tani ve tedavi enfek-
siyonun tekrarlamamasi ve kroniklesmemesi icin son derece dnemlidir. Ozellikle bebeklerden érnek
almakta karsilasilan zorluklar tanida kdlttrun etkinligini azaltmaktadir. Normal flora ile kontamine olan
idrar érnekleri laboratuvar is yukdnu arttirmakta ve gereksiz maliyete sebep olmaktadir. Calismamizda
cocuk hastalardan gonderilen idrar érnekleri geriye yonelik olarak degerlendirilmis ve enfeksiyon tani-
sindaki etkinligi tartisiimistir.

Yéntem 2019 yili icerisinde laboratuvarimiza gdnderilmis 1300 idrar 6rnegi calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin demografik verileri, idrar kultr sonuclari ve tum idrar tetkiki (TiT) sonuclari laboratuvar bilgi
isletim sistemi (ALIS) Uzerinden geriye yonelik olarak analiz edilmistir.

Bulgular Calismaya dahil edilen 1300 hastanin 1000'inde kultdr ve TIT calisilmistir. Hastalarin %18'i 0-2,
%82'si 3-18 yas grubundadir. Tum drneklerde kontaminasyon orani %43 iken, 2 yas altinda %54'tur. Kon-
taminasyon oranlari kliniklerde %22, polikliniklerde %33 iken acil serviste %56’ ya ¢cikmistir. Kultur sonuc-
lari; Greme olmayan, kontamine ve anlamli Greme alt gruplarina ayrilarak TiT verileri ile karsilastiriimistir
(Tablo 1). Lokosit esteraz ve |6kosit pozitifligi Greme olmayan érneklerde % 4-15 oranindadir. Anlamli
Ureme orani 6zellikle acil serviste son derece dusuktur.

Sonug ve Tartisma Hastanemizde tuvalet egitimi olmayan ¢ocuklarda kullanilan torba idrarinda %50-
60 kontaminasyon oranlari bildirilmis olup kalttr érnediicin kullanimi énerilmemektedir. Oncelikle TiT
istenip enfeksiyon lehine bulgular varliginda kultar calisilmasi is yaka ve maliyeti azaltacaktir. Ornek
toplama konusunda duzenli egitimler verilmesi ve etkin klinik degerlendirme kultur érneklerinin tani-
sal etkinligini arttiracaktir.

Keywords: Cocuklarda Uriner sistem enfeksiyonu, idrar kalturu, TiT
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Cocuk Hastalarda idrar Kultiriinde Saptanan Escherichia Coli Suslarinin
Antibiyotik Duyarliliklarinin Degerlendirilmesi: Bir Yillik 1zlem Sonuclari

Deniz Guneser'Kubra Ozguler' Ebru Fidan',Eda Kepenekli Kadayifci2, Aysegul Karahasan'

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul, TUrkiye.2Marmara Uni-
versitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal, istanbul, TUr-
kiye.,

Giris ve Amag idrar yolu enfeksiyonlari tim yas gruplarinda en sik rastlanan enfeksiyonlardan biridir.
Asemptomatik bakteriuriden sepsis ile birlikte seyreden piyelonefrite kadar degisen farkli klinik tablo-
larla seyredebilir. Tani, hastanin klinik bulgulari ile beraber, dogru sekilde alinmis olan idrar kultluru ve
tam idrar tetkikinin birlikte degerlendiriimesi esasina dayanir. Bu ¢alismada amacimiz, bir yillik strede
hastanemize basvuran cocuk hastalardaki idrar drneklerinde en sik izole edilen bakteri olan Escheric-
hia coli 'ye ait bir yillik kimulatif antibiyotik duyarlilik profilini belirlemektir.

Materyal ve Metot Ocak — Aralik 2019 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Pendik EgJitim Arastirma
Hastanesi'ne basvuran tum pediatri hastalarindan alinan idrar kualturu érnekleri calismaya dahil edil-
mistir. Bakteri Uremesi saptanan drneklerde identifikasyon MALDI-TOF MS (bioMérieux, Fransa), antibi-
yotik duyarlilik saptanmasi VITEK2 (bioMérieux) sistemi kullanilarak yapilmistir. Antibiyogram sonuclari,
EUCAST kriterleri dogrultusunda yorumlanmistir.

Bulgular Bir yillik sUre zarfinda 29453 pediatrik idrar kltirG érnegi isleme alinmistir. isleme alinan ér-
neklerin 3217 (%10,9)'u Uremeli olarak yorumlanmistir. En sik saptanan patojen ise E.coli (n: 1440; %45,01)
olmustur. Escherichia coli antibiyotik duyarllik sonuclari Tablo Tde sunulmustur.

Tartisma ve Sonug¢ Cocuk hastalarda idrar drneklerinden en sik izole edilen bakteri, literattrle uyumlu
olarak, E.coli olmustur. TUm hastalar bir arada degerlendirildiginde, bu bakteriye karsi en etkili oldugu
saptanan antibiyotiklerin karbapenemler, fosfomisin, amikasin ve nitrofurantoin oldugu gérulmustur.
Uriner enfeksiyonlarin ayaktan izleminde en yaygin kullanilan oral tedavi secenedi olan sefiksim ve se-
furoksim aksetil icin duyarhlik oraninin %60'larda kalmasi bu antibiyotiklerin ampirik tedavide ilk sege-
nek olarak kullaniminin tedavi basarisizligi ile sonuglanabilecegini dusundurmektedir. Karbapenemler
ve aminoglikozid grubu antibiyotiklerde ise %90 ve Uzeri saptanan duyarhlik oranlari tedavide basari ile
kullanilabileceklerini dusundlUrmekle birlikte, karbapenemlerin genis spektrumlu oluslari sebebi ile son
derece dikkatle kullanilmalari gerektigi akilda tutulmalidir.
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Pediyatrik Hasta Grubunda Karbapenem Direncli Enterik Bakteriler(Cre) Ve Van-
komisin Direngli Enterokoklar(Vre) Icin Rektal Tarama Etkinliginin Degerlendiril-
mesi

Deniz Guneser'Kubra Ozguler, Ayfer GUner',AysegUl Karahasan'

'Saglik Bakanhgi Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul, TUrkiye,

Giris ve Amag Yatan hastalarin rektal sUrUntulerinden CRE ve VRE taranmasinin, bu bakterilere bagli
enfeksiyon gelisimini 6n gérmede dnemli bir gosterge oldugu savunulmaktadir. Calismamizda bir yillik
sure zarfinda hastanemizde yatan pediatri hastalarindan alinan surdntu érneklerinde CRE ve VRE tara-
masinin hastanin prognozuna etkisi ve maliyet etkinligi degerlendirilmistir.

Materyal/Metot Ocak - Aralik 2019 tarihleri arasinda isleme alinan rektal strantt érnekleri VRE icin
chromID® VRE (bioMérieux, Fransa), CRE icin chromID® Carba (bioMérieux) kromojenik agarlara ekil-
mistir. Bakteriler MALDI-TOF MS (bioMérieux) ile tUr duzeyinde tanimlanmistir. Dogrulama icin VITEC 2
(bioMérieux) kullanilmistir.

Bulgular Bir yillik sUrecte CRE taramasi i¢in 981 hastadan 2476 adet, VRE taramasi icin ise 220 hastadan
348 adet rektal sUruntu 6rnegdi laboratuvara gonderilmistir. Pozitiflik oranlari CRE ve VRE icin sirasiyla
%14,4 ve %8,3'tur. En sik izole edilen CR bakteriler K pneumoniae (%38,2), P.aeruginosa (%24,1) ve E.co-
li (%15,5) olarak saptanirken; E.faecium rektal sUruntulerin %89,7'sinden izole edilmistir. CR taramasi
pozitif olan 149 pediatri hastasinin 122'sinin diger kulturlerinde karbapenem direngli bakteri Uremesi
saptanmamistir. 18 hastanin rektal siruntUdsunde izole edilen CR bakteri ile hastanin diger klinik drnek-
lerindenizole edilen CR bakterinin turd farklidir. Yalnizca 4 hastada (tUm pediatrik hastalar icinde %1,07)
tarama ile uyumlu kultur pozitifligi saptanmistir. Rektal taramada VRE saptanan 29 hastanin 28'inin
diger klinik érneklerinde VRE saptanmazken, 1 hastada rektal surdntu pozitiflesmesinden 17 gun sonra
klinik 6rnekte pozitiflesme olmustur.

Sonug¢ Hastanemizde 2020 yili itibariyle pediatri hastalarinin rektal surtuntulerinde VRE taramasi mali-
yet yUksekligi ve klinik etkinlik saptanamamasi nedeniyle sonlandiriimistir. CR taramasina devam edil-
mesi ancak maliyet azaltmak adina tdr bazindaki tanimlama ve direng dogrulama islemi yapilmamasi-
na karar verilmistir; zira rektal sUruntude CR bakteri pozitifligini raporlamak hasta izolasyonu agisindan
klinisyen icin yeterli olmaktadir.

Keywords: karbapenem direngli bakteriler, vankomisin direncli Enterokok, tarama
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Pediatri Hastalarinda Alt Solunum Orneklerinin Mikrobiyolojik Analizi

Ugur Kuguksu',Deniz Guneser'Aysegul Karahasan'

'Saglik Bakanhgi, Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul, TUrkiye,

Giris ve Amacg Alt solunum yolu enfeksiyonlari pediatri hastalarinda ciddi mortalite ve morbidite nede-
nidir. Bu enfeksiyonlarda etken toplumlar arasi, bolgeler arasi farklilik gdsterebilecedi gibi yatan hasta
grubunda hastaneler arasi degisiklik gdzlenebilir. Bu ¢alismada hastanemiz pediatrik acil , klinik ve
yogun bakim servislerinde izlenen hastalardan gonderilen alt solunum yolu ornekleri geriye yénelik
olarak analiz edilmistir.

Yontem Ocak — Aralik 2019 tarihleri arasinda mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen bronkoalveolar
lavaj (BAL), balgam, derin trakeal aspirat (DTA), endotrakeal aspirat (ETA) érnekleri calismaya dahil edil-
mistir. Ureme saptanan érneklerde bakteri tanimlanmasi MALDI-TOF MS (bioMérieux, Fransa), kulla-
nilarak yapilmistir. Bulgular Acil Servis'e basvuran 140 hastadan 256 adet, servis ve yogun bakimlarda
yatan 272 hastadan 612 adet 6rnek degerlendirmeye alinmistir(Tablo ). Etken bakteri Greme orani yatan
hastalarda acil servisin iki katidir. Acil servisden gelen 6rneklerde en sik izole edilen etkenler Haemop-
hilus influenzae (%24,2), P. aeruginosa (%21,8), metisilin duyarh Staphylococcus aureus (MSSA) (%8,1)'tur.
Klinikte ise P.aeruginosa (%35,7), Acinetobacter baumannii (14,1), MSSA (%9,2) en sik izole edilen bakteri-
ler olmustur. Sonug: Alt solunum yolu orneklerinden balgam, siklikla mikrobiyota ile kontamine olmak-
tadir. Laboratuvarimizda direkt inceleme ve makroskopik degerlendirme taramasindan gecen kaliteli
érneklerle calisiima hedeflenmektedir. Bu yaklasim is glcl ve maliyeti azaltmaktadir. invaziv érnek-
lerin alinmasi zor oldugundan dederlendirmede daha titiz davranmak gerekmektedir. ETA ornekleri
goreceli daha kolay alinmakta beraber yatan hastalarda etken izolasyonu %21 e kadar dusmekte ve
maalesef gereksiz tekrar 6rnekleri génderilmesi nedeniyle maliyet yukselmektedir.

Keywords: alt solunum yolu enfeksiyonlari, etken dagilimi

268



1. MARMARA PEDIATRi KONGRESI

20-22 SUBAT 2020, SHERATON GRAND iSTANBUL ATASEHIR

269



