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Degerli Meslektaslarimiz,

8. Marmara Pediatri Kongresinin diizenlenme asamasinda karsi karsiya kaldigimiz pandemi kosullari ylizyiize
toplantilarin yapilamamasi sonucunu ortaya ¢ikarmigtir. Artan olgu sayilari, hekimlerin maruz kaldigi yogun
calisma kosullari da g6z 6niine alinarak kongremiz Dijital ortamda gergeklestirilmigtir. Sanal ortamda toplanti
diizenlemenin kendine 0zgii zorluklari olsa da, mesafelerin ortadan kalkmis olmasi baska firsatlarin da dog-
masina neden olmus, kongremiz bu yil uluslararasi katilimli olarak gergeklestirilme olanagi bulmustur.
Pandemi kosullari biz pediatristler ve genelde tiim insanlik igin olaganiistii kosullarin ortaya ¢ikmasina yol ag-
mistir. Bu nedenle kongremizin ana temasi “Olaganiistii Kosullarda Cocuk Sagli§i” olarak belirlenmistir. Hem
pandeminin ¢ocuk sagli§i iizerine etkileri, bunlarla baga ¢ikma yontemleri ve deneyimlerimiz, hem de pandemi
kosullari siirerken dnceden de var olan, bilinen saglik sorunlarinin iistesinden gelme ¢gabamiz gegtigimiz yil
icinde ana giindemimiz olmustur. Kongre siiresince bu deneyimlerimizin sonuglari alaninda uzman hekimler
tarafindan ayrintisi ile tartigilacaktir.

Yogun ve zorlu ¢alisma kosullarina ragmen, iilkemiz hekimleri bilim tiretme ¢abalarina da devam etmisler ve
kongremize pek cok merkezden ¢ok sayida bildiri gonderilmistir. Sayisinin beklenenden fazla olmasi nedeni
ile programin izin verdigi sayida bildiri s6zlii sunum olarak kabul edilmis, digerlerine de poster olarak sunum
sansi verilmistir.

Kongremize gostermis oldugunuz ilgiye tesekkiir ederiz.
Daha olagan kosullarda gergeklestirecegimiz yeni kongrelerimizde bir araya gelebilmek dilegiyle,

Saygilarimizla,

Diizenleme kurulu adina;

Prof. Dr. Figen Akalin
Marmara Pediatri Dernegi Baskani

8. Marmara Pediatri Kongresi Baskani




8. IMARMARA "OLacanlsTi KosuLLarpa

PEDIATRI KONGReSi Cocui SacLIim

-Oijital Kongre- 20-21 SUBAT 2021

Kongre Diizenleme Kurulu

Figen Akalin
Perran Boran
Elif Karakog Aydiner

Biilent Karadag

ibrahim Gokce
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SALON A

ACILIS

ACILIS KONFERANSI

Addressing Inequities In Child Health and Development:
Towards Social Justice

Prof. Dr. Nick Spencer

Oturum Baskanlar::
Prof. Dr. Perran Boran
Prof. Dr. Figen Akalin

GOCUKLARDA COVID-19
Gocukluk Gaginda COVID-19 Hastahg
Dog. Dr. Ayse Karaaslan
COVID-19'un Pediatristleri Zorlayan Yiizii; PIMS / MIS-C
Prof. Dr. Dilek Yilmaz Ciftdogan

PIMS/ MIS-C Olgu Sunumu ve Tartisma

Uzm. Dr. Zeynep Ergenc

nis ve Yonetimi
Oturum Baskanlar::
Prof. Dr. Yildiz Camcioglu
Dog. Dr. Eda Kepenekli

UyDU SEMPOZYUMU
HEREDITER ANJiYOODEMDE MERAK EDILENLER

Prof. Dr. Elif Aydiner

GLE YEMEGI

UYDU SEMPOZYUMU
COVID-19 PANDEMISINDE ASTIMLI GOCUK

Astim Ted: je Nebiil Uygulamalari P
Prof. Dr. Haluk Gokugras

Otoenjektorlerin Yeri
Prof. Dr. Zeynep Tamay

PEDIATRIK NEFROLOJi

Akut Bdbrek Hasarina Yaklagim
Prof. Dr. Nurdan Yildiz
Covid-19 ve Bobrek

Uzm. Dr. Neslihan Gicek

Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Harika Alpay
Prof. Dr. ibrahim Gokge

KAHVE ARASI

YENIDOGAN
Optimizing Oxygenation Of The Extremely Premature Infant Oturum Baskanlan:

During The First Few Minutes Of Life : Start Low Or High me.j Dr Eren Ozek
. Prof. Dr. Biilent Karadag
Prof. Dr. Ola Didrk Saugstad

sOzLY
Ali Ertugrul Oturumu

$-09, 8-10, §-11,8-12,
$-13, $-14, 8-15, $-16

LER
Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Serap Demircioglu
Prof. Dr. Yasemin Akin

UYDU SEMPOZYUMU
PRIMER IMMUN YETMEZLIKLi HASTAYA NASIL YAKLASALIM?

Prof. Dr. Safa Bans

DUYGULARIN SiFRESI
Prof.Dr. Tung Akkog
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| 20 SUBAT BiLIMSEL PROGRAM
° A

SALON B

PEDIATRIK GASTROENTEROLOJi VE BESLENME

Gocuklarda COVID-19 ve Gastrointestinal Sistem
Prof. Dr. Engin Tutar

Oturum Baskanlar::
Prof. Dr. Deniz Ertem

Malniitrisyonda Beslenme ve Refeeding Sendromu RIoEDERS=onbzan

Uzm. Dr. Bilge Sahin Akkelle

Oturum Baskani:
Prof. Dr. Nihal Mete Gékmen

OGLE YEMEGI

Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Figen Akalin
Prof.Dr. Biilent Karadag

V\?em

PEDIATRIK ENDOKRINOLOJI
COVID Déneminde Diyabet Yonetimi

Dog. Dr. Belma Haliloglu

Puberte Prekoks ve COVID Siirecinin Etkileri
Uzm. Dr. Didem Helvacioglu

COVID Déneminde Tiroid Acillerine Yaklagim
Uzm. Dr. Zehra Yavas Abal

Oturum Bagkanlari:
Prof. Dr. Abdullah Bereket
Prof. Dr. Siikrii Hatun

KAHVE ARASI

SOZLU BILDIRILER
Miijdat Basaran Oturumu
$-01, $-02, S-03, S-0k4,

$-05, S-06, S-07, S-08

Oturum Baskanlar::
Prof. Dr. Tiilay Giiran
Prof. Dr. Betiil Sozeri

PEDIATRIK KARDIYOLOJi

Kawasaki Hastaligi ve COVID iliskili Kawasaki Benzeri Hastalik, Ayirici Tani ve Yaklagim
Dog. Dr. 6zge Pamukgu

Olagandisi Durumlarda Geciken Tanilar ve Ertelenen Girigimler

Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Ziilal Ulger Tutar 0

Prof. Dr. Rukiye Eker Omeroglu
Prof. Dr. Giilendam Kogak

Oturum Baskan::
Prof. Dr. Ahmet Oguzhan Ozen
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A
SALONA

AKILCI iI.At; OTURUMU
Prof. Dr. lbrahim Gékge

SOZLU BiLDIRILER
Isil Berat Barlan Oturumu
$-17, $-18, §-19, $-20, S-21
$-22,8-23, -2l

Oturum Baskanlar::
Prof. Dr. Hiilya Selva Bilgen
Prof. Dr. Esra Sevketoglu

KAHVE ARASI

SOSYAL PEDIATRI

Covid-19 Pandemisinde Okul Kapatma Uygulamalari, Gocuk Sagligi Uzerine Etkileri
Dog. Dr. Bahar Kural

Anne Siitii, Emzirme ve Covid-19
Prof. Dr. Nalan Karabayir

Oturum Baskanlar::
Prof. Dr. Giilbin Gokeay
Prof. Dr. Emel Giir

PEDIATRIK GENETIK

COVID ve Genetik Yatkinlik

Prof. Dr. Ferda Gzlanay Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. Nursel Elgioglu
Prof. Dr. Beyhan Tiiysiiz

OGLE YEMEGI
SPINAL MUSKULER ATROFi
Dog. Dr. Olcay Unver, Dog. Dr. Yasemin Gokdemir
OLAGANUST DURUMLARDA COCUKLARDA
ALERJIK HASTALIKLARA YAKLASIM

Dermatolog Géziiyle Atopik Dermatit Yonetimi
Prof. Dr. Ayse Deniz Yiicelten

Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Ahmet Oguzhan Ozen

Besin Alerjilerinin Yonetiminde Yasanan Giicliikleri Cézelim RioEDESSEEens

Uzm. Dr. Sevgi Bilgic Eltan
KAHVE ARASI

COCUK METABOLIZMA HASTALIKLARI

Glycogen Metabolism and Glycogen Storage Disorders
Dog. Dr. Areeg El-Gharbawy
Glikojen Depo Hastaliklarinda Tiirkiye Tecriibesi - Covid-19 Pandemisi Ogretileriyle
Dog. Dr. Deniz Kor
Oturum Baskanlar::
Prof. Dr. Giilden Gékcay
Dr. Ogr. Uyesi Burcu Higmi

Glikojen Depo Hastaliklarinda Diyet Tedavileri
Uz. Dyt. Burcu Kumru

COVID-19 SALGININDA COZUM CABALARI

COVID-19 Asilarinda Giincel Durum
Prof. Dr. Murat Akova

COVID-19°’da Mezenkimal Kok Hiicre Tedavileri
Prof. Dr. Tung Akkog Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Elif Karakog Aydiner

Dog. Dr. Ela Erdem Eralp

KAPANIS
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SALON B

$6zLU BILDIRILER
Suat Bicer Oturumu

$-25, $-26, S-27, S-28,

$-29, 8-30, $-31, $-32

Oturum Baskanlar::
Dog Dr. Berna Saylan Gevik
Prof. Dr. Fahri Ovali

KAHVE ARASI

Oturum Baskanlar::
Prof. Dr. Giilnur Tokug
Prof. Dr. Ahmet Kog

PEDIATRIK HEMATOLOJI - ONKOLOJI
Corona Viriis Enfeksiyonunda Gelisen
Hematolojik Sorunlar

Covidli Hastalarda Gériilen Hematolojik Sorunlar — Genel Bakis
Dr. Bans Yilmaz

Covidli Hastalardaki Kanama Diatezi ve Tromboza Tanisal Yaklasim ve Tedavi
Dr. Ogr. Uyesi Omer Dogru

Klinigimizde izledigimiz Hematoloji ve Onkoloji Hastalarimizda Geligen COVID
Enfeksiyonlarinin Klinik Bulgular ve Prognozlari - Dr. Ogr. Uyesi Nursah Eker

Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Elif Dagh
Prof. Dr. Arif Kut

GOCUK GOGUS HASTALIKLARI
Gocuklarda Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar

Pnémoniye Yaklagim
Prof. Dr. Zeynep Seda Uyan

Pnomonide Erken ve Uzun Dénem Komplikasyonlari
Prof. Dr. Fazilet Karakog

Pndmoni Komplikasyonlarinda Cerrahi Yaklagim
Prof. Dr. Giirsu Kiyan

Oturum Baskanlar::
Prof. Dr. Dilsad Tiirkdogan
Prof. Dr. Biilent Karadag

PEDIATRIK NOROLOJI

Kas Yikimi ile Giden Hastaliklar, Ayirici Tani ve Yaklagim: Nérolojik Hastaliklar
Uzm. Dr. Giilten Oztiirk

Kas Yikimi lle Giden Hastaliklar, Ayirici Tani ve Yaklagim: Metabolik Hastaliklar

Dr. Ogr. Uyesi Burcu Hismi
Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. Dilsad Tiirkdogan
Dog. Dr. Olcay Unver

KAHVE ARASI

COCUK YOGUN BAKIMINDA PANDEMI

Aydinlanma Devrinde Pediatrik COVID ve Tedavi Yaklagimlari - Ne “in”? Ne “Out”?
Dog. Dr. Osman Yesilbas

Cocuk, Covid ve Akciger Tomografisi; Getirisi ve Gétilriisiiyle
Dr. Ogr. Uyesi Filiz Yetimakman

Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Basak Akyildiz
Dog. Dr. Niliifer Yalindag Oztiirk

2020 Resiissitasyon Giincellemesi ve Pandemiye Ozgii Oneriler
Uzm. Dr. Feyza incekdy Girgin

SOZLU BILDIRILER
F. Tolga Kéroglu Oturumu
S-33, $-34, $-35, S-36
S-37, $-38, $-39, S-40

Oturum Baskanlari:
Dog. Dr. Asli Memisoglu
Prof. Dr. Sirin Giiven
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20 SUBAT SOZLU BILDIRI PROGRAMI

Mijdat Basaran Oturumu SALONB 15:30-16:30

SBU Sancaktepe Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Kliniginde
Antibiyotik iliskili Advers Etki Gelisen Olgularin incelenmesi
Eren Giizeloglu, Mehmet Karaci

Gocuk Yogun Bakim Unitesinde 5 Yas Alti Sepsis, Pnémoni Ve Menenjit Hastalarinin
Degerlendirimesi
Nihal Ak¢ay, Esra Sevketoglu

Hemsire, Paramedik Ve Acil Tip Teknisyenlerinin Kritik Gocuk Hasta Transportu ile
ilgili Bilgi, Beceri Ve Davramislarinin Degerlendirilmesi
Ozlem Tolu Kendir, Ramazan Giirlii

Cocuk Nefroloji Hastalarinda COVID-19 Enfeksiyonu: Tek Merkez Deneyimi

Ece Demirci Bodur, Nurdan Yildiz, Serim Pul, Mehtap Sak, Ozde Nisa Tiirkkan, Sercin Giiven,
Neslihan Gicek, ibrahim Gékee, Eda Kepenekli, Niliifer Yalindag Oztiirk, Harika Alpay

Farkh Gocuk Yas Gruplarinda COVID-19 Hastalik Ozelliklerinin Karsilastinimasi

Eda Kepenekli, Nurhayat Yakut, Zeynep Ergeng, Betiil Senyiirek, Murat Aydin, Kiibra Gokge Tezel,
Elif Karakog Aydiner, Perran Boran, Asl Memisoglu, Ela Erdem Eralp, Aimala Pinar Ergenekon,
Yasemin Gokdemir, Biilent Karadag, Nursah Eker, Seda Aras, Rabia Can Sarinoglu,

Aysegiil Karahasan

COVID-19°un Aile ici Kiimelenmesinde Gocuklarin Rolii; Gercek Kaynak Kim?
Zeynep Ergenc, Eda Kepenekli, Betiil Senytirek, Nurhayat Yakut, Perran Boran

COVID-19 Gegiren Gocuklarda Karaciger Hasari ve Hastalik Siddeti ile iliskisi
Ozlem Kalaycik Sengiil, Burgin Beken

COVID-19 Pandemisinin Kistik Fibrozisli ve Saghkli Gocuklarin Anksiyete Diizeylerine Etkisi
Mine Kalyoncu, Almala Pinar Ergenekon, Miiriivvet Cenk, Cansu Yimaz Yegit, Ayse Toksoy Aksoy,
Giilgin Bilicen, Aynur Guliyeva, Yasemin Gokdemir, Ela Erdem Eralp, Ayse Rodopman Arman,
Fazilet Karakog, Biilent Karadag
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Ali Ertugrul Oturumu SALONA 16:30-17:30

Kronik Bobrek Hastaligi Olan Gocuklarda Glomeriiler Filtrasyon Hizindaki Bozulmayi
Gostermede Beta-trace Proteinin Yeri
Betiil Senyiirek, ibrahim Gokge, Ali Yaman, Harika Alpay

Ortostatik Proteiniiri Gercekten Masum mu?

Mehtap Celakil, Aysel Taktak

Cocuklarda Kronik Bobrek Yetersizliginin Arteriyel Elastisiteye Etkisi
Sule Arici, Ozlem Sarisoy, Ece Demirci Bodur, Oguzhan Tezel, Harika Alpay, Figen Akalin

Hafif 1zole Hidronefroz; Tek Merkez Deneyimi
Songiil Yilmaz

Kawasaki Hastahgi: 38 Olgunun Degerlendirilmesi
Miinevver Yilmaz, Dolunay Giirses

Yenidogan Doneminde Fizyolojik Kilo Kaybini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi
Mebrure Yazici, f)zgijl Bulut

Hidrops Fetalis Olgularinin Sikhiéi Ve Prognozu: 10 Yillik Tek Merkez Deneyimi
Ebru Tiirkoglu Unal, Ali Biilbiil, Evrim Kiray Bas, Sinan Uslu

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Down Sendromlu Bebeklerin
Demografik Ve Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi
Emel Yilmaz, Yasemin Akin
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21 SUBAT SOZLU BILDIRI PROGRAMI

Isil Berat Barlan Oturumu SALONA 08:30-09:30

S-17

Bronsial Astimh Gocuklarda Periferik Perfiizyon indeksinin Rolii
Hatice Bayar Acik, Ahmet Kan, Nuh Yilmaz

Gocuklarda Besin iliskili Anafilaksi Prognozu ve Prognozu Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Sule Biiyiik Yaytokgil, Miige Toyran, Tayfur Ginis, Betiil Karaatmaca, Selma Alim Aydin,
Emine Dibek Misirlioglu, Ersoy Civelek, ilknur Kiilhas Gelik

Gocuk Uyku Laboratuvarinda Poligrafi Yapilan Gocuklarin Klinik ve Poligrafik Ozellikleri:
Tiirkiye'de Uciincii Diizey Bir Merkezin Deneyimi

Mine Kalyoncu, Cansu Yilmaz Yegit, Aimala Pinar Ergenekon, Miiriivvet Cenk, Aynur Guliyeva,
Ela Erdem Eralp, Yasemin Gokdemir, Biilent Karadag

Cocukluk Gagi Atopik Dermatitinde G5z Komplikasyonlari
Mustafa Aksoy, Murat Ozer, Mert Simsek

Pediatri Yogun Bakim Unitesinde Taze Donmus Plazma Transfiizyonu Sikhgs,
Endikasyonlarn Ve Standart Koagiilasyon Testlerine Etkisi
Ceren Bibinoglu Amirov, Makbule Niliifer Yalindag Oztiirk, Ahmet Kog, Omer Dogru

Akut Lenfoblastik Lésemilerde Genetik Ve immiinfenotipik Ozelliklerin Klinik
Ve Prognostik Onemi
Omer Dogru, inci Yildiz, Tiraje Celkan, Hilmi Apak, Alp Ozkan, Giil Nihal Oztekin, Aylin Canbolat

infuntil Hemanjiyomlarda Tedavi Sonuclari
Ibrahim Kartal

Beta Talasemi Major Tanil Hastalarin Kan Vitamin D ve Paratiroid Hormon Diizeylerinin
Hastalarn Klinik Durumlan ile Degerlendirilmesi
Burcu Tufan Tas, Emine Tiirkkan
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Suat Bicer Oturumu SALONB 08:30-09:30

Okul Oncesi Ve Okul Caginda Tam Alan Gélyak Hastalarinda Klinik Bulgular
Farkhilik Gosterir mi?
Bilge Sahin Akkelle, Burcu Volkan, Deniz Ertem

Cocukluk Cagi Colyak Hastalarinda Standart Uclii Tedavi ile Helicobacter
Pylori Eradikasyonunun Basarisi
Nevzat Aykut Bayrak, Nihan Uygur Kiilcii

Epilepsi Tedavisinde Ketojenik Diyetin Uygulanabilirligini Etkileyen Faktorler
Giilten Oztiirk, Damla Kocamaz, Birsen Demirel, Olcay Unver, Dilsad Tiirkdogan

Merkezimizde Takip Edilen Multipl Skleroz Tanili Hastalarin Degerlendirilmesi
ismail Hakki Akbeyaz, Giilcan Akyjiiz Yiicel, Sermin Ozcan, Burcu Karakayal,
Giilten Oztiirk, Erhan Biyikli, Ozge Yapici, Eda Almus, Olcay Unver, Dilsad Tiirkdogan

Febril konvulziyonda Vitamin D'nin rolii
Sevim Tiiray, Fatma Hanci

Primer Bas Agrisi Olan GCocuk Ve Ergenlerde Tam Kan Sayimi, Ferritin, Folat, B12 Ve
D Vitamini Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Elif Celik, Ayse Anik, Miige Ayanoglu

° - e

Cocuk Acil Poliklinigine Febril Konviilziyon Nedeniyle Basvuran Hastalarin Demografik
Ozellikleri Ve Rekiirrens Agisindan Risk Faktorlerinin Belirlenmesi
Erkan Tas, Yasemin Akin

Besin Protein iliskili Alerjik Proktokolit Tamili Hastalarin Klinik Ozellikleri Ve Tolerans
Gelisimi: 10 Yillik Deneyim
Nur Senocak, Aysegiil Ertugrul, Serap Ozmen, ilknur Bostanci
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F. Tolga Koroglu Oturumu SALONB 16:30-17:30

Bildircin Yumurtasi Bir Endokrin Bozucu Mudur?
Ozlem Siirekli Karakus, Sevil Arabaci Tamer, Hilal Nisva Levent, Sare Betiil Kaygusuz,
Serap Demircioglu, Dilek Akakin, Tiilay Giiran, Berrak G. Yegen, Abdullah Bereket

Prader Willi Sendromlu Hastalarimizin Genetik, Endokrinolojik, Polisomnografik ve
Otolaringolojik Degerlendirme Sonuclari
Tuba Seven Menevse, Serpil Bas, Ela Erdem, Biisra Giirpinar, Zehra Yavas Abali,

Didem Helvacioglu, Sare Betiil Kaygusuz, Mehmet Eltan, Ali Cemal Yumusakhuylu, Tiilay Giiran,
Yasemin Gokdemir, Abdullah Bereket, Serap Turan

Trakya Bolgesinde Erken Pubertal Gelisim ile Takip Edilmekte Olan 367 Hastanin
Klinik Ve Biyokimyasal Ozellikleri
Sebile Kilavuz, Filiz Tutlinculer

Minipuberte Déneminde Gonadal Fonksiyonlar ile Igf-1 Ve Igfbp-3 Arasindaki iliski
Enver Atay

Erken Gocukluk Anemileri
Aygiil Sahbazova

Enteral Beslenme Uriinii Kullanan Tiirk Ve Miilteci Gocuklarin Geriye Doniik
Degerlendirilmesi

Mahmut Caner Us, Erkan Akkus

Yabanci Cisim Yutma Sikayetiyle Endoskopi Yapilan Olgularimizin Degerlendirilmesi
Burcu Volkan, Burak Gék, Bilge Sahin Akkelle, Engin Tutar

Enfeksiyoz Mononiikleoz Nedeniyle Hastaneye Yatirilan Hastalarin Retrospektif
incelenmesi Ve Maliyet Analizi
Ece Demirci Bodur, Nevin Hatipoglu
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Addressing inequities in child health and development: towards social justice
Prof. Dr. Nick Spencer

Inequities have a profound impact on the health and development of children globally. While inequities are greatest in
the world'’s poorest countries, even in rich nations poorer children have poorer health and developmental outcomes.
From birth through childhood to adolescence, morbidity, mortality, growth and development are socially determined,
resulting in the most disadvantaged having the highest risk of poor health outcomes.

The presentation will consider the importance of social determinants of child health and present evidence of the im-

pact of social factors on mortality and morbidity among children in low and high income countries. Data from Turkey
will also be considered as will some evidence of further inequity resulting from the COVID pandemic. Recommendati-
ons will be made for child health professionals and governments to promote social justice.
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Cocukluk Gaginda COVID-19 Hastaligi Tanisi ve Yonetimi
Dog. Dr. Ayse Karaaslan

Coronaviriisler, Coronaviridae ailesine bagli zarfli RNA viriisleridirler. insanlarda en sik gdzlenen tipleri; HCoV-229E,
HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV'dur. Aralik 2019'da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde ciddi pnomoni vakala-
rina neden olan yeni bir Coronaviriis alt tipi saptanmistir. Bu yeni alt tipin SARS' a neden olan alt tipe yakin benzerligin-
den dolayi ismi SARS-CoV-2 olarak belirlenmis, viriisiin neden oldugu hastalija da COVID-19 denilmistir. Hastalik tiim
diinya genelinde hizla yayilmis olup, 11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) COVID-19 hastalik durumunu pandemi
olarak ilan etmistir. Her yas grubu gocuk SARS-CoV-2 ile enfekte olabilir ancak su ana kadarki bilgilere dayanarak ¢o-
cuklarin erigkinlere gore daha hafif seyirli bir klinik seyir gosterdiklerini hatta genellikle asemptomatik olabildiklerini
soyleyebiliriz. 2143 vakanin incelendig bir calismada; %2.5 oraninda vaka ciddi, %0,4 oraninda vaka kritik olarak deger-
lendirilmistir (1). Ancak farkli calismalarda agir vakalarin olabildigi de gosterilmistir. Kuzey Amerika'da yapilan bir ¢alig-
mada COVID-19 nedeniyle yogun bakim iinitesinde takip edilen ¢ocuklar bildirilmis ve bu hastalarin %83'linde altta yatan
hastalik (genetik hastaliklar, immiinsiipresyon, obezite) oldugu gosterilmistir (2). Tiirkiye'de COVID-19 test endikasyon
kriterleri Saglik Bakanli§i'nin COVID-19 (SARS-CoV-2 enfeksiyonu) rehberinde belirtilmistir (3). COVID-19 tanili gocuk-
larin tedavisine yonelik bugiin icin bilimsel kanit diizeyi kuvvetli veri yoktur, bu yiizden her gocuk hasta kendi icinde
degerlendirilmelidir. Saglik Bakanhigimiz'in gocuk hastalar igin hazirladigi rehberde tedavinin olasi agir vakalarda (altta
yatan immiinyetmezlik olmasi veya immiinsipresif ila¢ alim dykisii, diyabet, hematolojik hastaliklar, bobrek hastalg,
kronik akciger hastalig, kalp hastaligi ve metabolik hastalik gibi altta yatan kronik hastaligi olanlar) diisiiniilebilecegi
bildirilmis, tedavinin her bir hasta icin ayrica degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (3).
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COCUKLARDA COVID-19 iLE iLiSKiLi COKLU SiISTEMiK INFLAMATUVAR SENDROM
Prof. Dr. Dilek Yilmaz Ciftdogan

Koronaviriis hastaligi 2019 (Corona virus disease-2019, COVID-19)'un gocuklardaki sikligi erigkinlere kiyasla daha az-
dir. Hastaligin daha hafif bulgularla, hatta genellikle asemptomatik seyrettigi, hastaneye yatis ve morbidite oranlarinin
eriskinlere gore daha diisiik oldugu bilinmektedir. Avrupa'da Nisan 2020 tarihinde, SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegiren ¢o-
cuklarda ates, karin agrisi, hipotansiyon ve miyokardiyal disfonksiyona yol agan siddetli bir hastalik tanimlanmistir. Bazi
olgularda goklu organ yetmezligi, bazi olgular da ise Kawasaki hastaligi (KH) ya da Kawasaki hastali§i sok sendromuna
(KHSS) benzer bulgularin gelistigi goriilmistii. Bu sendrom Avrupa'da gegici SARS-CoV-2 ile iliskili pediatrik inflamatu-
var multisistem sendrom (PIMS-TS) olarak tanimlanmis, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde Hastalik Kontrol ve Onle-
me merkezi (CDC) tarafindan COVID-19 ile iligkili oklu sistemik inflamatuvar sendrom (MIS-C) olarak adlandiriimistir.
Gozlemlere gore, COVID-19 vakalarinin en fazla goriildiigii zaman dilimi ile, MIS-C vaka sayisinin en ¢ok oldugu zaman
arasinda siklikla 2-6 haftalik bir gecikme oldugu dikkat cekmektedir. Bu durum, SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegiren olgu-
larda postenfeksiydz immiinolojik yanitlara bagh MIS-C gelisebilecegini diisiindiirmiistiir.

Coklu sistemik inflamatuvar sendrom>un patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Gocuklarda SARS-CoV-2 enfeksiyo-
nunun neden eriskinlere kiyasla daha hafif bulgularla gegirildigi arastinimistir fakat bunun nedenleri belirlenmemistir.
Timik fonksiyon farklilig, diger koronaviriislere karsi capraz reaktif bagisikhgin yani sira viriisiin hiicre igine girmek igin
kullandi§i anjiotensin donistiirlicii enzim 2 (ACE2) reseptoriiniin ekspresyonundaki farkhliklar gibi bagisiklik sistemi
farkhhklarini igeren birkag teori tartigiimistir.

Bir galismada MIS-C'li gocuklarda goriilen inflamatuvar farkliliklar degerlendirilmis ve KH'da interlokin-17A aracili hipe-
rinflamasyon yaniti gibi onemli farkliliklar bulunmustur. Ayrica, T hiicre alt kiimeleri ve sitokin aracilarinda da farkliliklar
bulunmustur. Yapilmis bir diger calismada da geligen abartili immiin yanitin nedeni olarak otoantikor olugsumu hipotezi
one siirlilmiistr.

MIS-C'de farkli birgok organ ve sistem tutulumuna ait klinik bulgular goriilebilir. Etkilenen g¢ocuklarin gogu dnceden
saglhklidir. Ancak yayinlanan bazi ¢alismalarda obez hasta oranlarindaki yiikseklik belirtilmistir. Ateg MIS-C'te en onemli
ve en sik bulgudur. Ates direngli ve uzun seyirlidir. Ates varliginin yaninda kusma, karin agrisi ve/veya ishal gibi gast-
rointestinal semptomlar, dokiintii ve konjonktivit gibi mukokutandz semptomlar ile norolojik semptomlar (bas agrisi,
sinirlilik ve ensefalopati) gibi bulgular yer almaktadir. Nadiren mezenterik lenfadenit ve peritonit gibi nedenlerle laparo-
tomi yapilan olgular da bildirilmistir. Bazi hastalarda hipotansiyon ve bazilarinda kardiyak disfonksiyondan kaynaklanan
solunum sikintisi nedeniyle non-invaziv veya invaziv mekanik ventilasyon gerektiren bunun yaninda pediatrik yogun
bakim iinitesine kabul edilmeyi gerektirecek ve hatta ekstrakorporal membran oksijenizasyonu gerektiren agir hastaligi
olanlar bildirilmistir.

Coklu sistemik inflamatuvar hastaligrndan siiphe edilen bir olguda direngli ates yiiksekligi ve SARS-CoV2 viriisii ile
karsilasma oykiisii var ise siralanan bulgulardan en az iki tanesinin bulunmasi MIS-C tanisini gostermek amaciyla ileri
tetkiklerin yapilmasi dnerilir. Bu bulgular; dokiintii (makulopapiiler ve/veya polimorfik ve/veya petesial dokiintii olabilir;
vezikiiler dokiintii beklenmez) gastrointestinal yakinmalar (diyare, karin agrisi, kusma) el-ayakta 6dem, oral mukoza de-
gisiklikleri (kirmizi ve/veya gatlak dudaklar, gilek dil veya orofaringeal mukozada eritem), konjoktivit (bilateral eksiidatif
olmayan), lenfadenopati ve ndrolojik semptomu (degisen zihinsel algi, ensefalopati, fokal norolojik kusurlar, menenjis-
mus veya papilodem) icerir.

MIS-C'de, inflamatuvar belirteglerde abartili bir yanit goriilebilir. Serum C reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH), fibrinojen, D-dimer, ferritin, laktat dehidrogenaz (LDH), interlokin 6 (IL-6), notrofil sayisinda artig goriiliirken
lenfopeni, trombositopeni, albiimin ve kan sodyum diisiikligi saptanabilir.

Kardiyak degerlendirme igin hastalara elektrokardiyogram (EKG), kardiyak enzimler (troponin, B-tipi natriiiretik peptid
[BNP]/ N-terminal-pro- B-tipi natriiiretik peptid [BNP/NT-proBNP]) ve ekokardiyografi yapiimasi onerilir.
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Tani
Saglik Bakanhgi MIS-C vaka tanimini yapmistir. MIS-C tanisi:
1. 0- 21 yas arasi ve
2. 24 saatten uzun siiren, >38.0°C 6l¢iilmiis veya ailenin ates varli§ini bildirimi ve
3. Laboratuvar tetkiklerinde enflamasyon kaniti (En az 2 veya daha fazla kanit varligi)
» Yiiksek CRP
» Yiiksek sedim
» Yiiksek fibrinojen
» Yiiksek prokalsitonin
» Yiiksek D-dimer
» Yiiksek ferritin
» Yiiksek LDH
» Yiiksek IL-6 seviyesi
» Artmis notrofil sayisi
» Lenfositopeni
» Hipoalbiiminemi ve
4. Hastaneye yatis gerektirecek agir hastalik tablosu ve
5. Goklu organ sistem tutulumu (En az 2 veya daha fazlasinin varlig)
» Kardiyovaskiiler (Sok, yiiksek troponin, yiiksek BNP, anormal eko bulgulari, aritmi)
» Solunum (Pnomoni, akut solunum zorlugu sendromu [ARDS], pulmoner emboli)
» Bobrek (Bobrek yetmezligi)
» Norolojik (Konviilziyon, inme, aseptik menenjit)
» Hematolojik (Koagiilopati, yiiksek D-dimer diizeyi)
» Gastrointestinal (Yiiksek karaciger enzimleri, diyare, ileus)
» Dermatolojik (Eritrodermi, mukozit, diger dokiintii)
ve

6. Alternatif baska tani olmamasi (bakteriyel sepsis, enteroviriis enfeksiyonu gibi miyokardit ile ilikili enfeksiyonlar,
stafilokoksik veya streptokoksik toksik sok sendromlari gibi)

ve
7. Gegirilmis veya yeni gegirilmekte olan SARS-CoV-2 enfeksiyon kaniti
(Asagidakilerden en az birisinin varligi)
» SARS-CoV-2 ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) pozitifligi
» SARS-CoV-2 seroloji pozitifligi
» SARS-CoV-2 antijen pozitifligi
» Semptomlarin baslamasindan onceki 4 hafta igerisinde SARS-CoV-2 pozitif olgu temasi

Diinya saglik orgiitii ve CDC tarafindan duyurulan MIS-C tani kriterlerinde tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Coklu sistemik inflamatuvar sendromu olan olgularda akut faz yanitlar yiiksektir. C reaktif protein degeri genellikle 100
mg/Lyyi gecer ve hatta 200 mg/L gibi yiiksek degerlerde goriilebilir. Bu nedenle, yiiksek ESH ve/veya CRP saptanan olgu-
larda lenfopeni, nétrofili, trombositopeni, hiponatremi veya hipoalbiiminemi saptanmasi MIS-C hastaligini diigiindiirme-
li. Amerika Romatoloji Dernegi MIS-C diistiniilen bir olguda ilk basamak olarak hemogram, biyokimya, CRP, ESH, SARS-
CoV-2 RT-PCR ve/veya SARS-CoV-2 serolojisinin bakilmasini dnerir. Eger bir olguda CRP> 5 mg/dL ya da ESH> 40 mm/s
iizerinde ve asagida siralanan laboratuvar bulgularindan bir tanesi var ise ikinci basamak testlere gegilmesini dnerir. Bu
testler: absolii lenfosit sayisi<1000 uL, trombosit sayisi 150 000 /uL, kan sodyumu <135 mmol/L, nétrofil yiiksekligi ve
albiimin disiikligiidiir. ikinci basamak testler ise BNP, troponin T, prokalsitonin, ferritin, PZ, APTZ, D-dimer, fibrinojen,
LDH, tam idrar analizi, sitokin paneli, trigliserid diizeyi, SARS-CoV-2 serolojisi, kan kiiltiiri, EKG ve ekokardiyogramdir.

Coklu sistemik inflamatuvar sendrom gocukluk ¢agi hastaliklarindan 6zellikle sepsis, KH, KHSS, makrofaj aktivasyon
sendromu (MAS) ve toksik sok sendromu (TSS) gibi hastaliklarla benzer 6zellik gosterebilir. Kawasaki hastaligi, ge-
nellikle kii¢iik gocuklarda goriilen ve koroner arterler gibi orta biyiikliikteki damarlar tutan bir vaskiilittir. Kawasaki
trombositoz daha yaygin olarak goriilmektedir. Klinik olarak ¢ok belirgin abdominal agri ve laboratuvar bulgularindan
lenfopeni; MIS-C hastaliginda daha olasidir. Ayrica MIS-C hastalarinin koroner arter anormalliklerinin aksine kardiyak
disfonksiyon ve ozellikle hipotansiyon sergileme olasiligi KH'na kiyasla ¢ok daha yiiksektir. Ayrica NT-ProBNP KH'nin
potansiyel bir belirtecidir ve 7000 pg/mLye kadar yiiksek seviyelerde goriilebilirken MIS-C'te 10000 pg/mLyi asan deger-
ler siklikla rapor edilir. Kawasaki hastaliginin daha gok kis ve ilk aylarinda olmasi olasi bir viral enfeksiyonun tetikledigi
ve genetik olarak yatkin gocuklarda inflamatuvar yanita yol agtigi diistiniilmektedir. Toksik sok sendromu, T hiicrelerini
segici olmayan bir sekilde uyaran siiperantijenler nedeniyle immiin sisteminin kontrolsiiz aktivasyonu ile olusur. Stap-
hylococcus aureus ve Streptococcus pyogenes gibi bakteri tiirleri nedeniyle kaynaklanir. Toksik sok sendromunun klinik
goriiniimiinde; hipotansiyon, yaygin eritrodermik dokiintii, yaygin mukozal tutulum ve ¢oklu sistemik disfonksiyon (re-
nal, hepatik, hematolojik, solunum, kas ve nérolojik) bulunur.

Coklu sistemik inflamatuvar sendrom ile ayirici tanida diisiiniilmesi gereken diger viral patojenler arasinda epstein-Barr
virlisli, sitomegaloviriis, adenoviriis ve enteroviriisler ¢oklu sistemik tutulum ve/veya miyokardit ile ortaya cikabilirler.

Coklu sistemik inflamatuvar sendromsun tedavisinin amaci, sistemik inflamasyonu azaltmak ve mortaliteyi azaltarak
organ fonksiyonunu eski haline getirmektir. Tedavi hastanin klinik durumuna baghdir; ampirik antibiyotikler, intravenoz
immiin globulin (IVIG) ve profilaktik antitrombotik tedavi gibi bazi miidahaleler orta ile siddetli belirtileri olan hastalarin
¢ogu icin uygundur. Amerikan Romatoloji Dernegi orta ve agir MIS-C tanili olgularda rutin IVIG tedavisini onerir ve ayrica
KH bulgulari olan tiim hastalara da IVIG 6nerir. Ayrica agagidakilerden herhangi birini igeren durumlarda da IVIG onerilir:

e Sok

» Asagidakilerden herhangi biri dahil olmak iizere kardiyak tutulum:
+Ekokardiyografide sol ventrikiil iglevinde baskilanma
+Ekokardiyografide koroner arter anormallikleri (dilatasyon veya anevrizma)
*Aritmi
+Yiiksek BNP/NT-Pro BNP ve/veya troponin seviyeleri

e Pediatrik yogun bakim iinitesi bakimi gerektiren diger ciddi belirtiler

Kawasaki hastaligi benzeri 6zellikler gosteren sok ve kardiyak tutulumu olmayan hastalar baglangigta konservatif olarak
izlenebilir. intravendz immiinglobulin dozu KH benzeri 6zelliklere sahip hastalar icin KH ile aynidir (8 -12 saat boyunca
tek bir inflizyonda uygulanan 2 g/kg. Kawasaki hastali§i benzeri 6zellikleri olmayan hastalar icin tipik olarak daha diisiik
bir doz onerilir (8 -12 saatte 1 g/kg). Refrakter MIS-C hastalarinda ve tek doz IVIG'e ragmen yanit alinamayan hastalarda
hacim yiiklenmesi ve hemolitik anemi riski nedeniyle ikinci doz IVIG onerilmemektedir; bunun yerine immiinoterapinin
yogunlastiriimasi yoluna gidilebilir.

Diisiik-orta doz glukokortikoid tedavisi baslangicta intravenoz olarak segilebilir. Onerilen doz genellikle metilprednizo-
lon ile 1-2 mg/kg/giin dozunda iki boliinmiis doz halinde verilir. Hasta klinik olarak iyilestikten sonra, taburculuk sira-
sinda esdeger bir oral prednizolon veya prednizon dozuna gegirilebilir ve ardindan iig ila dort hafta boyunca azaltilabilir.
Hayati tehdit eden durumlarda, bazen pulse glukokortikoid dozlari kullanilir (IV metilprednizolon 10- 30 mg/kg/doz,
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maksimum 1 g.

inkomplet ya da komplet KH bulgulari olan olgulara IVIG yaninda antiplatelet tedavi ya da antikoagiilan tedavi basla-
nabilir. Coklu sistemik inflamatuvar sendromu olan olgularda belgelenmis trombozu veya ejeksiyon fraksiyonu <%35
olan hastalara hastaneden taburcu olduktan sonra en az 2 haftaya kadar enoksaparin ile terapotik antikoagiilasyon
verilmesi onerilir. Bununla birlikte koroner arter anevrizmasi olan ve maksimum z-skoru 2.5-10 arasinda olan hastalar
diisiik doz aspirin ile tedavi edilir. Ayrica Z-skoru 10> olan hastalar, diisiik doz aspirinin yaninda terapotik antikoagii-
lasyon ile enoksaparin (faktor Xa seviyesi 0.5-1 arasinda olacak) veya varfarin ile tedavi edilmedir. Daha uzun ayakta
tedavi amacl enoksaparin dozaj endikasyonlari sunlari igerir: Z-skoru> 10 (belirsiz tedavi), koroner arter anevrizmasi
olan, belgelenmis tromboz (trombiis ¢oziilmesini bekleyen >3 ay tedavi) veya orta ila siddetli devam eden sol ventirkiil
disfonksiyonunu igerir.

Anakinra (rekombinant insan IL-1 reseptor antagonisti), canakinumab ve tocilizumab, glukokortikoid alamayan ve glu-
kokortikoidlere direngli hastalarda, mekanik ventilasyon tedavisinden 6nce ve MAS tedavisi igin alternatif segeneklerdir.
Mevcut vaka serilerinde, IL-1 ve IL-6 inhibitorleri, hastalarin yaklasik %10-20'sinde kullanilmistir. Tocilizumab, uzun yari
omrii ve eriskinlerde yapilan ¢caligsmalarda ¢ok yarar goriilmedigi igin pediatrik hastalarin cogunda onerilmemektedir.

Sok gelisen gocuklarda sok protokollerine gore tedavi verilir. Sivi tedavisine refrakter sok kliniginde olan hastaya ad-
renalin ve noradrenalin gibi vazokonstriktor tedavi verilebilir. Ozellikle sol ventrikiil disfonksiyonu olanlarda epinefrin
tercih edilebilir.

Coklu sistemik inflamatuvar sendrom, septik sok ve TSS>unu taklit eden belirti ve semptomlarla kendini gosterebilir.
Bu nedenle, siddetli coklu sistem tutulumu olan hastalar, 6zellikle de soku olanlar, kiiltiir sonuglari beklenirken ampirik
olarak genis spektrumlu antibiyotik tedavisi almaldir. Uygun bir ampirik rejimi seftriakson ve vankomisinden olusur.
Toksin aracili ile hastalikla uyumlu ozellikler varsa klindamisin eklenebilir.

Coklu sistemik inflamatuvar sendrom hastaligi yeni tanimlandi§i ve uzun siireli hastalarin izlemi yapilmadigindan prog-
noz belirsizdir. Taburculuk sonrasi MIS-C'li cocuklarin kardiyoloji ile yakin klinik takibe ihtiyaci olacaktir. MIS-C, tanili
tiim gocuklarin tanidan itibaren en az 7-14 giin sonra ve 4.-6. haftalarda tekrar ekokardiyografik incelemeye tabi tutul-
masi onerilir. MIS-C tanisindan 1 yil sonra tekrar ekokardiyografi ile degerlendirilmesi diisiiniilebilir. Orta ve agir sol
ventrikiil disfonksiyonu olan olgularda miyokadial fibrozis ve skari gosterebilmek igin 2-6 ay sonra kardiyak manyetik
rezonans gorintiileme yapilmasi onerilir

MIS-C’nin uzun donem izlem sonuglari net degildir. Bu yiizden ailelerin ve saglik ¢alisanlarinin bu yeni hastalik hakkin-
daki farkindaliklarin arttirimasi gereklidir. Bu hastalarda otoimmiin ve kardiyovaskiiler sorunlar gelisebilme ihtimali
nedeniyle hastalarin uzun donem izlemi 6nemli olacaktir.
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Tablo 1. COVID-19 ile iligkili Goklu Sistemik inflamatuvar Sendrom Tani Kriterleri

ABD Hastalik Koruma ve Onleme Merkezi (CDC)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)

-0-21 yas arasinda ates 224 saat hoyunca 38° C veya 224 saat siiren sub-
jektif ates bildirimi olan bir birey

- inflamasyonun laboratuvar bulgulari (Asagidakilerden birini veya daha
fazlasini iceren ancak bunlarla sinirli olmayan: CRP yiiksekligi, ESH yiik-
sekligi, fibrinojen yiiksekligi, prokalsitonin yiiksekligi, d-Dimer yiiksekligi,
ferritin yiiksekligi, LDH yiiksekligi veya IL-6 yiiksekligi, notrofilde yiikselme,
lenfositlerde azalma ve albiimin diisiikligii ve

- Klinik olarak hastaneye yatmayi gerektirecek kadar ciddi hastalik be-
lirtileri;

- En az iki ¢oklu sistemik organ tutulumu (kardiyak, bobrek, solunum, he-
matolojik, gastrointestinal, dermatolojik veya ndrolojik) ve

- Bagka alternatif taninin olmamasi ve

- Gegirilmis veya gegirilmekte olan SARS- CoV-2 enfeksiyonunun kaniti
RT-PCR pozitifligi ve/veya
Seroloji pozitifligi ve/veya
Antijen test pozitifligi ve/veya

Semptomlarin baglamasindan 4 hafta 6ncesine kadar

Olasi/kesin COVID- 19 olgusuyla temas etmis olmak

- 0-19 yas arasinda 23 giin ates yiiksekligi ve asagidakilerden ikisi:

1) Dokiintii veya bilateral piiriilan olmayan konjonktivit veya muko-
kutandz enflamasyon belirtileri (agiz, el veya ayaklar)

2) Hipotansiyon veya sok

3) Miyokardiyal disfonksiyon, perikardit, valvulit veya koroner
anormalliklerin bulunmasi (EKO bulgular veya yiiksek Troponin /
NT-proBNP dahil),

4) Koagiilopati kaniti (PT, PTT, yiiksek D-Dimer)

5) Akut gastrointestinal sorunlar (ishal, kusma veya karin agrisi) ve
-Enflamasyon belirteglerinin yiiksekligi (CRP, ESH, prokalsitonin) ve

-Enflamasyonun bakteriyel kanitinin olmamasi (sepsis, stafilokokal
ve streptekokal toksik sok sendromu) ve

-COVID-19 hastaliginin kanitlanmasi (serolojik, RT-PCR ya da anti-
jen test pozitifligi) veya COVID-19 hastasiyla olasi temasta bulunma

Diinya Saglik Orgiitii ve Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan agiklanan MIS-C tani kriterleri 6zetlen-
mistir.
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Tablo 2. Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme merkezinin agikladigi MIS-C hastalarinin demografik ve klinik ozellikleri
Karakteristik Ozellikler Total hasta sayisi (%) | Karakteristik Ozellikler Total hasta sayisi (%)
Toplam Hasta Sayisi 570 (100) Kardiyovaskiiler
Sok 493 (86.5)
Cinsiyet Troponin Yiiksekligi 202 (35.4)
Kiz 316 (55.4) BNP/NT-Pro BNP yiiksekligi 176 (30.9)
Erkek 254 (44.6) Kalp yetmezligi =~ 246 (43.2)
Kardiyak Disfonksiyon 40 (7)
Yas (yil), ortanca (IQR) 8 (4-12) Myokardit 207 (40.6)
Al Koroner arter dilatasyon 130(22.8)
Oliim 10(1.8) /anevrizma 95(18.6)
Hastane yatis siiresi, ortanca IQR 6 (4-9) Hipotansiyon 282 (49.5)
1 giin 16 (3.2) Perikardiyal Efiizyon® 122 (23.9)
2-7 giin 304 (60.2) Mitral regiirgitasyon® 130 (25.5)
8-14 giin 149 (29.5) Dermatolojik ve mukokiitanoz 404 (70.9
J
> 15 giin 36(7.1) Dokiintii 315(55.3)
Kayip veri 65 () Mukokiitandz lezyon 201 (35.3)
< . Konjoktival enjeksiyon 276 (48.4)
Yogun Bakim ihtiyaci 364 (63.9) Hematolojik 421 (73.9)
Yogun bakim yatis siiresi, giin, ortanca (IQR) |5 (3-7) D-dimer yiiksekligi 344 (60.4)
i i
Kronik hastalik oykiisii 'Il_'re%Toboesrﬁgpem ;32 (gg'z)
: o peni (35.4)
Obezite I 146 (25.6%) Respiratuvar*** 359 (63)
Kronik Hastalik Oykiisii 48 (8.4) Oksiiriik 163 (28.6)
Nefes kesilmesi 149 (26.1)
Tuzt_lélan organ sayist 80 (14) G6gus agnsi /tightness 66 (11.6)
45 351 (61.6) igeDngonlaT :1;‘1106()19.3)
> 6 139 (24.4) ) (
Plevral Eflizyon$ 86 (15.8)
SARS-COV-2 testi Narolojik 218 828
-Labarotuar testi yapilan 565 (99.1) Renasl g 105 (18.4)
-Laboratuar test pozitif* (%test 565 (100) Akut bisbrek vetmezlidi 105 (18.4
yapilara gore) o ut bobrek yetmezligi J £7. )
PCR pozitif/serolojik negatf, 147 (25.8) e o sdern 21 §1 ; )3)
yapilmayan ya da sonucu - . :
olmayan* Servikal lenfadenopati >1.5 cm
-Seroloji pozitif /PCR negatif* 263 (46.1)
-PCR pozitif/Seroloji pozitif 55(27.2) Tedavi®¥
-Sadece epidemiyolojik baglantisi 5(0.9) IVIG¥¥¥ 424 (80.5)
olan/test yok Steroid 331(62.8)
- . - Antiplatelet 309 (58.6
Ates varliginin siiresi ortanca, giin (IQR) 5(3-6) AntiangUIan 233 544.2;
. P Vazoaktif ilaglar 221 (41.9)
Kawasaki Hastalig1 28(4.9) Respiratuar Destek 201 (38.1)
Organ Tutulumu Entiibasyon ve mekanil ventilasyon 69 (13.1)
Gastrointestinal 518 (90.9) Immiin modiilator 119 (22.6)
Karin agrisi 353(61.9) Dializ 2(0.4)
Kusma 352 (61.8)
Diyare 303 (53.2)

-CDC haftalik morbidite ve mortalite raporundan alinmistir.

-CDC MIS_C kriter kaynak: Centers for Disease Control and Prevention Health Alert Network (HAN). Multisystem Inf-
lammatory Syndrome in Children (MIS-C) Associated with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Available at: https://
emergency.cdc.gov/han/2020/han00432.asp (Accessed on May 15, 2020).

-WHO kriter kaynak: World Health Organization. Multisystem inflammatory syndrome in children and adolescents with
COVID-19: Scientific Brief. 2020. Available at: https://www.who.int/publications-detail/multisystem-inflammatory-synd-
rome-in-children-and-adolescents-with-covid-19 (Accessed on May 17, 2020).

*PCR sonucu pozitif olan ve serolojik test sonucu pozitif olmayan 147 vakadan 10'unda negatif serolojik test vardi ve
geri kalaninda serolojik test sonucu bilinmiyordu.

‘Sekiz vakada pozitif SARS CoV-2 antijen testi sonucu saptanmisken bunlarin ii¢ii hem PCR hem de seroloji agisindan
pozitif, biri tek basina PCR ile pozitif ve biri yalnizca seroloji ile pozitif saptanmistir.
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¥Pozitif PCR sonucu olmayan pozitif serolojik test sonucu olan 263 vakadan 254'ii negatif PCR sonucuna sahipti ve geri
kalaninda PCR testi sonucu bilinmiyordu.

** Kawasaki hastaligi bulunan kiside ates, dokiintii, konjunktival enjeksiyon, servikal lenfadenopati >1.5 cm ¢apinda ve
mukokutanoz lezyonlar vardir

*Sonuclar ekokardiyografi yapilan 510 hastanin verilerinden olusmustur.

" Trombositopeni, trombosit sayisinin pl basina 150 x 103’ten az olmasi veya trombositopeni olgu bildirim formunda
kontrol edilmesi olarak tanimlandi. Lenfopeni, 8 ayliktan kiigiik bebekler igin pl basina <4,500 hiicre veya 8 aylik kisiler
icin ml basina 1500 hiicreden daha az lenfosit sayisi olarak tanimlanir.

*** Solunum organ sistemi tutulumu olan 359 kisiden 324'iinde (%90) kardiyovaskiiler sistem tutulumu da saptanmistir.

T Pnomoni ile ilgili bilgiler, CDC vaka formundaki belirti ve semptomlar, komplikasyonlar veya radyolojik goriintiileme
sonuglarina gore toplanmistir.

§ Ekokardiyogram veya radyolojik goriintiilemesi yapilan 545 kisi arasindan hesaplanmistir.

¥Yiizdeler tedavi goren 527 kisi arasinda hesaplanmistir.

¥¥Olgulardan 73 tanesine ikinci defa IVIG tedavisi verilmistir.
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Multisistem inflamatuvar Sendrom (MIS-C) Tanili Olgu Sunumu
Uzm. Dr. Zeynep Ergeng

Bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan 14 yas erkek hasta, 7 glindiir sebat eden ates ve bogaz agrisi sikayetlerine
yeni baslayan nefes almada giigliik eslik etmesi lizerine gocuk acil servise bagvurdu. Hastanin soy gegmisinde annede
romatoid artrit ve babada kalp yetmezli§i 6ykiisii mevcuttu. Anne ve babasi 4 hafta énce PCR kanitll COVID-19 gegiren
hastanin kendisinde herhangi bir semptom gelismemis ve test yapilmamis.

Acil bagvurusunda atesi 36,5 °C, kan basinci normal aralikta olan hastanin fizik muayenesinde solunum sayisi 30/dk idi.
Bilateral servikal bolgede ¢ok sayida 1-1,5 cm palpabl lenf nodlari saptandi ve karaciger kot alti 2 cm palpe edildi. Kan
sayiminda beyaz kiire sayisi 15100/pL, notrofil sayisi 11800/yL, lenfosit sayisi 1900/pL, trombosit sayisi 281.000/yL,
hemoglobin 10,4 g/dL idi. Biyokimya tetkiklerinde glukoz: 94 mg/dL, BUN: 11 mg/dL, kreatinin 0,52 mg/dL, sodyum: 132
mEq/L, kreatin kinaz: 93 U/L, kiitle CK-MB 10,7 pg/L, troponin-T: 195,8 ng/L, albumin 3,8 g/dL, alanin amino transferaz
18 U/L, aspartat aminotransferaz 27/U/L, laktat dehidrogenaz 213 U/L saptaniyor. Akut faz panelinde C-reaktif protein
263 mg/L, prokalsitonin: 0,55 pg/L, ferritin: 1212 pg/L, interlokin-6 53,8 pg/mL, eritrosit sedimantasyon hizi 77 mm/
saat idi. Koagiilasyon parametrelerinde protrombin zamansi (PT) 15,4 sn, aktive parsiyel tromboblastin zamani (aPTT)
43,8 sn, INR: 1,16, D-dimer:1,19 mg/L, fibrinojen: 897 mg/dL idi. Kan gazlari analizinde pH:7.44, pC02: 35 mmHg, p02:23
mm-Hg, baz a¢i§1 -0,3 mmol/L, laktat 2,3 mmol/L idi. Tam idrar tetkikinde dansite 1025, idrar pH'si 6, keton 2+ saptandi.
Toraks bilgisayarli tomografi taramasinda fissiirit diginda patoloji izlenmedi.

Acil servis takiplerinde tasikardi, hipotansiyon, govdede makiiler dokiinti, efor kapasitesinde azalma ve dispne gelisti.
Boyun ultrasonografisi goriintiilemesinde (USG) bilateral yerlesimli, yaklasik 2 cm boyutunda, gok sayida servikal lenf
nodlari saptandi. Tim batin USG'sinde hepatomegali ve splenomegali saptandi. Ekokardiyografisinde (EKO) sistolik
disfonksiyon, mitral ve trikiispit yetmezlik, sag ventrikiil 6n duvarinda (7,8 mm) ve sol ventrikiil arka duvarinda (5 mm)
perikardiyal efiizyon, sol inen koroner arter (LAD) proksimalde fusiform anevrizma sag koroner arterde dilatasyon ve
proksimal parlaklik izlendi. Hastanin COVID-19 PCR testi negatif, serolojisinde ise IgM negatif, IgG pozitif sonuglandi.

Hastada klinik, laboratuvar ve radyolojik degerlendirmeler 1s1§inda MIS-C diisiiniildii. Tedavisinde parenteral sivi replas-
mani, nazal kaniil ile 2 It/dk oksijen, 2 gr/kg intravendz immunglobulin 12 saatlik infiizyonu, seftriakson, 30 mg/kg/giin
dozunda pulse steroid, 75 mg/kg/giin aspirin, tedavi dozunda diisiik molekiil agirlikh heparin, 5 mcg/kg/dk dopamin
inflizyonu ve 2 mg/kg/giin furosemid verildi. iki giin siireyle yogun bakim {initesinde izlenen hasta inotrop ihtiyaci ve
oksijen ihtiyaci gerileyince servise devralindi. Servis takiplerinde steroid tedavisi 2 mg/kg/giin olarak devam edildi. ilk
24 saat sonras! atesi tekrarlamad. idrar, gaita ve kan kiiltiirlerinden 6n iireme bildiriimediginden seftriakson tedavisi
kesildi. Kontrol EKO'da perikardiyal efiizyon, koroner dilatasyon veya anevrizma izlenmedi. Ejeksiyon fraksiyonu %70
ol¢lildi. Serum kardiyak ve inflamatuvar belirtecleri normal referans araligina geriledi.

Hasta yatisinin 9. giiniinde taburcu edildi. Taburculuk 6nerilerinde aspirin tedavisinin anti-agregan dozda 6 hafta devam
edilmesi, steroid tedavisinin kademeli olarak azaltilarak 1 aya tamamlanmasi, haftalik cocuk enfeksiyon hastaliklari
poliklinik izlemi ve iki haftada bir gocuk kardiyoloji poliklinik izlemi planlandi. Takibinin birinci ayinda melena tariflemesi
iizerine yapilan iist gastrointestinal sistem (GiS) endoskopide peptic iilser saptandi. Steroid ve aspirin tedavileri kesil-
di. Yapilan diisiik doz ACTH stimiilasyon testinde kortizol diizeyi diisiik gelen ve siirrenal aksi baskili goriilen hastaya
idame diisiik doz hidrokortizon baslandi. Hastanin ayaktan ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari, gocuk kardiyoloji, cocuk en-
dokrinoloji ve gocuk gastroenteroloji poliklinikleri izlemine halen devam edilmektedir.
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Malnutrisyonda Beslenme ve Refeeding Sendromu
Uzm. Dr. Bilge Sahin Akkelle

Malnutrisyon, biiyiime ve geligsme igin gerekli olan bir ya da daha fazla besin 6gesinin viicut dengesini bozacak sekilde
yetersiz ya da dengesiz alinmasi halinde ortaya ¢ikan klinik durumdur.

Malnutrisyon tiim diinyayi ilgilendiren 6nemli bir toplumsal saglik sorunudur ve diinyada ¢ocuk dliimleri nedenlerinin en
az %50'sinden sorumludur. Ayrica onemli bir morbidite nedenidir.

Hastalik iliskisiz (primer) ya da hastalik iliskili (sekonder) olabilen malnutrisyon gelisiminde alim azligi disinda, besin
kaybi ve hipermetabolizma nedenli artan ihtiyag sorumlu olabilir. Malnutrisyon sonucunda enerji, protein dengesizligi
ve mikronutrient eksikligi gelisir, metabolik adaptasyon mekanizmalarinin devreye girmesiyle bazal metabolik hiz diiser.

Malnutrisyon yonetimi, genel durumun diizeltiimesi, komplikasyonlarin tedavisi ve beslenmenin baslatilmasi ile karakte-
rize stabilizasyon fazi; besin aliminin arttirilmasi ve biiyiimenin yakalanmasinin hedeflendigi rehabilitasyon fazi ve bes-
lenme egitimi ve desteginin en az 2 yil siireyle siirdiiriildiigii izlem fazi olmak iizere 3 fazda gergeklestirilir. Beslenmenin
baslatiimasi agsamasinda ‘refeeding sendromu’ olarak adlandirilan komplikasyon gelisebilir.

Refeeding sendromu, uzun siire aglik veya beslenememe sonrasinda sonra beslenmeye tekrar baglanmasi ile ortaya
cikan bir takim metabolik ve biyokimyasal degisimler ile karakterize semptom ve bulgu toplulugudur. Yeme bozukluk-
lari, malnutrisyon, 6zofagus hastaliklar, inflamatuar bagirsak hastaliklar, malabsorpsiyon sendromlari, neoplazmlar,
kisa bagirsak sendromu, post-cerrahi donem, kontrolsiiz diabet ve kronik bobrek yetmezligi, gebelik, depresyon, kronik
alkolizm, depresyon, sosyal problemler, norolojik bozukluklar, kazaniimis immun yetmezlik durumlar refeeding sendro-
munun en sik goriildiigi nedenler olarak siralanabilir.

Refeeding sendromu elektrolit dengesizligi, sivi retansiyonu ve bozulmus glukoz homeostazisi ile karakterizedir. Beslen-
meye yeniden baglama karbonhidrat aliminin artmasi ile insiilin sekresyonunda artiga, hiperosmozis ile sivi retansiyonu-
na sebep olur. Glukozun hiicre igine geri alimi ile P, K, Mg basta olmak iizere elektrolitlerde azalma goriiliir. Artan ihtiyag
nedeniyle B1 vitamini (tiamin) ve diger vitamin ile mineral eksiklikleri gelisir. Etkilenen organ ve doku sistemlerine gore
refeeding sendromu ¢ok cesitli bulgulara yol agabilen ve mortal olabilen bir komplikasyondur.

Refeeding sendromu riskini 5ngdrmede, malnutrisyonun agirhd, enerji alim azhiginin siire ve miktari, elektrolit diizeyleri
ve komorbiditenin agirlik durumunun degerlendirilmesi yol gosterici olabilir. Tedavisinde kalori desteginin kontrollii
uygulanmasi ve yakin takip esastir. Uygun elektrolit replasmani, eksik vitamin ve minerallerin desteklenmesi hedef-
lenmelidir. Refeeding sendromunun hem enteral hem de parenteral beslenme ile gergeklesebilecedi unutulmamalidir.
Pediatrinin birgok alaninda karsimiza gikabilecek refeeding sendromunun erken taninmasi ve uygun sekilde yonetimi
mortal olabilecek komplikasyonlari onleyebilir.

Referanslar:

1. daSilvaJSV,etal. ASPEN Consensus Recommendations for Refeeding Syndrome. Nutr Clin Pract 2020 Apr;35(2):178-
195.

2. Boateng AA, et al. Refeeding syndrome: Treatment considerations based on collective analysis of literature case
reports. Nutrition 2010 Feb;26(2):156-67.

3. Sharmak, et al. Pathophysiology of Critical lliness and Role of Nutrition. Nutr Clin Pract. 2019 Feb;34(1):12-22.

4. Mehta NM. et al. Defining Pediatric Malnutrition: A Paradigm Shift Toward Etiology-Related Definitions. JPEN J
Parenter Enteral Nutr 2013 Jul;37(4):460-81.

5. Bhutta ZA, et al. Severe childhood malnutrition. Nat Rev Dis Primers 2017 Sep 21;3:17067.

6. Friedli N, et al. Refeeding syndrome: update and clinical advice for prevention, diagnosis and treatment. Curr Opin
Gastroenterol 2020 Mar;36(2):136-140.
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8. Friedli N, et al. Management and prevention of refeeding syndrome in medical inpatients: An evidence-based and
consensus-supported algorithm. Nutrition 2018 Mar;47:13-20.

9. Afzal NA, et al. Refeeding syndrome with enteral nutrition in children: a case report, literature review and clinical
guidelines. Clin Nutr 2002 Dec;21(6):515-20.
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Akut Bobrek Hasari Ayirici Tanisi ve Zor Sartlarda Akut Bobrek Hasari Yonetimi
Prof. Dr. Nurdan Yildiz

Akut bobrek hasari (ABH), glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) ani azalmasi ile bobregin yeterli miktarda sivi-eletrolit
dengesini saglayamamasi ve kanda kreatinin (Kr) ve azotlu maddelerin artisi ile karakterize bir klinik tablodur.

Akut bobrek hasari, kritik hastaliklarda morbidite ve mortaliteyi arttiran bagimsiz risk faktoriidiir. Mortalitesi % 15-75
arasinda degisir. Mortalite diyaliz ve yogun bakim linitelerindeki gelismelere ragmen son yillarda azalma gostermemis-
tir. Uzun donemde % 30 hastada glomeriiler ve tiibiiler fonksiyon bozuklugu devam edehilir ve kronik bébrek hastalig
gelisme riski tasir.

Serum Kr degeri erken donemde bobrek fonksiyonlarindaki akut degisiklikleri yansitmada giivenilir bir belirte¢ degildir.
Serum Kr degeri ABH basladiktan sonra yiikselir, bu noktada ABH gelisimini 6nleme segenegimiz yoktur. Bununla birlikte
halen ABH tanimlamasinda klinikte en sik kullanilan parametre serum Kr degeridir. Akut bobrek hasarinin 35'den fazla
tanimi bulunmaktadir. Bunlardan en sik kullanilani pediatric RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss, End stage renal failure) ve
KDGO'nun (Kidney Disease Improving Global Outcome) kriterleridir. (Tablo 1). Akut bdbrek hasar dinamik bir siiregtir,
miidahele edilmez ise hasar ilerleyici olur.

Tablo 1. Pediatrik RIFLE ve KDIGO akut bobrek hasari tanimlamalari

Tahmini GFH idrar Serum kreatinin idrar
Risk GFH azalma > %25 Evrel Bazal degerine gore 1.5-1.9 kat artmig | < 0.5 ml/kg 8 saat
<0.5ml/kg 8 saat ya da 2 0.3 mg/dl artis
6-12 saat
Injury | GFH azalma> %50 < 0.5 ml/kg 16 saat Evre Il | Bazal degerine gore 2-2.9 kat artis < 0.5 ml/kg 212 saat
GFH azalma> %75 ve Evrelll | Bazal degerine gore 3 kat artmis ya
Failure GFH<35 ml/dk/1.73 m? | < 0.3 ml/kg 24 saat veya daCr>4mg/dl yadadiyalizteda- | <0.3 mi/kg> 24 saat veya en az
12 saat andiri visi baglanmis ya da GFH< 35 ml/ 12 saat aniri

dk/1.73 m2 (<18 yas)
Loss > 4 hafta, tam kayip
ESRD >3 ay

Sepsis, hipotansiyon, ¢oklu organ yetmezligi, hipoksi, mekanik ventilasyon ve vazopresor ajan kullanmi, cerrahi girigim
gecirilmesi, altta yatan kronik bobrek hastaligi, kalp hastali§i, nefrotoksik ajan kullanimi, malinite, solid organ ve hema-
topoetik kok hiicre nakli, nefrotik sendrom ABH gelisimi agisindan dnemli risk fatorleridir.

Altta yatan patofizyolojiye gore ABH prerenal (voliim cevapli ya da fonksiyonel), renal ve postrenal (obstriiktif) ABH
olarak, idrar miktarina gore oligiirik ve oligiirik olmayan ABH olarak siniflandirilir. Cocuklarda en sik goriilen prerenal
ABH'dir. Cocuklarda ABH’na yol agan baslica nedenler Tablo 2'de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Akut bobrek hasarina yol agan baslica nedenler

Prerenal Akut Bobrek Hasari
Intravaskiiler voliim kaybi

Dehidratasyon

Kanama

Gastrointestinal kayiplar (kusma, ishal vb)
Tuz kaybettiren renal ve adrenal nedenler
Diabetes insipidus

3. bosluga kayiplar (sepsis, cerrahi, travma)
Hipoalbuminemi

Cilt kayiplar (yaniklar, asiri terleme)

Efektif dolasan voliim azalmasi

Kardiyak output azalmasi
¢ Konjestif kalp yetmezligi
e Perikardit
¢ Tamponad
e Aritmiler
Periferik vazodilatasyon
*  Sok
* Sepsis
* Anaflaksi
e Siroz
 Farmakolojik ajanlar (antihipertansif gibi)
Renal vazokonstriiksiyon
e Sepsis
* llaglar (NSAID, ACEi,)

Renal (intrinsik) Akut Bobrek Hasari

Renal vaskiiler nedenler

Kortikal nekroz

Renal arter/ven trombozu

Vaskillitler

HUS

Akut tiibiiler nekroz
* Hipoksik/iskemik (uzamig hipoperfiizyon vb)
* llaglar (aminoglikozit, kontrast mad, NSAID)
* Toksinler
*  Rabdomyoliz (myoglobin)

Diger endojen toksinler (biliiribin, irik asit vb)
Hipotansiyon
e Sepsis
interstisyel hastaliklar
* Tiibilointerstisyel nefrit
* laglar (antibiyotikler, NSAID..)
* Enfeksiyonlar
e Malin infiltrasyonlar_
Glomeriiler nedenler
* Postenfeksiyoz glomeriilonefritler
e Hizliilerleyen glomeriilonefrit
* HSP

Postrenal Akut Bobrek Hasari

Bilateral iiriner sistem obstriiksiyonu (UPJ ve UVJ darhig)
Soliter bobregin obstriiksiiyonu

PUV

Bilateral tikayici lireter tasi ya da iiretrada tas

Posttravmatik pihtilar

Bilateral hipo-displazi (iskemik, septi nefrotoksik hasar riski)
Norojen mesane

Idrar retansiyonuna yol agan ilaglar

Akut bobrek hasarina birden fazla neden yol agabilir. Esas amag, riskli gruplari taniyarak erken tani ve renal hasarin n-
lenmesidir. Akut bobrek hasari gelisen hastaya yaklasimda iyi bir ykii alinmasi, fizik muayene, laboratuvar sonuglarinin
degerlendirilmesi ve etiyolojinin belirlenmesi esastir. Oligiirik ABH'nin belirlenmesi kisitli sivi ya da agresif sivi tedavi-
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sine karar vermemizde etkili olur. Prerenal ABH ile renal ABH ayiriminda idrar dansitesi, idrar sodyum konsantrasyonu
(UNa), fraksiyonel sodyum atilimi (FENa), serum BUN/KT, idrar/plazma Kr gibi parametreler kullanilir (Tablo 3). Renal
hasar gelismeden once artmig ABH riskinde biyobelirtecler araciligiyla erken tani konulmasi ile ilgili caligmalar devam
etmektedir. Sistatin C, KIM-1 (kidney injury molekiil), NGAL (Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin), interlokin-18,
NAG (N-acetyl-B-glucosaminidase), matrix metalloproteinaz 9, FGF-23 (fibroblast growth factor) bu belirteglerin en bili-
nenlerindendir. Ancak halen sistatin C disinda ABH'nin erken tanisinda rutin kullanima gecebilmis degillerdir.

Tablo 3. Prerenal-renal akut bobrek hasari ayirici tanisi

Prerenal Renal
Dansite >1020 <1010
idrar/plazma kreatinin >40 <20
UNa (mEq/L) <20 >40
FENa % <1 >2
Serum BUN/cr >30 <20
Bobrek yetmezIigi indeksi <1% >4%
FEUre <%35 >%35

Akut bobrek hasari ile KBH'nin ayriminin yapilmasi da onemlidir. Akut bobrek hasarinda oykiide ilag kullanimi, enfeksi-
yonlar, ishal, kusma gibi etyolojiye yonelik bilgiler edinilebilir. Serum BUN ve Kr'de progresif bir artis vardir. Biiyiime ge-
lisme ve iskelet sistemi etkilenmemistir. Anemi genelde hafif derecededir. Ultrasonografide ise bobrekler normal ya da
hafif biiyiik goriiliir. Kronik bobrek hastaliginda serum BUN ve Kr'de daha dengeli bir artis vardir ya da stabildir. Bliylime
gelisme geriligi mevcuttur ve renal osteodistrofi bulgulari goriilebilir. Anemi daha derindir ancak genellikle asemptoma-
tiktir. Ultrasonografide polikistik bobrek hastaligi gibi bobreklerin biiyiik goriildigu hastaliklar disinda bobrekler kiiglik
ve fibrotiktir.

Akut bobrek hasari ile gelen bir hastada oykii, fizik muayene, laboratuvar incelemeleri, idrar analizi ile hasta degerlendi-
rilir, voliim durumu blirlenir. Aniirik hastalarda ultrasonografi ile ya da mesaneye sonda koyularak mesanede idrar varligi
belirlenir. Daha sonra prrenal-renal ABH ayirimi yapilmaya c¢alisilir, Griner sistem obstriiksiyonu ve caskiiler lezyonlar
acisindan degerlendirilir. Hastaya ilk miidahele yapilir ve acil tedavisi diizenlenir. Duruma gore bobrek ya da doku biyop-
sisi planlanabilir. Fizik muayenede kan basinci ve ates 6l¢iimii, nabiz, kalp ritmi, juguler venoz basing artisi, turgor -to-
nus, mukozalar degerlendirilerek hastanin voliim durumu belirlenmeye ¢alisilir. Dokiintii, artrit, purpura gibi altta yatan
nedene ait bulgular gézden gegirilir. Uriner sistem muayenesinde glob varlig, zayif idrar akim 6ykiisii ve sakral lezyon
varhi§ obstriiktif tiropatiler ve norojen mesane agisindan degerlendirilmelidir.

Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi, periferik yayma, kan gazi, serum BUN, Kr, ALT, AST, alkalen fosfataz, iirik asit
LDH, CRP, sedimentasyon, paratiroid hormon, kreatinin kinaz, PT, aPTT, INR, kan ve idrar kiiltirleri, hastaya gore segile-
rek yapilacak tetkiklerdir. Glomeriiler hastalik diisiiniilen hastalarda ikinci basamak tetkiklerde C3, C4, ASO, DNAse B,
ANA, dsDNA, hepatit ve HIV serolojisi baslica tetkiklerdir. Goriintiilemede ultrasonografi ilk tercih edilecek yontemdir.
Hastanin oykiisi, klinik ve ultrasonografi bulgularina gore renal dopler, renal anjiyografi, bilgisayarl tomografi, manyetik
rezonans, ve iseme sistoliretrografisi (VCUG) planlanabilir.

Akut bobrek hasarinin spesifik bir tedavisi yoktur, temel tedavi yaklagimi:

1. Sivi dengesinin saglanmasi,

2. Solunum ve kardiyovaskiiler stabilitenin korunmasi,

3. Nefrotoksinleri uzaklastirmak ya da notralize etmek, ilag dozlarinin GFH’na gore ayarlanmasi,
4. inflamasyonu azaltmak,
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5. Beslenme desteginin saglanmasi,
6. Altta yatan nedenin tedavisi ve sekonder renal hasardan korumak
7. Spesifik farmakolojik ajanlarin kullanimi olarak 6zetlenebilir.

Akut bobrek hasari gelisen ¢ocuklarda nefrotoksik ilaglardan kaginilmasi, kullanilmak zorunda ise GFH'na gore doz
ayarlanmasi unutulmamalidir. Renal atilimi olan ilaglarin glomeriiler filtrasyon hizi >50 ml/dk/1.73 m?, 10-50 ml/dk/1.73
m? ve <10 ml/dk/1.73 m? olmasina gore dozlar azaltilir. Bu degisiklik doz ve/veya doz araligi seklinde diizenlenir.
Vankomisin, aminoglikozitler gibi bazi ilaglarin dozlar 6zellikle GFR 10 ml/dk/1.73 mZnin altina indiginde kan diizeyi
takibine gore ayarlanir.

Halen spesifik tedavi ajanlarinin klinik yararina ait prospektif, randomize galigsmalardan elde edilmis yeterli kanit yoktur
ve destek tedavisi disinda renal hasarin tedavisi ile ilgili klinik uygulamaya girmis yeni bir gelisme yoktur. Hastalarin
cogunda konservatif tedavi yeterlidir, az sayida hasta diyaliz ihtiyaci duyar.

COViD-19 ve Akut Bobrek Hasari

Akut bobrek hasari, CIVID-19'da morbidite ve mortalitei arttinir. Akut bobrek hasari mikroanjiyopatinin ve hiperkoagii-
lopatinin belirtisi de olabilir. Hastaligi hafif gegiren hastalarda da ABH gelisebilir. Dehidratasyon, sitokin firtinasi, direk
sitopatik etki (6zellikle proksimal tubulus), organlar arasi etkilesim ve nefrotoksik ilaglarin kullanimi COViD-19'da ABH
gelisiminden sorumludur. Yas, cinsiyet, sigara, hipertansiyoni diyabet, KBH, immunsupresif tedavi baslica risk fatorleri-
dir. Viremi, Iokositoz, lenfopeni, hipovolemi, rabdomyoliz, nefrotoksik ilag kullanimi, ventilator tedavisi hastalarda ABH
riskinin attigini gosteren bulgulardir.

COViD-19'da ABH'nin spesifik bir tedavisi yoktur. Hastalarin voliim durumunun belirlenmesi, hemodinamik stabilitenin
saglanmasi ve idrar hacminin izlenmesi onemlidir. Bireysellestirilmis sivi tedavisi planlanmali ve hipervolemiden kag!-
nilmalidir. BUN, kreatinin ve elektrolitlerin bagvuruda ve 24-48 saat sonra kontrolii onerilmektedir.

Depremde Akut Bobrek Hasari-CRUSH Sendromu

Deprem sonrasi enkaz altinda kalan hastalar ABH gelisme riski tasirlar. Ciddi yaralanmaya yol acan diger dogal afetler-
de ve savaslarda da goriilir.

Gogiik altinda kalan ya da agir travma gegiren afetzedelerde yeterli sivi alamama, kanama, kompartman sendromu ve
hipoalbuminemiye bagli prerenal ABH ve rabdomyolize bagh renal hasar olur. Zamaninda ve yeterli tedavi edilmez ise
akut tubuler nekroz gelisir.

Afetzedeye ilk miidahele afet sahasinda ve sahra hastanelerinde bagslar. Hastane acil {initelerinde ve sonrasinda has-
tane servislerinde tedavi devam eder. Enkaz altinda miimkiinse bir ekstremiteye ulagilmaya ve damar yolu agiimaya
cahisilir. 15-20 ml/kg/saat izotonik NaCl baslanir. Potasyum iceren sivilardan kaginilmalidir. Damar yolu agilamayan
hastalarda cilt alti izotonik NaCl baslanir ve en kisa zamanda damar yolu agilmaya ¢aligilir. Kurtarma islemi 3 saati
gecmisise sivi % 50 azaltilir.

Enkazdan gikarilan hastanin voliim durumu degerlendirilir, agresif sivi tedavisi baglanir. Tiim hastalarda CRUSH sendro-
mu gelismis gibi davranilir. Kanama gibi diger kayiplar degerlendirilir. Hastanin yasi, enkaz altinda kalma siiresi, hasar-
lanmis kas kitlesi, devam eden kayiplar, havanin sicakhdi, idrar miktari sivi replasman hizini belirlerken dikkate alinmasi
gereken faktorlerdir. idrar miktar az olan hastalarda hipervolemiden kaginilmalidir. idrar gikigi olmayan hipervolemik
hastalarda yiiksek doz diiiretik ve/veya diyaliz tedavisi planlanmalidir. idrar ¢ikisi olan hastalarda yakin takip imkan
varsa agresif sivi tedavisine devam edilir, yakin takip imkani olmayan hastalarda sivi tedavisi kontrollii uygulanmalidir.
Bu donemde hastaya diyaliz hazirliklari da baslanmalidir. Ayni zamanda kompartman sendromu, kanama, enfeksiyonlar,
kalp yetmezligi, agri ve kiriklar gibi komplikasyonlarin tedavisi de yapiimalidir.

Hastaneye nakil oncesi en az iki yerden damar yolu saglanir ve sivi inflizyonuna devam edilri. Mesaneye sonda takilir,
vital bulgular takibe alinir, kurum ile iletisime gegilir ve dnerilen tedavilere devam edilir.

Hastaneye basvurusunda hastanin vital bulgulari kontrol edilir. Oykiisii alinir ve fizik muayenesi, kanama ve diger yara-
lanmalarin kontrolii yapilir. Enkaz alaninda ve transfer sirasinda aldigi sivi ve diger tedaviler sorgulanir. Medikal destek
tedavisi ve diyaliz tedavisi planlanir.
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Verilecek sivi miktari her hasta icin ayri degerlendirilir. Miimkiinse santral venoz basing ol¢iimii ile izlenmesi onerilir.
CRUSH sendromunda daima pozitif sivi dengesi saglanir. Hasara ugramis kas dokusu iginde fazla miktarda sivi se-
kestre olabilir. Sivi kaybi 5-10 litreye kadar ¢ikabilir. Oral ve parenteral total sivi miktari, defisit, idame ve devam eden
kayiplari icerecek sekilde hesaplanir.

CRUSH sendromuna bagh ABH'dan koruyucu tedavide yeterli sivi replasmani disinda bir ajan mevcut degildir. Dopami-
nin yarari yoktur. Furosemid idrar ¢ikigini arttirsa da renal hasar iizerine yarari tartismalidir. Akut bobrek hasari gelistik-
ten sonra etkili tek tedavi diyaliz tedavisidir. Hastanin izleminde hiperpotasemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi, sodyum
dengesi bozukluklari, asidoz ve hipertansiyon geligimi yakindan izlenmeli ve tedavi edilmelidir. Ayrica hastalarin giinliik
kalori ihtiyacinin % 30 fazlasinin alinmasi saglanmalidir. Protein kisitlamasi tartigmalidir. Yasa gore normal protein
ihtiyacinin alinmasi onerilir. Yeterli oral alimi olmayan hastalarda enteral/parenteral beslenme planlanmalidir. CRUSH
sendromunda, 6zellikle potasyumu hizl yiikelen hastalarda, profilaktik olarak da diyaliz planlanabilir.

Akut tubuler nekroz gelisen hastalarda 2-3 hafta sonra poliiirik donem baslar. Bu donemde idrarla kayiba bagh hiponat-
remi ve hipogpotasemi gelisebilir. Poliiirik donemde hastalar dehidratasyon gelisimi ve elektrolit bozukluklari agisindan
yakin izlenmelidir.
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COVID-19 VE BOBREK
Uzm. Dr. Neslihan Gigek

SARS-CoV-2 (yeni tip koronaviriis) ilk olarak Cin'in Wuhan kentinde Aralik 2019'da tespit edilmis olup, tiim diinyay etkisi
altina alarak, Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. En sik solunum yolu
enfeksiyonu bulgularina sebep olmakla beraber, 6zellikle hastaligi agir gegiren ve tedavilerini yogun bakim iinitelerinde
(YBU) siirdiiren hastalarda akut bobrek hasari (ABH) gelisebilir. Gocuk hastalarda yapilan ¢alismalarda da ABH gelisen
vakalarin biiyiik gogunlugu YBU'de takip edilen hastalar olarak saptanmistir (1). COVID-19 iliskili ABH, morbidite ve
mortalite ile dogrudan iliskili olarak bulunmustur (2, 3). Akut bobrek hasarinin patofizyolojisinin altinda viriisiin direkt
olarak bobreklere zarar vermesi ve/veya Covid-19 seyri esnasinda gelisen pnomoniye sekonder hipoksik bobrek hasari
bulunabilir. Viicutta asir derecede inflamatuar bir durumun olugmasi ve pihtilasmaya yatkinhgin artmasi nedeniyle has-
talik esnasinda bobreklerde ABH gelisebilir (4). Akut bobrek hasari gelisimine engel olmak igin yeterli hemodinaminin
saglanmasi, nefrotoksik ilag ve gereksiz kontrast madde kullanimindan kaginiimasi gerekir. Akut bobrek hasari gelisen
hastalarda destek tedavisinin yaninda renal replasman tedavileri ve sistemik inflamasyonda ekstrakorporal tedavileri
uygulamak gerekehilir (5).

Kronik bobrek hasari (KBH) bulunan hastalar, Covid-19 hastaliginin daha agir seyredebilecegi riskli gruplardan birini
olusturur. Ozellikle bu hasta grubunda immun sistemin zayif olmasi proinflamatuar durum ve kullanilan immunsupresif
ilaglar enfeksiyon hastaliklarina karsi bir yatkinlik olusturur. Bébrek nakli yapilmis hastalar, organ reddinin olmamasi
icin, nefrotik sendrom gibi glomeriiler hastaliklari olan hastalar, hastaligin baskilanmasi ve kontrol altinda tutulmasi igin
kullandiklar immunsupresif ilaglar nedeniyle enfeksiyon hastaliklarina karsi yatkinligi olan diger riskli gruplardir. Co-
vid-19 iligkili mortalitenin genel popiilasyona gore KBH ve bobrek nakilli eriskin hastalarda daha yiiksek oldugu goste-
rilmistir (6, 7). Cocuklarda yapilan kisitl calismada ise KBH, nefrotik sendrom, bébrek nakilli hastalarda, COVID-19 seyri
genel gcocuk popiilasyonundan farkli saptanmamistir (8, 9). Her iki hasta grubunda da Covid-19 enfeksiyonu gegirmesi
durumunda hastanin dikkatli takip ve tedavisinin yapilmasi, gereginde hastane yatisinin saglanmasi 6nemlidir. immun-
supresif ilag kullanan hastalarda bu ilaglarin azaltiimasi, hatta kesilmesi s6z konusu olabilir. Kronik bobrek hasari olan
ve diyaliz tedavisi alan hastalarin, 6nlemler alinarak diyaliz tedavilerine devam etmeleri gereklidir .
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COViD DONEMINDE DiYABET YONETIMI
Do¢. Dr. Belma Haliloglu

Diyabet hem yasam tarzi onerileri hem de tedavi-takip giincellemeleri nedeniyle sik ve diizenli kontrol gerektiren kronik
bir hastaliktir. Diinyada COViD-19 pandemisi ile birlikte baslayan sokaga cikma kisitlamalari akut veya kronik her hasta-
likta oldugu gibi diyabet agisindan da 6nemli tecriibelerin yaganmasina sebep oldu. Ozellikle diyabetli bireylerin sokaga
¢ikma kisitlamalari nedeniyle diizenli egzersiz yapamamasi ve evde kalmalarina bagl olarak artmis sik ve kalorili gida
alimi kan sekeri regiilasyonunu ve diyabet yonetimini zorlastirabilmektedir. Ayrica diyabetlerinin bu dénemde rutin takip-
leri ve diyabet yonetimi igin saglik merkezlerine ulagamamalari da olasi sikintilari arttirabilmektedir. Ancak diger yandan
italya'da yapilan calismalarda tip 1 diyabetli cocuklarda sokaga ¢ikma kisitlamalarinin 6zellikle 12 yas alti cocuklarda
olmak iizere evde diizenli yemek yemeleri, ebeveynlerinin daha yakin kontroliinde olmalari ve ev ici egzersizlere bagli
olarak diyabet kontroliine olumlu etkilerinin de olabilecegi bildirilmis (1)

Sokaga ¢ikma kisitlamalarinin diyabet kontrolii tizerindeki diger bir etkisi de teletip uygulamalarinin diyabet yonetimin-
deki oneminin hizh bir sekilde fark edilmesi ve yayginlasmasini saglamasidir. Teknolojideki yeni gelismeler yiiz yiize
hasta-hekim goriigme zorunlulugunu ortadan kaldirmakta ve internet, akilli telefon uygulamalari, telefon goriigmesi,
mesaj veya email gibi iletisim sekilleri sayesinde hasta-hekim goriismelerinin daha sik yapilabilmesini saglamistir. Ay-
rica teletipta kullanilan bu araglar anlk acil miidaheleyi de miimkiin kilmaktadir. Bu kolayliklarinin yani sira diyabet
muayenelerinin temel bileseninin kan sekeri verilerinin degerlendirilmesi, yorumlanmasi ve tedavinin yonetimi lizerine
olmasi nedeniyle diyabet teletibbin en etkili ve etkin kullanilabildigi alanlardan biridir (2,3).

COViD-19 déneminde DKA basvurularinda bir azalma gozlenmis ancak hastaneye basvuran vakalarin da daha agir oldu-
gu saptanmistir (4). Sokaga ¢ikma kisitlamalarinin bu iki duruma da katkisi olmustur. Ayrica bu donemde SARS-CoV2
viriisiiniin de direk pankreas beta hiicrelerine etki ederek agir DKA ile bas vuran vaka bildirimleri bulunmaktadir (5).

Sonug olarak COVID her alanda oldugu gibi diyabet konusunda da bir ¢ok bilinmezi ve yeniligi beraberinde getirmistir.
Bu durumun varhdi arastiriimasi ve gelistirilmesi gereken bir gok konuya da isaret etmektedir.
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Puberte Prekoks ve COVID Siirecinin Etkileri
Uzm. Dr. Didem Helvacioglu

Puberte, ¢cocuklarda genellikle biiyiimenin hizlanmasi ve ikincil cinsel 6zelliklerin gelistigi fiziksel ve psikososyal geligim
donemidir. Pubertenin baglangicinda ve ilerlemesinde ¢esitli genetik, gevresel ve beslenme faktorleri 6nemli rol oynar.

(1)
Ergenlik fizyolojisi:

Puberte, hipotalamik-hipofiz-gonadal (HPG) ekseninin aktivasyonu ve olgunlagmasindan kaynaklanir. Dogumda, stero-
idal hormonlarin iiretiminin artmasina neden olan HPG ekseninin kisa bir aktivasyonu vardir. Bu aktivasyon kadinlarda
meme gelisimine, erkeklerde pubik killarina neden olabilir. Bu fenomen, “infantin mini-pubertesi” olarak bilinir ve ge-
nellikle hayatin ilk iki yilinda geriler. Iyi huylu oldugu diisiiniilmesine ragmen etiyolojisi ve klinik 6nemi hakkinda gok az
bilgi vardir.

HPG ekseni daha sonra pubertedeki aktivasyonuna kadar uykuda kalir. Hipotalamustan gonadotropin salgilayan hor-
monun (GnRH) pulsatil salinimi, 6n hipofiz bezinden folikiil uyarici hormon (FSH) ve liiteinizan hormonun (LH) salgi-
lanmasini uyarir. FSH ve LH, erkeklerde spermatogenezi ve testosteron salinimini, kadinlarda ise oogenezi ve estradiol
salinimini baslatir. Gonadlarin aktivasyonu gonadars olarak bilinir.

Tanim:

Erken Pubertenin geleneksel tanimi, kizlarda 8 yasindan dnce ve erkeklerde 9 yasindan dnce ikincil cinsel 6zelliklerin
gelismesidir.

Etiyoloji:

Erken Puberte, etiyolojiye gore iki ana kategoriye ayrilir
Santral erken puberte (GnRH'ye bagli)

Periferik erken puberte (GnRH'den bagimsiz)

Santral Erken Puberte (SPP)

Bu tiir erken puberte, HPG ekseninin daha erken olgunlagsmasi ve aktivasyonu nedeniyle gercek pubertal gelisimi tem-
sil eder. Cogu zaman kizlarda ortak neden idiyopatiktir ve erkeklerde genellikle altta yatan bir patoloji vardir

Santral Erken Puberte Nedenleri:

SSS tiimorleri: Hipotalamik hamartom, optik glioma, araknoid kistler, astrositom, ependimoma, hidrosefali, septo optik
displazi, pineal tiimorler

SSS yaralanmasi: kafa travmasi, kraniyal 1sinlama, serebral palsi, enfeksiyonlar (Tiiberkiiloz menenijit)

Genetik: MRF3 (Macorin Ring Finger 3) genini kodlayan islev mutasyonu kaybi, kisspeptin (KISS1) ve reseptor (KISSR)
genlerini kodlayan bir iglev mutasyonu kazanimi, DLK1 mutasyonu

Sendromlar: Norofibromatozis tip 1, Sturge Weber sendromu, Tiiberoskleroz
Cevresel: uluslararasi adopte olan gocuklar

Periferik Erken Gelisen Puberte (PPP)

GnRH pulsatil sekresyonundan bagimsiz olarak ikincil cinsel 6zelliklerin erken geligsmis gelisimi PPP'yi olusturur; bu,
endojen veya eksojen kaynaklardan seks steroidlerinin iiretiminden kaynaklanmaktadir. SPP’ye gore daha az siklikta-
drr.

Periferik Erken Puberte Nedenleri:

Konjenital adrenal hiperplazi (KAH)
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McCune-Albright sendromu

Gonadal timorler: Leydig hiicre tiimorleri ve Sertoli hiicre tiimorleri gibi seks kord-stromal tiimarleri, disgerminoma,
teratom gibi germ hiicre tiimorleri ve embriyonal tiimorler.

Adrenal timorler
Ailevi erkek sinirli erken puberte (testotoksikoz)
Seks steroidlerine eksojen maruziyet

Van Wyk Grumbach sendromu

Epidemiyoloji:

Danimarka ulusal kayitlarindan yapilan ilk epidemiyolojik ¢aligsma, kadinlarin% 0,2’sinin bir tiir erken ergenlige (SPP, PPP
veya iyi huylu varyantlar) sahip oldugunu, erkeklerde ise% 0,05'in altinda oldugunu tahmin etmektedir (2)ispanya'daki bir
baska gozlemsel ¢alisma, yillik merkezi erken ergenlik insidansinin 100000 kisi basina 0,02 ila 1,07 vaka arasinda oldu-
gunu tahmin ediyor (3).Kore niifusunu inceleyen bir calismada CPP prevalansinin 100.000 kizda 55.9 ve 100.000 erkek

icin 1.7 oldugu tahmin edildi (4). Prevalans ve insidans, farkl popiilasyonlar arasinda 6nemli dlgiide farklilk gosterir ve
bu da kesin sayilarin tahmin edilmesini zorlastirir.

Fizik Muayene Bulgulan:

ilk klinik belirtiler kizlarda meme gelisimi ve erkeklerde artmis testis hacmi (4 mbden fazla) dir. Diger belirti ve semp-
tomlar arasinda artan lineer biiyiime, akne, kas degisiklikleri, viicut kokusu, pubik ve koltuk alti kil geligimi yer alir. ilk
adim, pubertal gelisimin normal baslangi¢ yasindan dnce olup olmadigini dogrulamaktir. Normal yasta baslamasina
ragmen ergenligin hizli ilerlemesi de anormal kabul edilir. On ve arka hipofiz yetmezli§i semptomlari (poliiiri, polidipsi
ve azalmig biiyiime hizi) ile birlikte bas agrisi, artmis bas gevresi, nobet, gorsel ve biligsel degisiklikler gibi norolojik
semptomlar arastirmalidir. Ostrojen veya testosterona maruziyet, herhangi bir kafa travmasi, beyin enfeksiyonu oykiisii
arastiriimalidir. Ebeveynlerde ve kardeslerde ergenligin baslangici hakkinda tam bir aile 6ykiisii almak da 6nemlidir, bu
da ailevi bir durum olasiliina isaret edebilir. (5)

Lineer biiylime hizlanmasi, erken ergenligin onemli 6zelliklerinden biridir. Bu nedenle boy, agirlik, biiyiime hizi (cm / yil)
ve VKi belgelenmelidir. Kadinlarda, dzellikle obez veya fazla kilolu kizlarda adipoz doku ile glandiiler meme dokusunu
ayirt etmek zor olabilir, memenin dogru Tanner evrelendirmesi yapiimalidir. Erkeklerde testis hacmini belirlemek igin or-
sidometre kullanilmalidir. 4 ml'den fazla hacim pubertal gelisimi dogrular. Pubik killanma ve viicut kokusu olan erkekte
artmis testis hacmi olmamasi, periferik nedenlerin arastiriimasini gerektirmektediridir. Tek tarafli testis bliyiimesi muh-
temelen testis tiimorlerinden kaynaklanmaktadir. Norofibromatozis tip 1 ve McCune-Albright sendromu gibi spesifik
nedenleri gosterebilecek, café au lait makiilleri, ndrofibromlari aramak igin kapsamli bir inceleme yapilmalidir.

Degerlendirme:

ilk basamak testler genellikle kemik yasi, LH, FSH Testosteron/éstrojen ve tiroid fonksiyon testlerini igerir.

Kemik yas! kronolojik yastan ilerlemisse (iki standart sapmadan fazla), daha ileri testler yapiimalidir. Hormonal test,
periferik ve merkezi nedenleri ayirt eder. 0.3 IU / Lden daha yiiksek LH pubertal SPP'yi diisiindiiriir. 0.3'lin altindaki se-
viyeler periferik nedenlerin veya iyi huylu varyantlarin gostergesidir. Merkezi nedenlerden siiphe duyuluyorsa altin stan-

dart olarak kabul edilen GnRH stimiilasyon testi yapiimalidir. FSH seviyeleri sinirl faydaya sahiptir. Kadinlarda yiiksek
estradiol, erkeklerde yiiksek testosteron seviyeleri ve baskilanmig LH ve FSH periferik erken gelismisligin gostergesidir.

insan koryonik gonadotropin (hCG) seviyeleri erkek gocuklarda dikkate alinmalidir. Bazi germ hiicre tiimérleri, LH resep-
torlerini aktive eden ve testosteron iretimini artiran hCG salgilar.

PPP vakalarinda pelvik ultrasonografi kadinlarda over tiimorlerini veya kistleri tespit ederken, erkeklerde yapilan testis
ultrasonografisi ele gelmeyen Leydig hiicreli tiimorleri ortaya gikarmaktadir.

Manyetik rezonans goriintiileme, hipotalamik bir lezyonu diglamak icin SPP vakalarinda, 6zellikle erkeklerde uygulan-
malidir.

Tedavi / Yonetim
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Merkezi erken Puberte

Tedavi karari gocugun yasina ve ergenligin ilerlemesine baghdir. Cocugun hizla ilerleyen semptomlari varsa veya kemik
yas! onemli olgiide ilerlemisse, tedaviyi diisiinmek gerekir. Tedavinin temel amaci, yetiskin boyunu korumak ve buna
bagli psikososyal stresi azaltmaktir. GnRH agonistleri standart tedavidir (6) Uzun ve kisa etkili GnRH agonistlerinin
birgok farkl formiilasyonu (intranazal, intramiiskiiler ve subkutan) mevcuttur. GnRH agonist tedavisi genellikle giivenli
kabul edilir ve bildirilen 6nemli yan etkiler yoktur. En yaygin yan etkiler arasinda lokal deri reaksiyonlar (kas igi agri,
steril apseler) ve postmenapozal semptomlar (sicak basmasi) bulunur. Tedavi sirasinda, pubertal ilerlemenin, biiyiime
hizinin ve iskelet olgunlagmasinin periyodik olarak izlenmesi gereklidir.

Periferik Erken Puberte

Tedavi, seks steroidlerinin kaynaginin ortadan kaldirilmasina yoneliktir. Gonadal ve adrenal tiimérlerde cerrahi endike-
dir. Eksojen seks steroid kaynaklari belirlenirse, bunlar ortadan kaldirilmaldir. Klasik KAH, glukokortikoidlerle tedavi
edilir. McCune-Albright sendromunda, aromataz inhibitdrleri (anastrozol, letrozol) ve segici Ostrojen segici reseptor
modiilatorii (tamoksifen) kullanilarak Gstrojen sentezinin bloke edilmesiyle bir miktar fayda saglanir. Ailevi erkekte
sinirh erken ergenlik icin optimal tedavi tam olarak belirlenmemistir, ancak tercih edilen tedavi bir androjen antagonisti
(spironolakton) ve bir aromataz inhibitorii (anastrozol, testolakton) kombinasyonudur (7).

Ayirici tani
Erken ergenlik, pubertenin iyi huylu formlarindan farklilagmayi gerektirir (8).

Prematiire Telars: 12-24 ay arasi kizlarda meme dokusunun erken tek tarafli veya iki tarafli gelismesidir. iligkili baska
hicbir pubertal degisiklik yoktur. Kemik yasi, biiyiime hizi ve biyokimyasal testler normaldir. Genellikle bir diglama teshi-
sidir. Biiylimeyi ve pubertal ilerlemeyi izlemek igin sik klinik takip gereklidir.

Prematiire Adrenars: Adrenal androjenlerin erken Uretimi bu iyi huylu durumu karakterize eder. 8 yasindan 6nce pubik
veya koltuk alti killari, viicut kokusu veya akne ile kendini gosterir. Kadinlarda meme gelisimi, erkeklerde testis biiyiime-
si yoktur. Kemik yasi genellikle ileri degildir. Kremler veya jeller, adrenal timorler ve ge¢ baslangich KAH gibi androjen
kaynaklarina maruz kalmanin diglanmasi 6nemlidir.

Prematiire Menars: izole prematiire menars, 7 yasindan kiiciik kizlarda vajinal kanamanin baslangicidir. Tek bir donem
veya birka¢ dongii (3'ten az) kanama ile ortaya gikabilir ve ergenlige normal ilerleyis gosterirler. Son galismalar, yetiskin
boy iizerinde herhangi bir etkisini gostermemistir. Cinsel istismar, vajinal yabanci cisim, vulva ve vajina enfeksiyonlari
ekarte edilmelidir.

Prognoz

Tedavinin erken baslamasi genellikle yetigkin boyunun son halini korumada daha biiyiik basari ile iliskilidir. Sonuglar
faktorlere baghdir; kemik degisiminin ilerlemesi, erken ergenligin basladigi yas, tedavi baslama zamanlamasi ve siiresi
gibi (9). Tedavinin kesilmesinden sonra HPG ekseni normale doner ve bu gocuklar genellikle tedaviyi biraktiktan sonra
ergenlikte normal bir ilerleme yasarlar. Uzun vadeli endokrin, metabolik, tireme ve psikolojik sonuglar hakkinda ¢ok az
bilgi var (10). SPP'nin prognozu, nedene bagli olarak degisir.

Covid-19 ve Erken Puberte

Siddetli Solunum Sendromu Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonunun neden oldugu bir hastalik olan Coronavirus
hastali§i-2019 (COVID-19), her yastan yetiskin arasinda dlimle sonuglanan esi goriilmemis bir kiiresel saglik acil du-
rumu haline geldi yetiskin erkeklerde en yiiksek insidans ve 6liim orani bulunmaktadir. Farkli zaman dilimleri ve cografi
konumlar boyunca, COVID-19 hakkindaki mevcut kanitlar, gocuklarin diger yas gruplarina gore onemli dl¢iide daha dii-
stik bir oranda (%1 kadar diisiik) enfekte oldugunu gostermektedir.

Androjenler, akcigerlerin epitelyumu ile viriis konak hiicre flizyonunu kolaylastiran, boylece SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
duyarliigi ve siddetli COVID-19 gelisimini artiran proteaz TMPRSS2'yi (tip Il transmembran serin proteaz-2) diizenler.
Diisiik steroid hormon seviyeleri nedeniyle, prepubertal ¢ocuklar diisiik TMPRSS2 ekspresyonuna sahip olabilir ve bu
nedenle konakg hiicrelere viral girisi sinirlayabilir. Her iki cinsiyetten 10 yas ve iizerindeki ¢ocuklarda daha yiiksek
COVID-19 insidansina sahip oldugundan, adrenarsa girisinin ve androjen dretiminin viriise duyarlihgi artirabilecegini
disiindiirmektedir (11)
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Pediatrik popiilasyondaki daha diisiik insidansa ragmen, ¢cocuklar hastaliktan baska dolayli yollarla da muzdarip olmus-
tur. Psikolojik faktorler bu donemde dnemlidir. COVID-19 salgininin gocuklarin ruh saghgini ve refahini énemli dlgiide
etkilemesi muhtemeldir. Hastalik, hastalanma kaygisi ve sosyal mesafenin uzamasinin gocuklar iizerinde kalici etkileri
olabilir (12).

Okullarin kapanmasi, genis sosyal ve aile iliskilerinin aniden bozulmasi, giinliik aliskanliklarin degismesi ve ebeveyn-
lerin maddi ve diger sorunlarla ilgili endiseleri gocuklarin duygusal istikrarini ve glivenlik duygusunu etkilemis olabilir
(13). Heniiz biitiin iilkelerdeki ¢ocuklarin krize psikolojik olarak nasil tepki verdiklerine dair ok az veri vardir, ancak (14)
gelismekte olan iilkelerden gelismis iilkelere gog eden gocuklarda, 6zellikle uluslararasi evlat edinme yoluyla [35] erken
ergenlik donemindeki psikolojik faktorlerin 6nemi bildirilmistir.

Salgin siiresince okullarin kapanmasi, sedanter yasam tarzi, beslenme diizeninin degismesi, ekran siiresinin artmasi
kilo alimina neden olan faktérlerdir. italya'da Pietrobelli ve ark yaptiklari caismada, Verona'daki ii¢ haftalik karantina
sirasinda 41 obez ¢ocuk ve ergeni takip etmisler ve sebze tiiketiminde higbir degisiklik olmadigini, ancak meyve, cips,
kirmizi et ve sekerli icecek tiiketiminde artis gozlemlenmis; spor faaliyetlerinde harcanan siire haftada iki buguk saat
azalirken, uyku siresi 0,65 saat / giin artmis; en etkili veriler 4,85 sa / giin artan ekran basinda kalma siiresi olarak
saptanmis (15).

Yakin zamanda elektromanyetik alanlara maruz kalmanin melatonin iizerindeki etkilerini arastiran bir dizi ¢aligma vardir.
Simiile edilmis elektromanyetik alanlara maruz kalma, in vitro olarak izole pinealektositler tarafindan azalmig melatonin
iiretiminin yani sira azalmis pineal ve plazma melatonin ve onun idrar metabolitleri ile iliskilendirilmistir (16). Cocuklarin
televizyon ekranina maruz kalmasiyla iliskili tiriner melatonin konsantrasyonunda diisiis olur (17). Elektronik cihazlarin
daha fazla kullaniminin melatonin seviyelerinde bir azalmaya yol agmasi ve bunun da daha erken yasta pubertal gelisi-
min baglamasina neden olan endokrin degisiklikleri tetiklemesi makuldiir (18).

Yeni teshis edilmis santral erken puberte insidansinin ve daha 6nce teshis edilmis hastalarda COVID-19 igin italyan
karantinasi sirasinda ve sonrasinda pubertal ilerleme oraninin geriye doniik bir degerlendirmesinde onceki yillara gore
karantina sirasinda ve sonrasinda yeni tani konulan SPP insidansinin artti§ini ve daha once yavas ilerleyen puberte ile
takip ettikleri hastalarda hizli pubertal ilerleme oranini gostermektedir (19).

VKi ve elektronik cihazlarin kullanimi gibi tetikleyici gevresel faktorlerin karantina sirasinda arttigini, degisen psikolojik
durumun puberte zamanlamasina ve/veya temposuna katkida bulunan faktorler olabilir.
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COVID Doneminde Tiroid Acillerine Yaklagim

Uzm. Dr. Zehra Yavas Abali
Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Endokrinolojisi ve Diyabet, istanbul, Tiirkiye

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu bir hastalik olarak ilk kez 2019 yili sonunda
Cin'de tanimlanmis ve giiniimiizde hala devam eden kiiresel bir salgina neden olmustur.

Cocuk ve ergenlerde COVID-19 yonetiminde destek tedavi yaklasimlan birgok vakada yeterli olmaktadir. Bunun yaninda
pediyatrik yag doneminde hastaliga bagh en 6nemli komplikasyon gocukluk ¢agi multisistem inflamatuvar sendrom
(MIS-C) ile ilgili veriler her gecen giin artmaktadir. Hastaligin dogrudan etkileri yaninda, toplum yasamindaki kisitla-
malar ve sosyal, psikolojik, ekonomik etkileri nedeniyle sik karsilastigimiz hastaliklarin degerlendirme, tani ve tedavi
prosediirlerinde aksamalara bagli sorunlar goriilebilmektedir.

Tiroid fonksiyon bozuklugu ve tiroid bezi hastaliklari, taninin biiyiik 6lciide biyokimyasal testlere ve goriintiilemelere
bagh oldugu ve ¢ogunlukla ayaktan izlem ve tedavinin yeterli oldugu hastaliklardir. COVID-19 pandemisi sirasinda ayak-
tan izlemin aksadigi durumlarla karsilasilabilmektedir. Bunun yaninda, COVID-19'un tiroid lizerindeki etkisine iligkin
veriler yetersiz olmakla birlikte viriisiin hastalik mekanizmasinda rol alan ACE2 reseptorleri tiroidde de bulunur (1).
Ayrica, MIS-C gibi kritik hastalik tablosunda hipotalamus-hipofiz-tiroid ekseninde goriilen degisikliklerin bilinmesi de
onem arz etmektedir (2).

Bu konusmada, ¢ocukluk ¢aginda goriilen tiroid hastaliklari ile COVID-19 iliskisi ve SARS-CoV-2 virtisiiniin tiroid doku-
sundaki etkilerinin giincel literatiir esiliginde tartisilmasi hedeflenmektedir.

Dogumsal hipotiroidi

Dogumsal hipotiroidi taramasi ve sonuglarin acilen degerlendirilmesi; tani ve tedavinin gecikmesini onlemek i¢in tara-
ma programinin COVID-19 doneminde de 6zel bir dikkatle sirdiiriilmesi cok 6nemlidir. Tedavi baslanan yenidoganlarin
tiroid fonksiyonlarinin 6zellikle yagamin ilk aylarinda dikkatli ve diizenli olarak izlemi gereklidir (3). Uygun izolasyon ve
enfeksiyon kontroliinii saglamak igin bagimsiz tesislerin kurulmasi veya numunelerin taginmasi ve testlerin zamaninda
yapilmasinin saglanmasi igin kurye hizmetlerinin kullaniimasi gibi onlemlerin gerekebilecegi bildirilmektedir. Kriz orta-
minda dahi, yenidoganlarda dogumsal hipotiroidi taramasi aksamamali ve sonugclar acil olarak degerlendirilip gereken
olgularda tedavi bir an 6nce baslanmalidir.

Otoimmun tiroid hastaliklari

Edinsel hipotiroidi ve hipertiroidi siklikla otoimmiin nedenlere bagh gelismektedir. Hashimoto tiroiditi ve Graves has-
taliginin patogenezinde genetik faktorlerin etkisi daha belirgin olmakla birlikte, parvoviriis, EBV ve hepatit C gibi viral
enfeksiyonlarin bu hastaliklarda tetikleyici rolii olabildigi bilinmektedir (4). Benzer sekilde SARS-CoV-2 viriisiiniin de bu
hastaliklarin tetikleyicisi olabilecegine dair gozlemler bulunmaktadir.

Otoimmiin tiroid hastaligi olan olgularin SARS-CoV-2 enfeksiyonu dahil olmak iizere viral hastaliklara yakalanma konu-
sunda daha duyarli olduklarina veya daha ciddi COVID-19 gegirme riskine dair kanit yoktur. Cocukluk ¢caginda neredeyse
hi¢ karsilagsmadigimiz Graves oftalmopatisi nedeniyle aktif olarak immiinosupresif tedavi alan hastalarin daha agir
COVID-19 gegirme riskinin olabilecedi ongoriilmektedir.

Hipotiroidi
COVID-19 krizi sirasinda hipotiroidinin tani ve tedavisi igin bir degisiklik dnerilmemektedir (5). Hastalarin kullanmakta
olduklari tedaviye ayni doz ve sekilde devam etmesi onerilir. Diizenli biyokimyasal analiz yapma olanaginin azaldigi do-

nemlerde, yakinmasi olan veya viicut agirliginda belirgin degisikleri olan hastalarda serbest T4 ve TSH analizi yapiimasi
ve doz diizenlenmesi gerekebilir.

Hipertiroidi

Tiroid fonksiyonlari kontrol altinda olmayan tirotoksikozlu hastalarda, enfeksiyona baglh komplikasyon riskinin (tiroid
firtinasi gibi) daha yiiksek olabilecegi dngoriilmektedir (6). Bu nedenle, tiroid disfonksiyonu olan olgularin komplikas-
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yon riskini azaltmak igin tedavilerini diizenli kullanmalari 6zellikle vurgulanmalidir.

Hipertiroidi tedavisinde kullanilan metimazol gibi ilaglarin enfeksiyon riskini artirdigina dair kanit yoktur. Antitiroid te-
davi alan hastalarin COVID-19 ile etkilenme veya enfeksiyon halinde daha ciddi hastalik gelistirme riskinin arttigi diisi-
nilmemektedir.

Antitiroid tedavi kullanmakta olan hipertiroidili hastalar, agraniilositoz riski agisindan bilgilendirilmelidir. Agraniilosi-
tozun COVID-19'da da gozlenen bogaz agrisi ve ates gibi belirtilerinin olmasi nedeniyle bu konuda dikkatli olunmalidir.

SARS-CoV-2 ile iligkili subakut tiroidit

Subakut tiroidit (graniilomatoz tiroidit, De Quervain tiroiditi) daha sik erigkin yas gurubunda goriilen, solunum yolu en-
feksiyonlarina bagli gelisen, boyun 6n bolgesinde birden ortaya ¢ikan siddetli agri, halsizlik, yorgunluk, ates belirtileri ile
ortaya cikan bir hipertirodi tablosudur. Palpasyonda sert ve agrili tiroid dokusu ile hipertiroidi bulgulari ve belirgin sedi-
mentasyon yiiksekligi ile hastaligin tanisi oldukga kolaydir. Cocukluk ¢aginda oldukga nadir goriiltir. SARS-CoV-2 viriisii-
niin tiroid dokusunda bulunan ACE2 reseptorleri araciligi ile subakut tiroidit tablosuna neden oldugu gosterilmistir (7).

Cocuk hekimlerinin gok da asina olmadigi bu hastaliin 6zellikle ergenlerde de goriilebilecedi unutulmamalidir. Boyun
bolgesindeki agrinin yayihm gosterebilmesi nedeniyle bogaz ve gogiis agrisi ile karismasi, inflamasyon bulgularinin
gecirilmekte olan COViD-19'a baglanmasi nedeniyle tanida gecikmeler yasanabilir. Yakinmalar konusunda farkindaligin
artmasi ve gerekli vakalarda tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Tiroid kanseri

Radyoaktif iyot tedavisi almis veya daha dnce tiroid cerrahisi olan hastalarin SARS-CoV-2 viriisii dahil herhangi bir viriis-
le enfeksiyon riskinin yiiksek olduguna dair kanit bulunmamaktadir.

COVID-19'un hipotalamus-hipofiz-tiroid eksenine etkisi

Sistemik hastaliklarin diisiik T3 sendromu veya tiroid disi hastalik (non-thyroidal illness) ile iligkili oldugu bilinmektedir
(8). Siddetli COVID-19 enfeksiyonunun, dzellikle ates ve alt solunum yolu tutulumu oldugunda bdyle bir durum olus-
turmasi beklenmektedir. Bu nedenle, subakut tiroidit diistindiiren hipertirodi bulgulari yoksa, akut hastalik durumunda
tiroid disfonksiyonu igin rutin taramanin yapilmasi 6nerilmemektedir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kraniyal sinir tutulumu ile seyredebildigi ve sinir sistemini etkiledigi bildirilmistir (9). CO-
VID-19'un akut hastalik tablosu geriledikten sonra potansiyel olarak santral hipotiroidiye yol agan hipotalamit agisindan
degerlendirmenin gerekliligine dair ileri caligmalara gerek vardir (10).

Sonug olarak, ozellikle dogumsal hipotiroidi tarama programi olmak iizere tiroid hastaliklari ile saglik hizmetlerinin
aksamadan devam ettirilmesi ve COVID-19 iliskili tiroid disfonksiyonu agisindan ¢ocuk hekimlerinin de farkindaliginin
olmasi énemlidir.
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Optimizing Oxygenation Of The Extremely Premature infant During The First Few Minutes Of Life :
Start Low Or High

Prof. Dr. Ola D Saugstad, MD, PhD

The dictohomy of oxygen is well known, especially in neonatology. Oxygen is critical to life, however, excess may lead
to oxidative stress and injury of a number of organs. The preterm and especially the immature newborn infants are
more vulnerable to oxidative stress than term infants due to a lower defence against oxidative stress. In addition,
these infants are more often exposed to oxygen and inflammation than term counterparts enhancing oxidative stress
further. Although the potential negative effects of prolonged oxygen exposure on premature infants has been known
for 70 years, only the last 20-25 years it has been acknowledged that even a brief exposure to oxygen immediately
after birth may have lifelong consequences. These findings prompted a renewed interest in the natural development
of oxygenation in healthy newly born infants and subsequently several authors published development of the oxygen
saturation (Sp02) in normal healthy term and near term infants the first few minutes of life.

In 2010 the International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) published new recommendations for oxygena-
ting preterm newborn infants < 32 weeks gestational age in need of positive pressure ventilation (PPV) in the delivery
room.

ILCOR did not recommend any initial FiO2 or how to reach the target within a certain time frame. Further, the target
was not clearly defined. In 2020 the recommendations were changed to: “Start with 21-30% oxygen for all preterm
infants < 35 weeks."

Although initial Fi0O2 now is defined, the target and how to reach a target by increasing or decreasing FiO2 is still not
fully known.

In premature infants < 32 weeks in need of PPV in the delivery room it is necessary to define
1) Theinitial Fi02.

2) The target Sp02 within a certain time frame

3) How to titrate to reach the optimal Sp02?

4) The association between bradycardia, Sp02, and outcome

Data regarding these 4 questions are summarized and will be presented. Practical recommendations for oxygenation
the first 10 minutes of life in very preterm infants < 32 weeks GA are presented and discussed.
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SARS-Cov-2 iligkili Multisistem Enflamatuar Sendrom
Dog. Dr. 0zge Pamukgu

SARS-Cov-2 son bir yildir tiim diinyayi tehdit etmekte erigkinlerde interstisyel pnomoni yaparak oliimlere yol agarken
cocuklarda daha benign seyirlidir. ilk kez ingiltere ‘de Mart 2020 yilinda COVID iliskili bir Kawasaki vakasi raporlanmis,
sonrasinda tiim diinyada Kawasaki, Kawasaki benzeri vakalarda bir artis gozlenmistir. Yeni goriilen bu vakalarda klasik
Kawasaki en farkl olarak yas grubu daha yiiksek, miyokard tutlumlari daha on planda, klasik tedaviye yanit daha dii-
siik, daha direngli Kawasaki sok sendromu ve Makrofaj aktivasyon sendromu kriterleri tagimaktaydilar. Bunun iizerine
klinisyenler karsi karsiya olduklari bu tablonun yeni bir tablo oldugunu soyleyerek: Pediatric inflammatory multisystem
syndrome (PIMS) (UK) veya Multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C) (USA) olarak adlandirmiglardir.
Multisistem inflamatuar sendrom tanist igin: olguda ve/veya yakin gevresinde aktif COVID-19 veya son 6 hafta ierisinde
COVID-19 gegirme dykiisii veya temas Oykiisii olmali, olgunun atesi olmali (CDC ye gére 1 giin, WHO ya gore >3 giin), enf-
lamasyonla iligkili en az bir laboratuar bulgusu olmalidir. Hastada ayrica 2 veya daha fazla sistem tutulumu (kardiyak,
cilt, gastrointestinal, norolojik, hematolojik, renal, solunum sistemi) olmalidir. En sik tutulan iki sistem kardiyovaskiiler
ve gastrointestinal sistemdir. Hastalar klinik siddetine gore hafif orta ve agir olarak siniflanmakta tedavi de buna gore
verilmektedir. Hafif olan gruba IVIG 2g/kg/giin, steroid 2mg/kg/giin verilirken Orta ve Agir gruplarda Steroid dozu 10-
30mg/kg a kadar arttirilir. 1VIG ve steroide yanitsiz direngli vakalarda immunmodiilator kullanilabilir, plasmaferez yapi-
labilir. COVID iligkili MIS-C sendromu yeni tanimlanan bir hastalik olup tiim klinisyenler bu konuda bilgilendirilmelidir.




8. MARMARA - * "OracaniisTi KosuLLarpa
PeDIATRI Konenesi Cocuk SagLiGi

-DlJltaI Hl:mgre- . 20-21 SUBAT 2021

Olagandisi Durumlarda Geciken Tanilar ve Ertelenen Girigimler
Prof. Dr. Ziilal Ulger Tutar

Covid-19 pandemisi gibi olagandisi durumlarda, 6zellikle kritik konjenital kalp hastaligi(KKH) olan ¢ocuklarin gecikme
olmaksizin erken donemde tani almasi ve gerekli tedavinin zamaninda, uygulanmasi hayati 6neme sahiptir. Konjenital
kalp hastaliklari (KKH) yenidogan doneminde goriilen en sik malformasyon grubudur ve sikligi 1.000 canli dogumda
6-8 arasinda degismektedir. Bu grup iginde selim anomalilerden, bebegin yasayabilmesi igin erken tani ve tedavinin
gerekli oldugu agir anomalilere kadar degisen bir hastalik yelpazesi bulunmaktadir. AGir anomalilerden olusan alt gruba
kritik KKH denilmektedir ve sikligi 1.2/1.000 canli dogumdur. Tani konulmada gecikilmesi durumunda yiiksek mortalite
ve morbidite ile birlikteligi olan bu olgular ne yazik ki bebek taburcu olana kadar bulgu vermeyebilir. Antenatal tani im-
kanlarinin artmasi ve postnatal donemde pulse oksimetre ile KKH tarama programinin yayginlastiriimasi ile yenidogan
bebekler semptomatik hale gelmeden tani konulma oranlari artmistir.

Tiirkiye'de 2019 yili TUIK verilerine bakildiginda yillik canl dogum sayisi, 1.183.652'dir. Kabaca dogumsal kalp anomalisi
goriilme sikhdi %1 olarak distiniildigiinde, bu bebeklerin yaklagik 11.000 kadarinda dogumsal kalp anomalisi bulundu-
gu sonucuna varilabilir. Bunlarin da %25’ i, yani 2750 bebegin hayatinin ilk yilinda invaziv tedaviye gereksinim duyacagi
hesaplanabilir. Ayni istatistige bakildiginda 2019 yilinda bebek 6lim hizinin % 9.1 oldugu ve 10.771 bebegin hayatini
kaybettigi goriilmektedir. Kayseri ilinde gergeklestirilen bir ¢calismada bebek oliimlerinin yaklagik %10 kadarinin kalp
hastaliklari nedeniyle gerceklestigi hesaba katildi§inda, her yil yaklasik 1100 kadar bebegin kritik dogumsal kalp hasta-
lig1 nedeniyle hayatini kaybettigi gibi bir sonuca ulagmak miimkiin olabilir. Cir-
culation dergisinde J.G. Harold ve ark. tarafindan 2014 yilinda yayinlanan makalede, kritik dogumsal kalp anomalile-
rinin taranmasinda 7 ana hedef tanimlanmistir. Bunlar: 1. Hipoplastik sol kalp sendromu, 2. Pulmoner atrezi, 3. Fallot
tetralojisi, 4. Total pulmoner venoz doniig anomalisi, 5. Biiyiik arterlerin transpozisyonu, 6. Trikiispit atrezisi, 7. Trunkus
arteriozus'dur.

Olagandisi durumlarda, kardiyak kateterizasyon ve invaziv girigimlerin, cerrahi girisim gerektirecek hastalarin, elektro-
fizyolojik calisma, pace-maker/ICD implantasyonu ve ablasyon islemlerinin 6ncelige gore siralanmasi ve ertelenebile-
cek operasyonlar tablo 1, 2 ve 3 de gosterilmistir.

Tablo 1. Olagandisi durumlarda kardiyak kateterizasyon ve girisimsel islemlerin oncelik siralamasi ve ertelenebilecek

islemler
ACIL/ERKEN GIRISIMLER; YARI ELEKTIF GIRISIMLER; ELEKTIF GIRISIMLER;
Hemen veya bir-iki hafta iginde 1-3 ay igerisinde 3-b aydan daha fazla bekleyebilir

- Perikandiyosentez - Pulmoner ven stendau; PH ve S kalp yetersiaii - Sekundum ASD kapatimass; asemptomatik, PH yok
- BATT'da balon atrial septostomi, - Genig PDA; KY, gelisme geriligi veya PH'li - VSO kapatimasy; asemptomatik, PH olmayan, »1 yay
- H3KS'da atrial septal dekompresyon - Genig VSD; KY, gelime geriligi veya PH' - PDAkapatimasi, kiigik, KKY ve PH yok,
- ECMO atinda atral septal dekompresyon - AZIr AS; semptomatik veya ciddi LVH - Orta derece 5
- Hemopeizili hastada AP kollateral okluzyonu - Afir PS; siyanotik veya semptomatik - Ortaderecede AS
- Dukdal stent; POA bajmh siyanotik kalp hastabn = A@ir Ao koarktasyonu: Gnemli HT ve ciddi LvH - tPVR gerektirecek post-operatif PY
- RVOT balon veya stent; siyanotik/semptomatik - Semptomatik vendz veya arteriel okluzyon - Fontan Gncesi tam amagh kateter
- Kritik AS/PS"de halon dilatasyonu - IPVR gerektiren conduit dadif ve sistemik RV bauner - Kalp transplanh sonras nutin iflem hiyopsis
- BnSvs'da kapak perforasyonu - Glenn dnced tamsal kalp kateteri
- Semptomatik bebek/prematiirede PDA kapatma
- (KT erken dinem/akut rejeksiyonda biopsi

BATT: Biiyiik arterlerin tam transpozisyonu, HSKS: Hipoplastik sol kalp sendromu, ECMO: Extra-corporeal membrane oxy-
genation, AP: aorto-pulmoner, YD: yenidogan, AS: Aort stenozu, PS: Pulmoner stenoz, PA/IVS; Intakt ventrikiiler septumlu
pulmoner atrezi, OKT: Ortotopik kalp transplantasyonu, PH: pulmoner hipertansiyon, KKY: Kalp yetersizligi, HT; hipertansi-
yon, LVH: sol ventrikiil hipetrtrofisi, PY: Pulmoner yetersizlik
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Tablo 2. Olagandisi durumlarda cerrahi girisim gerektirecek hastalarin oncelige gore siralanmasi ve ertelenebilecek
operasyonlar

ACIL/ERKEN CERRAHi;
Hemen veya bir-iki hafta iginde
- Perikardiyal tamponad drenaji
- Duktus bagimli sistemik dolagimli YD (1AA,
HLHS, kritik KOA, kritik AS vb)

- Duktus bagimh pulmoner dolagimli YD (PA-

VSD, PA-IVS, PA-Univentrikiiler kalp)

- Basit BATT
- Obstruktif TPVDA

- Agir hipoksik siyanotik KKH

- Agrr Shone kompleksli yenidogan

- Pretermde cok genis PDA

- Postoperatif komplikasyon ve revizyon
- ECMO/assist device gereksinimi

YARI ELEKTIF CERRAHI;
1-3 ay icerisinde

- Non-obstruktif TAPVD

- Genig VSD ve PH'lu BAT

- Trunkus arteriosus

- AP window

- Komplet AV septal defekt

- Spell dykisii olan Fallot tetralojisi

- Pulmoner banding gereken fonksiyonel tek

ventrikiil

- VSD-PH; medikal tedaviye yanitsiz KKY olan
- PDA; PH ve kalp yetersizlifi olan bebek

- Kontrol edilemeyen enfektif endokardit

- Yiiksek riskli kardiyak timédr vakalar

ELEKTIF;

- Sekundum/siniis venosus ASD kapatilmas

- Parsiyel/intermediate AV septal defekt onarimi

- VSD kapatilmasi; gelismesi normal, PH olmayan, bol
sant veya AY nedeniyle endikasyonu olanlar

- Asemptomatik Fallot tetralojisi

- Subaortik ridge rezeksiyonu; hafif darlik ve eser-
hafif AY nedeniyle

- Glenn operasyonu

- Fontana tamamlama
Derin hipoksisi olmayan kompleks BAT
operasyonlari

- OKT - Ciddi LVOT obstriiksiyonlari; semptomatik veya
LVH var

- HSKS kapsamli stage Il

YD: yenidogan, IAA: “Interrupted” aort arkusu, KOA: koarktasyon, AS: Aort stenozu, PA: Pulmoner atrezi, BAT: biiyiik arter
tam transpozisyonu, TPVDA: Total pulmoner venéz doniis anomalisi, ECMO: Extra-corporeal membrane oxygenation, OKT:
Ortotopik kalp transplantasyonu, PH: pulmoner hipertansiyon, AP: Aorto-pulmoner, AV: Atriyoventrikiiler, KKY: konjestif
kalp yetersizligi, LVOT: Sol ventrikiil ¢ikim yolu, LVH: sol ventrikiil hipettrofisi, AY: Aort yetersizligi

Tablo 3. Olagandisi durumlarda EFC, pace-maker/ICD implantasyonu ve ablasyon iglemlerinin dncelik siralamasi ve
ertelenecek islemler

ACIL/ERKEN GIRISIMLER;
Hemen veya bir-lki hafta icinde

- Gecici kalp pill implantasyonu
- 1CD ve kalio pacemaker implantasyonu
- Transkateter ablasyon:

3. Hemodinamiyi bozan ilaca direncli inatg SVT ve VT

b. Senkop/kardiyak arrest dykisd olan WPW sendromu
- Enfekslyon nedeniyle yapilacak lead/cihaz ekstraksiyonu
- Kardiyoversiyon [+/-TEE)

YARI ELEKTIF GIRISIMLER;
1-3ay icerisinde
- Ug aylik dmri kalmig pacemaker bataryasinin degisimi Stabil aritmilerdeki kateter ablasyonlar
- Medikal tedaviye direngli olan hemodinamiyi bozmayan  EESRELIF IR
SVT /VT ablasyonu Tilt Testi

ELEKTIF GIRISIMLER;

EFC: Elektrofizyolojik ¢alisma, ICD: implantable cardioverter defibrillator, SVT: Supraventrikiiler tagikardi, VT: Ventrikiiler
tasikardi, WPW: Wolff Parkinson White sendromu, TEE: trans6zofajial ekokardiyografi

Tani ve tedavideki ilerlemelere ragmen, konjenital malformasyonlar i¢inde kardiyovaskiiler anormallikler giiniimiizde
bebek mortalitesinin en sik nedenidir. Bu nedenle erken tani ve zamaninda miidahale, 6zellikle pandemi gibi olagandisi
durumlarda KKH'yebagli morbidite, mortalite oraninin ve saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasi agisindan dnemlidir.
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Akilci ilag Kullanimi
Prof. Dr. ibrahim Gokge

Tim diinyada yanlis, gereksiz, etkisiz ve yiiksek maliyetli ila¢ kullanimi gesitli boyutlarda sorunlara neden olmaktadir.
Bu etkiler arasinda hastalik ve 6liim oranlarinda artis olmasi, ilaglarin yan etki riskinin artmasi, kaynaklarin yanls tiike-
tilmesiyle sonugta temel ilaglara bile ulasilabilirligin azalmasi, acil ve temel ilaglara karsi gelisebilecek dirence dayal
olarak, tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasi sayilabilir. Bu nedenlerden dolayi diinyada gesitli ¢oziim yollari
iiretilmeye, gelistiriimeye caligilmistir. Bu baglamda diinyada “Akilci ilag Kullanimi (AIK)” ¢alismalari baslatilimistir.

1985 yilinda Nairobi'de yapilan DSO toplantisi AiK calismalari igin baslangig sayilmaktadir. AiK, DSO tarafindan; kisilerin
klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en diisiik maliyette ve kolayca ulasa-
bilmeleri olarak tanimlanmistir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin tahminlerine gore, ilaglarin % 50'sinden fazlasi uygun olmayan sekilde recetelenmekte, temin
edilmekte veya satilmaktadir. Tim hastalarin yarisi da ilaglarini dogru sekilde kullanamamaktadir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yanhs ve gereksiz ila¢ kullanimi halk saghigini etkileyen ciddi bir sorundur. Akilci
olmayan ilag kullanimi hastalarin tedaviye uyuncunun azalmasina, ilag etkilesimlerine, bazi ilaglara karsi direng gelis-
mesine, hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina, advers olay goriilme sikhginin artmasina, tedavi maliyetlerinin
artmasina neden olur.

Bir endikasyon icin uygun ilag, etkililik, giivenlik, uygunluk ve maliyet kriterleri dikkate alinmigsa akilci olarak segilebilir.

Akilcr ilag Kullaniminin saglanmasi konusunda farkindaligin olusturulmasi ve toplum bilincinin artirimasinda hekim,
eczacl, hemsire, diger saglik personeli, hasta/ hasta yakini, sektor, diizenleyici otorite, meslek orgiitleri ve diger (Medya,
Akademi vb.) gruplar sorumluluk sahibi taraflar olarak sayilabilir.

Akilci ilag kullanimi, 6ncelikli olarak halkin saghgini ve toplumun gikarini gozetir. Akilci ilag kullaniminin saglanabilme-
siicin agagidaki hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir:

«  Oncelikle hastanin probleminin tanimlanmasi, yani hekim tarafindan dogru teshisin konulmasi gerekmektedir.
Buna paralel olarak, ilach veya ilagsiz, etkili ve giivenilir tedavinin tanimlanmasi, eger ilagla tedavi uygulanacaksa,
uygun ilaglarin segimi, her bir ilag i¢in uygun dozun ve uygulama siiresinin belirlenmesi ve uygun recetenin yazil-
masi basamaklari izlenmelidir. Bu agamada onaylanmis, giincel tani ve tedavi kilavuzlar esas alinmalidir.

 Kullanilmakta olan ve en son kullanilan ilaglar, hastanin alerjik durumlari sorgulanmali ve hasta tarafindan belirtil-
melidir.

« llaglarin nasil, hangi dozda, hangi siklikta (giinde 2 defa, 12 saat arayla), ne kadar siire (kag giin) kullanilacag
ve hangi kosullarda saklanacagi hastaya tam olarak anlatiimali ve hasta/hasta yakini tarafindan eksiksiz olarak
uygulanmalidir.

» Hasta/hasta yakini ilacin olasi yan etkileri, ilacin besin ve ilag etkilesimleri konusunda bilgilendirilmelidir. Bu du-
rum hasta/hasta yakini tarafindan da sorgulanmalidir.

« llaglar kullanma talimatinda belirtilen sekilde saklanmalidir. Uygun olmayan saklama kosullarinda ilaglarin kimya-
sal yapilarinda bozulma olabilecegi yani etkisini kaybedebilecegdi hatta istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikabilecegi,
zehirlenmelerin olusabilecegdi unutulmamalidir.

» Buzdolabinda saklanmasi gereken ilaglar kesinlikle buzlukta saklanmamali ve dondurulmamalidir.

» Hamilelik ve emzirme doneminde, gocuklarda, yashlarda, bobrek ve karaciger yetmezligi olan hastalarda, kronik
hastaligi olanlarda, ilag alerjisi oykiisii olanlarda ilag kullanimi konusunda daha dikkatli olunmahdir.

« llag; hekimin veya eczacinin 6nerisi disinda; gignenerek, kirllarak, boliinerek veya suda ¢éziilerek kullanilmamal-
dir. Unutmayiniz ki her ilag buna uygun olarak retilmemistir.
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« llaglar gocuklarin géremeyecedi, ulagsamayacagi yerlerde, isiktan ve nemden korunarak ve ambalajinda saklanma-
hdur.

« ilac, hekiminiz tarafindan onerilen siire boyunca kullanilmalidir. ilag kullanimi yarida kesilmemeli, hekime danis-
madan doz degisikligine gidilmemelidir.

» Doz atlamamaya ve ilaci hekimin onerdigi sekilde almaya 6zen gosterilmelidir.
« llag disi gida takviyesi, bitkisel iriin gibi tedaviye yonelik diger iiriinlerin bilingsiz kullanimindan kaginilmalidir.

» Kesilmis veya agilmis ambalajlar satin alinmamali, son kullanma tarihi gegmis olan ilaglar kesinlikle kullaniima-
malidir.

Kaynak: http://www.akilciilac.gov.tr/
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Covid-19 Pandemisinde Okul Kapatma Uygulamalari, Gocuk Saghgi Uzerine Etkileri
Dog. Dr. Bahar Kural

COVID-19'un yayilimini yavaglatmak amaciyla, diinyanin birgok yerinde 6zel egitim kurumlari dahil olmak iizere, okullar
kapatilmis ve yiizyiize egitime ara verilmistir. Bu durum tiim diinyadaki 6grencilerin yaklasik %90'ini etkilemistir. Tah-
minen 1.5 milyar gocuk ve geng-okula gidememektedirler. Gevrimici (online) siniflar, evde egitim gibi alternatif egtim
modelleri hizla gelistirilmistir. Ancak gelismekte olan iilkelerde, tiim 6grencilerin bu tip egitim modellerine ulagsmalari
miimkiin olmamaktadir. Egitimdeki esitsizligin artmasi COVID-19 pandemisinin en dénemli sonuglarindan biri olarak
degerlendirilmektedir. Birlegmis Milletler'in Siirdiriilebilir Kalkinma Hedeflerinden dordiinciisii olan, nitelikli egitimin
saglanmasi, pandemi sartlarinda miimkiin olamamaktadir.

Okul kapatma uygulamalarinin gocuk saglig iizerinde zincirleme etkiye sebep olacagi diisiinilmektedir. Cocuklarin
evde olmasi, egitim desteginin evde saglanmasi, ebeveynler lizerindeki baskiyi arttirabilmektedir. COVID-19 pandemisi
nedeniyle sokaga ¢ikma yasaklari aile rutinlerinde ve yasantisinda degisikliklere neden olmaktadir. Dogal veya insan
kaynakl afetler gibi ciddi sikinti donemleri, yetiskin ruh saghgi ve ebeveyn madde kullanim sorunlari igin risk olustur-
maktadir.

Ani baslayan okul kapatmalari, alternatif cocuk bakimi segeneklerinin yoklugunda, caligan ebeveynlerin ¢ocuklarini
yalniz birakmasina sebep olabilmektedir. Cocuk bakiminda artan zorluklar, cocuklarin yeterince takip edilememesi riskli
davranislarin (akran baskisina maruz kalma ve madde bagimhihgi gibi) artisi ile sonuglanabilmektedir. Cocuk ihmal ve
istismarinin ve gocuk isciliginin arttigina dair kanitlar bulunmaktadir. Pandemi siiresinde ev kazalarinda da artis oldugu
bildirilmistir.

Okullarin, is yerlerinin ve kamusal alanlarin kapatiimasi kiiresel olarak sosyal refah ve ekonomi agisindan 6nemli sonug-
lar dogurmaktadir. Hane halki gelirinin azalmasi ve okulda yapilan 6giiniin kaybi nedeniyle 6zellikle yoksul hanelerdeki
cocuklarin beslenme durumunun kétiilesmesi beklenmektedir. Ulkemizde kiz gocuklarinda okullasma orani diistiigiin-
de, adolesan evlilik sikhginin arttigr gozlenmektedir. Okullarin kapatilmasi ile erken yas evliliklerinin, adolesan gebelik-
lerin artabilecedi ongoriilmektedir.

Okul kapatmalari sonrasinda dijital ve sosyal medyanin egitim, iletisim ve eglence amagcli kullanimi artmistir. Dijital
medyada gegirilen zamanin artisl, uyku kalitesini, dikkat siiresini ve 6grenmeyi kotii yonde etkilemektedir. Cocuklarda
obezite ve depresyon sikliginda artisla birlikte siber zorbalik ve mahremiyet ihlali riski artmaktadir.

Cevrimici 6grenme ile artan dijital ekran siiresi, yakin mesafeden ¢alismak (okumak, ders ¢alismak, yazmak, ddev yap-
mak, televizyon izlemek veya video oyunlari oynamak vb.) ve dis mekan aktivitelerinin azalmasi, gocuklarda miyopi bas-
langici ve ilerlemesi ile iliskili bulunmustur. Aragtirmalar, gocuklarin okulda olmadiklarinda fiziksel olarak daha az aktif
olduklarini, daha kotii uyku hijyenine sahip olduklarini ve ekranoniinde daha fazla zaman gegirdiklerini gostermektedir.
Fiziksel aktivite saghgin korunmasi igin gereklidir. COVID-19 doneminde aktivitesi azalan gocuklarin fiziksel ve ruhsal
saghginin risk altinda oldugu disiinilmektedir.

Okullar ¢ocuklarin akranlari ile en sik etkilesim halinde oldugu merkezlerdir. Okullar kapatildiginda, birgok ¢ocuk ve
geng, 6grenme ve gelisim igin gerekli olan sosyal temastan mahrum kalmaktadirlar. Arastirmalar, salgin dénemlerinde
caresizlik, yalnizlik ve sevdiklerinden ayrilma korkusunun kisilerde yaygin oldugu gosterilmistir. Uzun siireli stresin, can
sikintisinin, sosyal izolasyonunve agik havada oyun oynamamanin gocuklarda kaygi ve hatta depresyon gibi ruh saghg
sorunlarini tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir. Okul rutinleri, ruh saghgi sorunlari olan genglere destek saglamaktadir.
Konusma terapileri, sosyal beceri gruplari ve 6zel egitim kurumlari pandemi doneminde kapatildigindan, 6zel ihtiyaglari
olan ¢ocuklara da bu donemde yeterince destek verilememistir.

Bulasici hastaliklarin kontroliinde saglik ve egitim sektdriiniin uyum iginde ¢alismasinin 6nemi bu donemde daha da
iyi anlagilmistir. Asilar ve taramalar gibi saglik hizmetlerini igeren okul saghigi uygulamalari gocuklarin saghginin ko-
runmasinda ve gelistiriimesinde onemli bir rol oynamaktadir. Okullarin kapatilmasi ¢ocuklarin bu hizmete erigimini
gliclestirmistir
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COVID-19 pandemisi kontrol altina alinana ve okullar agilana dek uzaktan 6grenmenin desteklenmesine ve 6grenimin
sirekliliginin saglanmasina yonelik politikalarin olugturulmasi onerilmektedir. Kisitlamalar g6z oniinde bulundurularak
ogrenme hedeflerindeki dnceliklerin belirlenmesi ve miifredatin gozden gegirilmesi ile akademik basari ve ruhsal saglk
arasinda iyi bir denge saglanmasinin miimkiin olacagi dusiinilmektedir. Okul kapatma uygulamalarinin yakin ve uzak
ddnem toplumsal ve ekonomik etkilerinin incelenmesi ve buna yonelik miidahale yontemlerinin gelistirilmesi 6nerilmek-
tedir.

Kaynaklar
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Anne Siitii, Emzirme ve Covid-19
Prof. Dr. Nalan Karabayir

Aralik 2019'da Cin'den baslayarak tiim diinyaya yayilan Covid-19 yasamin her evresini etkileyen bir enfeksiyondur. Kiigiik
cocuklarin gogunda asemptomatik ya da hafif siddette seyrettigi bildirilen Covid-19 enfeksiyonuna yakalanan gebe ve
cocuk sayisi giderek artmaktadir. Hem anne hem de bebek igin kisa ve uzun vadede pek ¢ok olumlu etkisi olan anne
siitiiniin olaganiistii kosullarda saghgin korunmasi ve siirdiiriilmesinde etkisi biiyiiktiir. Essiz besleyici 6zelligi yani sira
icerdigi biyoaktif maddeler, immiin sistemi diizenleyen faktorler ve antienflamatuvar maddeler bebegi enfeksiyonlardan
korumaktadir. Bu zamana kadar yapilan galigsmalarda anne siitiinden bebege Covid-19 enfeksiyonu bulastigi bildirilme-
mistir. Yakin zamanda yapilan bir galismada meme dokusunda SARS-CoV-2 virusunun baglamasini saglayacak reseptor
ve proteazlarin bulunmadigini dolayisiyla virusun siite gegisinin miimkiin olamayacag bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
anne siitlintin yararlarini, formiil siitle beslenmenin zararlarini hesaba katarak Covid-19 enfekte anneleri maske takma
ve el hijyeni kurallarina uyarak ten temasi, rooming-in ile anne siitiiyle beslenmeyi 6nermektedir. Saglk personelleri bu
onerilerin rehberliginde emzirmeyi baslatma ve siirdiirme konusunda anne-bebek ¢iftine destek olmalidir. Formiil siitle
beslenen bebeklerde ise temiz su, uygun hazirlama kosullarinin saglanmasi énemlidir. Ayrica kaynaklarin kisith oldugu
pandemi siirecinde aileler siit cocuklarinin dengeli ve gesitli beslenmesi konusunda bilgilendirilmelidir.
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Covidli Hastalardaki Kanama Diatezi ve Tromboza Tanisal Yaklagim ve Tedavi
Dr. Ogr. Uyesi Omer Dogru

2019 sonlarinda Gin'de ortaya ¢ikan ve kisa siirede pandemiye doniisen yeni coronaviriis enfeksiyonu Diinya Saglk
Orgiitii tarafindan COVID-19 hastaligi olarak adlandirildi. Kisa siirede biitiin diinyada yaygin mortalite, psikolojik ve
ekonomik tahribata yol agan COVID-19'un temel bulgusu solunum yetersizli§i olsa da bircok sistemi etkiledigi artik
bilinmektedir. COVID birgok hematolojik probleme yol agabilir: I1okopeni, lenfopeni, trombositopeni siklikla goriiliir. Len-
fopeni ve trombositopeni kotii prognostik bulgulardir. Ayni zamanda lenfosit sayisinin yiiksek olmasi hastaligin daha
hafif gececeginin ve semptomlarin hizli diizeleceginin bulgusudur. SARS-CoV-2 kemik iligini baskilayarak lenfopeni ve
trombositopeniye yol acabilir. Ayni zamanda trombositlere karsi gelisen otoantikor yapimina yol agarak, otoimmiin
mekanizmayla da trombositopeniye yol agabilir. PT ve aPTT'de uzama, d-dimer artisi, trombosit disiikligd, fibrinojen
artisi ve ATIII diisikligu hemostatik yolaklarda sik goriilen bozukluklardir. Koagulopati genellikle agir hastalik bulgusu
olarak ortaya gikar.

SARS-CoV-2 viriisii anjiotensin doniistiiriicii enzim (ACE 2) reseptoriine baglanarak hiicre igine girer. Bu reseptorler en
sik alveoler hiicreler, kardiyak miyositler, vaskiiler endotel hiicrelerde yiiksek oranda ekprese olur. Hemostaz, fibrinoliz
ve damar biitiinligiinii saglamada onemli bir rolii olan endotel hiicrelerinin hasari, proenflamatuvar sitokin artisi ile
iligkilidir. IL-1, IL-6, TNF artigi mikrotromboz ve pulmoner mikrodolagim tikaglarina yol agar. Bir gesit pulmoner intravas-
kiiler koagulopati s6z konusudur. COVID-19, asirn enflamasyon, hipoksi, immobilizasyon ve yaygin damarigi pihtilagma
(DIC) nedeniyle vendz ve arteriyel tromboembolik hastaliklara yatkinlik yaratmaktadir. Tromboz ve sitokin firtinasinin
patofizyolojisinde endotel hiicreleri dnemlidir. Doku faktorii artisi ektrinsik yolagr aktive eder, doku faktor & faktor Vila
kompleksi trombin araciligi ile fibrin olusumuna neden olur. Buna yanit hiperaktif fibrinolizdir; plasmin aktive olur, fibrin
yikimi baslar ve d-dimer artigi gozlenir. D-dimer diizeyi hastaligin siddetiyle iliskili oldugu saptanmistir. Aimanya'da ya-
pilan bir calismada, COVID'li hasta otopsilerinde tromboembolik olaylarin sik oldugu raporlanmistir. Bu hastalarin gok
biylik kisminda oliim anina kadar tromboembolik olay ile iligkili bir klinik disiiniilmemis. Otopsilerde en 6nemli bulgu
kiigiik damar ve kapillerde yaygin trombus ve hiicre disi fibrin yi§inlari oldugu raporlanmistir.

Her COVID'li hastada baz olacak sekilde PT/aPTT, D-dimer ve trombosit sayimi yapilmalidir. Genelde aPTT uzamasi tipik
sepsiten sonra DIC'te goriildigiinden daha az siklikta goriiliir, bunun nedeni akut faz reaktani olarak FVIII ve VWF artigi
olmasidir. APTT uzamasi bazen yiiksek FVIII diizeyine ragmen goriilebilir; bu hastalarda lupus antikoagulan arastirmak
gerekir.

LA'da FXIl inhbitorleri araciligi ile aPTT uzamasina yol agar. Kanama degil daha gok tromboza yatkinlik s6z konusudur.
Fibrinojen akut faz reaktani olarak genellikle yiiksektir. Hastalik ilerleyip DIC gelistiginde serum diizeyi diiser ve kanama
riski olusturur. Belirgin DIC gelisen hastalar (Haemostasis-ISTH diagnostik skor>=5 olan hastalarda) fibrionojen diisiik-
ligl daha belirgindir. D-dimer fibrin proteininin yikimiyla ortaya ¢ikar ve bes kat artisi mortalite igin 6nemli bir belirtegtir.
Yiiksek d-dimer diizeyleri sitokin firtinasi ve artmis venoz tromboz ile iliskilidir.

Kanitlanmig COVID-19 pnomonisi olan 184 yogun bakim hastasi incelenen bir ¢alismada trombotik olaylarin kiimiilatif
insidansi %31, BT anjiyo ve / veya ultrasonografi ile venoz tromboemboli tanisi %27 ve arteriyel trombotik olaylar %3,7
bulunmustur. Sistematik tromboz profilaksisine ragmen, yogun bakimdaki COVID-19 hastalardaki %31 trombotik komp-
likasyon insidansi oldukgca yiiksektir. Caligmadaki hicbir hasta DIC tanisi almamustir.

Hastalarin 85'i kadin, 98'i erkek ve ortalama yaslari 54.1 (14-94) olarak raporlanmis. Hastalarin 21'i (%11,5) tedavi siire-
cinde kaybedilmistir. Olen hastalarin yasayan hastalara gére D-dimer diizeyleri daha yiiksek, fibrin yikim iiriinleri seviyesi
daha fazla, PT ve PTT degerleri de anlamli (p<0.05) olarak daha uzun oldugu tespit edilmistir. Olen hastalarin %71,4'de
yasayan hastalarin ise %0,6'sinda dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC) kriterlerini tasidigi tespit edilmistir.

Antikoagulan tedavi:

Ulusal rehberde erigkin hastalarda mikrotromboz ve buna bagl gelisen komplikasyonlarin sik goriilmesi nedeni ile
COVID-19 tanili tim hastalarda aktif kanama ya da trombositopeni olmadidi siirece diisiik molekiiler agirlikh heparin
(DMAH) ile tromboz profilaksisi uygulanmasi onerilmektedir. Cocuklarda su an igin rutin uygulamaya gecilmemekle
birlikte segilmis hastalarda endikasyon varliginda tromboz profilaksisi yapilabilir. ABD’de klavuzlarda genellikle kont-
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rendikasyon yoksa hastaneye yatis yapilan biitiin COVID 19 hastalarina tromboz igin profilaksi alinmasi onerilmektedir
(American College of Chest Physician). Antikoagulasyon igin LMWH veya fondapairnuks tercih edilmelidir. Tromboz
profilaksisi sadece yatis gereken hastalarda onerilir. Pulmoner emboli veya DVT saptanirsa antikoagulan dozu rutin
viicut agirhgina gore standart tedavi dozuna gikarilir. Yine bezer sekilde ISTH (International Society on Thrombosis
and Haemostasis) COVID'li hastalarda D-dimer, pt, trombosit sayisi ve fibrinojen takibi olasi mortalite riskini azaltmada
onemli oldugunu belirtmistir. Kritik hastalarda tedavi dozunda LMWH’nin prognoza olumlu katki saglayacadi bildirilmis-
tir.
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Klinigimizde izledigimiz Hematoloji Onkoloji Hastalarimizda Gelisen Covid-19 Enfeksiyonlarinin
Klinik Bulgulari ve Prognozlari

Dr. Ogr. Uyesi Nursah Eker

Koronoviriisler, zarfli, RNA viriislerdir. Kis ve ilkbahar aylarinda iist solunum yolu enfeksiyon etkeni olarak kargimiza
¢ikmaktadirlar. insanlarda enfeksiyon olusturan yedi tip koronoviriis mevcuttur. Bunlari; 0C43, 229E, SARS-CoV, NL63,
HKU1, MERS-CoV ve SARS-CoV-2 olusturmaktadir. Covid-19 ise yeni bir koronoviriistiir. ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in
Wuhan sehrinde baglamis, hizla tiim diinyaya yayilarak 11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan
edilmistir. Ulkemizde de yine 11 Mart 2020 tarihinde ilk vaka goriilmiistiir. Ocak 2021 tarihi itibari ile de diinyada 2 mil-
yondan fazla, iilkemizde ise 23.832, Covid-19 enfeksiyona bagh 6liim bildirilmistir.

Covid-19 enfeksiyonu, asemptomatik klinik bulgulardan, hayati tehdit eden ve solunum yetmezligi ile giden agir bir kli-
nik tabloya kadar degisen genis bir spektruma sahiptir. Hedef organ akcigerdir ve multiorgan yetmezli§ine neden olan
ciddi bir inflamatuar yanita neden olabilmektedir. Agir klinik tablo icin risk gruplarina bakildiginda, primer ve sekonder
immunyetmezlikler, 6zellikle kanser tedavisi alan veya hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalar da yiiksek risk
grubu igerisinde yer almaktadir. Cocukluk ¢adi kanserlerinde, enfeksiyon, zaten ciddi bir morbidite ve mortalite nede-
nidir. Covid 19 enfeksiyonunun ise gocuklarda daha hafif seyirli bir klinik olusturdugu diisiiniilmektedir. Kanser hastasi
cocuklarda Covid-19 enfeksiyonu ise bazi ¢alismalarda iyi, bazilarinda ise siddetli bir klinik tabloya yol actigi seklinde
belirtilse de genel goriis hastali§in agir seyredebilecegi seklindedir.

Uluslararasi gocuk onkoloji komiteleri toplanarak, Nisan 2020'de, pandemi doneminde kanserli gocuk hastalara yakla-
simlari agisindan goriislerini yayinladilar (1). Ayni sekilde hematopoetik kok hiicre nakil (HKHN) hastalari iginde Avrupa
kemik iligi transplantasyon komitesi onerilerini yayinladi (2). Bu oneriler 1siginda, merkez yaklagimimiz tablo-1'de 6zet-
lenmistir.

Merkezimizde, Mart 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda, 71 [6semi, 92 solid tiimorlii olmak iizere 163 hastanin tedavisi
devam etmekte idi. Acil endikasyonu olan 6 hastaya da HKHN yapildi. Tiim kanser tedavisi alan vakalar arasinda, 22
hastaya Covid-19 enfeksiyonu tanisi konuldu. 21 hastanin PCR pozitifligi mevcut iken bir vaka klinik ve temas oykiisii ile
tani almisti. Hastalarin klinik 6zellikleri tablo-2'de 6zetlenmistir. Tedavilerine bakildiginda; 6 (%27,2) olgu azitromisin ve
hidroksiklorokin, 5 (%22,7) olgu favipravir tedavisi almis, 11 (%50) olgu ise Covid-19 enfeksiyonu i¢in herhangi bir tedavi
almamisti. On bes (%68,1) olgu, altta yatan immunsuprese durumlari nedeni ile klinikleri ile birlikte degerlendirilerek,
ek olarak genis spektrumlu antibiyotik de almisti. D-dimer degeri yiiksek olan 6 (%27,2) olguya antikoagulan tedavi
baslanmisti. Steroid tedavisi alan hastalara bakildiginda, bir olgu HLH nedeni ile zaten steroid almakta idi. iki olgu PIMS
tanisi, bir olgu da septik sok nedeni ile steroid tedavisi almigti. Atesi olan vakalarin ortalama ates siiresi 4 giin idi. Es
zamanl kiiltiir Gremelerine bakildiginda, bir idrar kiiltiirinde Klebsiella, kan kiiltiirlerinde ise bir olguda vankomisin re-
zistan enterokok, bir olguda da Stenetrophomanas maltophillia iiremesi olmustu. Tiim hastalardan sadece iki tanesinde
oksijen ve solunum destegi ihtiyaci olmustu. Bu vakalardan birisi HLH ve lenfoma tanisi alan bir vaka ile St.maltophillia
sepsisi olan bir l6semi vakasi idi. HLH ve lenfoma tanisi olan olgu takibinde maalesef kaybedilirken, sepsis nedeni
ile izlenen diger olgumuzun ise yogun bakim yatigi devam etmekte idi. Diger yirmi hastanin ise 6’sinin evde, 14’iiniin
ise hastanede yatarak ve ciddi bir komplikasyon gelismeden tedavileri tamamlandi. Covid PCR ortalama negatiflesme
siiresine bakildiginda, heniiz negatiflesmeyen 3 olgu ile hi¢ pozitiflesmeyen bir olgu disindaki 18 olguda, 19 giin idi. Bu
donemde 14(%63,6) olgunun kemoterapisi aksadi. Ortalama gecikme siiresi 20 giin idi. Tedavisi aksayan olgulardan
sadece birinde hastalik progresyonu gelisti.

Literatiire baktigimizda, Meksika (3), italya (4) ve Madrid (5) gibi Covid-19 enfeksiyon orani yiiksek bolgelerde de kan-
serli cocuk olgularda Covid-19 enfeksiyonuna bagli ciddi komplikasyon oranin diisiik oldugu belirtilmistir.

Sonug olarak; enfeksiyonlar onkoloji hastalarinda ciddi morbidite ve mortalite nedeni ve Covid-19 enfeksiyonu mortali-
tesi riski olan bir enfeksiyon iken, kanserli gocuklarda ciddi komplikasyon orani bizim vakalarimizda da diisiik saptan-
mistir. Bu sonug, ‘immunsupresif olmak, Covid-19 enfeksiyonu gegiren kanserli gocuklarda ciddi komplikasyon olusu-
munu engelliyor olabilir mi?’ sorusunu akla getirmekte ve bu sorunun cevabi igin de genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.



8. MARMARA K "OLacanlsTu KosuLLarDa

PEDIATRI K )esl Cocuk SaGLIGIn

-DlJltaIHDngPe- RINCIL TN 20-21 SUBAT y{174]

Kaynaklar

1- Sullivan M, Bouffet E, Rodrigues-Galindo C, et al. The COVID-19 pandemic: A rapid global response for children
with cancer from SIOP, COG, SIOP-E, SIOP-PODC, IPSO, PROS, CCl, and St Jude Global. Pediatr Blood Cancer. 2020;
€28409.

2- Ljunman P, Mikulska M, Camara R, et al. The challenge of COVID-19 and hematopoietic cell transplantation; EBMT
recommendations for management of hematopoietic cell transplant recipients, their donors, and patients undergo-
ing CAR T-cell therapy. Bone Marrow Transplantation (2020) 55:2071-2076.

3- Lopez-Aguilar E, Cardenes-Navarrete R, Simental-Toba A, et al. Children with cancer during COVID-19 pandemic:
Early experience in Mexico. Pediatr Blood Cancer. 2020; e28660.

4- Ferrari A, Zecca M, Luksch R, et al. Children with cancer in the time of COVID-19: An 8-week report from the six
pediatric onco-hematology centers in Lombardia, Italy. Pediatr Blood Cancer. 2020; e28410.

5- Rojas T, Perez-Martinez A, Cela E, et al. COVID-19 infection in children and adolescents with cancer in Madrid.
Pediatr Blood Cancer. 2020; e28397.

Tablo-1 Pandemi doneminde klinik yaklagimimiz

P Tedavisi tamamlanmis hastalarin kontrol aralari agildi
Poliklinik hasta sayisi azaltildi, poliklinik temasi azaltiimasi amaglandi
Ayaktan tedavi alabilecek kisa siireli tedaviler giiniibirlik tedavi tinitesinde verildi

Acil olmayan goriintiilemeler ve cerrahi islemler hasta ve hastalija gore miimkiinse ertelendi

Elektif HKHN ertelendi

Acil HKHN devam etti, nakil linitesine yatacak her hasta, refakatgi ve donorlere tarama testi yapildi

>
>
>
P Basvuran her hasta ve ailesi semptom ve temas agisindan sorgulandi, stiphelilere test yapildi, KT dncesi iki negatif PCR sonucu beklendi
>
>
KT

kemoterapi, HKHN:hematopoetik kok hiicre nakli
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Tablo-2 Hastalarimizin klinik ozellikleri

Ortalama yas 9,2yil
Cinsiyet (K/E) 8/14
Tanilar n =22 (%100)
Akut [5semi 6 (%27,2)
Osteosarkom 3 (%13,6)
NHL 3(%13,6)
Medulloblastom 3(%13,6)
RMS 1(%4,5)
Hepatoblastom 1 (%4,5)
Renal rhabdoid tiimor 1 (%4,5)
Testis GHT 1(%4,5)
Supratentorial PNET 1 (%4,5)
Temas oykiisi
Var 12 (%54,5)
Basvuru sikayeti
Asemptomatik 13 (%59)
Ates 8 (%88,8)
ishal ve myalji 1(%11,2)
FM bulgulari
Ense sertligi 1 (%4,5)
Tasikardi ve hipotansiyon 1 (%4,5)
Solunum bulgulan 2 (%9)
Laboratuvar Bulgulari
Lokopeni 5(%22,7)
No6tropeni 9 (%40,9)
Lenfopeni 20 (%90,9)
CRP yiiksekligi 7 (%31,8)
Ferritin yiiksekligi 9 (%40,9)
D-dimer yiiksekligi 6 (%27,2)
Toraks BT bulgusu
Var 8 (%36,3)

NHL:Non-hodgkin lenfoma, RMS:Rabdomyosarkom, GHT:Germ hiicreli timor, PNET:Primitif noroektodermal tiimor
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COVID-19’a Genetik Yatkinhk
Prof. Dr. Ferda Ozkinay

COVID-19 hastahgi tanimlandigi giinden bu giine kadar gesitli yonleriyle ayrintili olarak arastinimaktadir. Fakat genetik
yatkinlik ve genetik ozelliklerimiz ile hastalik fenotipi arasindaki iligki hakkindaki arastirmalar ve bilgilerimiz sinirlidir.
Hastaligin agirhg kisiden kisiye, yas gruplarina ve cinsiyete gore degismektedir.

COVID-19 hastakigi etkeni olan SARS-CoV-2, 2002-2003 yillarinda ortaya gikan SARS enfeksiyonu etkeni SARS-CoV
ile SARS CoV ile %82 oranlnda benzerlik gbsterir Bu nedenle SARS-CoV virusunun ba(jlanarak hﬁcreye girdiéi ACE2
S2 subiiniti. S1 subliniti daha uzundur ve ACE2 reseptorune baglanmayi saglar. S2 subiiniti ise daha klsadlr ve virusun
hiicre membranina fiizyonunu saglar. SARS-CoV-2'nin S1 ve S2 subiinitlerin yariklanabilmesi ve S1 subiinitinin ACE2'ye
baglanmasi bir serin proteaz olan TMPRSS2'ye ihtiyaci vardir. ACE2 tip | ve tip Il alveolar epitel hiicelerinde, vaskiiler
endotel hiicrelerinde, diiz kas hiicrelerinde, ince barsaklarda, gozde gesitli dokularda, renal tiibiiler epitelde eksprese
olur. ACE2 kodlama bdlgesinde bulunan 62 varyant incelendigind, cesitli toplumlarda virusun baglanma bélgesindeki
varyantlarda onemli bir degisiklik olmadigi goriilmiistiir. Bu, diinyadaki toplumlarin higbirinde virus baglanmasina kar-
st ACE2 ililgili dogal direng olmadigini gostermektedir. TMPRSS2 geni ACE2 ekspresyonunun oldugu hemen her dokuda
eksprese olur. TMPRSS2 geninin fazla eksprese olmasinin COVID-19 hastaligina yakalanma ve hastaligin agirligi ile
iliskili oldugu gosterilmistir. TMPRSS2 geni promotor bolgesine androjenler baglanarak ekspresyonunu arttirmaktadir.
Bu da hastaligin arkeklerde daha agir seyretmesinin nedenlerinden biri olarak gdsterilmektedir. Genom boyu asosiasyon
calismalari hastaliga yatkilik ve hastali§in agirhgindan 3p21.31 ve 993.42 lokuslarindaki genlerin sorumlu olabilecegine
isaret etmistir. 3p21.31 lokusunda immun sistemle ilgili SLC6A20, LZTFL1, CCRY, FYCO1, CXCR6 ve XCR1 genleri, 993.42
lokusunda da ABO kan grubu sistemi genleri vardir. Bu genlerdeki varyasyonlarin hastaliga yatkinlik ve prognozla ilisk-
li olabilecegi ongoriilmektedir¢ Yapilan ¢alismalarda kangrubu O olanlarin hastaliga direngli, A kan grubu olanlarin ise
hastaliga yatkin oldugu gosterilmistir. Toll like reseptor 7(TLR7) geni mutasyonlarinin da agir hastalik tablosu ile iligkili
oldugu saptanmistir. TLR7 geni X kromozomu iizerinde bulunur ve X inaktivasyonundan biiyiik olgiide kagar. Bunun
da bazi erkeklerdeki agir hastaligi agiklayabilecegi diistinilmektedir. Cok sayida agir hasta ile hafif hastalik gegirenlerin
genomunu karsilastiran bir galismada ise tip1 interferon yolaginda rol oynayan 13 gen arastirilmig ve agir hastalarin
%3,5 kadarindan bu genlerdeki mutasyonlarin sorumlu olabilecegi fonksiyonel ¢aligmalar ile gosterilmistir.

Sonug olarak COVID-19 hastaligina yatkinlikla ve prognozla iliskili konak genomu arastirmalari yogun bir sekilde siir-
mektedir. Konak genetiginin ve genotip-fenotip korelasyonunun arastirilmasi COVID-19 hastali§i etiyopatogenezi ile
ilgili birgok soruya cevap bulunmasinin yanisira, kisiye 6zgii yeni tedavi ve dnlem stratejilerinin geligtirilmesini de
saglayacaktir
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Pnomoniye Yaklagim
Prof. Dr. Zeynep Seda Uyan

Onceden saglikli olan, yakinmalarinin baslangicindan 14 giin 6ncesine kadar hastanede yatis 6ykiisii olmayan bir ki-
side, toplumda giinliik yagam sirasinda ortaya ¢ikan pnomoni toplum kokenli pnomoni olarak adlandiriimaktadir. Pno-
moni 1 ay - 5 yas arasi ¢ocuk dlimlerinin en sik sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bes yas alti cocuklarda en sik etken viriisler olup yenidogan donemi harig en sik bakteriyel etken pnomokoklardir, yas
arttikca bakteriyel etkenlerin sikligi artar. Etyolojiye yonelik yakin zamanl meta-analizlerde klinik pnomoninin birden
fazla mikroorganizmanin sirali ya da birlikte goriilmesi ile ortaya ¢iktigi goriilmektedir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda tani; dykii ve fizik muayene bulgularina dayandirilir. DSO kilavuzuna gére takipne
ve retraksiyon alt solunum yolu enfeksiyonunun en iyi iki belirleyicisidir.

Basvuruda pnomonin agirhgini belirleyecek sekilde hastanin degerlendirilmesi, altta yatan sorunu olan yiiksek risk
grubundaki cocuklarin belirlenmesi ve hipoksi mortalite riskini arttirabileceginden, oksijen saturasyonunun degerlendi-
rilmesi onerilir.

Tani igin rutin akciger grafisi onerilmez. Klinik bulgularda belirsizlik varsa, agir veya ¢ok agir pnomoni bulgulari varsa,
komplikasyon gelisiminden siipheliniliyorsa, ayaktan standart tedaviye yanitsizlik ve uzamis klinik seyir varsa, hasta 5
yasindan kiiciik olup >39°C odag belli olmayan atesi varsa ve beyaz kiire sayisi 20.000/mm?*nin {izerinde ise, tekrar-
layan pnomoni varsa, akciger tiiberkiilozu ya da yabanci cisim aspirasyonu kuskusu varsa, solunum giigligiine neden
olan diger nedenlerin dislanmasi isteniyorsa akciger grafisi gekilebilir. Akut faz reaktanlari (AFR); bakteriyel - atipik

ve viral etkenleri ayirmada hassas degildir ve pnomonin agirhd ile iliskili degildir. Komplike olmayan, ayaktan izlenen
pnomoni yonetiminde ESR, CRP, PCT'nin izlem degeri olmayip AFR; hastanede yatan hasta izleminde kullanilabilir. Ta-
nisal arastirmalar hastaneye yatirilan gocuklar igin gereklidir.

Tedavide; bakteriyel pnémoni diisiiniilen vakalara antibiyotik baslanir. ilk secenek amoksisilindir. Agir pnémonide ise
ampisilin, sefuroksim, sefotaksim veya seftriakson ile IV antibiyotik tedavisi onerilir. Herhangi bir yasta 48 saat iceri-
sinde ilk basamak tedaviye cevap yoksa, her tiirlii agir klinik tabloda, M. pneumonia ve C. pneumoniae kuvvetli siiphesi
varsa tedaviye makrolid antibiyotikler eklenir. Gogiis fizyoterapisi, mukolitik ajanlar, antitusif ilaglar, nebiilize bronko-
dilatorler, oral ya da inhale steroidlerin toplum kokenli pnémoni tedavisine herhengi bir katkisi yoktur. Tedavi ile klinik
iyilesme 48-72 saat arasinda beklenir, radyolojik diizelme ise 4-6 haftayi bulabilir. Beklenen seyrin degismesi durumun-
da komplikasyondan siiphe edilebilir.

Pnomoniden 6liimleri 6nlemenin en etkin yolu rutin asilamadir. Gocuklar, S. pneumoniae, Haemophilus influenzae tip
b ve bogmacaya karsi agilanmalidir. Alti ayliktan biiyiik tiim infantlar, gocuklar ve adolesanlara yillik grip asisi onerilir.
Yiiksek riskli bebeklerde RSV'ye 6zgiil monoklonal antikorla koruma tedavisi RSV'ye bagl agir pnomoni riskini ve has-
tane yatisini azaltmaktadir. Sigara dumanindan (ev igi - ev dist) da uzak kalinmalidir.
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Spinal Muskiiler Atrofi
Dog. Dr. Olcay Unver
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hastallktlr SMA insidansi, yaklasik 1/40-1/60 tasiyici frekansi ile 6.000-10.000 yenidoganda bir olarak tahmin edil-
mekte, cocukluk ¢aginda Duchenne muskiiler distrofiden sonra 2. en sik néromuskiiler hastalik oldugu bildirilmektedir.

Embriyonik yagamda normal olan programlanmus hiicre 6liimii (apoptoz) siirecinin patolojik bir devami olarak on boy-
nuz hiicresinin dejenerasyonu ile nitelenir.

- GCogunlukta SMN1 geninin 7. ve 8. eksonlarinda homozigot delesyon vardir.

Siniflandirma klinige goredir.

Tip Baslangic yasi Gelisim

0 Dogum oncesi Dogumda ventilator bagimli

1 <6/12 Desteksiz oturamaz

2 6-18/12 Oturur ama desteksiz yiiriyemez

3 >18/12 Hastaligin bir doneminde desteksiz yiiriir
- KLINiK

Alert, normal yiiz ifadesi (normal bilis, yiiz zayifligi yok)

Zayiflik paterni: proksimal> distal, bacaklar> kollar.

Refleksler alinamaz

Dilde fasikiilasyon.

Zayif interkostal kaslar, diyafram korunur

Sagkalim, solunum ve bulbar fonksiyonlara baglidir

SMAT'li gocuklarin gogu yasamin ilk yilinda kaybedilir. Bu dogal seyir artik degismistir.
TEDAVi MEVCUTTUR!

- Dogal seyir: Amerika'da siit cocuklugu doneminde goriilen en sik genetik kokenli dliim nedenidir. Geri doniisiimsiiz
motor noron kaybi erken perinatal donemde baglar. SMA Tip 1'de motor ndronlarin % 90'indan fazlasi yasamin ilk 6
ayinda kaybedilir. Tedavi edilmeyen SMA Tip 1 hastalarinin % 90'indan fazlasi, ikinci dogum giinlerine ulastiklarinda
hayatta kalmaz veya kalici solunum ve beslenme destegine gereksinim duyar.

- SMA GENETIK

SMA olgularinin ~% 95'i, 5q11-q13 kromozomu iizerindeki SMNT geninin 7. ve 8. eksonunun homozigot delesyonundan
kaynaklanir. Bu, SMN protein seviyesinde azalmaya ve spinal kordda alfa motor ndronlarin dejenerasyonuna ve ekstre-
mite ve govde kaslarinin progresif atrofisine yol agar. SMN 7 geni hemen hemen ayni paralog SMN2 geni, az miktarda
fonksiyonel SMN proteini iiretir ve SMN2 geninin kopya sayisi SMA fenotipinin ana belirleyicisi olarak kabul edilir; kopya
sayisi arttikca fenotip daha hafif seyreder.

- TEDAVI
1. SMN-antisense oligoniikleotit (ASO) Nusinersen
2. Agizdan uygulanan kiigiik molekiiller (RG7916 and LMI070)

3. Gen terapisi (Onasemnogene)
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Bu tedaviler SMN protein ekspresyonunu modiile etmeyi amaglayan genetik tedavilerdir. Her 3 tedavi de erken donem-
de uygulandiginda etkin goriinmektedir. Ozellikle 3 ay once baslandiginda en yiiksek etki gozlenmektedir. Bu nedenle
hastali§in klinisyenler tarafindan taninmasi ve erken tanisi cok 6nemlidir. Ulkemizde Nusinersen geri 6deme kapsamin-
dadur.

- SON S0z
SMN2 kopya sayisi, klinik prognozun en 6nemli gostergesidir.
Erken tani ve tedavi ile en yiiksek tedavi yaniti elde edilir.

Erken tani icin ulusal tarama
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Spinal Miiskiiler Atrofi Tanili Gocuklarda Solunum Sistemi Bulgulari Takibi

Dog. Dr. Yasemin Gokdemir

Solunum sistemi ile ilskili sorunlar SMA olan g¢ocuklarin morbidite ve mortalitesinde nemli rol oynamaktadir. Spinal
muskiiler atrofi (SMA) olan gocuklarda kaslardaki gii¢siizliik nedeni ile etkin olmayan oksiiriik, sekresyonlarda retan-
siyona yol acarak tekrarlayan pnomonilere ve atelektazilere neden olur. Bu da akciger kompliyansinda azalma, hava
yollari direncinin artmasi solunum is yiikiinde artig ve de sonug olarak dnce uykuda sonra da hem uyku hem de uyaniklik
halinde varolan solunum yetersizligine yol agar.

Solunum yolu enfeksiyonlari ile birlikte olan akut solunum yetersizlii NMH olan hastalarda planlanmamis hastane
ziyaretlerinin en sik nedenidir. Mortalite ise daha gok kronik solunum yetersizligi sonucunda ortaya ¢ikar. Bu hastalarda
NIV, oksiiriigu gliclendiren yontemlerin kullaniimasi, nutrsiyonel destek saglanmasi ve koordineli multidisipliner izlem
sayesinde son yillarda yasam siiresi ve yagam kalitesinde artig mevcuttur. Tablo 1'de hastalarin ambulatuar durumlarina
gore tani ve tedavideki tedavideki temel ilkeler sunulmustur.

Son yillarda SMA hastalarinin tedavisinde mutasyon ve gen spesifik tedaviler kullanilmaya baslanmistir. Bu tedaviler
genetik mutasyonu hedefleyerek molekiiler defekti diizletip normale yakin protein olusturmaktadir. Bu neden ile bu te-
davileri alan hastalarda tedavi baslandiktan sonra klinik seyirde olusacak degisiklikler nedeni ile yeni klinik fenotiplerin
ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. SMA tanili gocuklarin gerekli tanisal testlerin ve noroloji, gocuk gogiis hastaliklar, fizik
tedavi ve rehabilitasyon, gastroenteroloji, psikiyatri, endokrinoloji, yutma terapisi gibi béliimlerin oldugu merkezlerde
takip edilmesi gerekmektedir.

Tablo 1. Pulmoner Degerlendirme, Miidahale ve izlem Onerileri

Degerlendirme Miidahale izlem

Oturamayanlar *Fizik muayene *Havayolu klirensini desteklemek *Degerlendirmeler 3 ayda bir yapiimali
*Hipoventilasyon degerlendirme- | *Oral aspirasyon *Qronazal aspirasyonla havayolu klirensini
si (End-Tidal CO,) desteklemek,

*Solunum Fizyoterapisi uygulamak

*Uyku galigmasi veya sempto- . o Fizyoterapi/solunum terapisi
matik hastalarda pnémogram | *Manuel gogs terapisi o
veya hastanin NIV ihtiyacivarsa | .. . .. . Etkin oksiiriik yapamayan oturamayan has-
belirlenmesi Oksiiriik insuflator/eksuflator talarda yardimei 6ksiiriik cihazi uygulamak
*Gastrodzafageal reflii klinik *Semptomatik hastalarda NIV *Tiim semptomatik hastalarda ventilasyona

baslanmali. Bazi uzmanlar solunum yetmez-
ligi gelismeden Once dispneyi hafifletmek
icin bunu onerir. Bu bireysel degerlendiril-
meli.

degerlendirmesi (Bipap) ile desteklemek

*Yeterli gaz degisimi icin veya uyku calis-
masinda problem saptanan hastalarda NIV
baslatilmali.

*Uzun donem mukolitik kullaniimamali.
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Oturabilenler *Fizik muayene *Astim veya bronkodilatatore cevap | *Degerlendirme her 3-6 ayda bir yapilmali
) ) veren hastalarda nebiilize bronkodi- o -
*Spirometri (yas ve kooperasyo- | |atator *Etkin oksiiriigli olmayan tiim hastalarda
nu yeterliyse) havayolu klirensini desteklemek kritiktir.
. Rutin agilama programina ek yillik
*Gastrodzafageal refli degerlen- | influenza asisi *Tiim semptomatik hastalarda ventilasyon
dirmesi baglamali. Uyku galigmasi sirasinda veya
*Havayolu klirensi destekleme yeterli gaz degisimi igin klinik gozlenen

) . | hastalarda NIV baglanmali
*Fizyoterapi/ solunum fizyoterapisi
uygulamak *Uzun donem mukolitik kullaniimamal
*Manuel gogiis fizyoterapisi

*Qksiiriik insuflator/eksuflator
*Semptomatik hastalarda NIV

(Bipap) ile desteklemek

Ayakta tedavi gérenler | *Oksiiriik etkinliginin incelenme- | *Astim siipheli hastalarda nebiilize | * Degerlendirme her 3-6 ayda bir yapiimali
si ve nokturnal hipoventilasyon | bronkodilatator

bulgularinin detayli arastirimasi *Zayif oksuriik kaniti veya rekirren in-
*Rutin asilama programuyillik influen- | feksiyon veya nokturnal hipoventilasyon
za ve pnomokok asilari siiphesinde hemen pulmonoloji uzmanina
yonlendirmeli

*Ihtiyag oldugunda destek bakim
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Besin Allerjileri’'nin Yonetiminde Yasanan Giicliikleri Cozelim?
Uz. Dr. Sevgi Bilgi¢ Eltan

Epidemiyoloji

Besin alerjilerinin yayginli§i son yillarda genel toplumda %10’lara kadar artmistir, sanayilesmis/batililagsmis toplumlari
daha fazla etkilemektedir ve yas gruplarina, irk/etnik koken, cografyaya gore gore siklik ve besin allerjen dagilimi fark-
lihk gostermektedir.

Ornegin ABD de % 90 okulda en az bir gida alerjili gocuk (ABD), 150 6liim/yil (addlesan ve gengler?) ve son ¢aligmalarda
gercek besin alerjisi gocuklarda % 5-7,erigkinlerde % 1-2 olarak bildirilmistir. En sik bilinen besin alerjileri inek siitii ,yu-
murta ,yer fistigi, agagta yetisen kuruyemisler, balik, kabuklu deniz lriinleri, soya ve bugdaydir.

Besin alerjisi igin risk faktorleri, degismez risk faktorleri ve potansiyel risk faktorleri olarak siniflandirilabilir.Degistirile-
meyecek risk faktorleri arasinda, cinsiyet (¢ocuklarda erkek cinsiyet), irk, etnik koken (beyaz ¢ocuklara gore asyall ve
siyah ¢ocuklar arasinda artis var), genetik yatkinlk gibi (ailede atopi, HLA ve spesifik genler) etmenler sayilabilir. Yine
cografya, iklimsel ve diyetsel faktorler, bozulmus cilt bariyeri, oral maruziyetin zamani gibi ¢evresel faktorler ile alerjik
duyarlanma ve gida alerjisi ortaya ¢gikmaktadir. Potansiyel risk faktorleri arasinda artan hijyen, mikrobiyomun etkisi, D
vitamini yetersizligi, diyet yagi (omega-3-¢oklu doymamis yag asitlerinin tiiketiminin azalmasi), antioksidan tiiketiminin
azalmasi, antasit kullaniminin artmasi (alerjenlerin sindiriminin azalmasi), obezite (iltihaplanma hali) ve gidalara maruz
kalmanin zamanlamasi ve yolu bulunmaktadir.

Patogenez

Tiiketilen bir besine kargi immiinolojik ve klinik toleransin bozulmasidir; besin antijenlerine verilen yanit, tipik olarak,
antijenin gastrointestinal sistemde CD1031 dendritik hiicreler (DC'ler) ve ciltte CD11bl dermal DC'ler ve langerhans
hiicreleri tarafindan sunulmasi ile gergeklesen immiin toleransdan biridir. Antijen sunan hiicreler, sirasiyla mezenterik
ve bolgesel lenf diigiimlerine gecerek T regiilatuar (Treg) hiicrelerini indiiklerler. Gida alerjisi olan hastalarda, Treg hiic-
relerinin indiiksiyonunun bozulmasi ve bunun yerine IgE sinifi ve alerjik efektor hiicrelerin artmasina neden olan antijene
0zgii TH2 hiicrelerinin {retildigi diisiiniilmektedir. Yani yon degistirmis bir immiin cevap sozkonusudur. Devam eden
arastirmalara ragmen, IgE aracili olmayan gida alerjilerinin altinda yatan immiinopatojenik mekanizmalar hakkinda gok
az anlasiimis bilgi vardir. Eozinofilik 6zofajit, IgE rol oynamasa da, oncelikle artmig IL-5, IL 13 ve IL-9 seviyeleri ile artan
eozinofil, 6zefagus dokusunda artmis mukozal mast hiicreleri ve CD41 T hiicreleri seviyelerine sahip TH2 kaynakh bir
besin alerjisidir. Benzer sekilde, FPIES (besin protein iligklili enterokolit sendromu)’li hastalarda, eozinofiller ve TH2 hiic-
releri bagirsak mukozasinda mevcuttur, ancak son ¢alismalar, bu bozuklugun patogenezinde dogustan gelen bagisiklik
sisteminin onemli bir rol oynayabilecegini diigsiindirmektedir.

Non-IgE Araclikh besin reaksiyonlar
Siniflandirma

Besinlere bagli istenmeyen reaksyonlar, besin intoleransi ve besin allerjisi olarak

siniflandirilabilir. Besin intoleransi tiiketilen besinin ve hastanin 6zelliklerine gore farmakolojik (tiamin, kafein), meta-
bolik (laktoz, friiktoz intoleransi), toksinlere (bakteriyel, scombroid zehirlenmesi) bagh veya psikolojik (panik atak v.b)
olabilir. Besin allerjileri ise IgE bagimli, mikst ve non IgE aracilikli olabilir. Non IgE, IgE ve mikst tip besin allerjilerinde
goriilen ozellikler tablolarda 6zetlenmistir.
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Anahtar noktalar Neden olan besin
Besin proteini ile indiiklenen enterokolit |®  Bebeklerde sik inek siitii, soya,piring,yulaf, et
sendromu e  Bulanti-kusma, biiyiime geriligi,letarji,ishal

e Besinin tekrar verilmesi ile hipotansiyon(%20)

Besin proteini ile indiiklenen alerjik prok- | Mukuslu, kanli gaita inek siitii

tokolit (anne siitii alirken bile olabilir)
Alerjik Kontakt dermatit Kremler ve yaglar ile olusur Baharatlar,meyveler,sebzeler
Heiner Sendromu Pulmoner infiltrasyon,biiyiime geriligi,demir eksikligi anemisi | inek siitii

IgE Araclikli besin reaksiyonlar

Klinik Tablo Anahtar noktalar Neden olan besin

Akut iirtiker/ anjiyoodem Genelde akut iirtiker (%20),nadiren kronik Major alerjenler

Kontakt iirtiker Deriye temas ile olusur Birgok besin

Anaflaksi Hizli ilerler, bir gok organ/sistem etkilenir, kardiyovaskiiler kol- | Yer fistigi,diger kuruyemisler,de-
laps gelisebilir niz driinleri,balik,siir ve yumurta

B.esin iligkili egzersizle tetiklenen anaflak- | Besin alimini takiben egzersiz yapilmistir Bugday,deniz uriinleri,tahillar

si

Oral alerji sendromu Bogazda ve a§iz ¢evresinde kasinti,hafif dem. Nadiren ilerler, | Gi§ meyve ve sebzeler
polen mevsiminde siktir

Gastrointestinal anaflaksi Ani kusma,karin agrisi Major alerjenler

Kombine (IgE-non IgE aracilikh) besin reaksiyonlari

Klinik Tablo Anahtar noktalar Neden olan besin
Atopik dermatit Cocuklarda atopik dermatitin %35 i besinlerle ilis-| Major alerjenler

kilidir. (ozellikle siit ve yumurta)
Eozinofilik ozefajit Beslenme problemleri,reflii bulgulan,kusma,disfaji,- | Birgok besin

besini reddetme

Eozinofilik gastroenterit Kilo kaybi, biiyiime geriligi,kusma,ishal,6dem,gast-| Birgok besin
rik retansiyon

Tani

Besin allerjisi tanisi, detayl bir klinik dykii ve epidemiyolojik riskleri degerlendirmek ile baslamaktadir. Fistik yedikten 15
dakika sonra baslayan jeneralize iirtiker sikayetiile bagvuran 3 yasinda bir hasta diisiinelim, bu gocugun rutin olarak fistigi
biiylik miktarlarda tolere ettigini, atopik olmadigini, viral enfeksiyon semptomlari oldugunu ve iirtikerinin 7 giindiir devam
ettigini 6grenirsek, semptomlarinyer fistigiyla degil, viral bir enfeksiyonlailgili oldugu sonucuna variriz. Bunun yerine dykii,
cocugun hafif-orta atopik dermatit ve yumurta alerjisi dykiisii oldugunu, besini ilk tiiketimi oldugunu, iirtikerin antihista-
miniklerle tedavi edildigini ve tekrar etmedigini 6grenseydik o zaman bunun bir yer fistigi alerjisi oldugunu diistiniirdiik.
Atopik dermatit ve eozinofilik gastroenterit gibi kronik olgularda dykiiniin degeri diisiiktiir Oykiide besin alimiyla iliskili
semptomlar, gidanin alinig zamani ve sekli, semptomlarin baglangi¢ zamani, semtomlarin siiresi ve tedaviye yaniti, alerjik
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predispozisyon, ek semptom varlig, tetikleyici faktorler (NSAIi veya alkoliin alinmasi, egzersiz, menstruasyon ve hasta-
ik durumu) sorgulanmalidir. Akut besin reaksiyonlarinda 6ykii cok degerlidir. Oykii ve fizik muayeneden sonra laboratuar
testlerini planlamak gerekmektedir. Klinik dykiiye gore serum spesifik IgE ve/veya deri testi (SPT), bilesenlerine ayrilmisg
tani (CRD), atopi patch test (APT) planlanabilir. S on yillarda CRD {imit verici kabul edilmekte ve faydasinailiskin ¢aligma-
lar ortaya ¢ikmaya devam etmektedir. Spesifik IgE sonucu herhangi bir ilagtan etkilenmez ve dermografizmi olanlarda,
antihistaminik almayi birakamayan olgularda, agir deri hastalgi olanlarda oncelikli tercih edilebilir, sensitivitesi diisiik,
maliyetinin yiiksek olmasi dezavantajlaridir. SPT ise uygulama teknigi bagimhidir, ok nadir de olsa sistemik reaksiyon
riski vardir, hizli ve kolay uygulanabilir olmasi, maliyetinin dusiik, sensitivitesi yiiksek olmasi avantajlari olarak sayilabilir.

(Lanset tipi, alerjen ekstratinin stabilitesi, uygulama sekli ve alani, 6lgiim zamani, yas test sonuglarini etkiler)

Tani igin genellikle tek bir test yeterli degildir. Genellikle, oykii test segimi igin yol gostericidir ve bu testin sonucu ile bir
besin provakasyonuna gerek olup olmadigini belirlemek icin agamali bir yaklasim kullanilir. IgE aracili besin allerjilerin-
de onerilen test yontemleri;

e Besin tiiketimi ile semptomlarin olusma dykiisii
» Besin diyetten ¢ikariimasi belirgin diizelme

e Prik deri testi odem ¢api > 3mm ve/veya

e BesinspIgE 2 0.35kU/L

e Pozitif oral provakasyon testidir.

Besin Allerjisi tanisindaki en biiyiik yanlis, pozitif bir test sonucunun (duyarhlik), alerji olarak degerlendiriimesidir. Ben-
zer sekilde besinler ve polenler arasindaki ¢capraz reaktivite, klinik sonuglari olmayan ilgili besinlerde pozitif test sonug-
larinin gézlemlenmesine neden olabilir, bu da test yorumunu daha da karistirabilir. Ornegin kuruyemisler g6z 6niine alin-
diginda, birbirleriyle homolog proteinlere sahip birden fazla kuruyemis tiirii vardir. Diger gekirdekler ve yine de bireysel
hastalar, protein diizeyinde yiiksek bir kimlik derecesine ve goklu pozitif test sonuglarina sahip olmasina ragmen farkli
tiirlere tepki verebilir. Hus agaci gibi polenlere duyarlilik, yer fistigi, badem, findik ve cok sayida meyve ve sebze gibi
birden fazla besine pozitif test sonuglarina neden olabilir ve yine hamambdcegi veya toz akarina karsi alerji kabuklu
deniz hayvanlarinda pozitif test sonuglarina neden olabilir.

Tanida kullanabilen bir diger test olan APT atopik dermatitli olgularda, T hiicre aracili duyarlilagmayi gosterir ve APT ile
gec faz alerjik cevabin belirlendigi bildirilmistir.

Besin Alerjisi tanisinda Oral Besin Yiikleme Testi altin standart tani yontemidir ve

» Ik bagvuruda tani amagli

= izlemde besin allerjisinin gegtigini gostermek amagli

» Kronik hastaliklar: atopik dermatit, eozinofilik 6zofajit gibi hastaliklara besin allerjisinin neden oldugunu gostermek
= Coklu besin allerjilerinde ve/veya subjektif semptomlar (basagrisi, hiperaktivite, bulanti,hafif karin agrisi) varliginda
» (Capraz reaktif besinlere tolerans varli§ini gostermek

» Besinlerin tolere edilebilir formlarini belirlemek amaciyla kullanilir.

Yiiksek anafilaksi riski, gegirilmis anafilaksi , agir astim, kardiyovaskiiler hastalik, B-blokor kullanimi durumlarinda
yliksek anafilaksi riski nedeni ile kontrendikedir. A§ir egzema varliginda ve agir allerjik rinit varhginda test sonucunu
yorumlamak zor oldugu igin relatif kontendikasyon vardir. Mutlaka anafilaksi reaksiyonlarina miidahale edilebilecek,
resisitasyon yapilabilecek kosullarda yapiimalidir.

Besin alerjisi tanisinda dogru tani koyabilmek 6nemlidir, gereksiz eliminasyon diyetleri 6nlenmelidir ¢linkii ozellikle siit
cocuklugu doneminde biiyiime ve geligsme etkilenebilmektedir.
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Tedavi/Yonetim

Besin alerjili hasta yonetimini iki temelde degerlendirmek uygundur.
1) Acil durumlarda tedavi

2) Uzun siireli yonetim

Acil durumlarda antihistaminikler, steroidler kullaniimali ve agir alerjik reaksiyon ve anafilaksi durumunda tedaviye adre-
nalin intramuskiiler (0.01 mg/kg) olarak eklenmelidir. Otomatik enjeksiyon seklinde de uygulanabilir ve gereginde 15-20
dakikada bir, 3 kez tekrar edilebilir. Otomatik enjektorlii adrenalin, agir reaksiyon riski olan hastalarda siirekli hastanin
yaninda taginmaldir.

Uzun siireli yonetimde en 6nemli nokta alerjenden kaginmadir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde, annenin besin aller-
jeni alimina bagli bebekte semptomlar meydana geliyorsa anne besini elimine etmelidir. Anne inek siitii proteinini eli-
mine ediyorsa, mutlaka kalsiyum ve D vitamini destegi almalidir. Benzer sekilde ozellikle infantlarda basta olmak iizere
eliminasyon diyetleri ile biiylime ve gelisme olumsuz etkilenebilmektedir. Belli periyotlarla niitrisyonel parametrelerin
degerlendirilmesi ve replasman tedavilerinin ve/veya diyet Gnerilerinin diizenlenmesi gerekmektedir. Ozellikle goklu
besin alerjisi olan, biiyimesi iyi olmayan hastalarin beslenmesinin diyetisyen esliginde diizenlenmesi ve izlenmesi 6ne-
rilir. Basaril bir kaginma pek gok faktore baglidir: hasta ve ailesi, okullar, isyerleri, gida endiistrisi, hiikiimet politikalari
dahil olmak Uzere cesitli paydaslari icermektedir. Okullarla ilgili olarak, mevcut yonetmeliklere ek olarak, gida alerjisi
ile ilgili mevzuatlarin yenilenmesi ve gelistirilmesi, egiticilerin egitimini tesvik etmek ve adrenalin stoklarina izin veril-
mesi gibi tedbirler glindeme alinmalidir. Hastalarin alerjenden kaginma sirasinda, tiim ambalajli gidalarda etiket okuma
yapmasi gerekmektedir. Bu noktada gida endiistrisinde etiket okuma her zaman giivenli mi sorusu akla gelmektedir.
Gida paketlerindeki “icerebilir ifadesi” kafa karisikigina yol agip hastalari yaniltabileceginden uyari ve dnlemlerde net
ifadelerin olmasi gerekmektedir. Hastalara, alerjeni igeren tiim besin formlar ile ilgili ayrintili bilgilendirme yapilmali,
yazili formlar hazirlanmali ve acil durumlar igin bir tedavi klavuzu hazirlanmalidir. Alerji benzeri yakinmalari olan okul
¢agi cocuklarinda, genel yagam kalitesinin hem fiziksel hem de sosyal fonksiyonlari ve duygudurum gibi mental saglk
ile ilgili yagsam kalitesi komponentlerinde bozulma oldugu rapor edilmektedir. Besin alerjisi olan ¢ocuklarin birbirleri ile
iletisimini arttiracak sosyal organizasyonlarin planlanmasi yasam kalitelerini olumlu etkileyecektir. Besin alerjisi olan
cocuklar ve onlarin birincil bakicilarinda hem psikososyal durum hem de yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Ozel-
likle psikososyal gelisim siirecindeki ¢ocuklarda bu etkilenim daha belirgin ve daha uzun siireli etkilere sahip olabilir. Bu
nedenle belirli araliklarla hem besin alerjisi olan ¢ocuklarin hem de birincil bakicilarin psikososyal destek gereksinimi
olup olmadigi agisindan degerlendirilmeleri onerilmelidir.

Dogal Seyir

Bazi gida alerjilerinin gocukluktan ergenlie dogru yiiksek oranda gerileme ihtimali vardir. ( siit (5-10 yasina kadar
>50%), yumurta (2-9 yasina kadar yaklasik 50% ), bugday (7 yasina kadar 50%), soya (6 yasina kadar yaklasik 45%), bazi
besin allerjileri ise devam eder veya persistansi yiiksektir.Yer fistigi (4 yasina kadar yaklasik %20), agag kuruyemisleri
(yaklasik %10), balik ve kabuklu deniz hayvanlari persistansi yiiksek besinlerdir.

Aile oykiis, astim, rinit birlikteligi, erken respiratuar bulgular, agir klinik bulgular, baslangigta yiiksek sp IgE, deri testin-
de genis endiirasyon (> 5 mm), kalici ve yiiksek sp IgE, coklu besin alerjisinin varligi erken prognositik belirtecler olarak
bildirilmistir.Besin eliminasyonu ile izlenen hasta 6-12 ayda bir tolerans gelisimi agisindan degerlendirilmelidir.

Oral immiinoterapi (OIT), IgE-iliskili besin alerjilerinde, immiinolojik degisiklikler meydana getirerek sorunsuz olarak be-
sin maddesinin tiiketilmesini saglamak amaciyla, alerjenin giinliik tiiketilen doza ulasilana kadar belirli zaman araliklar
ile yavasca artan dozlarla uygulanmasini iceren bir tedavi yontemidir. OIT desensitizasyon saglamada etkilidir, fakat
yan etkileri siktir, hafiften, adrenalin gerektiren agir reaksiyonlara kadar gesitli sistemik reaksiyonlar gozlenebilir SLIT
(sublingual immiinoterapi) OiT'ten daha az etkili fakat daha giivenlidir. EPIT (epikutandz immiinoterapi) orta derecede
etkili, yan etkiler agisindan giivenlidir, hasta uyumu yiiksektir. Anti IgE yan etkileri azaltmada etkilidir. En sik GIS yan
etkileri goriilmekle birlikte Anafilaksi (%60-80), Eozinofilik 6zefajit (%3-8) bildirilmistir.
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CK Yiiksekligi Saptanan Hastaya Yaklagim
Uzm. Dr. Giilten Oztiirk

Kreatin fosfokinaz (CK) hiicre icinde adenozin trifosfat (ATP) konsantrasyonunu diizenleyen bir enzimdir. ATP den kre-
atine fosfat grubunun aktariimasini katalizler ve fosfokreatin olusumunu saglar. Fosfokreatin fosfat grubunun stabil
halde kalmasini saglayarak hiicre icin enerji rezervi saglamis olur. Yiiksek diizeyde ATP ihtiyaci olan hiicrelerin daha
yiiksek CK seviyeleri vardir. Kas ve kalpteki gibi ¢ok fazla ATP ihtiyaci olan hiicrelerde ATP kreatin kinaz yoluyla adeno-
zin trifosfat (ADP) ve fosfokreatine doniistiiriiliir ve saklanir. ihtiyag halinde ATP depolanmis olan fosfokreatin havu-
zundan tekrar olusturulur.

Kas metabolizmasi; aktivite diizeyi, diyet ve hormonlarin(insulin,thiroksin ve glukokortikoidler) etkisi altindadir Dinlen-
me halindeyken kas ATP sentezinden enerji iretimi icin yag asitlerini okside eder. Egzersiz sirasinda egzersizin agirhg
ile orantili olarak karbonhidrat ve yaglardan elde edilen enerji miktari degiskenlik gosterir. Maksimum oksijen kullanimi
gerektiren siddetli egzersiz neredeyse sadece karbonhidrat metabolizmasini kullanirken, daha uzun siireli orta siddette
egzersizde karbonhidrattan yag metabolizmasina gegis olur.

CK yiiksekliginin nedenleri temel olarak; miyopatik olmayan nedenler (metabolik, endokrin nedenler, ilaglar), tesadiifen
saptanan asemptomatik yiikseklikleri ve kas hastaliklaridir.

Kas hasari total CK aktivitesini arttirir. Plazma CK seviyesi kasta nekroz ve rejenerasyon oldugunda artar. Miyopatilerin
pek cogunda CK artisi beklenir.

Plazma CK diizeyi inflamatuar miyopatilerde tedavi yanitini izlemek igin de kullanihr.
HAFIF SEMPTOMATIK HiPER CK EMi

Miyopatik olmayan CK yiikekligi nedenleri dislandiktan sonra objektif bir kas hastaligi bulgusu (kas gii¢siizliigi, atrofi,
hipertrofi veya miyotoni) olmadan silik néromuskuler sikayetler tarifleyen hastalar (miyalji, yorgunluk, egzersiz intoleran-
si, kramplar ve kas sertli§i) bu gruba dahil edilir.

ASEMPTOMATIK HiPER CK EMi

CK yliksekligi olup hi¢ néromuskuler semptom ve bulgu tariflemeyen hastalardir. Asemptomatik CK yiiksekliginde ; CK
ust limitin 3 katindan fazla yiiksek ise, EMG miyopatik ise, hasta 25 yasindan kiigik ise, egzersiz intoleransi varsa kas
biyopsisi endikasyonu vardir.

iDIYOPATIK HIiPER CK EMi

Persistan CK yiiksekligi olmasina ragmen klinik, norofizyolojik ve histopatolojik yontemlerle bir kas hastaligi gosterile-
memis bireyleri tanimlamak igin kullanilir. Bu hasta grubunun uzun siireli takibinde %10 oraninda néromuskuler hastalik,
%10 oraninda malignite saptanmis olup geri kalan %80 inde yeni bir patoloji gelismemistir.

RABDOMIYOLIz

Rabdomiyoliz kas hasari sonucu hiicre 6liimiine bagh hiicre iceriginin disar sizmasidir. Kasta nekroz ve rejenrasyon
oldugunda CK seviyesi artar. Aldolaz, laktat dehidrogenaz, aspartate transaminaz ve Creatine Kinaz (CK) da kan dolasi-
mina salinir. Rabdomiyoliz sonucu olugabilecek komplikasyonlar nedeni ile erken tani ve tedavi gok Gnemlidir.
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Artmis CK diizeyi
Kas hastalifi semptomlan yok
Kas hastaligi bulgusu yok

Egzersize ara verip 7 gtillsonru CK dizeyini tekrarla
CK diizeyi iUst sininin 1.5 katindan yiksek ise

Noromuskuler disi nedanllri disla

Hasta ile tetkiklerde ileri seviyeye gegmeyi degerlendir

EMG ve kas biyopsisi
NORMAL ise idiyopatik Anormal ise néromuskuler hastaliklar
Hiper Ckemi Arashir
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Glikojen Depo Hastaliklarinda Diyet Tedavileri
Uzm. Dyt. Burcu Kumru

Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve GCocuk Hastaliklari Hastanesi

Glikojen depo hastaliklari (GDH), glikojenin sentezi veya yikiminda gorevli enzimlerin eksiklikleri sonucu ortaya gikan
dogustan metabolizma hastaliklardir. Karaciger ve kas tutulumu ile seyreden farkli tiplerdeki glikojen depo hastaliklari
icin farkli diyet yaklasimlari mevcuttur. GDH tip | hastaliginda diyet tedavisinin amaci hipogliseminin 6nlenmesi, uzun
donem komplikasyonlarin onlenmesi veya geciktirilmesidir. Hastalarda normal biiyiime ve gelisimin desteklenmesi,
egzersizin desteklenmesi ve obezite agisindan yakin takip edilmesi onemlidir. Enerji aliminin %60-70'i karbonhidrat,
%10-15'i protein ve %20-30°u yaglardan olugsmalidir. Giin boyunca diizenli araliklarla sik beslenme ve gece boyunca tiiple
beslenme yapilabilir. Glukoz ihtiyaci hepatik glukoz iiretim hizina benzer olmalidir. Bu hastalarda fruktoz ve galaktoz
tekrar glukoza doniistiriilemediginden diyette kisitlanmalidir. Hastalarda ¢ig misir nisastasinin normogliseminin siirdi-
rillmesini yaklasik 4.25 saat (2.5-6.0 saat) sagladi§i bildirilmistir. GDH tip Ill hastalijinda glikojenoliz kisith oldugundan
hastalarda limit desktrin birikimi olmaktadir. Diyet tedavisinde amaci normogliseminin saglanmasi, ketozisin 6nlenme-
si, uzun donem komplikasyonlarin 6nlenmesi veya geciktirilmesi ve bunlara ek olarak kardiyak belirtilerin ve miyopatinin
olugsmasinin geciktirilmesidir. Enerji alminin %35-55'i karbonhidrat, %20-30'i protein ve %20-35'u yaglardan olusmalidir.
Hastalarda karbonhidratin kisitlanmasi ve glikoneogenezin desteklenmesi icin yiiksek protein alinmasi dnerilmektedir.
Hastalarda onerilen protein 2.5-4 g/kg/giin'diir. Diyette yiiksek oranda karbonhidrat aliminin uzun dénemde komplikas-
yonlara neden olabilecegi bilinmektedir. Glin boyunca diizenli araliklarla sik beslenme ve gece boyunca tiiple beslenme
yapilabilir. Hastalarda miyopatiyi tedavi eden ve/veya gelisimini dnleyen optimal makronutrient kompozisyonu bilin-
memektedir. GDH 0, VI, IX hastalarinin gogu 6zel beslenme tedavisine gereksinim duymaz. Diyetlerinde kompleks kar-
bonhidrat ve glukoneogenezin desteklenmesi igin proteinden zengin beslenme onerilir. Hipoglisemi goriiliiyorsa misir
nisastasi kullanilabilir. McArdle Hastali§inda kas tutulumu sonucu egzersiz intoleransi, egzersizle birlikte kaslarda agri
ve rabdomiyoliz goriilmektedir. Hastalarda alternatif enerji kaynagi olarak ketonlarin kullaniimasiyla ilgili olgu ¢aligma-
lari vardir. Diyette yiiksek yag, diisiik karbonhidrat iceren Modifiye Atkins Diyeti'ne benzer diyet tedavileri denenmektedir
fakat optimal makronutrient kompozisyonu bilinmemektedir.

Hastalarda hipoglisemi gelistiginde (kan sekeri <70 mg/dl) 10-20 g glukoz verilerek kan sekerinin diizenlenmesi sagla-
nabilir. Ayrica hastalarda enfeksiyon, ates, kusma, oral alimin azalmasina bagh katabolizma durumunda hipoglisemiyi
onlemek ve enerji ihtiyacini karsilamak icin ‘Emergency Regimes’ kullanilir. Hastanin yasina viicut agirhgina ve klinik
durumuna gdre sivi miktari hesaplanir. Hepatik glukoz tiretim hizi veya belirlenmis daha yiiksek karbonhidrat ihtiyacina
gore glukoz polimeri 24-48 saat boyunca 2-3 saatte bir azar azar verilebilir.
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Aydinlanma Devrinde Pediatrik COVID ve Tedavi Yaklagimlari-Ne “in"? Ne “Out"?
Dog. Dr. Osman YESILBAS

Aralik 2019'da Cin'de ilk vakalarin goriilmesi ile baslayip kisa siire sonra pandemi haline gelen SARS-CoV-2 hastaligina
(COVID-19) su ana kadar diinya genelinde 100 milyondan fazla insan yakalanmis, maalesef bunlardan 2.5 milyona ya-
kini hayatini kaybetmistir. Siklikla erigkin yas grubunda goriilen ciddi hastalik ve 6liimler; alt solunum yolu enfeksiyonu,
akut solunum sikintisi sendromu, sitokin firtinasi ve buna ikincil olarak meydana gelen ¢oklu organ yetmezligine bagl
olarak olugmaktadir. Hastaligin ilk ortaya ¢ikmasi ile es zamanli olarak bilim ve tip diinyasi spesifik antiviral ilag, immiin
diizenleyici tedavi ve asI bulunmasi igin inaniimaz bir gayretle ¢alismaya baglamistir. Kullanilan ve lizerinde galismalar
yapilan biitiin antiviral ilaglar, daha 6nce baska viriislere ve mikroorganizmalara karsi gelistirilen ilaglarin yeniden ve
baska amagla islevlendirilmesi (repurposing) ilkesine dayanmaktadir. Su ana kadar kullanilan biitiin ilaglarin SARS-CoV-
2'ye kars antiviral etkisi in vitro, hayvan ve preklinik ¢alismalara dayanmaktadir. Bu ilaglarin faydal oldugunu gosteren
kesin olmayan kanitlar ise siklikla tek merkezli, kisith sayida hasta igeren, kontrol grubu olmayan, olsa da ¢alismanin
sonuglarini etkileyebilecek baska tedavilerin de kullanildigi hastalardan olusan galigsmalarin geligkili sonuglarina dayan-
maktadir. Bu sunumda, salginin bagindan su ana kadar siklikla kullanilan antiviral ilaglari, yapilan randomize kontrolld,
cok merkezli ve yeterli hasta sayisina sahip ¢alismalar 1siginda incelemeyi amacglamaktayim.

Oseltamivir

Néraminidaz inhibitorii olan bu ilac, salginin influenza sezonunda ortaya gikmasi ve COViD-19'un klinik olarak influenza
hastaligina benzemesi nedeni ile ampirik tedavi amaci ile birgok hastada kullanilmaktaydi. Bugiine kadar yapilan galis-
malar sonucunda oseltamivirin SARS-CoV-2 ye kars! in vitro etkisi dahi gosterilemedi. influenza sezonu ya da yaygin inf-
luenza vakalar goriiliiyorsa polimeraz zincir reaksiyonu sonucu ¢ikana kadar tedaviye eklenebilecegi, COViD-19 tanisi
kesinlestirildiginde tedavinin kesilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Azitromisin

COViD-19'un patofizyolojisinde immiin sistemin asiri aktivasyonunun olmasi, azitromisin de immiin diizenleyici etkilere
sahip olmasi nedeni ile tek basina ya da hidroksiklorokin ile kombine olarak salginin baginda siklikla kullaniimaktaydi.
Randomize kontrollii galismalar sonucunda tekli ya da hidroksiklorokin ile birlikte kullanimin faydasiz oldugu ortaya ko-
nulmustur. Ozellikle hidroksiklorokin ile birlikte kullanilmasi sonucunda azimsanmayacak oranda uzun QT sendromuna
da yol acabilmesi nedeni ile COViD-19'a eslik eden bakteriyel bir etken kaniti yoksa kullaniimamasi énerilmektedir.

Hidroksiklorokin

Sitma tedavisinin yani sira romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, anti-fosfolipid sendromu ve Sjogren sendromu
tedavisinde de kullanilan hidroksiklorokin ile ilgili yapilan ¢aligsmalar sonucunda gii¢li immiin diizenleyici etkileri oldu-
dunu ortaya konulmustur. COViD-19 tedavisinde faydali oldugunu gésteren yayinlar in vitro, geriye déniik, siklikla kontrol
grubu olmayan ve kisith sayida hasta ile yapilanlar ¢aligmalardir. Calisma gruplari, miidahaleler ve takipler oldukga he-
terojendir. Randomize kontrolll, cok merkezli ve yeterli hasta sayisi ile yapilan ¢alismalarda hastalia karsi koruyuculuk
ile tedavi agisindan anlamli yararinin olmadigi ortaya konulmustur. Azitromisin ile kullanimi sirasinda karaciger enzim
yiiksekligi ve QT araligini uzatma yan etkisi azimsanmayacak diizeydedir. Sonug olarak; COViD-19 tedavisinde hidroksik-
lorokinin tek basina ya da azitromisin ile birlikte rutin kullanimini destekleyen yeterli kanit mevcut degildir.

Lopinavir-Ritonavir

Her ikisi de proteaz inhibitorii olup ritonavir, lopinavirin plazma yari émriinii uzatmaktadir. Tim yas gruplarinda HIV-1
enfeksiyonunun tedavisinde kullanilmaktadir. 2003 yilinda salgina neden olan SARS-CoV-1 enfeksiyonu tedavisinde in
vitro kanitlara dayanilarak kullanilmistir. COViD-19 tedavisindeki kullanimi in vitro, hayvan, preklinik ve gozlemsel ¢alis-
malara dayanmaktadir. Yapilan randomize kontrollii ve ok merkezli galismalar sonucunda, lopinavir-ritonavir kullanilan
grupta hastali§in iyilesmesi igin gegen giin sayisi, 28 glinliik mortalite farki, mekanik ventilator gereksinimi, ve hastane
yatis giinii agisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Sonug olarak; lopinavir-ritonavirin COViD-19 tedavisinde rutin
kullanimi igin halen yeterli kanit mevcut degildir.
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Favipiravir

Diger antiviral ajanlara direncli influenza viriisiine yonelik olarak gelistirilmistir. RNA bagimli RNA polimeraz (RdRp)
inhibisyonu yapan bu ilacin COVID-19 enfeksiyonundaki etkinligi ile ilgili yapilan galismalar yeterli degil ve sonuglar
celigkilidir. lyi dizayn edilmis, gok merkezli, yeterli hasta sayisina sahip randomize kontrollii caligmalara ihtiyac vardir.
Dordii randomize kontrollii galisma olmak iizere, bes ¢alismanin irdelendigi bir meta-analiz ¢alismasi (toplamda 252
hastanin favipiravir, 300 hastanin diger tedavileri kullandigi) sonucunda favipiravir kullaniminin COViD-19 tedavisinde
ek katkisinin olmadigi sonucuna variimistir.

Remdesivir

RNA bagimli RNA polimeraz inhibitorii olan remdesivirin; Ebola, SARS-CoV-1 ve MERS'e karsi in vitro etkileri saptan-
mistir. in vitro ve hayvan ¢alismalarinda SARS-CoV-2'ye karsi etkili oldugu bulunarak COVID-19 tedavisinde kullaniima-
ya baslaniimistir. Yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada hastali§in iyilesmesi igin gegen giin sayisi ile 29 giinliik
mortalitenin remdesivir kullanilan grupta anlamli olarak daha az oldugu sonucuna varilmistir. Bir baska randomize
kontrollii calismada remdesivir kullaniminin tedaviye ek katkisinin olmadigi ortaya konulmustur. Dort randomize kont-
rollii galigmayi irdeleyen bir meta-analiz ¢alismasinda; bes giinliik remdesivir tedavisi, 10 giinliik remdesivir tedavisi ve
standart bakim karsilagtinimistir. Hem bes giinliik hem de 10 giinliik remdesivir tedavisi standart bakima klinik iyiles-
mede anlamli olarak {istiin (p<0.001) bulunmustur. Bununla birlikte bes giinliik tedavinin de 10 giinliik tedaviden klinik
diizelmede anlamli {istiin oldugu ortaya konulmustur.
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Cocuk, COVID ve Akciger Tomografisi, Getirisi ve Gotiiriisiiyle
Dr. Ogr. Uyesi Ayse Filiz Yetimakman

Saglik Bakanhgi giincel rehberine gore ¢ocuk hastalarda COVID-19 pnomonisi tanisinda akciger tomografisi istenmesi
Test kriterlerinden en az birer kosulun varliginda, dinleme

bulgusu varliginda diisiik doz BT gekilmesi, hastanin yasi ve bulgularinin siddetine gore akciger grafisi ¢ekilmesi yo-
niindedir. Akciger grafisi ¢ekildikten sonra, solunum sistemi bulgulari akciger grafisi ile agiklanamayan ya da kliniginde
kotiilesme olan hastalarda durumuna gore karar verilerek gerekirse Akciger BT ¢ekilmesi onerilmistir. Bu dneri literatiir-
deki giincel bilgiler 1s1ginda rehberde yer almakta olmasina ragmen hasta degerlendirmesinde bundan farkl uygulama-
lara yer verildigine sik rastlamaktayiz.

COVID-19 hastaligi siiphesinde toraks goriintiilemesinin yetiskinlerde tanisal ve prognostik degeri oldugunu gosteren
calismalar olmakla beraber ¢ocuk hastalarda bu goriintiilemelerin hassasiyet ve 6zgiilligii ile ilgili eligkili bilgiler mev-
cuttur. ideal testin hizli uygulanabilir, ulasilabilir, giivenilir, yeniden uygulanabilir, yatakbasi uygulanabilir ve hassasiyet
ve Ozgiilligl yliksek olmasi gerekmektedir. Akciger tomografisinin COVID-19 tanisinda plevraya yakin periferik alanlar-
daki tutulumun daha iyi degerlendirilebilmesi nedeniyle akciger grafisine gore tani basarisinin yiiksek oldugu bilinmek-
tedir. Akciger tomografisinde sik goriilen bulgular tek tarafli veya bilateral yamasal tutulum veya buzlu cam opasiteleri
olarak bildirilmistir. Periferal ve subplevral tutulum olabilir. Buzlu cam genellikle ilk giinlerde goriiliir ve sonraki giinlerde
konsolidasyona ilerleyebilir. Lenfadenopati genellikle goriilmez ve plevral efiizyon nadirdir. Genel olarak, toraks BT’nin
normal olmasi COVID-19'u dislamada yardimcidir. Tomografinin tani hassasiyetinin PCR'dan yiiksek oldugu bildirilmis
olmasi nedeniyle tarama testi olarak kullanimi dnerilmistir ve yetigkin pratiginde sik kullanilmaktadir. Ancak hem ye-
tiskin hem de cocuklarda degisen oranlarda yalanci negatiflik bildirilmistir. Tomografi sinirsiz ulagim olan bir tetkik
yontemi degildir ve bazi kurumlarda bulunmayabilir, bu agidan tarama testi olarak kisithdir. Dahasi yiiksek doz radyas-
yon maruziyeti ve sedasyon ihtiyaci nedeniyle ¢ocuk hastalar icin ideal bir segenek degildir. Ayrica ¢ocuk hastalarda
hastalik prognozunun ¢ogunlukla iyi oldugu bilinmektedir.

Tomografi i¢in dekontaminasyon protokolleri gogunlukla iyi tanimh degildir ve dzellikle kritik durumdaki hastalarin to-
mografi igin transferi riskleri beraberinde getirebilir. Hastaligin siirveyansi ya da yayilmanin énlenmesi amagli kullanim
da radyasyon maruziyeti nedeniyle uygun degildir. Tiim bu sebeplerden 6&tiirii, tomografi mutlaka fayda-zarar durumu
gozetilerek secilmis hastalarda gekilmeli, tarama testi yerine kullanilmasi yerine komplikasyonlarin tanisinda veya pul-
moner emboli gibi durumlarin tanisi amaciyla kullaniimasi tercih edilmelidir.

Tomografi sonuglarinin degerlendirilmesinde buzlu cam goriintiisiiniin gocuk hastalarda kritik hastalik durumuna yol
acabilecek diger viral enfeksiyonlar, bogulma ve travma gibi pek ¢ok farkli klinikte goriilebilecegi akilda tutulmal, tani-
sal tetkikler uygulanir ve yorumlanirken her zaman hastanin 6ykd, fizik muayene ve klinik bulgulari ile birlikte degerlen-
dirilmelidir.

Sonug olarak ¢ocuklarda COVID enfeksiyonu tanisinda tomografi birinci basamak tarama testi olarak kullanilmamali,
her hastanin klinik 6zellikleri g6z 6niinde bulundurularak zarar vermeme ilkesi dogrultusunda karar verilmelidir.
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2020 Resusitasyon Giincellemesi ve Pandemiye Ozgii Oneriler

Uzm. Dr. Feyza incekoy Girgin

Pediatrik yagam destegi kilavuzlari; yapilan ¢alismalar, metaanalizler ve uzman goriisleri incelenerek bu bilgiler 1siginda
giincellenmektedir. 2020 yilinda kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) konusunda simdiye kadar gergeklestirilen en kap-
samli kanit degerlendirmesine dayali dneriler sunulmustur.

KALITELI KPR HEDEFLERI

Pediatrik yagam desteginde havayolu-solunum-gogiis kompresyonlari yerine gogiis kompresyonlari-havayolu-solunum
destegi siralamasi uygulanmaktadir. Uyaranlara yanitsiz, solunumu olmayan, nabzi alinamayan (saglik calisanlari igin
nabiz kontrolii <10 sn) veya kalp tepe atimi (KTA) dakikada 60'in altinda oldugu durumlarda KPR baslanmalidir. Hastada
ileri havayolu yoksa tek kurtarici ile 30 gogiis kompresyonu/ 2 kurtarici soluk; iki kurtarici ile 15 gogiis kompresyonu/
2 kurtarici soluk seklinde bir algoritma uygulanmaktadir. Hastada ileri havayolu mevcutsa dakikada 100-120 olacak se-
kilde gogiis kompresyonu ve 2-3 saniye araliklarla kurtarici soluk uygulamasi dnerilmektedir. Bu infantlarda 30/dakika,
daha biiyiik ¢ocuklarda ise 20/dakika soluk uygulamasini belirtir. KTA dakikada 60'in iizerinde ancak hastanin solunu-
mu yoksa goglis kompresyonu yapilmaz. Hastanin solunumu 2-3 saniye araliklarla uygulanacak kurtarici soluklar ile
desteklenir ve dakikada 20-30 solutma amaglanir. Asiri ventilasyondan kaginilmalidir.

Etkili gogiis kompresyonu hizi dakikada 100-120 arasinda olmali. Gogiisiin geri kalkisina izin verilmelidir. Goglis on-arka
capinin 1/3'ii kadar derinlikte basi uygulanmali. infantlarda 4 cm, gocuklarda 5 cm, adélesan yas grubunda ise 5-6 cm
basi derinligi hedeflenmelidir. E§er mevcutsa KPR sirasinda gogiis kompresyonlarinin derinligini ve hizini 6lgen aletlerin
kullaniimasi onerilmektedir. Kalp masaji ve solutma yapilan hastalarda miimkiin oldugunca ara verilmemelidir.

Hastane disi kardiyak arrestlerde balon maske ventilasyonu (BMV) tercih edilebilir. Hastane igi kardiyak arrestlerde ileri
hava yolu saglanmasi ya da saglanmamasi konusunda herhangi bir 6neri bulunmamaktadir. Uygun BMV ile solutmaya
ragmen KPR etkin degilse veya siiresi uzuyor ise ileri havayolu diistintlmelidir.

Entlibasyonun; aspirasyon, reentiibasyon ve gelisebilecek komplikasyon riskini azaltmak amaciyla kafli kaniil ile yapil-
masi onerilir.

Krikoid basi balon maske ventilasyon sirasinda gerekli oldugu durumlarda uygulanabilir ama rutin entiibasyon sirasinda
onerilmez.

ILERi YASAM DESTEGi ONERILERI

KPR sirasinda epinefrin uygulamasi igin intravenoz veya intraosseoz yollardan birinin tercih edilmesi onerilir. Endotra-
keal tiip yoluyla verilmesi onerilmemektedir. Yeni kilavuzda belirtilen diger bir durum epinefrin ilk doz uygulamasinin
resusitasyon baslangicindan itibaren ilk 5 dakika igerisinde yapilmasi ve her 3-5 dakika araliklarla dozun tekrarlanmasi
onerisidir. Bunun yapilan ¢alismalarda spontan dolasimin geri doniis zamani ve prognoz acisindan daha iyi sonuglari
oldugu belirtilmistir.

Ventrikiiler fibrilasyon (VF) ve nabizsiz ventrikiiler tasikardi (pVT) durumunda defibrilasyon uygulanir. ilk doz 2-4 J/kg,
sonraki dozlar >4 j/kg, maksimum 10 j/kg veya eriskin dozu gegmemelidir. Sok sonrasi hemen gogiis kompresyonlarina
devam edilmeli, islem sirasinda kompresyona minimum ara verilmesi saglanmalidir. Sok direncli VF veya pVT durumun-
da Amiodaron ve Lidokain kullanilabilir.

Hiperkalemi veya sodyum kanal blokeri ile olan zehirlenmeler disinda rutin sodyum bikarbonat uygulanmasi onerilme-
mektedir.

Hipokalsemi, hipermagnezemi, hiperkalemi mevcut degilse resusitasyon sirasinda rutin kalsiyum tedavisi 6nerilmez.
Acil entiibasyon premedikasyonunda rutin atropin uygulanmasi onerilmez.

Yenilenen kilavuzda septik soklu bebekler ve ¢ocuklar igin sivi uygulamasi da kanit giincellemeleri ile degerlendirilmis-
tir. 10-20 cc/kg IV sivi bolusu yapilmasi, her bolus sonrasinda hastanin yiiklenme bulgular agisindan degerlendirilmesi
onerilir. Kristaloid veya kolloid sivilarin birbirine Gstiinliigi gosterilmemis; dengeli ringer laktat veya dengesiz serum
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fizyolojik gibi sivilanin kullanilabilecegi belirtilmistir. Siviya direngli ok durumunda ilk tercih adrenalin veya noradrenalin
olabilir.

Primer kardiyak hastaligi olan hastane ici arrestlerde yapilabiliyorsa, yeterli ekipman ve tecriibeli ekip varhginda ECMO
ile KPR uygulanmasi (E-KPR) onerilmektedir.

KPR etkinliginin degerlendiriimesinde yapilabiliyorsa invazif arter monitdrizasyonu, endtidal karbondioksit monittrizas-
yonu, KPR geri bildirim cihazlar ve EKO yardimci tekniklerdir.

ARREST SONRASI BAKIM

Arrest sonrasi viicut sicakhginin izlenmesi ve hiperterminin 6nlenmesi, parsiyel oksijen ve karbondioksit basincinin
normal seviyelerde tutulmasi (pa02: 60-300 mmHg ve paC02: 30-50 mmHg) onerilir. ik 7 giin nérolojik prognoz ve
degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in EEG monitdrizasyonu yapilmasi 6nerilmektedir. Kardiyak arrest sonrasi miyokard
disfonksiyonu ve vaskiiler instabilite gelisebileceginden sivi ve inotrop tedavi ihtiyacinin belirlenmesi onemlidir.

COVID-19 iGiN ONERILER

Kisisel koruyucu ekipman kullanimina dikkat edilmesi ve saglik personelinin dnce kendisini korumasi gerekmektedir.
KPRye miimkiin olan en az kisinin katilimina dikkat edilmelidir. Balon maske uygulanirken maskenin yiize tam oturdu-
gundan emin olunmali; miimkiinse ventilasyonu iki kisi birlikte yapmalidir. Bu hastalarda erken entiibasyon, entiibas-
yon gecikecek ise laringeal maske kullanimi onerilmektedir. Entiibasyon sirasinda viriisiin gevreye yayihmini en aza
indirebilmek i¢in gogiis kompresyonlarina ara verilmelidir. Entiibasyonda kafli kaniillerin tercih edilmesi ve entiibasyon
sirasinda tiiplin klemplenmesi yayilimin 6nlenmesi icin onemlidir. Balon maske kullanirken ve daha sonra mekanik
ventilatore baglanma sirasinda filtre kullanimina dikkat edilmelidir. islemlerin hizli olmasi, yayilim riskinin en aza indir-
genebilmesi icin entlibasyon iglemini en deneyimli kisinin yapmasi, varsa video laringoskop kullaniimasi riski azaltmasi
acisindan onerilmektedir.
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S-01

SBU Sancaktepe Egitim Aragtirma Hastanesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Kliniginde Antibiyotik
iligkili Advers Etki Gelisen Olgularin incelenmesi

Eren Giizeloglu', Mehmet Karac!'
'SBU Sehit Prof Dr ilhan Varank Sancaktepe Egitim Aragtirma Hastanesi

SBU istanbul Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim Arastirma Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Kliniginde
yatirilan olgularin antibiyotik iliskili advers etkiler yoniinden degerlendiriimesi amaglanmistir.

01/06/2018 - 01/10/2019 tarihleri arasinda SBU Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim Arastirma Hastanesi'nde
yatirilan olgular retrospektif olarak degerlendirilmistir.1260 olgudan 129 unda advers etki gelisti§i goriilmustiir. Advers
etki gelisen olgular ¢alismamiza alinmstir.

Calisma %51,1'i (n=66) kiz, %48,9'u (n=63) erkek olmak izere toplam 129 olgu ile yapiimistir. Olgularin yaslari 1 ile 240
ay arasinda degismekte olup, ortalamasi 24,29 + 38,6 ve medyani 10 aydir. Olgularin %72,2'si (n=93) pnomoni, 19,3'ii
(n=25) idrar yolu enfeksiyonu, %8,5'u sepsis(n=11) tanisi ile servise yatiriimistir.

Olgularin %31'inde (n=40) Seftriakson, %19,3’linde (n=25) Ampisilin-Sulbaktam, %18,6'sinda (n=24) Gentamisin,
%7,7'sinde (n=10) Sefotaksim, %3,8'inde (n=5) Klaritromisin, %3,8'inde (n=5) Ampisilin + Sefotaksim, %3.8'inde (n=5)
Ampisilin + Gentamisin, %3,1'inde (n=4) Seftriakson + Klaritromisin, %2,3'iinde (n=3) Ampisilin-Sulbaktam + Azitromi-
sin, %2,3'linde (n=3) Seftriakson + Klindamisin, %0,7'sinde (n=1) Seftriakson + Ampisilin-Sulbaktam, %0,7’'sinde (n=1)
Vankomisin + Seftriakson, %0,7'sinde (n=1) Ampisilin, %0,7'sinde (n=1) Klindamisin, %0,7’sinde (n=1) Vankomisin anti-
biyotiklerinin kullanildi§i saptanmistir.

Olgularin %69.7'sinde (n=90) Antibiyotik ile iliskili diyare, %17,8'inde (n=23) AST/ALT yiiksekligi,, %7.7'sinde (n=10) Ana-
filaksi, %7,7'sinde (n=10) Makiilopapiiler dokiintii, %4.6'sinda (n=6) Bulanti/kusma, %1,5'unda (n=2) Urtiker, %0.7'sinde
(n=1) hematolojik yan etki(platelet diisiikliigi), %0.7'sinde (n=1) Renal yan etki, %0.7'sinde (n=1) Uzun Qt, %0.7'sinde
(n=1) Red Man goriilmiistiir. Norolojik yan etki ve myozit goriilmemistir.

Antibiyotik ile iligkili yan etkiler, klinik uygulamalarimizda yaygin olarak goriilmektedir. Literatiirii inceledigimizde iilke-
mizde ve diinyada en sik gastrointestinal advers etkiler goriilmiistiir. Anafilaksi gibi hayati advers etkiler agisindan uya-
nik olunmasi gerekmektedir. Ozellikle taburculuk sonrasi asir antibiyotik regete edildigi bilinmektedir. Advers etkileri en
aza indirmek amaciyla akilci antibiyotik kullanimi agisindan toplumsal farkindaligin arttirimasi gerekmektedir.
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S-02

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde 5 yas alti sepsis, pnomoni ve menenijit hastalarinin degerlendiril-
mesi

Nihal Akcay?, Esra Sevketoglu'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cocuklarda toplum kokenli pnomoni, sepsis ve menenjit 6zellikle gelismekte olan lilkelerde onemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Tiim diinyada 5 yas alti cocuklarda 6liim nedenlerinin basinda enfeksiyonlar gelir. Biz de bu ¢alisma
ile daha oncesinde saglikli toplum kokenli pnomoni, sepsis ve menenijit olgularinin maliyetini, morbidite ve mortalitesini
degerlendirmek istedik.

Bu retrospektif calismaya, Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi 16 yatakli iiglincii diizey ¢ocuk yogun
bakim biriminde Ocak 2018 - 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda sepsis, pnémoni ve menenijit tanilari ile takipli 1 ay - 5
yas arasindaki hastalar dahil edildi. Menenjit tanimi igin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bakteriyel menenjit tanisina uyum
arandi. Pnémoni taniminda DSO ve Tiirk Toraks Dernegi tanimlari kullanildi. Sepsis tanisinda Uluslararasi Gocukluk gag
Sepsis Konferansi 2005 tanimi kullanildi. immiin yetmezIigi veya kronik hastali§i olan olgular ile son 14 giin iginde has-
tane yatisi olan olgular galisma digi birakildi. Hastalarin Pediatric Risk of Mortality (PRISM), yas, cinsiyet, tani, hastane
yatis siiresi, bagvuru sikayetleri, akciger grafi yorumu, sok bulgulari olup olmadigi, lomber ponksiyon sonucu, prognozu
ve hastane maliyeti kaydedildi.

Otuz bes kiz (%42), kirk yedi erkek (%58), toplam 82 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 14,02 ayd.
Hastalarin 9'u menenijit (%10.9), 17'si sepsis (%20.7), 56'si pnémoni (%68.2) idi. Hastalarin 67'sinde(%81.7) hastane ya-
tigl Oncesi 48 saat ve ilk 24 saat iginde ates, 59'unda (%71.9) oksiiriik, 62'sinde (%75.6) solunum sikintisi ve ral, 15'inde
(%18.2) sok bulgulari, 8’ inde (%9.7) havale, 6'sinda (%7.3) biling bulanikhigi ve 2'sinde (%2.4) petesi mevcuttu. Ortalama
hastane maliyeti 12904 liraydi. Hastalardan iki tanesi kaybedildi (%2.4), bir tanesi (%1.2) sekelli olarak iyilesti.

Ozellikle yo§un bakim iinitelerinde mortalite ve morbiditesi yiiksek olan bu hastaliklarda sagkalimin arttirabilmesi igin
koruyucu tedavide asilama, anne siitiiniin 6nemi, saglikli beslenme, hijyen, sigara igiminin engellenmesi, hastaligin
taninmasi ve izlemi konusunda toplumun egitimi temel strateji olmalidir.
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S-03

Hemsire, Paramedik Ve Acil Tip Teknisyenlerinin Kritik Gocuk Hasta Transportu ile ilgili Bilgi,
Beceri Ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Ozlem Tolu Kendir, Ramazan Giirli’

1Akdeniz Universitesi

Hayati fonksiyonlari stabil olmayan, destek tedavi ile stabil tutulan veya genel durumu kétiilegsme ihtimali olan gocukla-
rin transportu risk olusturur. Egitimli hasta nakil ekipleri, transport iligkili mortalite, morbiditeyi azaltmaktadir. Calisma-
mizda hemsire, paramedik ve acil tip teknisyenlerinin kritik cocuk hasta transportu ile ilgili bilgi, beceri ve davraniglari-
nin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Bu, olgu senaryolari lizerinden (solunum sikintisi, solunum yetmezligi, sok) kritik hastayi tanima, kritik hasta transportu
ile ilgili katihmcilarin temel bilgi beceri ve davranislarinin likert dlgegi ile degerlendirildigi 30 sorulu anket ¢aligmasidir.
Universite etik kurul komitesinden onay alinarak (19.06.2020-70904504/379), anket goniillii katiimcilara elektronik
ortamda ulastirildi. Katilimeilarin kimlik bilgileri alinmadi, istatistiksel analizde SPSS 23 paket programi kullanildi.

Calismaya; %68'i kadin, %53,7'si paramedik, acil tip teknisyeni, meslekte ortalama 9,6+6,7/yil tecriibeli 80 goniilli ka-
tildi. %37,5'i gocuk hasta transport egitimi ve %22,5'inin sertifikasi vardi. E§itimlerinin tizerinden ortalama 4,313,4/yil
gecmisti. Katilimeilarin %25'i cocuga o6zel transport formu kullanmaktaydi. Cocuk hastanin transportu sirasinda en gok
kalp tepe atimi (%971) ve oksijen saturasyonu (%90) izlenirken, solunum sayisi izlemi (%78) yapilmakta ve vital paramet-
relerin tamami katilimcilarin % 40’1 tarafindan izlenmekteydi. Senaryolarda gocuk hastalarin klinik tablolarini katilim-
cilarin %41,3-67,1'i taniyabiliyor ve %21,3-57,5'i sirali, dogru miidahale edebiliyordu. Sadece %10'u gocuk resiisitasyonu
sirasinda uygulanan adrenalin dozunu, %16,3'li entiibe ¢ocuk hastanin tiip mesafesini dogru bildi. Transport egitimi
alanlarin %26,7'sinin gocuklarda adrenalin dozu konusunda dogru bilgiye sahip oldugu, egitim almayanlarin higbirinin
dozu dogru bilmedigi goriildi. Entlibasyon becerisi, ndbet geciren hastaya miidahale bilgisi meslek gruplari arasinda
anlamli fark gosteriyor olup, acil tip teknisyenleri ve paramedikler daha iyiydi (p<0.05).

Kisitl sayida katihmci ile yapilan bu degerlendirmede sonuglarimiz; gocuk hasta transportuna eslik eden parame-
dik-ATT-hemsirelerin; gocukta kritik klinik durumu ayirt etme ve izleme konusunda bilgi eksikligi oldugunu, kritik gocuk
hastaya miidahale bilgisinin “bilin¢li segimle sirali miidahale davranisi” haline gelmedigini diisiindirmektedir. Cocuk
resiisitasyonunda adrenalin dozu, entiibasyon tiipii se¢imi gibi kritik temel bilgilerde gozlenen eksiklik hizmet transport
egitim programlarinin gozden gegirilmesi, tekrarlanmasi gerektigini diistindiirmektedir.
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S-04
Gocuk Nefroloji Hastalarinda COVID-19 Enfeksiyonu: Tek Merkez Deneyimi

Ece Demirci Bodur’, Nurdan Yildiz', Serim Pul', Mehtap Sak’, Ozde Nisa Tiirkkan', Sercin Giiven', Neslihan Gicek’, ibra-
him Gokge', Eda Kepenekliz, Niliifer Yalindag Oztiirk?, Harika Alpay’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Yogun Bakim

Cocuklarda yeni tip koronaviriis enfeksiyonu (COVID-19) daha az goriilmekte ve daha hafif klinik seyir géstermektedir.
Bébrek hastaligi olan hastalarda COVID-19 ile ilgili veriler daha gok erigkin hastalara aittir.

Bu calismada hastanemizde bébrek hastali§i olan ve COVID-19 gegiren ¢ocuklarin klinik ézelliklerinin belirlenmesi
amagland.

Gocuk Nefrolojisi poliklinigimizde izlenen, PCR veya antikor testi ile dogrulanmis COVID-19 tanisi alan hastalar ¢aligma-
ya alindi. Hastalarin demografik bilgileri, bagvuru sikayetleri, muhtemel enfeksiyon kaynagi, kullandidi ilaglar, laboratuar
ve goriintiileme bulgulari, tedavi ve izlem sonuglari dosyalarindan incelendi.

COVID-19 tanisi alan 19 hasta(7 kiz,12 erkek) degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamalari 12.9+4.6(1.2-19.2) yil idi.
Yedi hasta son donem bobrek yetersizligi(SDBY) nedeniyle diyaliz tedavisi almaktaydi(4 hemodiyaliz,3 periton diyalizi),
4 hasta renal transplantasyonlu, 2 hasta ise prediyaliz kronik bobrek hastasi idi.On sekiz hastada tani nazofaringeal
sirlintiide PCR ile, bir hastada IgM pozitifligi ile konuldu.On bir hastada(%57.9) aile igi temas oykiisii mevcuttu.

Dort bobrek nakilli hastamiz steroid, mikofenolat mofetil ve takrolimus kullanmaktaydi.Alti hasta ACEI aliyordu ve highi-
rinde tedavi kesilmedi.En sik bagvuru sikayetleri sirasiyla ates(%47.4),halsizlik(%21.1),miyalji(%31.6),bas agrisi(%26.3)
idi.On bir hasta hastanede izlenmis olup ortalama yatis siireleri median(GAA) 16(17) giindii.Uzun yatis gerektiren has-
talarin iYE, vaskiilit, malinite, tiiberkiiloz gibi ilave hastali§i vardi.Dért hastada BT'de akciger tutulumu saptand.iki has-
tada oksijen (bir yiiksek akimli oksijen, bir mekanik ventilasyon) ihtiyaci gelisti.Dort hastada COVID-19'a bagl diyaliz
gerektirmeyen ABH gelisti.iki hastada yogun bakim ihtiyaci oldu.Biri sepsis, coklu organ yetersizligi nedeniyle kaybe-
dildi,ikinci hasta bobrek nakilli,immunsupresif ilag kullanan, kalp yetmezligi olan ve COVID-19 pnomonisi geligmis bir
hastaydi.

immiinsupresif ilag kullanan bobrek nakilli hastalar ile diyaliz tedavisi goren SDBY hastalari COVID-19 icin riskli grup-
tur. Bu hastalarda temas Oykiisii ya da siipheli klinik bulgularin varliginda tani testi ile pozitifligin belirlenmesi ve olasi
komplikasyonlari onlemek amaciyla yakindan izlenmesi onerilir. Ozellikle akciger tutulumu olan hastalarda klinigin agir
seyredebilecegi unutulmamalidir. Aile igi pozitif olgu varliginda siki izolasyon kurallarina uyulmasi saglanmalidir.
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Farkli Gocuk Yas Gruplarinda COVID-19 Hastalik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Eda Kepenekli', Nurhayat Yakut', Zeynep Ergenc?, Betiil Senyiirek?, Murat Aydin? Kiibra Gokge Tezel?, Elif Karakog Aydi-
ner®, Perran Boran?®, Asli Memisoglu*, Ela Erdem Eralp®, Almala Pinar Ergenekon®, Yasemin Gokdemir, Biilent Karadag®,
Nursah Eker’, Seda Aras’, Rabia Can Sarinoglué, Aysegiil Karahasan®

'Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiil-
tesi, istanbul

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

3Sosyal Pediatri Bilim Dali, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul
“Yenidogan Yogunbakim Bilim Dali, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,

istanbul

5Gocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
istanbul

5Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
istanbul

’Gocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Istanbul .
8Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun sebep oldugu koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) tiim diinyay etkisi altina alan bir halk
sagli§r sorunudur. Gocuklarla ilgili veriler giin gegtikce artmakla birlikte farkli yas grubundaki etkilerini karsilastiran
calisma yoktur.

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda izlenen pediyatrik
COVID-19 vakalari retrospektif olarak degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen 139 hastanin ortanca yasi 132 ay (15 giin-210 ay), %57'si ise erkekti. Otuzdokuz hasta hastanede
yatirilarak izlendi. En sik bagvuru sebebi oksiiriik (%55,4) ve atesti (%51,8).

Hastalar, 15 giin-24 aylik (n=29), 25-144 aylik (n=52) ve 145-210 aylik (n=58) olmak iizere {i¢ gruba ayrildi. Birinci grupta
ates belirgin olarak daha sik rastlanan bir belirti iken, gogiis agrisi ligiincii grupta daha sikti (p<0.05).

Birinci grupta total beyaz kiire, lenfosit ve trombosit sayilari, AST, LDH, D-dimer ve Troponin T seviyeleri diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek, hemoglobin, total protein ve albumin seviyeleri ise diisiiktii (p<0.05).

Ortalama beyaz kiire sayisi 7111,03£3088,51 (100-18900) /mm?, lenfosit sayisi 2597,06+2093,3 (0-13900) ve C-reaktif
protein 9,79+17,13 (3-133 mg/dl) idi.

Tedavide yas gruplarina ve klinige gore degismekle birlikte antibiyotikler, oseltamivir, hidroksiklorokin ve destekleyici
tedavi uygulandi. Sadece bir hastada non-invazif mekanik ventilasyon ihtiyaci oldu. Tiim hastalar komplikasyonsuz
olarak taburcu edildi.

COVID-19 gocuklarda erigkinlerle karsilastirildiginda daha hafif seyir gostermekle birlikte hastaligin patogenezi ve yone-
timi halen net degildir. Cocukluk ¢agini alt yas gruplarina ayirdi§imizda iki yas altinda lenfopeninin 2 yas altinda daha az
goriilliyor olmasi, diisiik molekl agrilikli heparin tedavisi igin belirleyici olan D-dimer seviyesinin daha yiiksek olmasi,
negatif akut faz reaktani olan albumin seviyesinin daha diisiik olmasi garpici bulgulardir. Tiim bu bulgular hastalik pa-
togenezinin yas gruplar arasinda farkhlik gosterdigi teorisini desteklemektedir.
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S-06
COVID-19'un Aile i¢i Kiimelenmesinde GCocuklarin Rolii; Gergek Kaynak Kim?

Zeynep Ergenc?, Eda Kepenekli’, Betiil Senyiirek?, Nurhayat Yakut', Perran Boran?

'Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Istanbul.

2Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul.

3Sosyal Pediatri Bilim Dali, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul.

COVID-19'un’nin ev ici yayiliminda ¢ocuklarin rolii net olarak bilinmemektedir.(1,2) Bu galismada COVID-19 tanili ¢ocuk-
larin ev i¢i temashlarinin semptomlari ve/veya PCR test sonuglari kronolojik olarak incelenerek indeks vakanin saptan-
masi ve bu vakanin gocuk olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi'ne 25 Mart ile 27 Mayis 2020 tarihleri arasinda bagvuran 103 COVID-19 tanili gocuk
calismaya dahil edildi. Ayni ev iginde yasayan bireyler “ev i¢i temasli” olarak tanimlanirken, ayni ev iginde en az 2 CO-
VID-19 ile enfekte birey saptanmasi durumu “aile kiimelenmesi” olarak adlandirildi.

Toplam 78 aile kiimelenmesi ve bu kiimelenmelerdeki toplam 307 evi¢i temasli incelendi. Bu kiimelenmelerden yalnizca
4 (%5,1) tanesinde indeks vaka pediatrik yas grubunda idi. Otuz yedi (%47,4) kiimelenmede baba, 18 (%23) kiimelen-
mede anne, 8 (%10,2) kiimelenmede biiyiikanne-biiyiikbaba ve 6 (%7,7) kiimelenmede evigindeki diger erigkin bireyler
indeks vaka olarak saptand.. incelenmis olan 307 evigi temashdan 88'i pediatrik yas grubunda idi ve bunlarin yalnizca
39'unun SARS-CoV-2 RT-PCR sonucu pozitif idi.

Calismamiz ile COVID-19 ile enfekte bir erigkin ile temas dykiisii bulunmaksizin gocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun
nadir oldugu, aile kiimelenmesinde indeks olgunun gocuk olma oraninin %5,1 oldugu ve ev i¢i indeks olgunun gogunluk-
la disari ile temasi olan erigkin bireyler oldugu gosterilmistir.
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COVID-19 Gegiren Gocuklarda Karaciger Hasari ve Hastalik Siddeti ile iligkisi

Ozlem Kalaycik Sengiil’, Burgin Beken?

listanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Klinigi .
?|stanbul Saglk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Alerji ve Immiino-
loji Klinigi

Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19)'da viriisiin hedefi olan ACE-2 reseptdriiniin karacigerde artmasi nedeniyle, bu or-
ganin da birincil hedef olmasi ile ilgili bilgiler giderek artmaktadir. Literatiirde COVID-19 gegiren gocuklarin %9'unda ALT,
%18'inde AST yiiksekligi bildirilmektedir. Bu ¢alismada COVID-19 gegiren gocuklarda karaciger hasar sikhgi ve bunun
hastalik siddeti ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Arastirmaya Mart-Aralik 2020 tarihleri arasinda hastanemizde COVID-19 seroloji pozitifligi ile akut enfeksiyon tanisi
alan gocuklar (0-18 yas) alinmistir. Hastalarin basvuru anindaki demografik 6zellikleri, klinik bulgulari ve laboratuvar
tetkikleri incelenmistir. Hastalik siddeti; asemptomatik, hafif (USYE bulgulari, ates, halsizlik), orta (hipoksi ve/veya
respiratuvar asidozun eslik etmedigi pnémoni bulgulari veya ishal) ve agir (hipoksi ve/veya respiratuvar asidozun eslik
ettigi pnomoni bulgulan veya yogun bakim ihtiyaci) olarak 4 grupta siniflandinimistir. Bu gruplar karaciger bulgulari
acisindan karsilastirnimistir.

Hastanemize COVID-19 siiphesi ile toplam 719 ¢ocuk basvurmus, 322'sinde PCR pozitifligi saptanmistir. Laboratuvar
tetkiklerinde eksiklik olan 195 hastanin cikarilmasi sonrasi ¢alismaya dahil edilen 127 hastanin ortanca yasi 109 ay
(IQR: 35-177 ay) olup, 53l (%41,7) kizdi. Hastalarin 9'u (%7,1) asemptomatik iken, 78 (%61,4) hastada ates, 59'unda
(%46,5) solunum sistemi, 56'sinda (%44,1) gastrointestinal sistem semptomlari, 25'inde (%19,7) ise influenza benzeri
semptomlar mevcuttu. Hastalarin %7,1'i asemptomatik, %52,8'i hafif, %29,9'u orta ve %10,2'si agir gruptaydi. Hastalarin
ortanca AST, ALT, ALP ve GGT degerleri sirasiyla 27,5 U/L (IQR:19-41,7), 14 U/L (IQR:11-22), 181,5 U/L (IQR:116,5-215,2)
ve 11 U/L (IQR:9-16) idi. Hastalarin 9'unda (%8,3) AST yiiksekligi (7 hastada <2 kat, 1 hastada 2-5 kat arasi ve 1 hastada
>5 kat) ve 11'inde (%10,2) ALT yiiksekligi (7 hastada <2 kat, 3 hastada 2-5 kat arasi ve 1 hastada >5 kat) saptandi. Agir
hastalik grubundaki ALT ve GGT sonuglari diger tim gruplardakine gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek, total protein
ve albiimin degerleri ise anlamli diisiik saptandi.

Calismanin bulgularina dayanarak ALT, GGT, total protein ve albiiminin COVID-19 hastalarinda, hastalik siddetini dngor-
mede kullanilabilecegi diistintlmiistiir.
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S-08
COVID-19 Pandemisinin Kistik Fibrozisli ve Saglikli Gocuklarin Anksiyete Diizeylerine Etkisi

Mine Kalyoncu?, Almala Pinar Ergenekon’, Miiriivvet Cenk', Cansu Yimaz Yegit', Ayse Toksoy Aksoy?, Giilgin Bilicen?,
Aynur Guliyeva', Yasemin Gokdemir', Ela Erdem Eralp’, Ayse Rodopman Arman?, Fazilet Karakog', Biilent Karadag'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk ve Ergen Ruh Sagh§i ve Hastaliklar Bilim Dali
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Tiirkiye'de ilk COVID-19 enfeksiyonu vakasi 11 Mart 2020 itibariyle dogrulandi ve Tiirk hiikiimeti 1 Nisan'a kadar 20
yasindan kiiglikler icin iilke capinda okullarin kapatilmasi emri verdi. Okul kapatma ve ev hapsinin ¢ocuklarin fiziksel
ve zihinsel sagli§i lizerinde olumsuz etkileri olabilir. Bu galismada, COVID-19 pandemisinin, KF hastalarinin ve saglikh
kontrollerin psikolojik reaksiyonlari ve basetmeleri iizerindeki etkisini karsilagtirmayr amagladik.

Calismaya yiiz otuz iki KF hastasi ve 7 yas ve iizeri 135 goniillii dahil edildi. Ankette aile ortami ve akran iligkileri, eve
kapanma sirasinda 6z bakim ve Covid-19 pandemisine psikolojik tepkilerle ilgili sorular yer aldi.

132 KF'li hasta ve 135 saglikli akrani dahil edildi. Ort. yas KF grubunda 11.5£2.9 yas, kontrol grubunda ise 11.8 +3.2
yasti (p=0.98). KF grubunda 55 kiz (%41.7), kontrol grubunda ise 81 kiz (%60) bulunmaktaydi (p=0.03). Ailelerin sosyo-
ekonomik statiileri benzer bulundu. KF'li hastalarin 95'inde (%72) pankreatik yetmezlik, 41'inde (%31.1) Pseudomonas
aeruginosa kolonizasyonu mevcuttu. 59’unun (%44.7) FEV1 degeri normal iken; 40'inda hafif (%30.3), 23'linde (%17.4)
orta ve 5'inde (%3.8) siddetli derecede FEV1'de diisiis mevcuttu. KF'li hastalarda hastaligin siddeti ile anksiyete diizey-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.Hasta grubuna gore kontrol grubunun daha fazla anksiyete
belirtisi gosterdigi, eve kapanma sirasinda yeni hobiler edinmeye calistidi ve psikolojik yardima daha gok ihtiya¢ duy-
dugu goriildi.

Sasirtici bir sekilde, anksiyete belirtileri kontrol grubunda KF grubuna gore daha yiiksekti. KF hastalari, salginla basa
cikmada ve okul kapanisinda akranlarindan daha fazla direng gosteriyor gibi goriiniiyordu. Ayrica daha az psikolojik
yardima ihtiya¢ duyduklarini (istatistiksel olarak 6nemli degil) bildirdiler. KF hastalari zaten yiiz maskeleri takmaya ve
giinliik yagamlarinda enfeksiyon kontrol dnlemlerini almaya aliskin olduklarindan, bu onlemler saglikli akranlari gibi
ekstra kaygiya neden olmayabilir. Hem KF hastalarina hem de saglikh ¢ocuklara psikolojik belirtiler igin tarama one-
rilmelidir. KP>li gocuklar ve ayrica saglikli cocuklar anksiyete belirtileri agisindan taranmali ve gerekirse onlara uygun
psikolojik destek saglanmalidir.
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Kronik Bobrek Hastaligi Olan GCocuklarda Glomeriiler Filtrasyon Hizindaki Bozulmay1 Gostermede
Beta-Trace Proteinin Yeri

Betiil Senyiirek’, ibrahim Gokce? Ali Yaman3, Harika Alpay?

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali
3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Bobrek hastaliklarinin tani, takip ve degerlendiriimesinde kullanilan glomeriiler filtrasyon hizi (GFH), bobrek fonksiyo-
nunun en iyi gostergesi olarak kabul edilir. Kreatinin en yaygin kullanilan endojen GFH belirtecidir. Ancak kas kitlesi,
protein alimi, yas, cinsiyet, irk, etnik koken ve kronik hastaliklarla degiskenlik gosterir. GFH hesaplamasinda kullanila-
bilecek pratik ve 6zgiinligii yliksek belirteglere ihtiyag duyulmaktadir. Beta-trace protein (BTP) beyin omurilik sivisinda
iretilen 23-29 kDa biiyiikliglinde diigiik molekiil agirlkl proteindir. Bizim ¢aligmadaki amacimiz kronik bobrek hastaligi
(KBH) olan gocuklarda BTP’nin serum ve idrar diizeylerini arastirmak ve GFH'deki bozulma ve son donem bobrek hasta-
hg1 gelisimi ile iligkisini incelemektir.

Calismaya Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saggi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Nefroloji Bilim Dal'nda
KBH tanisi ile takip edilen 136 hasta alindi. Hasta ¢ocuk poliklinigimize bagvuran benzer yas grubunda kronik hastaligi
olmayan 43 saglikli gocuk kontrol grubunu olusturdu. Tim g¢ocuklarin rutin kontrollerinde alinan kan kreatinin, BUN,
sistatin C, spot idrarda kreatinin, mikroalbiimin, 24 saatlik idrarda kreatinin, protein ve mikroalbimin tetkiklerine ek
olarak hastalarin kan ve idrar drneklerinden BTP ve beta-2 mikroglobiilin (B2M) ¢alisildi. Serum BTP (S-BTP) ve idrar
BTP (U-BTP) atiimini gésteren idrar BTP/kreatinin (U-BTP/kreatinin) ve fraksiyone BTP atilimlari (FEBTP) hesaplandi.

Hasta grubunda S-BTP degeri kontrol grubuna gore anlamli yiiksek saptandi (0,36+0,14 vs 0,29+0,13, p:<0,001). U-BTP
atihmini gosteren U-BTP/kreatinin ve FEBTP hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli yiiksek saptandi (sirasiyla;
87,691£107,90 vs 21,47+30,41 ve 0,4410,71 vs 0,0410,06, p:<0,001). KBH olan ¢ocuklarda evre arttikga S-BTP, U-BTP/
kreatinin, FEBTP'nin arttigi saptandi. Ozellikle U-BTP/kreatinin ve FEBTP'nin GFH ile kuvvetli negatif (sirasiyla p:0,000,
r--0,690 ve p:0,000, r:-0,784), sistatin C, idrarda protein, mikroalbiimin ve B2M atilimlari ile kuvvetli pozitif iliskili oldukla-
r saptandi. Coklu regresyon analizinde U-BTP/kreatinin degerinin en fazla idrar mikroalbiimin atiimindan olmak iizere
(p:<0,001, t:5,670), S-BTP ve GFH degerlerinden etkilendigi goriildii.

Serum ve U-BTP degerleri KBH olan ¢ocuklarda artmis olup GFH'deki bozulmayi gostermede ideal bir belirteg olabile-
cegi diistinllmugtiir.
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Ortostatik Proteiniiri Gercekten Masum mu?

Mehtap Celakil’, Aysel Taktak?

"Hatay Devlet Hastanesi Gocuk Nefroloji Klinigi
2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Klinigi

Ortostatik proteiniiri geg ¢cocukluk ve adolesan donemde sik goriilen selim seyirli bir tablodur. Calismamizda ortosta-
tik proteiniiri tanisi ile izlenen hastalarda goriilebilecek kan basinci regiilasyon bozukluklari, renal parankimal etkile-
nimleri ve bunlarin kontrol edilebilmesi igin olasi risk faktorlerini tespit etmeyi amagladik.

Cocuk Nefroloji kliniginde Ekim 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda ortostatik proteiniiri tanisi ile takip edilen hastalarin
basvuru sirasinda yapilan 24 saatlik tansiyon holteri sonuglari, renal doppler ve laboratuar verileri incelendi. Hastalar
dipper ve non —dipper olmak iizere iki gruba ayrilarak klinik, laboratuar ve renal dopler bulgulari karsilagtiridi.

Calismaya 34 hasta dahil edildi (K/E:20/14). Yas ortalamasi 12,2 (8-16) yil idi. Tim hastalarin sistolik-diastolik basing
yikleri <%25 idi. Glindiiz kan basinci ortalamasi sistolik 111,71 mmHg, diastolik basing ortalamalari 67,4 mmHg iken
gece sistolik basing ortalamasi 103,6 mmHg, diastolik basing ortalamasi 60,9 mmHg idi. Giin ortalamasinda sistolik
basing 108.7 mmHg, diastolik basing 64,2 mmHg idi. 16 hasta dipper (%47,1),18 hasta non-dipperdi (%52,9). Dipper
ve non-dipper hastalar karsilastinidiginda sodyum ve lirik asit diizeyleri non-dipper olan grupta anlamh derecede yiik-
sekti (p<0,05). Benzer sekilde renal dopler usg'de renal rezistivite indeksi non-dipper grupta anlamli derecede artmisti
(p<0,05).

Ortostatik proteiniiri benign bir tablo olsa da ¢alismamiz bize bu hastalarda tansiyon regiilasyon problemleri olabilece-
gini gosterdi. Ozellikle non-dipper grupta renal doppler usg'de artmis rezistivite indeksi nedeniyle bu hastalarda renal
parankimal patolojiler agisindan uzun siireli izlemin 6nemli oldugu goriildi. Bununla birlikte ortostatik proteiniiri ile
takip edilen hastalarda tuz kisitlanmasi ve protein kisith diyet gibi yagam onerileri 5nem kazanmaktadir.
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Gocuklarda Kronik Bobrek Yetersizliginin Arteriyel Elastisiteye Etkisi

Sule Arict!, Ozlem Sarisoy*, Ece Demirci Bodur?, Oguzhan Tezel?, Harika Alpay? Figen Akalin'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali
“Omraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Klinigi

Kronik bobrek yetersizligi (KBY) erken atheroskleroz ve kalp hastaliklarina yol agabilir. Ekokardiyografik olarak aortun
elastisite ve distensibilitesinin olgiilmesi, erken dénem vaskiiler degisikliklerin saptanmasinda yararldir. Bu dlgiimler
hastanin diyaliz etkinligi ve sivi yiikiinden etkilenebilir. Galismamizda klinigimizde KBY nedeni ile izlenen hastalarda
ekokardiyografik olarak arteriyel fonksiyonlari degerlendirmeyi ve bunun hidrasyon durumunun bir gstergesi olan biyo-
impedans olgiimleri ve klinik gostergeler ile iliskisini arastirmayi amacladik.

KBY nedeniyle Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde izlenen gocuklarda aort elastisitesi degerlendirildi. Klinik bulgu-
lar, ekokardiyografik ol¢limler, 24 saatlik ambulatuvar kan basinci degerleri, biyoimpedans dlgiimleri elde edildi. Aortik
strain, distensibilite ve aortik sertlik indexi ile KBY siiresi, diyaliz siiresi ve tipi, overhidrasyon durumu ( biyoimpedans
analizi), sistolik, diastolik kan basinglari, hemoglobin ve kreatinin diizeyleri arasinda korelasyon analizi yapildi. istatis-
tiksel anlamhlik olarak p<0,05 kabul edildi.

Calismaya 10 (%38,5) kiz ve 16 (%61,5) erkek hasta alindi. Ortalama yas 13.53.6; KBY tanisi ile izlem siiresi 4.9+3.2
yil idi. On hasta(%38.5) diyaliz almaktaydi. Hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinglar sirasiyla 121.13+11.27 ve
79.07+12.57 idi. Hemoglobin ve kreatinin diizeyleri sirasiyla 11.5412.22 g/dl ve 4.33+3.09 mg/dI idi. Ekokardiyografik
olarak sol ventrikiil fonksiyonlari hastalarin tiimiinde normaldi. U¢ hastada aort kapak patolojisi saptandi. Asendan
aorta sertlik indeksi, strain ve distensibilitesi sirasiyla 8,2619,67,-1,6211,15, 0,47£0,57, abdominal aorta sertlik indeksi,
strain ve distensibilitesi sirasiyla 7,68+8,2, -1,54+0,85, 0,2910,37 bulundu. KBY siiresi ile arkus aorta ve abdominal aorta
sertlik indeksi arasinda pozitif korelasyon gozlendi (p=0,039 ve p=0,030 sirasiyla). Overhidrasyon, kan basinci, hemog-
lobin ve kreatinin diizeyleri ile aortik strain, distensibilite ve sertlik indeksi arasinda bir korelasyon saptanmadi.

Calismamizda KBY siiresi ile arteriyel fonksiyonlardaki bozulmanin paralellik gosterdigini saptadik. Bobrek yetersizligi
aort kapak patolojilerine de eslik edebilmektedir. Hastalarin uzun donem takibinde kardiyak ve arteriyel fonksiyonlarin
da izlenmesi uygun olacaktir.
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Hafif izole Hidronefroz; Tek Merkez Deneyimi

Songiil Yilmaz'
Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi

Antenatal hidronefroz tiim gebeliklerin %3-5'inde goriilmekte ve en sik karsilasilan fetal anomali olarak 6nemini koru-
maktadir. Hafif izole hidronefroz, bu hastalarin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Buna karsin halen postnatal yonetimi
konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci hafif izole antenatal hidronefrozlu gocuklarin uzun do-
nem prognozlarini ve idrar yolu enfeksiyonu (IYE) sikigini belirlemektir.

Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi gocuk nefrolojisi polikligine 2016-2020 yillari
arasinda basvurarak antenatal hidronefroz tanisi alan hastalarin dosyalari incelendi. Fetal Uroloji Dernegi evreleme
sistemine gore evre 1-2 hidronefrozlu hastalar hafif hidronefroz kabul edildi; evre 3-4 hidronefrozu ve ek anomalisi
olan hastalar ¢alisma digi birakildi. En az 6 ay izlenen 152 hafif hidronefrozlu ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
klinik, laboratuar ve radyolojik bulgulari kaydedildi, izlem siiresince IYE sikliji ve izlem sonunda hidronefrozun durumu
degerlendirildi.

Ortanca basvuru yasi 1.7 (1-204) ay olan 152 cocugun 108'i (%71,1) erkekti. En sik bagvuru nedeni antenatal ultrasonog-
rafide hidronefroz saptanmasi olarak belirlenirken 21 hastada (%13,8) basvuru sirasinda idrar yolu enfeksiyonu tanisi
konuldu. Hastalarin 75 (%49,3)'inde hidronefroz sol bobrekte iken 59 gocukta (%38,8) bilateral hidronefroz mevcuttu.
Hastalarin 36sina (%23,6) iseme sistoiireterografi ¢ekilmis, 6 hastada diisiik dereceli vezikoiireteral reflii tanisi konul-
mustu. Hastalar ortanca 48 ay izlendi ve izlem boyunca 14 hastanin (%9,2) IYE gegirdigi goriildii. Bununla birlikte bas-
vuru sirasinda IYE saptanan hastalar da dahil edildiginde iYE sikhiginin %22 ye yiikseldigi dikkati gekti. izlem sonunda
58 (%38,2) hastada hidronefrozun tamamen kayboldugu, 24'iinde (%15,8) geriledidi, 67 hastada (%44,1) aynen devam
ettigi ve yalnizca 3 (%1,9) hastada kétiilesme oldugu goriildii.

Hafif izole antenatal hidronefrozun prognozu oldukga iyidir ve vezikoiireteral reflii sikhigi diisiiktir. Bu veriler hafif hidro-
nefrozlu hastalarin invaziv tetkik yapilmadan izlenmesi gerektigine dair verileri desteklemektedir. Ote yandan hastalarin
neredeyse dortte birinde atesli IYE gériilmesi nedeni ile hidronefroz evresi hafif olsa da bu hastalarda iYE acisindan
dikkatli olunmali, profilaksi akilda tutulmal, aileler semptomlar hakkinda bilgilendirilmelidir.
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Kawasaki Hastaligi: 38 Olgunun Degerlendirilmesi

Miinevver Yilmaz?, Dolunay Giirses'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagh§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dali

Kawasaki Hastalig, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen akut sistemik bir vazkiilittir. Tedavi edilmeyen olgularin yaklasik
%15-25'inde gelisen koroner arter tutulumlari Gnemli morbidite ve mortalite nedenini olusturur. Ozellikle bebekler veya
biiyiik cocuklar Kawasaki hastaligi'nin tiim tani kriterlerini karsilamayabilir. Sadece iki veya ii¢ temel klinik bulgu ile
birlikte agiklanamayan uzun ategle bas vuran hastalarda ek laboratuvar veya ekokardiyografi bulgusu ile imkomplet
Kawasaki Hastali§i tanisi konulmaktadir. imkomplet Kawasaki hastaligi hastalarinin degerlendirilmesi tani olasiligini
artirmaktadir. Koroner arter anevrizma geligme riskinin tipik Kawasaki hastaligi kadar yiiksek olan bu hastalarda erken
tani ve tedavi onemlidir. Calismamizda Kawasaki Hastaligi tanisi alan olgularimizin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar
bulgulari ile izlem sonuglarinin degerlendiriimesi amaglandi.

Ocak 2011-Aralik 2018 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Kardiyoloji Béliimiinde Kawasaki
Hastaligi tanisi alan 38 olgunun epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgularn ve izlem sonuglari geriye doniik olarak
degerlendirildi. Hastalar tani kriterlerine gore komplet ve imkomplet olarak siniflandirildi.

Calismaya alinan hastalarda erkek/kiz orani 17/21 ve ortalama yas 40,1+31,7 (3-145) ay idi. Hastalar tani kriterlerine
gore siniflandiriidiginda 26 hasta (%68,4) komplet Kawasaki hastaligi tanisi alirken, 12 hasta (%31,6) imkomplet Kawa-
saki hastali§i (KH) tanisi tanisi aldi. Ates, tiim hastalarda vardi. ikinci en sik gériilen bulgu oral mukoza degisiklikleriydi
ve hastalarin 34’iinde (%89,6) saptandi. On dort hastada (%36,8) koroner arter tutulumu saptandi. Ondort hastadan
yedi hasta imkomplet KH tanisi almisti. Bu grupta ii¢ hastada koroner arterlerde anevrizma saptanirken, dort hastada
dilatasyon saptandi. Koroner dilatayon saptanan iki hastada ek olarak mitral kapak yetersizligi ve sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlarinda azalma saptandi. Tiim hastalara intravendz immunglobulin (IVIG) ve antienflamatuvar dozda asetil
salisilik asit verildi. Uc hastada iViG tedavisine direnc vardi ve ikinci doz IVIG tedavisi verildi, iki hastaya steroid verilmek
zorunda kalindi.

Kawasaki Hastaliginin erken tanisi ve tedavisi agir kardiyak komplikasyonlarin dnlenebilmesi agisindan oldukga 6nem-
lidir. Bu nedenle uzun siireli atesle basvuran hastalarda tani kriterlerinin tamamini saglamayan inkomplet Kawasaki
hastali§i akilda tutulmalidir.
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Yenidogan Doneminde Fizyolojik Kilo Kaybini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Mebrure Yazici', Ozgiil Bulut’
'Saglik Bakanhigi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Bu prospektif gozlemsel galismaya, gestasyon yasi > 35 hafta olan saglikl 254 bebek dahil edildi. Bebeklerin demografik
ozellikleri, beslenme sekilleri, annelerin demografik 6zellikleri ve sosyoekonomik diizeyleri galisma formuna kaydedildi.
Bebeklerin postnatal 2 - 3. giinlerde ve 7-10. giinler arasinda kilolari tartildi. Postnatal 2-3. giinlerde kilo kaybi fazla olan
bebeklerin annelerine emzirme danigsmanhgi verildi. Bebeklerin postnatal fizyolojik kilo kaybi ile bebeklerin demografik
ozellikleri, beslenme sekilleri, annelerin demografik 6zellikleri ve sosyoekonomik diizeyleri arasindaki iligki analiz edildi.

Calismaya alinan bebeklerin %8.4'ii preterm ve %92'si term idi. Bebeklerin postnatal 2-3. giinlerde kilo kaybi ortalamasi
%5.0713.34 gram olarak saptandi. Sadece anne siitii ile beslenen bebekler ile gestasyon yasi 35-37 hafta olan bebek-
lerin kilo kayiplari anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.005, p=0.001, sirasiyla). Postnatal 7-10. giinler arasinda, be-
beklerin %79'unun dogum kilosuna ulastigi saptandi. Emzirme danigmanhgi verilen anne bebeklerinde, gestasyon yasi
>37 hafta olan bebeklerde ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan anne bebeklerinde dogum kilosuna ulagsma oranlari
anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.001, p=0.001, p=0.037, sirasiyla).

Bu calismanin sonuglarina gore, annelere etkin emzirme danigsmanhqi verilerek bebeklerin anne siitii ile beslenmesinin
saglanmasi, postnatal tarti adaptasyonunu kolaylastirmaktadir. Bunun yaninda, prematiire bebeklerde ve sosyoekono-
mik diizeyi diisiik olan anne bebeklerinde, postnatal tarti adaptasyonu gecikmekte ve fizyolojik kilo kaybi daha fazla
goriilmektedir. Postnatal donemde, bu bebeklerin kilo ve beslenmeleri daha yakin izlenmeli ve gerektiginde annelere
etkin emzirme destegi saglanmalidir.




@; MARMARA " "Oracanusti KosuLLarpa

DiATR | CocuK SaGLIGI

20-21 SUBAT 2021

$-15
Hidrops Fetalis Olgularinin Sikhigi Ve Prognozu: 10 Yillik Tek Merkez Deneyimi

Ebru Tiirkoglu Unal, Ali Biilbiil", Evrim Kiray Bas', Sinan Uslu’
'Saglik Bilimleri Universitesi Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi

Hastanemizde son on yillik siire igerisinde dogan ve agir hidrops fetalis tanisi ile yatirilan tiim bebekler ¢calismaya alindi.
Bebeklerin demografik 6zellikleri, hastalarin ekokardiografi, kromozom analizi, TORCH enfeksiyon gdstergeleri, immiin
durumu ve saptanan etiyolojik dagilimlar ile uygulanan tedavi girisimleri ve prognoz durumu bilgileri geriye yonelik ola-
rak kaydedildi. Bebek verileri tam olmayan bebekler ¢calisma disi birakildi

10 yillik galisma siiresince, yatirilan 23 hidrops fetalis tanili olgudan, 2'si verileri eksik oldugundan ¢alisma disi birakil-
di. Galismaya alinan 21 olgunun ortalama gestasyonel haftasi 33.643.2 hafta (27-39 hafta) dogum agirligi 2393,2+824
(735-3660) gram idi. Bebeklerin 11'u (%52.4) erkek, 10'u (%47.6) kiz idi. Olgularin %90.5'inin dogum sekli sezaryen ve
cogul gebelik orani %28.5 idi. Ebeveynler arasinda akrabalik siklii %47.6 oranindaydi. Bebeklerin %57'inin prenatal
izlem ve tanisi yoktu. Dogum salonunda bebeklerin %52,4'li entiibe edilirken, %38,1'i pozitif basingli maske ventilasyo-
nu ve %9.5'ine kalp masaji uygulanmisti. Olgularin %57,14'sine dogumhanede torasentez veya parasentez yapilirken,
%71,4'ine siirfaktan tedavisi uygulanmisti. Bebeklerin %19’u immiin hidrops fetalis (Rh uyusmazligi) ve %81 non immiin
hidrops fetalis tanisi almisti. Rh uyusmazli§ina bagh olan 2 olguda total kan degisimi uygulanmisti. Etiyolojik dagilim;
kardiak anomali olan 4 olgu, Rh uyusmazli§i 3 olgu, ikizden ikize transfiizyon 3 olgu metabolik hastalik olan 2 olgu,
serebellar hipoplazi 1 olgu, pulmoner hipoplazi olan 1 olgu ve konjenital hipotoni 1 olgu iken, artrogripsis olan 1 olgu, 5
olguda herhangi bir neden saptanamadi. Caligma grubunda mortalite %52.4 idi.

Yenidogan hidrops fetalis tanili bebeklerde perinatal mortalite riski altta yatan nedene bagl olarak yiiksektir. Caligma-
mizda hidrops fetalisin biiyiik bir oranda non immiin nedenler ile gelistigi, prenatal tani ve izlemin bu bebeklerde yetersiz
oldugu, bebeklerin cogunun dogum sonrasi invaziv bir girisime ihtiya¢ duydugu belirlendi.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Down Sendromlu Bebeklerin Demografik Ve Kli-
nik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Emel YILMAZ?, Yasemin AKIN?

"Marmara Universitesi, Cocuk Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali
ZKartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Genel Pediatri Klinigi

Down sendromu dismorfik bulgular, mental retardasyon ve pek ¢cok malformasyon ve hastaligin eslik ettigi en sik go-
riilen kromozom anomalisidir. Bu sendromda konjenital kalp hastaliklari, gastrointestinal hastaliklar, epilepsi ve diger
norolojik anormallikler, immiin yetmezlikler, baslica Idsemi olmak lizere hematolojik hastaliklar, gorme ve isitme bozuk-
luklari, otoimmiin ve endokrin hastaliklar, erken yaglanma gibi klinik bulgular goriilebilmektedir(1). Biz bu ¢calismamizda
Yenidogan Yogun Bakim Unitemize yatan Down Sendromlu bebekleri, bu bebeklerde gériilen fenotipik dzellikleri ve
yenidogan doneminde karsilagmis olduklari hastaliklari inceledik.

Yenidogan Yogun Bakim Unitemize yatirilan 51 Down Sendromlu bebek retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin de-
mografik 6zellikleri; fiziksel 6zellikleri; kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, iiriner sistem muayeneleri; laboratuar
dederleri; isitme muayeneleri degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler NCSS2007 Statistical Software paket programiy-
la yapilmistir.

Calismamiza alinan 51 Down sendromlu bebegin 22 (% 43,41)’si erkek, 29 (% 56,86)'u kizdi. Bebeklerimizin anne yas
ortalamasi 34,29+7,30 iken annelerin 30 (% 58,82)'u 35 yas ve iizerinde, 21 (% 41,18)'i 35 yas altindaydi. Bebeklerimizin
14 (% 27,45)'li solunum sikintisi, 5 (% 9,80)'i prematiirite, 7 (% 13,73)'si klinik takip, 16 (% 31,37)’s! indirekt hiperbiliru-
binemi, 1 (% 1,96)'i ileal atrezi, 1 (% 1,96)'i bilinen konjenital kalp hastalidi, 7 (% 13,73)'si beslenememe sikayetleriyle
hastaneye yatiriimisti. Bebeklerimizin 35 (% 68,62)'inde konjenital kalp hastaligi, 18 (% 35,29)'inde hastaneye yatis
esnasinda solunum problemi, 2 (% 3,92)’sinde konjenital gastrointestinal anomali, 8 (% 15,68)'inde iriner sistem ano-
malisi, 24 (% 47,06)'inde trombositopeni, 5 (% 9,80)'inde hipotiroidi, 4 (% 7,84)’iinde kalca ¢ikig, 24 (% 47,06)'liniin
taburculuk sirasinda isitme problemi goriilmiistiir. Bebeklerimizin 3 (% 5,88)'li Yenidogan Yogun Bakim Unitesi takibi
sirasinda kaybedilmistir.

Down Sendromu yenidogan canl bebeklerin 1:700 ile 1:800 {inde goriilmektedir(2). Bu kadar yiiksek bir orana sahip
olan bu kromozomal hastalik ile iligkili dogustan varolan veya sonrasinda gelisebilecek olan problemleri bilmek, bu
cocuklarin hem yasam kalitesini hem de yasam siiresini uzatacaktir. Biz bu ¢alismamizda DS'li bebeklerde yenidogan
doneminde goriilen problemleri inceledik.
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Brongial Astimli Gocuklarda Periferik Perfiizyon indeksinin Rolii

Hatice Bayar Acikl, Ahmet Kan?, Nuh Yiimaz®

"Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip FakUI.tesi, Pediatri Anabilim Dali
Hatay Devlet Hastanesi, Pediatrik Allerji ve Immunoloji Bolimii
3Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali

Bronsial astim, kiigiik hava yollarinin reversible inflamatuvar obstriiksiyonu sonucu ortaya ¢ikan alt solunum yollarinin
hastaligidir. Bu galismada, gocuklarda bronsial astimla iligkili periferik perfiizyon indeksi (P1) lgiimlerinin, bronsial
astim atak siniflamasiyla iligkisinin arastiriimasini ve elde edilen degerlerden kullanilabilecek ayirt edici cut-off deger-
lerinin bulunmasini amagladik. Ayrica atak tedavisindeinhaler beta2 agonist kullaniminin periferik Pl iizerine etkisini
degerlendirmeyi amagladik.

Bronsial astim semptomlariyla hastanemize bagvuran ve inhaler tedavi verilmek iizere giiniibirlik veya yatarak tedavi
almasi planlanan 5-12 yas arasi ¢ocuklar, bronsial astim siniflandirmasi yapilarak degerlendirildi. Siniflandirma Tiirk
Toraks Dernegi Astim Tani ve Tedavi Rehberi ve Global Initiative for Asthma (GINA) Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2019'a
gore yapildi. Hastalara inhaler tedavi verilmeden once vital bulgular alindi. Masimo SET Radical-7 Pulse CO-Oximeter
cihaziyla bakilan arteriyel oksijen hemoglobin satiirasyonu (Sp0,) ve periferik Pl degeri kaydedildi. Ardindan uygun in-
haler tedavisine baslandi, inhaler tedavi devam ederken PI degerlerindeki degisiklikler kaydedildi. Elde edilen sonuglar
ayni yas ve cinsiyet ozellikleri gosteren saglikl kontrol grubuyla karsilastinildi.

Astimli gocuklarda diyastolik kan basinci, kalp hizi ve Pl degerlerinin normalden yiiksek oldugu izlendi (p=0,001). Bu bul-
gular astimh hastalarda lokal inflamatuar/vagal mekanizmalar nedeniyle ortaya ¢ikan bronkokonstriksiyona kompan-
satuar yanit olarak ortaya gikan sempatik aktivasyonun gostergesi olarak degerlendirildi. inhaler tedavi sonrasinda PI
degerlerinin normale dondiigli gozlendi. Pl parametresinin astim tanisina yonelik kesinlik analizinde ROC egirisi altinda
kalan alanin (EAA=0,842) istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu (p=0,001), 2,25 kesim noktasinin duyarhlik (0,771)
ve 0zgiilliik (0,857) dederlerinin yiiksek oldugu gozlendi. Pl parametresi kullanilarak astim atakla basvuran hastalarin
hastaneye yatis gereksinimi olup olmayacagina yonelikbakilan ROC analizinde, egri altinda kalan alanin (EAA=0,830)
istatistiksel olarak anlamli oldugu(p=0,020), 3,25 kesim noktasinin duyarllik (0,990) ve 6zgiilliik (0,567) degerlerinin
yiiksek oldugu gozlendi.

Astim atakla bagvuran hastalarda basvuru sirasinda bakilan Pl degerinin astim atak tanisi koymada ve hastaneye yatis
karari vermede degerli bir parametre oldugunu diisiinmekteyiz
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Cocuklarda Besin iligkili Anafilaksi Prognozu ve Prognozu Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Sule Bilyiik Yaytokagil®, ilknur Kiilhas Celik', Betiil Karaatmaca’, Tayfur Ginis', Selma Alim Aydin’, Miige Toyran', Emine
Dibek Misirlioglu’, Ersoy Civelek’

'Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Besin alerjilerinde zaman iginde tolerans kazanildi§i bilinmektedir, ama hayati tehdit edebilen besin anafilaksilerinin ne
zaman diizeldigi konusunda veri kisithidir. Calismamizda, cocuklardaki besin anafilaksilerinin prognozunu degerlendire-
rek, persistanhigi gosteren prognostik faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Klinigimizde 2010-2020 yillari arasinda besin anafilaksisi ile takip edilen gocuklar ¢aligmaya dahil edildi. En kisa takip
siiresi toleran olanlar igin 1 yil, toleran olmayanlar icin ise 3 yil olarak belirlendi, bu siirelerin altinda takipedilen has-
talar ¢alisma disi birakildi. Tim hastalar telefon ile aranarak son tolerans durumlari sorgulandi. Sorumlu besini heniiz
yiyemeyenlerden son 1 yil iginde reaksiyonu olmayanlar klinige ¢agirilarak oral provokasyon testi(OPT) yapildi. Sorumlu
besinin evde veya OPT'de semptomsuz tiiketilebilmesi toleran, tiiketilememesi ise persistan olarak tanimlandi. Persis-
tanliga etki eden faktorlerin belirlenmesi igin lojistik regresyon analizi yapildi.

Calismaya, topam 681 anafilaktik reaksiyonu olan 174 hasta (%62,6'si erkek) alindi. Ortanca 72 aylik takip siiresi iginde
hastalarin %52,8'inin (n:92) tolerans kazandigi goriildii. Anafilaksiden sorumlu besinin tipine gore tolerans gelisme
sikligi dediskendi; siit (%61,6) ve yumurta (%51,3) anafilaksisi olanlarda tolerans; kuruyemis (%31,6),baklagil (%26,7)
ve deniz iriinleri (%18,2) ile anafilaksisi olanlara gore daha yiiksekti (p=0,00). Coklu degiskenli lojistik regresyon anali-
zinde; siit-yumurta disindaki bir besin ile anafilaksi olmasi(Odds ratio[OR]: 3.94, %95CI(confidence interval): 1.70-9.11,
p=0.001) ve 5Smm’den biiyiik deri prik test capinin olmasi (OR:4.7, %95 CI:1.82-12.47,p=0,00) persistan besin anafilaksi-
siigin risk faktorleri olarak saptand.

Besin anafilaksisi olan hastalarin yaklasik yarisinin ortanca 6 yil iginde tolerans kazandigi goriildii. Besin alerjilerinde
reaksiyon anafilaksi bile olsa zamanla tolerans gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Gereksiz eliminasyonlarin dniine gege-
bilmek igin, hastalar diizenli takip edilmeli ve belirli araliklarla tolerans durumlari degerlendirilmelidir.
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Gocuk Uyku Laboratuvarinda Poligrafi Yapilan Gocuklarin Klinik ve Poligrafik Ozellikleri: Tiirkiye»-
de Ugiincii Diizey Bir Merkezin Deneyimi

Mine Kalyoncu?, Cansu Yilmaz Yegit', Almala Pinar Ergenekon’, Miiriivvet Cenk', Aynur Guliyeva', Ela Erdem Eralp’,
Yasemin Gokdemir', Biilent Karadag'

"Marmara Universitesi Gocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali

Cocuklarda obstruktif uyku apne sendromu(OUAS) prevelansinin % 1- 4 arasinda degistigi tahmin edilmektedir ve OUAS
cocuklarda ciddi morbiditeye neden olabilir. Uyku laboratuvannda yapilan polisomnografi (PSG) tanida altin standart
kabul edilmektedir ancak uygun klinik imkanlann varligina ve ulasilabilirligine bagimhdir. Poligrafi (PG), PSGye alter-
natif olabilecek daha basit ve maliyet etkin bir yontemdir. Calismamizin amaci, iigiincii diizey bir merkezde poligrafi
yapilmis hastalarin klinik 6zelliklerini ve PG sonuglarini degerlendirmektir.

Pediatrik uyku laboratuvarinda 2016-2018 yillari arasinda PG yapilmig 81 hasta ¢aligsmaya dahil edildi. Hastalarin de-
mografik ve klinik ozellikleri, uyku iligkili semptomlari ve pediatrik uyku anketi(PUA) skorlari kaydedildi ve poligrafi
sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. PUA sonucunda uyku iliskili solunum bozuklugunu saptamak igin 0,33 sinir
deder olarak belirlendi. QUAS, apne hipopne indeksinin(AHi) 1 ve iizerinde olmasi olarak tanimlandi. Hastalik hafif(A-
Hi:1-5), orta(AHi: 5-10) ve agir(AHi> 10) olarak siniflandirildi.

Hastalarin ortalama yasi 9,4+4.9 olup % 67,9'u (n=55) erkekti. Hastalardan 35'i (%43,2 ) sadece OUAS semptomlan tarif-
lendigi icin (horlama, agzi agik uyuma, tanikli apne) uyku laboratuvarina yonlendirilmisti. 17 hasta(% 21) kan gazlarinda
karbondioksit degerleri yiiksek oldugu icin yonlendirilmis olup 20 hasta(%24,7) OUAS'a yatkinlik yaratabilecek genetik
veya noromuskuler hastaliklar nedeniyle degerlendirmeye alinmisti. Hastalarin % 40'inda tanikl apne tariflenirken, %
65.4'linde horlama mevcuttu. Hastalarin ortalama apne hipopne indeksi (AHi) 4,6 saptandi. Uykuda apne tariflenen has-
talarin ortalama AHi degeri apne tariflemeyen hastalarin AHi degerinden anlamli yiiksek degildi. Pediatrik uyku anketi
(PUA) 73 hastaya yapildi ve teste gore 33'iiniin(%45,2) uyku iligkili solunum bozuklugu oldugu saptandi. QUAS preve-
lansi %80,3 olup vakalarin %34,6'sI hafif, %14,8" i orta ve %30,9'u agir OUAS olarak degerlendirildi. 22 hastada klinik bul-
gularla uyumlu olmayan sonug veya noninvaziv ventilasyon igin titrasyon yapiimasi amaciyla izlemlerinde PSG yapildi.

Poligrafi uyku iligkili solunum bozukluklarinin saptanmasinda kullanigh ve gorece basit bir yontem olup uyku laboratu-
varlarinin yiikiinii azaltmak amaciyla bazi hastalarda PSG'ye alternatif olarak kullanilabilir.
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Cocukluk Cagi Atopik Dermatitinde Goz Komplikasyonlari

Mustafa Aksoy?, Murat Ozer?, Mert Simsek3

1G6z Hastaliklar Klinigi, Medicana international Hastanesi, izmir, Tiirkiye
2Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Klinigi, Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
3G6z Hastaliklari Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Atopik dermatit(AD) ozellikle cocuklarda sik goriilen kronik, tekrarlayici, kasgintili ve inflamatuvar bir deri hastal@idir.
Goz cevresi AD lezyonlari siklikla eriskin donemde goriiliir. Yetiskinlerde AD'nin okiiler komplikasyonlari blefarit, kera-
tokonjunktivit, keratokonus, iiveit, katarakt ve retina dekolmani olup sikliklari %25 ile %50 arasinda degismektedir. Bu
calismanin amaci AD'li gocuklarda oftalmolojik komplikasyonlarin sikhgini ve tipini belirlemek, AD’nin siddeti ile goz
komplilasyonlarinin iliskisini degerlendirmektir.

01.01.2020 ile 30.06.2020 tarihleri arasinda AD tanisi ile takipli 0-18 yas arasi 64 ¢ocuk olgunun ¢alismaya dahil edilme-
si ile gergeklestirildi. AD tanisi igin Hanifin Rajka kriterleri, siddeti icin ise SCORAD indeksi kullanildi. Tim hastalar ayni
g0z hekimi tarafindan standart bir protokol ile degerlendirildi. AD'nin baglama yasi, klinik 6zellikleri, tedavi kullanma
gecmisi, aile oykiisii ve goz cevresinde steroid kullanim dykiisii sorgulandi. Veriler IBM SPSS 22 programi kullanilarak
degerlendirildi.

Calismada AD tanili, ortalama yasi 40 ay olan 64 hastaya (42E, 22K) tam oftalmolojik muayeneleri ayni g6z hekimi
tarafindan uygulandi. AD siddeti SCORAD indeksine gore (23.2 t 7.0) hafif olarak bulundu. 12 (% 21) olguda periokiiler
bnguIar (sekizinde Dennie- Morgan infraorbital kivrimlari, birinde sadece orbital koyulasma ve U'Qijnde Dennie Morgan

de blefarit ve birinde ambliyopi vardi.

AD eriskin donemde gorme kaybina kadar gidebilen g6z komplikasyonlarina neden olabilmektedir. Literatiirde AD'nin
erigkin donemdeki goz bulgulari ile iligkili gok sayida ¢aligma olmasina karsin gocuk hastalarda sinirli sayida galisma
vardir. Calismamiz gocuklar iizerine yapilan sinirli sayidaki AD’'nin goz bulgularina yonelik arastirmalardan biridir. Cin-
siyetlere gore AD'nin g6z bulgular arasinda fark saptanmadi. SCORAD ile saptanan AD'nin siddeti ile okiiler tutulum in-
sidansi arasinda korelasyon saptanmadi. Hastalarda g6z muayenesinde saglikli popiilasyona gore daha yiiksek oranda
patoloji bulunmustur. Highir olgumuzda keratokonus ve katarakt gibi agir g6z komplikasyonlari goriilmemistir; bu duru-
mun sebebi olgularimizin agirlikli olarak kiigiik gocuklar olmasi olabilir. Bu galisma ile hafif AD'si olan kiiglik gocuklarda
ciddi okiiler komplikasyonlarin nadir oldugunu gosterilmistir.
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Pediatri Yogun Bakim Unitesinde Taze Donmus Plazma Transfiizyonu Sikhgi, Endikasyonlari Ve
Standart Koagiilasyon Testlerine Etkisi

Ceren Bibinoglu Amirov3, Makbule Niliifer Yalindag Oztiirk!, Ahmet Kog?, Omer Dogru?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari, Cocuk Yogun Bakim B.D
2!\/1armara‘_'L]niversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Hematoloji ve Onkolojisi B.D
%|stanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari, Cocuk Norolojisi B.D

Plazma transfiizyonu kritik hastalarda sik uygulanan bir tedavi yontemidir. Transfiizyonla ilgili rehberlerde, plazma
transfiizyonu kisith klinik durumlar igin onerilse de, klinik pratikte rehberlerde onerilmeyen birgok farkl durumda uygu-
lanmaktadir. Calismamizin amaci, pediatri yogun bakim hastalarinda, plazma transfiizyon sikli§ini, hasta ozelliklerini
tanimlamak; klinisyenlere plazma transfiizyon karari verdiren endikasyonlari ve koagiilasyon testlerine etkisini belirle-
mektir.

Ocak 2012-Kasim 2015 arasinda ligiincii diizey pediatri yogun bakim {initesinde takip edilen ve plazma transfiizyonu
alan tiim hastalar, retrospektif olarak, elektronik tibbi veri tabani ve klinisyenlerce yazili kaydedilen dosyalardan taran-
mistir. Yatis siiresi 24 saatten az siiren, antikoagiilan tedavi alan, ECMO veya hemodiyaliz uygulanan, koagiilasyon
testleri degerlendirilmeyen hastalar ¢aligmaya alinmamustir.

Ocak 2012-Kasim 2015 tarihleri iginde takip edilen 1272 hastanin 145 tanesi ¢alismamiz igin uygun kabul edilmistir.
Calismaya alinan hastalara toplam 383 iinite plazma, 170 farkli zamanda transfiize edilmistir. Hastalarin medyan yasi
22 ay(IQR: 8-83 ay), medyan kalis siiresi 7 giindiir(minimum 1 maksimum 290). En sik yatis tanisi sepsis (%22), ikici
sik tani travmadir (%18). 41 hastada(%28) malignite mevcuttur. 68 hasta (%46.9) exitus olmustur. Exitus olan hastalarin
PIM 2 ve PRISM 2 skorlari sirasiyla 32.7(1QR: 14-79) ve 18.7(IQR: 9-76) olarak hesaplanmistir.

Ortalama TDP transfiizyon dozu 12 (+4.2) ml/kg'dir. Hastalarin %871>i trombosit veya eritrosit siispansiyonuyla da trans-
flize edilmistir.%62.4'linlin trombositopenisi, %44.1'inin kanama bulgular mevcuttur.

En sik TDP transfiizyon endikasyonu kanama olmaksizin anormal koagiilasyon testlerini diizeltmek iken (32.9 %), diger
endikasyonlar DIK(25.9 %), ciddi kanama(15.3%), hafif kanama bulgulariyla koagiilopati(20%), planli cerrahi/invaziv
islemlerdir(5.9 %). 21 transfiizyon (12%) diizenli araliklarla yapiimistir. 48 transfiizyonda (28%) karaciger yetmezligi
eslik etmektedir.

INR'nin <1.5, aPTT'nin < 60 oldugu plazma transfiizyonlarinda koagiilasyon testlerinde anlaml degisiklik olmamistir.

TDP transfiizyonlar ¢cogunlukla kanama olmaksizin koagiilasyon testlerini diizeltmek amaciyla yapilmistir. Koagiilas-
yon testlerindeki hafif artiglarda, plazma transfiizyonu bu testler iizerinde anlaml degisiklik yapmamistir. Plazma trans-
flizyonunda pratik uygulamalari rehber dnerileri ile karsilastirarak yapmak, gereksiz transfiizyonlari onleyebilir.
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Akut Lenfoblastik Losemilerde Genetik Ve immiinfenotipik Ozelliklerin Klinik Ve Prognostik One-
mi

Omer Dogru?, inci Yildiz2, Tiraje Celkan?, Hilmi Apak? Alp Ozkan?, Giil Nihal Oztekin?, Aylin Canbolat?

"Marmara Universitesi
?|stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Hematoloji Onkoloji Bilimdalinda izlenen 203 ALL tanili hastanin klinik ve laboratuar
bulgular, blastlarin immiinofenotipik ve genetik ozellikleri arastiriimis, hastalari kemoterapiye yanitlari, yagsam oranlari,
niiksler, ikincil maligniteler ile iligkisi degerlendirilmesi amaglanmigtir.

1 Ocak 1995- 1 Temmuz 2008 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi'nde yeni
ALL tanisi almis, 18 yasindan kiicik toplam 203 hasta ¢aligmaya alinmistir. Kaplan Meier metodu kullanilarak yagam
hizlari hesaplanmistir. Genel sagkalim (0S)igin sadece 6liim olay olarak belirlenmistir. Olaysiz yasam hizi (EFS) remis-
yon ani ile calisma yapilan an veya ilk olay olusuncaya kadar gecen siire hesaplanmistir. EFS hesaplanirken remisyona
girilmemis olmasi, erken 6liim veya tedaviye direnc, relaps, tam remisyon saglandiktan sonra 6lim veya ikincil malignite
olay olarak kabul edilmistir

Hastalanimizin yaslari 9 ay ila 17 yil arasinda, ortalama yasi 6,1 +3,7 yildi. Bir yas alti 2 hasta, 1-6 yas arasi 127 hasta, 6
yas istlinde ise 74 hasta vardi. Hastalarin %62,1'ierkek, %37,9 ise kiz hastalardi (erkek/kiz orani 1,63). Cinsiyete gore 5
yilllik sag kalimoranlari hesaplandiginda erkekler icin %79,2 kizlar i¢in %80,3 oranlari istatiksek olarak anlaml farklilik
gostermiyordu (p:0.92). En sik ektramediiller tutulum %6,9 mediasten, %5,9 kemik, %2 testis, %1 deri, %1 bobrek, %1 goz
olarak bulundu. Toplam 41 hastamiz kaybedilmistir. Diisiik risk grubunda toplam yasam orani %96,0, orta risk grubunda
%82,6 ve yiiksek risk grubunda ise %43,8 bulunmustur. Diisiik ve orta risk gruplarinda yasam oranlari anlamh olarak
yliksekti (p:<0.01)

Hastalarin tiimiiniin %83,7’si prekiirsor B ALL, %15,3'u? TALL ve %1'i indifferansiye l6semi immiinfenotipindeydi. Prekiir-
sOr B-ALL grubunda sagkalim orani %83,5, T-ALLde ise %58,1 bulundu (p:<0.05), 2 indiferansiye I6semi tanili hastanin
biri eksitus oldu.

Sonug olarak ALLli vakalarimizda tanisal yontemler ve tedavi sonuglarimiz yurtdisi serilerle paralel olup yiiz giildiiri-
ciidiir. Bu sonuglari daha iyiye gotiirecek genetik calismalara ihtiyag vardir ve minimal rezidiiel hastalik aragtirmalari
relapslari 6nlemede biiyiik yarar saglayacaktir.
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infantil Hemanjiyomlarda Tedavi Sonuglari

ibrahim Kartal

'0ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali

infantil hemanjiyomlar ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen tiimériidiir ve gocuklarin% 5-10>unda goriiliir. Bunlar genellikle
iyi huylu, kendi kendini sinirlayan vaskiiler endotelyal tiimorlerdir ve gogunlukla bas ve boynu tutar. Bu tiimorler dogum-
da bulunurlar ve bir yila kadar proliferatif bir biiyiime fazina girerler, ardindan birkag yil iginde duraklar ve kendiliginden
gerilerler. Komplike olgular disinda cogu kez tedavi edilmesi gerekmez, ancak, biiyiik ve yerlesim yeri agisindan riskli
bdlgelerde olan hemanjiyomlarda morbidite ve mortaliteyi onlemek icin tedavi sarttir.

Bilim Dalimizda 2017 yilinda gocuk onkoloji polikliniimize miiraacat eden hemanjiyom tanisi ile izlenen 188 olgu 6zel-
likleriyle bildirilmistir.

Olgularin 119'u kiz, 69'u erkek olup (K:E 1.7:1) basvuru yaslan 2 gun-15yas (med.4 ay) arasinda degismekteydi. He-
manjiyomlar 86 (% 46) olguda bas-boyunda( 21 skalp, 8 dudak, 42 yiiz, 5 burun, 10 g6z bolgesinde), 29 (%16 ) olguda
govdede, ,27 (% 14) olguda ekstremitede, 27(%14) olguda multiple bolgede, 19 (% 10) olguda genital bolgede lokalize
idi. Hemanjiyomlardaki tedavi seceneklerinden bekle ve gor, kortikosteroid uygulamalari, sistemik beta bloker, cerrahi,
girisimsel radyoloji tedavisi sirasiyla %36,%1,% 61,%1 ve % 1 oranlarinda uygulandi. Tedavi baglama endikasyonlari hizli
biiyiime (%43), kozmetik nedenler ( % 49), yara/iilser (% 8) olarak belirlendi. Hastalara ek olarak steroid (3), cerrahi
islem (16), sirolimus (2), lazer(1) tedavisi uygulandi. Hastalarin tedaviye yanitlan kiigiilme, tedavisiz boyutta kiigiilme,
renginde solma, cevap yok, tam remisyon seklinde idi ve sirasiyla %48, %35, %10, %4, %3 oranlarinda idi. Hastalarin te-
davi siireleri 6 ay-58 ay (med.16 ay) idi. Sistemik beta bloker tedavileri ile ciddi bronkospazm, vazospazm, hipoglisemi,
hipotansiyon, bradikardi, kalp blogu ve kalp yetersizligi gibi sistemik yan etkiler gozlenebilir. 5 olguda 6ksiriik, 1 olguda
hipoglisemi nedeni ile tedavi sonlandirldi.

infantil hemanjiyomlar, gocuklari etkileyen beniyn, vaskiiler tiimdrlerdir . Sik olmamakla birlikte, sekil bozuklugu, gorme
tehdidi olusturabilir veya hayati tehlikeye atabilir. Hemanjiyomlarin yonetimi, hastanin yasi, lezyonlarin boyutu, biiyiime
hizi, yerlesim yeri ve komplikasyon varligi veya potansiyeline gore kisisellestirilmelidir.
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Beta Talasemi Major Tanili Hastalarin Kan Vitamin D ve Paratiroid Hormon Diizeylerinin Hastalarin
Klinik Durumlar ile Degerlendirilmesi

Burcu Tufan Tas?, Emine Tiirkkan?

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi, istanbul
2Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi, Istanbul

Beta talasemi major hastalarinin takip ve izleminde gelisecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde vitamin D ve paratiroid
hormon diizeyinin 6nemli yeri olacagini diisiindiigiimiiz bu ¢alismada, talasemi hastalarinda transfiizyon ve selasyon
tedavi Ozellikleriyle viicut kiitle indeksi, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, ferritin, albumin diizeylerini degerlendirmek
ve kontrol grubu ile arasinda paratiroid hormon, vitamin D diizeyleri agisindan karsilastirmak.

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi GCocuk Hematoloji polikliniginden hemoglobin elektroforezi ve mutasyon
calismalari sonucu talasemi major tanisiyla 2014 yilinda takip edilen 2- 37 yas arasi 33 talasemi hastasi ve yas, cinsiyet
acisindan benzer 33 kisi kontrol grubu olarak ¢alismaya alindi. Hastalarin ve kontrol grubunun segiminde kronik steroid,
kalsiyum, vitamin D2/D3 preparati alim oykiisii olanlar, baska hastaliga bagl kemik metabolizmasini etkileyecek uzun
sireli ilag kullananlar, hipoalbiiminemi veya hipo/hiperparatiroidizm oykiisi olanlar, kemik metabolizmasini etkileyen
kronik hastaligi olanlar, ailevi gegisli kemik metabolizma hastaligi olanlar, iskelet displazisi olanlar ve gebe olanlar
calismaya dahil edilmedi. Demografik bilgiler dosyalarindan retrospektif kaydedildi. Kan, transfiizyon oncesi alinarak,
yiiksek performansli likid kromatografi teknigi ile 25-OH vitamin D, kemiliiminesan teknigiyle paratiroid hormon diizey-
leri cahisildi.

Hastalarin % 69.7'si erkek, yas ortalamasi 23.02+ 8.18, kontrol grubunun yas ortalamasi 23.12+ 8.16 idi (p>0.05). Hasta
grubunun % 33.3'linde 25 OH D vitamin yetmezligi ve % 30. 3'iinde 25-OH D vitamin eksikligi saptandi. Ortalama 25-OH
D vitamin diizeyi hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptanirken
(p<0.05), paratiroid hormon diizeyi hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml derecede diisiik-
tli(p<0.001). Hasta grubunda paratiroid hormon diizeyi diisiik olanlarda Paratiroid hormon diizeyi normal olanlara gore
ferritin diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.05).

Calismamizla tilkemizde saglkli kisilerde vitamin D ve paratiroid hormon diizeyi izleminin énemli oldugunu géstermek-
tedir. Vitamin D, paratiroid hormon diizeyini etkileyen diger faktdrlerinde sorgulandigi daha genis kapsamli galismalarin
yapilmasi gerektigi, talasemi hastalarinda endokrin bozukluklar erkenden saptayip tedavinin diizenlenebilmesi igin du-
zenli endokrin degerlendirmenin gerekli oldugu diisiincesindeyiz.
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Okul Oncesi ve Okul Gaginda Tani Alan Golyak Hastalarinda Klinik Bulgular Farkhilik Gosterir mi?

Bilge Sahin Akkelle?, Burcu Volkan', Deniz Ertem’
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

Colyak hastaligi (CH) genetik yatkinligi olan bireylerde gluten igeren yiyeceklerin alimi ile tetiklenen bir otoimmun ente-
ropatidir. Klasik semptom triadi kronik ishal, karin sisligi, biiylime geriligi olan hastalik gok degisken semptom ve bulgu-
larla, her yasta ortaya ¢ikabilir. Calismamizda okul 6ncesinde ve okul ¢aginda tani alan ¢dlyak hastalarinin 6zelliklerinin
karsilagtirimasi hedeflenmistir.

Calismamizda 2006-2020 yillarinda 18 yas ve oncesinde GH tanisi alan hastalarimizin verileri degerlendirildi. Down,
Turner sendromu tanili hastalar galisma digi birakildi. Hastalar tani yasi esas alinarak iki gruba ayrildi (Grup 1: <6 yasta
tani alan hastalar; Grup 2: >6 yasta tani alan hastalar) ve demografik, antropometrik ozellikler ile laboratuar verileri
karsilagtinidi.

Calismada yer alan 247 hastanin 99'u (%40,1) Grup 1'de, 148'i (%59,9) Grup 2'de yer aldi. Grup 1 ve 2 arasinda cinsiyet
dagilimi agisindan fark saptanmadi (p=0,68). Grup 1'de en sik bagvuru nedeni istahsizlik (%42), Grup 2 'de ise karin ag-
rist (%41) idi. Grup 1'deki hastalarda istahsizlik, biiylime geriligi, ishal ve karin sisligi semptomlarinin sikhi, Grup 2'deki
hastalara gore daha yiiksekti (p<0,05). Gruplarda karin agrisi, kabizlik semptomlari ile direngli demir eksikligi anemisi
(DEA) ve diger ekstraintestinal bulgularin sikigi benzerdi (p>0.05). Tanida Grup 1'de daha yiiksek oranda zayiflik (%25
vs %16,7) mevcuttu ancak gruplar arasinda zayiflik sikh§r agisindan istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05). Grup 2'de
%32 oraninda bodurluk tespit edildi ve gruplar arasinda bodurluk sikli§i agisindan istatistiksel anlamli fark mevcuttu
(%15,4 vs %32; p<0.05). Gruplar arasinda DEA (%42 vs %49), folik asit eksikligi (%14 vs %12,2) ve D vitamini eksikligi
(%53 vs %56) acisindan istatistiksel farkllik yoktu (p>0.05).

Calismamizda klasik CH bulgularinin okul 6ncesi cocukluk doneminde daha sik goriildiigii gozlenmis, her iki gocukluk
doneminde klinik tabloya 6nemli oranda malnutrisyon, boy kisaligi ve nutrisyonel eksikligin eslik ettigi tespit edilmistir.
Biiyiime-gelisme agisindan ozellikli olan ¢ocukluk ¢aginda CH'nin degisken semptom ve bulgularla karsimiza gikabile-
ceginin bilinmesi, hastaligin taninmasi ve malnutrisyon yonetimi agisindan énemlidir.
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Cocukluk Gagi Colyak Hastalarinda Standart Uglii Tedavi ile Helicobacter Pylori Eradikasyonunun
Basarisi

Nevzat Aykut Bayrak?, Nihan Uygur Kiilcii?

1S.B.U. Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme BGlumd, Istanbul.

2S.B.U. Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari BD,
istanbul.

Son yillarda ¢olyak hastaligi (CH) sikhig, yeni tarama yontemlerindeki gelismelerden bagimsiz olarak artmistir [1].
CH'nin aksine, Helicobacter pylori (Hp) enfeksiyonu sikligi gelismekte olan iilkeler dahil azalmaktadir [2]. Hijyen hipo-
tezine gore, bakterilere maruziyetin azalmasi otoimmiiniteyi tetikleyebilir [3]. GH ve Hp enfeksiyonu arasindaki iligkiyi
ve eradikasyon basarisini tartisan az sayida ¢alisma vardir [4]. Bu galismanin amaci, cocuklarda Hp ile CH arasindaki
iliskiyi ve Hp eradikasyon oranlarindaki herhangi bir farki degerlendirmektir.

Calismaya Subat 2019 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda merkezimizde endoskopi yapilan ¢ocuklar dahil edildi. CH'nin
histolojik tanisinda modifiye Marsh-Oberhuber siniflamasi (Marsh) kullanildi. CH tanisi alan gocuklar galisma grubunu,
almayanlar kontrol grubunu olusturdu. Hp enfeksiyonunun varhigi hem histopatoloji hem de hizli iireaz testi ile dogrulan-
di. Hp ile enfekte hastalar bir ay siireyle lansoprazol ve 14 giin boyunca amoksisilin+klaritromisin aldi. Eradikasyondan
4-6 hafta sonra diskida monoklonal Hp antijeni ile eradikasyon basarisi degerlendirildi. Daha 6nce Hp eradikasyonu
alan, son 4 hafta iginde asit baskilayici ilag veya antibiyotik kullanimi olan, Marsh evre 1 olan ve kronik sistemik hasta-
ld1 olan hastalar calisma disi birakildi.

Calisma doneminde gergeklestirilen 938 gastroskopiden 726 vaka ¢alisma igin uygun bulundu. Caligmaya toplam 156
CH hastasi (ortalama yas: 9,13,9 yil, 54,5% kiz) ve 570 kontrol (ortalama yas 9,5t4,8 yil, %56,8 kiz) dahil edildi. Hp
enfeksiyon orani CH grubunda anlamli olarak daha diisiiktii (CH vs. kontrol: %28,9 vs. %54,1, x2: 43,6, OR: 2,49 % 95
Cl: 1.71-3.36, P<0.01). CH grubunda Hp enfeksiyonunun siddeti ile Marsh skorlari arasinda korelasyon yoktu (r%-0.196,
P>0.05). Hp eradikasyon oraninda gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu (CH vs. kontrol: %88,9 vs. %81,5, P>0.05).

Cocukluk ¢cagi Hp enfeksiyonunun yaygin oldugu bu ¢alisma grubunda, GH olan gocuklarda Hp enfeksiyonu sikli§i nem-
li 6lgiide daha diisliktli. Standart iiclii tedavi ile Hp eradikasyon orani, kontrollere gore ¢alisma grubunda daha yiiksekti
ancak istatistiksel olarak anlaml degildi.




@: MARMARA ' "OLacanlsTu KosuLLarDa

DiATR CocuK SaGLIGIn

20-21 SUBAT 2021

$-27
Epilepsi tedavisinde ketojenik diyetin uygulanabilirligini etkileyen faktorler

Giilten Oztiirk?, Damla Kocamaz?, Birsen Demirel3, Olcay Unver’, Dilsad Tiirkdogan'

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Norolojisi B.D
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Beslenme ve Diyetetik A.B.D
3Bilgi Universitesi Beslenme ve Diyetetik A.B.D

Ketojenik diyet (KD) direncli epilepsi tedavisinde kullanilan etkin bir tedavi yontemidir. Ancak uygulanmasindaki zor-
luklar ve alternatif medikal tedavilerin kolayli§i nedeni ile endikasyon konan hastalarda dahi dogru sekilde uygulanma
orani beklenenden diisiiktiir. Bu galismada ketojenik diyet planlanmis hastalarda tedavi uyumunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmaktadir.

Klinigimize 2014-2020 tarihleri arasinda KD igin refere edilmis ve diyet egitimi almig olan hastalar degerlendirilerek
diyete baslama orani, diyetin devamhhgini etkileyen faktorler, tedavi esnasinda karsilasilan sorunlar ve tedaviye yanit
durumlari degerlendirildi.

Toplam 59 hasta (n=37 Kiz, %62.7)ya en az 1 saat siireli ayrintili diyet egitimi verildi§i saptandi. Egitim alan hastalarin
yas ortalamasi 76.3+65.4 (3-204) aydi. Diyete toplam 26 (%44) hasta baslayabildi. 17(%65.4) hasta diyete en az 3 ay
devam edebilmisken 6 aydan daha uzun siireli diyete devam eden hasta sayisi 11(%42.3)di. Diyete baslayan hastalarin
yas ortalamasi 60.03+47.3 (2-168) aydi. Diyete baglayamayanlarin yas ortalamasi 76.31+65.46 (52-99) ay olup basla-
yanlara gore anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.019). Hastalarin %83 iinde (n=49) diyet endikasyonu direngli epilepsi,
digerlerinde metabolik hastaliga bagl ndbetlerdi.

Diyete baslama agisindan ndbet sikiginin etkisi gozlenmedi (p=0.289). Diyeti 3 aydan once kesme ve 6 aydan uzun
siireli devam edebilme durumunu etkileyen faktorlere bakildiginda; nobet sikhdi ve diyete baslama yasinin anlamli etkisi
olmadigi goriildii(p=0,449, p=0,961). En sik diyeti sonlandirma nedeni tedaviye etkisizlik (%46,2;n=6) iken en sik goriilen
yan etki kabizlik (%33.3;n=9) ve ¢ok acikma (%22.2;n=6)idi. Diyete hi¢ baslayamamis hastalarda en sik neden, ailenin
cocugun diyete uyum saglayamayacagini diisiinmesi (%41.4;n=12) olarak saptandi. Diyete hi¢ baslamamis olan hasta-
larda beslenme sekli daha siklikla oral beslenme olup diyete baslamis hastalara gore anlamli fark saptandi (p=0.03).

KD baslanmasi planlanan hastalarda hastanin ileri yasta ve oral besleniyor olmasinin diyete baslama ve tedaviye uyum
acisindan olumsuz faktorler oldugu goriilmiis olup, endikasyonun belirlenmesi agamasinda bu faktorlerin goz oniinde
bulundurulmasi, direngli epilepsi tedavisinde etkin bir yontem olan KD uygulamasinin basarisini arttiracaktir.
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Merkezimizde Takip Edilen Multipl Skleroz Tanili Hastalarin Degerlendirilmesi

ismail Hakki Akbeyaz?, Giilcan Akyiiz Yiicel?, Sermin Ozcan? Burcu Karakayali?, Giilten Oztiirk?, Erhan Biyikli?, 0zge
Yapici®, Eda Almus?, Olcay Unver?, Dilsad Tiirkdogan?

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Néroloji Bilim Dali
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Santral sinir sisteminin en sik goriilen demiyelinizan hastaligi olan Multipl Skleroz (MS) tipik olarak geng eriskinlikte
ortaya gikmakla birlikte olgularin yaklasik olarak %3-5'i gocuklukta baslayabilir (1). Calismamizda MS tanisi ile izlenen
hastalarimizin klinik, laboratuvar, radyolojik tutulumlarinin ve tedavilerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

2014-2020 yillarn arasinda merkezimizde takip edilen MS tanisi almis hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.
Demografik veriler, bas?vuru yakinmalari, laboratuvar tetkikleri, no?rogo?ru?ntu?leme sonuc?lari ve uygulanan koruyucu
tedavileri kaydedildi.

Calismaya halen takip ettigimiz 12, eriskin birimlere devrettigimiz 10 ve takipten ¢ikan bir hasta olarak toplamda 23
hasta (%61; n=14"li kiz) dahil edildi. Olgularin tani yas?i ortalama 15,5¢2,0 (9-18) yildi. Tani aninda olgularin %17,4 (n=4)’
iinde motor, %60,9 (n=14)" unda duysal, %56,5 (n=13)" inde goz ve gorme ile ilgili,ve %26 (n=6)’ sinda ise serebellar sis-
temle ilgili bulgular goriildii. Dokuz hastada tek sistemle ilgili bulgu goriiliirken, 14 hastada birden ¢ok sistemde bulgu
izlendi. Olgularin sikayet baslangici ile tani alma arasindaki siire 35,8+30,2 (3-90) giin olarak goriildii. Tani aninda ilk
manyetik rezonans go?ru?ntu?lemelerde hastalarin hepsinde periventriku?ler tutulum, %70’ inde kortikal/jukstakortikal
tutulum, %56,5" inde infratentorial %52’ sinde spinal kord ve %26'sinda bazal ganglia tutulumu goriiliirken %48'inin lez-
yonlarinda kontrastlanma saptandi. Toplam atak sayilari bir ile sekiz arasinda degisirken yedi hastamiz bir, sekiz hasta-
miz toplam iki atak gegirmistir. Hastalarin tani aninda %34’ linde vitamin B12 eksikligi, %69’ unda ise D vitamini eksikligi
saptandi. Olgularimizin tiimiiniin uzun dénem tedavileri baslangicta interferon beta 1a veya b olarak diizenlendi. On alti
hastamiz (%70) interferon tedavisine devam ederken, alti hastamizin koruyucu tedavisine ekleme veya tedavide degi-
siklik yapiimistir. Hastalarimizin on dérdiiniin (%60,9) Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olcegi (EDSS) sifirken, hastalarin
EDSS ortalamasi 0,7111,0 (0-3,5)'dir.

Nadir olarak goriilse de ¢ocukluk ¢cagi MS hastaliginda; klinik, laboratuvar ve radyolojik 6zellikleri tanimlamak, tani ve
tedavinin gecikmemesinde ayrica hastaligin uzun siireli seyrindeki olasi komplikasyonlarin ve engellilik geligiminin 6n-
lenmesinde oldukga onemlidir.
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Febril konvulziyonda Vitamin D’nin rolii

Sevim Tiiray', Fatma Hanci?

Diizce Dniversitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dal
2Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali

D vitamininin immiin sistem ¢alismasi iizerindeki rolii iyi bilinmekte olup, normal D vitamini diizeylerinin ndrogelisi-
mi olumlu yonde destekledigi diisiiniilmektedir. Bu bilgilerin 1s1ginda febril konvulziyonlu hastalarimizin D vitamini dii-
zeylerini saglikl cocuklarla karsilastirmali olarak degerlendirdik. D vitamini eksikliginin febril nébet gelisimine katkisini
arastirdik.

2019 Mart-2020 Aralik tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne basvuran 70 febril konvulziyonlu
hasta ile ayni donemde ¢cocuk muayenesine gelen saglikl gocuk hastalarin D vitamini, Ca, P, ALP degerlerini retrospektif
olarak hastane otomasyon sisteminden taradik.

70 febril nobet geciren hasta ile 80 saglikh kontrol ¢alismaya alindi. Febril nobeti olan hastalarin ortalama yaslari
21+11ay, saglikli kontrol grubunun ortalama yaslarn 25.6+14.6 aydi. Febril konvulziyonlu hastalarin 47(%67.1)si kiz,
23(32.9)'ii erkekti. 7(%10) hastada anne baba arasinda akrabalik vardi. 36 (%51) hastada febril konvulzyon ve/veya
epilepsi aile oykiisii vardi. Perinatal 6zelliklerinde; 27(%38.6) hasta normal yolla dogmus, 58(%82.9)'i termdi, 13(%18.6)
hastada yenidogan yogun bakim yatis dykiisii vardi. NGbet sirasinda 43(%61.4) hastanin 37-38, 24(%34.3) hastanin
38-39, 3(%4.3) hastanin 39-40 derece atesi vardi. 52(%74.3) hastada basit febril nobet, 16(%22.9) hastada kompleks
febril ndbet ve 2(%2.9) hastada febril status seklinde dykii mevcuttu. 68(%97.1) hastanin nérolojik muayenesi normaldi.
58(%82.9) hastanin persantilleri normal araliktaydi. Febril ndbet gegiren hastalar kendi aralarinda D vitamini degerlerine
gore gruplandiginda 1 hastanin vitamin D diizeyi ciddi disiik seviyede, 13 hastanin eksik(5-15), 12 hastanin yeter-
siz(15-20) ve 44 hastanin normal araliktaydi. Febril konvulziyonlu hastalar ile saglikli kontrol grubu karsilastirildiginda
saglikh kontrol grubunun Ca ve Dvitamini diizeyleri febril konvulzyon grubu ile karsilastirildiginda anlaml olarak daha
yiiksekti. P ve ALP degerleri her iki grupta da benzerdi.

D vitamini reseptorlerinin beyinde yaygin bulunmasi ve 1,25 dihidroksi D vitamininin plastisite, norotransmisyon ve
sinaptik ileti izerine etkileri ile nobet gelisiminde rol oynayabilecegini diislinliyoruz. Ayrica D vitamininin eksikliginin im-
mun sistem ¢aligsmasini bozarak, enfeksiyonlara zemin hazirlayacagi ve febril konvulzyonlarin sikh@ini arttirabilecegini
ve riskli hastalarda takviyesinin énemini vurguluyoruz.
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Primer Bas Agrisi Olan Cocuk Ve Ergenlerde Tam Kan Sayimi, Ferritin, Folat, B12 Ve D Vitamini
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Elif Celik?, Ayse Anik?, Miige Ayanoglu?

'Aydin Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali
2Aydin Adnan Menderes Universitesi, Neonatoloji Bilim Dali
3Aydin Adnan Menderes Universitesi, Gocuk Noroloji Bilim Dali

Bu ¢alismada bas agrisi yakinmasiyla bagvuran gocuk ve ergen hastalarin bas agrisi tipleri ve laboratuvar paramet-
relerinin (tam kan sayimi parametreleri, serum B12 vitamini, ferritin, 25-OH vitamin D ve folat diizeyleri) incelenmesi
amagclanmistir.

Calismaya Haziran 2020-Kasim 2020 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigi'ne tekrarlayan bas agrisi yakinmasi ile bagvuran, 5-18 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenler ile benzer yas ve
cinsiyette saglikli kontrol grubu alindi. Bas agrisinin tipi Uluslararasi Bag Agrisi Siniflamasi- beta versiyonu kriterlerine
(ICD-3 beta) gore siniflandirildi. Etiyolojik inceleme sonrasinda ikincil bas agrisi diisiiniilen olgular ¢aligmanin disinda
birakildi. Yas, cinsiyet, antropometrik veriler (agirlik, kilo ve viicut kitle indeksi ile bunlarin standart sapma skorlar), bas
agnisinin tipi ve laboratuvar degerleri dosya kayitlarindan geriye doniik olarak elde edildi.

Calismaya bas agrisi olan 135 olgu (%57 kiz) ile, 104 saglikli kontrol (%48 kiz) alindi. Bas agnlarinin %48,1'i (n=65) ge-
rilim tipi, % 28,1'i (n=38) migren tipi, % 23,7'si (n=32) siniflandirilamayan tip bas agrisi idi. Hasta grubu ile kontrol grubu
karsilastinldiginda gruplar arasinda yas, cinsiyet, antropometrik dlgiimler, tam kan sayimi parametreleri (beyaz kiire,
hemoglobin, hematokrit, trombosit sayisi) ve 25-0H vitamin D diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi. Ancak B12
vitamini ve ferritin diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik saptandi (sirasiyla, p=0.028 ve p=0.014).
Yapilan lojistik regresyon analizine gore serum ferritin diizeyinin <15 mg/dL olmasinin, bas agrisi olasiligini 2.084 kat
arttirdigi goriildii (Odds orani: 2.084, %95 CI: 1.114-3900, p=0.020).

Primer bas agrisi olan gocuk ve ergenlerde serum B12 vitamini ve ferritin diizeyleri, saglikh cocuklardan daha disiiktiir.
Bu hastalar ile ilgilenen hekimlerin bu durumu goz 6niinde bulundurmasi ve bu iki durumun nedensellik iligkisinin longi-
ditunal ¢aligmalarla irdelenmesi gerektigini diisinmekteyiz.
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Cocuk Acil Poliklinigine Febril Konviilziyon Nedeniyle Bagvuran Hastalarin Demografik Ozellikleri
Ve Rekiirrens Agisindan Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Erkan Tas?, Yasemin Akin?

'Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi E§itim Ve Aragtirma Hastanesi
ZKartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Febril konviilsiyon (FK) geciren hastalarin demografik 6zelliklerini belirleyerek etiyolojik faktorleri, rekiirrens agisindan
risk faktorlerini ve rekiirrens oranini belirlemektir.

Ocak 2011-Haziran 2015 tarihleri arasinda Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Acil Poliklini§i'ne
atesli havale nedeniyle bagvuran ve dosyalarina ulasilabilen 300 hastanin demografik 6zelliklerini belirleyerek etiyolojik
faktorleri ve rekiirrens agisindan risk faktorlerini ve rekiirrens oranini belirledik.

incelenen 300 hastada erkek/ kiz orani 1.14/ 1 idi. Hastalarin ortalama yagi 26,92+ 18,366 ay. Ailede FK oy-
kiisii dagiliminda olgularin % 38’ inde aile oykiisii mevcuttu. Ailesinde epilepsi oykiisii olanlar tiim olgularin % 8,4’ tinii
olusturmaktaydi. En sik ates odagi % 82,6 oranla USYE idi. Hastalarin % 80,6" sinda basit, % 19,3’ iinde ise komplike
FK goriildd, % 75,6" sinda konviilsiyon esnasinda ates 39? C'nin altinda, % 24,8’ inde ise 39? C' nin iistiindeydi. Tim
olgularin % 7,6 sina LP yapilmisti ve bu hastalarin 4’ iinde (tiim hastalarin % 0,8'i, LP yapilanlarin % 22,2' si) me-
nenjit saptanmisti. 4 hasta asi yapildiktan sonra FK gegirmisti. 18 ayliktan kiigiik ¢ocuklarin % 64,6’ sinin daha 6nce
en az bir FK oykiisii bulunmaktaydi. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak FK risk faktorleri arasinda gocugun yasinin
18 aydan kiigiik olmasi ve ailede FK oykiisii varligi mevcuttu. Ayrica FK' nin cinsiyet, viicut 1sisi ve gestasyonel yas ile
de baglantil oldugu saptandi. Calismamizda gegirilen FK tipiyle yas, cinsiyet ve birinci derece akrabalarda FK oykiisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamad. FK' da rekiirrense neden olan parametreler ilk konviilsiyonu 18
ayliktan kiigiik yasta gegirmek, ailede FK gegirme oykiisi, epilepsi dykiisii ve konviilsiyon sirasindaki viicut isisinin 39°C’
den diislik olmasi idi.

Ailesinde FK oykiisii olan, 18 ayliktan kiiciik yasta FK gegiren ve /veya diisiik ateste FK geciren ¢ocuklarda FK’ nin tek-
rarlama olasiligi yliksektir. FK rekiirrensi agisindan risk faktorlerinin bilinmesi, ailelerin dogru bilgilendirilmesi, anksiyete
diizeylerinin azaltilmasi ve gereksiz profilaktik tedavilerin 6nlenmesi agisindan énemlidir.
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Besin Protein iligkili Alerjik Proktokolit Tanili Hastalarin Klinik Ozellikleri Ve Tolerans Geligimi: 10
Yillik Deneyim

Nur Senocak!, Aysegiil Ertugrul?, Serap Ozmen?, ilknur Bostanc?

'Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, SBU Dr Sami Ulus Kadin Dogum ve Gocuk Sagh§i ve Hastaliklari Egitim Arastirma Has-
tanesi, Ankara, Tiirkiye

2Cocuk Alerji ve immunoloji, SBU Dr Sami Ulus Kadin Dogum ve Gocuk Sagligi ve Hastaliklari E§itim Arastirma Hasta-
nesi, Ankara, Tiirkiye

Besin protein iliskili alerjik proktokolit (BPiAP) siklikla anne siitii ile beslenen bebeklerde digkida kan ve mukus ile
karakterizedir. Bu ¢alismayla amacimiz klinigimizde on yil iginde izledigimiz BPIAP tanili olgularin demografik ve klinik
ozelliklerini inceleyerek hastali§in klinik seyrini ve tolerans gelisimine etki eden faktorleri belirlemektir.

Calismamizda on yillik siirede {igiincii basamak bir Cocuk Alerji merkezinde takip edilmis BPIAP tanili olgular retros-
pektif olarak incelendi.

64.549 hasta icinde BPIAP sikli§i %0.18 (n=118) olarak bulundu. Olgularin %50.9'u kizdi. En sik goriilen semptom
(%48.3) kanl-mukuslu diskilamaydi. Yakinmalarin baslama zamani median (IQR) 2.0 ay (1.0-3.5 ay), tolerans geli-
sim zamani median (IQR) 12.0 ay (8.0-17.21 ay) idi. Olgularin %6.8'inde anemi, %24.6'sinda periferik kanda eozinofili,
%.20.3'linde atopi saptandi. Yakinmalarin yenidogan doneminde ortaya ¢ikmasi prematiir dogum oykiisii ile 3.75 kat
[OR=3.75 (95% Cl, 1.33-10.59), p=0.031], yenidogan yogun bakim iinitesi (YDYBU) yatis 6ykiisii ile 4.72 kat [OR=4.72
(95% Cl, 1.78-12.53), p=0.002] oraninda iliskili idi. Yenidogan donemi sonrasi yakinmalarin ortaya ¢ikmasi, inek siitii
bazli mama kullanimi ile 2.69 kat [OR= 2.69 (95% Cl, 1.19-6.07), p=0.016] oraninda iliskili idi. Bagvuru sirasinda ishal
varligi ve aminoasit bazli mama kullananlarda tolerans gelisimi anlamli olarak daha gecti (sirayla p<0.001, p=0.023).
Hastalarin %6’sinda (n=7) OPT sirasinda siit ile IgE aracili reaksiyon gozlendi.

Prematiirlerde BPIiAP bulgulari daha erken dénemde ortaya cikarken, mama kullanan hastalarda bulgularin daha ge¢
ortaya ciktigi goriilmistiir. Tedavide aminoasit bazli mama kullaniminin toleransi geciktirdigi gozlenmistir. Tolerans ge-
lisimini degerlendirirken hastalarin kiigiik bir grubunda OPT sirasinda gelisebilecek IgE aracili reaksiyonlar igin hazirlikli
olunmalidir.
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Bildircin Yumurtasi Bir Endokrin Bozucu Mudur?

Ozlem Siirekli Karakus?, Sevil Arabaci Tamer?, Hilal Nigva Levent?, Sare Betiil Kaygusuz®, Serap Demircioglu’, Dilek Aka-
kin3, Tilay Giiran?, Berrak G. Yegen?, Abdullah Bereket*

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, istanbul

SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, istanbul

“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Gocuk Endokrinolojisi ve Metabolizma Hastaliklari,
Istanbul

Son yillarda endokrin bozucular adi verilen dogal hormon ve hormon benzeri etki gosteren kimyasallara maruziyetin en-
dokrin sistem dengesini etkileyebilecegi bildirilmekle birlikte, bu ajanlarin puberte baslangici lizerine etkileri hakkinda
yeterli veri bulunmamaktadir. Puberte prekoks bulgulari ile basvuran kiz gocuklarinda gézlemledigimiz artmis bildircin
yumurtasi (BY) tiiketiminin olasi endokrin bozucu etkisini, prematiir telargli (PT) kiz hastalar iizerinde retrospektif bir
degerlendirme ve BY ile beslenen siganlarla yaptigimiz deneysel bir ¢alisma ile arastirdik.

PT'li 6-8 yas arasl kiz cocuklar (n=55) ve kontrol grubu olarak da glisemik kontrolii iyi olan 6-8 yas arasi Tip 1 Diyabe-
tes mellitus tanili kiz gocuklarinin (n=54) BY tiiketim miktarlari bir anket ile sorgulandi. Disi Sprague-Dawley siganlara,
postnatal 14. giinden 30. giine kadar, orogastrik sonda ile BY (300 ve1000 mg/kg/giin) veya 17B-Gstradiyol (E2;50 g/
kg/giin) veya su (kontrol) verildi. Antropometrik dl¢iimleri ve vajinal agiklik zamanlari belirlendi ve vajinal smearlari
degerlendirildi. Otenaziyi takiben serum FSH ve ostradiyol diizeyleri dlciildii. Uterus ve overleri cikarilarak tartildi ve
histopatolojik degerlendirme yapildi. Veriler, one-way ANOVA ve kikare testiyle analiz edildi.

PT grubunda, BY tiiketimi kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksekti (p<0,01). PT grubunun %18,2 sinde az, %
21,8%inde orta, ve %20 sinde yogun tiiketim var iken; kontrol grubunda %20,4 az ve %7,4 orta oranda tiiketim saptand..
E2 ve BY verilen siganlarin uterus (p<0,01) ve over (p<0,05) agirliklari, kontrol grubuna gore daha yiiksekti. Vajinal smear
analizi ve histopatolojik degerlendirmelerde kornifiye hiicre sayisi (p<0,001) ve endometriyal gland sayilarinin (p<0,05)
kontrol grubuna gore, BY grubunda ve E2 grubunda artmis olmasi dstrojenik aktiviteyi gosterirken; FSH (p<0,05) ve 0st-
radiyol (p<0,01) diizeyinin de BY ve E2 gruplarinda kontrol grubuna gore arttigi belirlendi.

Bildircin yumurtasi tiiketiminin PT'li kizlarda daha yiiksek saptanmasi ve BY ile beslenen disi si¢an yavrularinda ostro-
jenik etkiler gozlenmesi nedeniyle erken puberte belirtileri olan kizlarda bildircin yumurtasi tiiketiminin sorgulanmasi
gerektigini diiglinmekteyiz.

*Caligmamiz, BAPKO (SAG-C-TUP-130219-0049) tarafindan desteklenmistir.
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Prader Willi Sendromlu Hastalarimizin Genetik, Endokrinolojik, Polisomnografik ve Otolaringolojik
Degerlendirme Sonuglari

Tuba Seven Menevse!, Serpil Bas? Ela Erdem?, Busra Giirpinar’, Zehra Yavags Abali’, Didem Helvacioglu', Sare Betiil
Kaygusuz', Mehmet Eltan’, Ali Cemal Yumusakhuylu*, Tiilay Giiran', Yasemin Gokdemir®, Abdullah Bereket', Serap Tu-
ran’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Endokrinoloji BD

2Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Pediatrik Endokrinoloji Klinigi, Kahramanmaras
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gogiis Hastaliklari BD, istanbul

“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ABD, istanbul

Prader-Willi sendromu (PWS) 15q11.2-q.13 gen bdlgesinin paternal delesyonlari (%65-70), maternal unipaternal dizo-
misi (%20-30) veya imprinting bozuklugu (%1-3) sonucu goriilen ve sikligi 1/25.000 civarinda olan bir sendromdur.
Erken bebeklik doneminde agir hipotonisite ve beslenme zorlugu ile, erken gocukluk déneminde baslayan hiperfaji ve
obezite, hafif zihinsel gerilik, uyku apne problemleri, biiyiime hormonu eksikligi ile birlikte boy kisalii ve diger hipofizer
yetersizlikler ile karakterize bir hastaliktir. Bu ¢aligmada klinigimizde PWS tanisi ile takip edilen hastalarin genetik,
klinik, polisomnografik ve otolaringolojik dederlendirme sonuglar sunularak multi-disipliner degerlendirmenin 6nemi
vurgulanmistir.

Klinigimizde PWS tanisi ile takipli 29 hastanin 16 (%55,1)'s1 kiz, 13 (%44,9)'li erkekti. Ortalama basvuru yasi 3.91 yildi
(0.24-16.18). 14 hastada (%46), 15q11-q13 lokusunda delesyon, 15'inde ise (%54) SNRP lokusunda metilasyon bozuk-
lugu saptandi.

ilk 2 yas iginde basvuran hastalarin ortalama boylari -0.87 SDS (min/maks -2.84/+2.33 SDS), viicut kitle indeksleri -1.85
SDS (min/maks -6.17/+1.47) iken, 2 yas ve sonrasinda basvuranlari boylari -1.71 SDS (min/maks -4.52/+0.33 SDS),
viicut kitle indeksleri +3.02 SDS (min/maks +1.58/+4.76 SDS) saptandi.

Hastalardan ilk bagvuruda gogiis hastaliklar ve kulak-burun-bogaz (KBB) dederlendirmesi istendi. Gogiis hastaliklari
tarafindan polisomnografi ile uyku apne sendromu agisindan degerlendirildi. 9 hastada (%33) santral apne, 5'inde agr,
8'inde orta ve hafif olmak iizere 13 hastada(%48,5) obstriiktif apne gozlendi. Bes (%18,5) hastada apne gozlenmedi.

Hastalarin tamami kulak burun bogaz uzmani tarafindan degerlendirildi ve 16(%55) hastada adenoid hipertrofi tespit
edildi, bunlarin 8'inde %50 ve lizerinde hava yolu obstriiksiyonu saptanirken, 3'iinde %30-50, 5'inde ise %30 altinda hava
yolu obstriiksiyonu gozlendi. Onbir (%44) hastaya adenoidektomi uygulandi.

24 hastaya biiylime hormonu(BH) uyari testi yapildi. Hastalardan 18'ine BH tedavisi baslandi. Ortalama baslangig yas!
3.04£2.98 yildi (0.43-11.43).

PWS kohortumuzda santral hipotiroidi ve santral adrenal yetmezlik %24 ve %26 oraninda, santral ve obstruktif apne
%81,5 oraninda, adenoid hipertrofi %55 oraninda saptanmistir. Sonuglarimiz PWS'li olgularda tedavi ve takibin endokrin
uzmaninin onderliginde multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmasinin 6nemine vurgu yapmaktadir.
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Trakya Bolgesinde Erken Pubertal Geligim ile Takip Edilmekte Olan 367 Hastanin Klinik Ve Biyo-
kimyasal Ozellikleri

Sebile Kilavuz?, Filiz Tiitlinciler?

'SBU Van Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

ikincil cinsiyet karakterlerinin kizlarda 8, erkeklerde 9 yagindan énce goriilmesi ve kizlarda menstruasyonun 9 yasindan
once baslamasi puberte prekoks (PP) olarak tanimlanir. Calismamizin amaci erken puberte tanili hastalarda etiyoloji
ve klinik bulgulari tanimlayabilmek, hastalarin antropometrik 6zelliklerive biyokimyasal bulgularini degerlendirmektir.

Tek merkezli calismamizda prematiir telars (PT), prematiir adrenars (PA), santral PP (CPP) ve yalanci PP (PPP) tanisi
alan 367 hastanin dosyalari geriye doniik olarak incelendi. Tani, hastalarin klinik, laboratuvar, radyolojik degerlendirme
ve takiplerine gore yapildi.

Altiyil boyunca 349 kiz (%95,1) ve 18 erkek (%4,9) hasta puberte prekoks tanisi aldi. Etiyolojide en sik nedenler sirasiyla
CPP;127(%34,6), PT;117(%31,9), PA;112(%30,5) ve PPP 11(%3) idi. CPP grubunda PT grubuna gore istatistiksel olarak
boy, kilo, obezite /fazla tartili olma orani, viicut kitle indeksi, estradiol (EZ), bazal LH, pik LH, pik LH/ FSH orani ve uterus
boyutlari artmis olarak saptandi. PT grubunda ise CPP grubuna gore pik FSH diizeyi anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).
CPP tanisi koyabilmek i¢in laboratuvar bulgulari diger klinik 6zelliklerle birlikte degerlendirilmelidir.

Calismamizda puberte prekoks bulgulari ile gonderilen kizlarin sikhginda artis saptadik. PP tanili hastalarin biiyiik bir
kismi inkomplet tipti ve gok diisiik oranda endokrin patolojiye sahipti. PP'nin patogenezindeki karmaga; hastaliin uzun
donemsonuglar agisindan dikkatli olmamizi gerektirmekte ve hastalarimizi sikayetleri, fizik muayene bulgulari ve labo-
ratuvar sonuglari ile biitiinsel olarak degerlendirmemizi gerektirmektedir.
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Minipuberte doneminde gonadal fonksiyonlar ile IGF-1 ve IGFBP-3 arasindaki iligki

Enver Atay!
"Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi

Cinsiyet steroidleri, puberte doneminde biiyiime hormonu (BH) salinimindaki artis?tan ve BH'nun metabolik etkilerinin
diizenlenmesinden sorumludur. Minipuberte déneminde ise cinsiyet hormonlari ile IGF yolaklari arasindaki iliskiyi de-
gerlendiren bir ¢aligma yoktur. Bu ¢aligmada; saglikli yenidoganlarda minipuberte doneminde gonadal fonksiyonlar ile
IGF-1 ve IGFBP-3 arasindaki iligki arastirimig, gonadal steroidlerin minipuberte doneminde BH-IGF yolag iizerindeki
etkisi aydinlatiimaya calisilmistir.

Calismaya saglkl, term, yaslari 30-45 giin arasinda degisen 115 (52 kiz, 63 erkek) yenidogan alindi. Sabah saat 08.00-
10.00 arasinda kan ornekleri alinarak LH, FSH, estradiol (E2), total testosteron (TT), anti-miillerian hormon (AMH),
inhibin B, IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyi dl¢iildii.

Calisma gruplar arasinda yas ortalamasi, agirlik ve boy ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhhk goz-
lenmedi. Erkeklerin yas ortalamasi 34+3.6 giin idi. Erkeklerde LH 6.42+2.84, FSH 2.6141.39, E2 8.57+8.5, TT 1.47+0.86,
AMH 66.81432, inhibin B 202.43161.03, IGF-1 50.99413.37, IGFBP-3 2.09+0.43 tespit edildi. Erkeklerde IGF-1, IGFBP-3
diizeyi ve IGF-1/IGFBP-3 oraniile LH, FSH, E2, TT, AMH ve inhibin B degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli kore-
lasyon gozlenmezken, TT/E2 orani ile IGF-1 diizeyi arasinda negatif yonde istatistiksel anlaml korelasyon tespit edildi
(r=-0,335, p=0,016) . Kizlarin yas ortalamasi 34.0743.3 giin idi. Kizlarda LH 1.2811.62, FSH 6.48+4.25, E2 9.8519.43,
TT 0.3510.27, AMH 1.8312.4, inhibin B 63.18167.85, IGF-1 49.24+8.34, IGFBP-3 2.1740.42 tespit edildi. Kizlarda IGF-1,
IGFBP-3 diizeyi ve IGF-1/IGFBP-3 oraniile LH, FSH, E2, TT, AMH, inhibin B dederleri ve TT/E2 orani arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir korelasyon gozlenmedi.

Cinsiyet hormonlari ile IGF yolaklari arasindaki kompleks etkilesimi anlamak ilerde biiyiime-gelisme bozuklugu ve meta-
bolik bozuklugu olan hastalarin tani ve tedavi agamasinda yol gosterici olacagi icin daha fazla galismaya ihtiyag vardir.
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Erken ¢ocukluk anemileri

Ayqiil Sahbazova!

'German Hospital

Anemi, hemoglobin, hematokrit ya da eritrosit degerinin yasa gore normal ortalama degerlerinin 2 standart sapmanin
altinda olmasi olarak tanimlanmaktadir. Gocukluk ¢aginda anemi eritrosit ve hemoglobininin yapim yetersizligine, erit-
rositlerin asir yikimina, akut ve kronik kan kaybina bagh olarak ortaya ¢ikabilir. Anemiler iginde en sik demir eksikligi
anemisi goriilmektedir. Dogumdan sonraki ilk 4 ay icinde demir depolari yeterli olup, daha sonraki donemde takviye
yapilmazsa eksiklik olusmaya baglar. Hastanemiz poliklinigine ve inci Laboratuvarlarina 10cak 2019-31 Aralik 2020
tarihleri arasinda bas vuran 24000 olgu anemi sikhigini belirlemek.

Hastanemiz poliklinigine ve inci laboratuvarlarina 1 Ocak 2019- 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda bagvuran 24000 olgu
anemi sikligini belirlemek amaciyla ¢calismaya alindi. Hastalar yas gruplarina gore ayrildi. 0-3 yas araliginda 2333 has-
tanin hemogram sonuglari tarand.

Olgularin 1289 u erkek, 1044 {i kiz idi. Yas gruplarina gore olmasi gereken hemoglobin degerleri 2 standart deviasyon (-2
SD) ve alti olan olgular anemik kabul edildi. 927 gocukda anemi bulgusu saptandi. Onlardan 396-1kiz, 531-i erkek hastaiidi.
Sonu¢ olarak, demir eksikligi anemisi diinyada ve iilkemizde onemli bir halk saghdr sorunu olmaya devem etmek-
tedir. Tani ve tedavideki pratik yaklasimlar ve merkezimizin deneyimleri bu yazida yeniden gozden gegcirilmistir. De-
mir eksikligi anemisi tedavisinde doz, yan etki, uyum ve tedavi siiresi gibi temel degiskenleri arastiracak diisiik
maliyetli, akilci ve rastgele kontrollii caligmalara halen ihtiya¢ vardir. Amerikan Pediatri Akademisi, Diinya Saglik
Orgiitii ve diger bilinen pediatri orgiitleri tiim diinyada en sik goriilen besinsel eksiklik olan demir eksikliginin 6nlen-
mesi icin bircok oneride bulunmustur. Bunlar arasinda besinlerin demirden zenginlestirilmesi, anne siitiiniin yeter-
siz kaldi§i donemlerde demirden zenginlestirilmis formiila besinlerin verilmesi, ilk bir yil inek siitiiniin verilmemesi,
9-12. ayda bebeklerin demir eksikligi agisindan taranmasi ve bebeklere demir profilaksisi verilmesi ve ek gidalarin
ozellikle hem demiri yoniinden zengin olmasina dikkat edilmesidir.
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Enteral Beslenme Uriinii Kullanan Tiirk Ve Miilteci Gocuklarin Geriye Doniik Degerlendirilmesi

Mahmut Caner US?, Erkan AKKUS?

'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
%jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Malniitrisyon, klinik sonuglari olumsuz etkileyen ciddi bir hastaliktir ve uzun vadeli olumsuz etkileri oldugu bilinmekte-
dir. Malnitrisyonun erken 6nlenmesi gok onemlidir ve enteral formiiller yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alisma, en-
teral beslenmenin Tiirk ve Miilteci cocuklar iizerindeki etkilerini; viicut kitle indeksi (VKI), kilo ve boy 6lgiimleri ile mikro
besin eksiklikleri agisindan incelemeyi amaglamaktadir.

Tiim hasta kayitlari, istanbul/Esenler Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi ayaktan hasta gocuk poliklinigi
dosyalarindan alindi. Malniitrisyon tanisi konulmus (<-2 SD), altta yatan kronik bir hastaligi olmayan ve uygun diyet
tedavisine ragmen malniitrisyonu diizelmeyen, 111 Tiirk ve 47 Miilteci toplam 157 ¢ocuk geriye doniik olarak incelendi.
ilk degerlendirmede bakilan antropometrik kayitlarindan tarti (kg,SDS), boy (cm,SDS), VKI (kg/m2,SDS) degerleri, 3. ve
6. aylarda bakilan kontrol degerleri ile geriye doniik olarak karsilastirildi. Ayrica ilk tani aninda saptanan demir eksikligi
anemisi, vitamin B12 eksikligi ve vitamin D eksikligi olanlar kayitlardan not edildi.

Tani aninda Miilteci gocuklarin tarti ve VKI Z skorlari kontrollerine gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (sirasi
ile p<0.007 ve p<0.036). Her iki hasta grubu beslenme miidahalesinden VKI, kilo ve boy z-skorlari agisindan anlamli
sekilde yarar gordii (P <0.001). Tani aninda bakilan Demir eksikligi anemisi, vitamin B12 ve/veya vitamin D eksiklikleri
acisindan miilteci olma, cinsiyet ve basvuru sikayetleri agisindan anlamh fark bulunamadi. Demir eksikligi anemisi,
vitamin B12 ve/veya vitamin D eksiklikleri sikliginin her iki grupta anlamli yiiksek oldugu ancak gruplar arasinda fark
bulunmadigi, her iki grupta da enteral beslenme miidahaleleri ile her 3 mikroniitrient eksikligininde anlamli derecede
azaldig gosterildi. (P <0.001).

Enteral beslenme miidahaleleri, her iki popiilasyonda da iyi tolere edilmis ve mikro besin eksikligi olan hasta sayisinda
anlamli azalma ile birlikte 6 aylik takiplerinde antropometrik dlgiimlerinde anlamli derecede iyilesmelere neden olmus-
tur.
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Yabanci Cisim Yutma Sikayetiyle Endoskopi yapilan Olgularimizin Degerlendirilmesi

Burcu Volkan', Burak Gok? Bilge Sahin Akkelle', Engin Tutar’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Gocukluk gaginda sik goriilen acil poliklinik bagvuru nedenlerinden biri yabanci cisim yutmadir (YCY). GCogunlukla 6 ay-5
yas arasinda goriilir. Sivri cisim, biiyiik cisim veya birden fazla miknatis yutan olgularda komplikasyon goriilme orani
yiiksektir. Yutulan cisimler %10-20 oraninda endoskopik yontemle gikarilirken, %1'den azinda cerrahi girisime gerekli
olur. Hastanemize YCY yakinmasiyla basvuran gocuk olgularin geriye doniik olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Ocak 2017 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda YCY nedeniyle endoskopi yapilan tiim cocuklarin hastane kayitlari geriye do-
niik olarak incelendi. Cocuklarin yas grubu, yabanci cismin ¢esidi, hangi yontemle ¢ikarildigi ve gelisen komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi.

Yabanci cisim yutma sikayetiyle bagvuran 89 hastaya (%60.7 erkek, %39.3 kiz) iist GiS endoskopi yapildi. Yas ortala-
masi 5.3+4.9 yasti, hastalarin %61.8'i bes yasindan kiigiiktli. Hastalarin %14.6’sinda birden fazla YCY dykiisii mevcuttu.
Madeni para (%20.2), disk pil (%20.2), toplu igne (%16.9) ve miknatis (%14.6) en gok yutulan cisimlerdi. Hastalarin
%38.2'inde endoskopide yabanci cisim goriilmedi. Endoskopi yapilan 89 hastanin 45'inde (%50.6) yabanci cisim ¢ika-
rildi. Bu 45 hastanin 22'sinde (%49) endoskopi ilk 24 saat iginde yapildi. Cikarilan yabanci cisimlerin %901 midedeydi
ve olgularin %35.6'sinda midede yabanci cisme bagl lilser/erozyon izlendi. Disk pil yutan hastalarin %82'sine ilk 24
saatte endoskopi yapiimasina ragmen, hastalarin %73'linde midede erozyon/iilser izlendi. Yabanci cismin endoskopik
olarak gikarilamadigi 7 hastaya (%7.9) cerrahi igslem gerekti. Bu hastalarin 4'ii birden fazla miknatis yutmustu ve midede
perforasyon mevcuttu.

NASPGHAN 2 cm’den biiyiik disk pil yutan 5 yas alti hastalarin 24-48 saat i¢inde endoskopisinin yapilmasini, daha
kiiglik ¢apli pil yutan veya daha biiyiik yastaki hastalarin ise izlenmesini 6nermektedir. Disk pil ¢ikarilan hastalarimizin
¢ogunluguna ilk 24 saatte endoskopi yapilmasina ragmen, midede pile bagl lezyon izlenmistir. Cerrahi islem gereken
hastalarin ¢ogunlugu birden fazla miknatis yutma nedeniyle basvuran hastalardi. Sivri cisim, birden fazla miknatis ve
pil gibi komplikasyon riski yiiksek olan Yabanci cisim yutan hastalarda gozlem yapilarak endoskopik islemin gecikmesi
hayati tehdit eden komplikasyonlara yol agabilir.
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Enfeksiyoz mononiikleoz nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin retrospektif incelenmesi ve ma-
liyet analizi

Ece Demirci Bodur!, Nevin Hatipoglu?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
2SBU Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hastaneye yatarak tedavi gerektiren enfeksiyoz mononiikleoz (EMN) tanili gocuk hastalarin demografik, klinik, laboratu-
var Ozelliklerinin incelenmesi ve maliyetlerinin belirlenmesi amaglandi.

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklar
Klinigi'nde Ocak 2012- Kasim 2016 tarihleri arasinda EMN tanisiyla yatarak tedavi gerektiren 0-17 yas arasi hastalar
calismamiza dahil edildi. Dosyalarn basvuru sikayetleri, klinik ve laboratuvar bulgulari, maliyetleri agisindan retrospektif
olarak incelendi.

Klinik bulgulari EMN diisiindiiren, tanisi serolojik olarak kesinlesmis 57 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin % 50,9'u
kiz ve yas ortalamasi 74,0£42,1 ay idi. Hastalarin %19'unun g¢ocuk acil gozlem servisinde, %77'sinin genel cocuk servi-
sinde, %4'liniin gocuk yogun bakim iinitesinde yattigi belirlendi. En ¢ok yaz, en az kis aylarinda yatis gerektigi fakat bas-
vuru mevsimi ile yas gruplari arasinda anlamli iliski olmadigi saptandi (p=0,639). En sik semptomlar ates (% 70), bogaz
agrisi (% 70), boyunda beze (% 61) , halsizlik (% 61) iken; en sik bulgular lenfadenopati (% 75,4), tonsillofarenjit (%70,2),
ates (% 68,4) idi. Hastalarin %38,6'sinda anemi saptandi. Dort yasindan kiigiik hastalarda anemi goriilme sikligi 4
yasindan biiyiik hastalara gore anlamlh olarak yiiksekti (p=0,028). Sedimentasyon yiiksekligi 4 yas altinda daha sik idi
(p=0,012). CRP degeri i¢in yas gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,063). Yatis siiresi ile maliyet arasinda
kuvvetli ve pozitif yonde korelasyon vardi (r=0,893 ve p<0,001). En fazla maliyet yogun bakimda (40316,9t7669,2 ?), en
az maliyet acil servis gozlem odasinda (57,9128,0 ?) idi. Cocuk servisinde yatis maliyeti ortalama 1338,5£1921,0 ? idi.
Yas ve cinsiyet maliyeti etkilemiyordu. Yas ile maliyet arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon vardi, yas kiigiildiikge
maliyet artmaktaydi (r=-0,242 ve p=0,070).

Cocuklarda klinik ve laboratuvar bulgular agisindan nemli farklarin olmadi§i belirlendi. Gogu zaman kendini sinirlayan
bir hastalik olsa da, yatis gerekebilecegi ve yiiksek maliyete sebep olabilecegi goriildii.
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Nutrisyonel Rasitizmden Seckel Sendromu Tanisina: Olgu Sunumu

Pinar Zeytun?, Busra Giirpinar Tosun', Zeynep Ergeng?®, Serap Turan?, Eda Kepenekli®

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglig ve Hastaliklari
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi BD
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD

Girig: Ulkemizde D vitamini profilaksisi , D vitamini eksikli§i ve nutrisyonel rasitizmin nlenmesi igin, yasamin ilk gii-
niinden bir yasina kadar 400 IU/giin olarak uygulanmaktadir. Ancak genel pediatri pratiginde erken fontanel kapanmasi
durumunda D vitamini profilaksisinin kesilmesi gibi bir uygulama yapilmaktadir. Burada, kraniosinositoz nedeni ile D
vitamini profilaksisi kesilen ve nutrisyonel rasitizm gelisen bir olgu sunulmus olup, hastanin kraniosinostozunun Seckel
sendromuna baglik oldugu goriilmiistiir. Seckel sendromu (bird-headed dwarfism), intrauterin biiyiime geriligi, mikrose-
fali, kraniosinostoz, gaga burun ve atipik yiiz goriiniimii ile karakterize, OR kalitimli nadir bir hastaliktir.

Olgu: 5,5 aylik erkek, karma asi (DaBT-IPA-Hib) sonrasi sol bacakta geligen apse nedeni ile servis yatisi sirasinda hipo-
kalsemi tespit edildi hastanin, 2. dereceden kuzen olan anne ve babadan, 40. GH'da 2180 gr (-4.2 SDS), agirhginda ve
28 cm (-5.4 SDS) bas cevresinde dogdugu 6grenildi. Bagvuru muayenesinde hastanin agirhigi 5600 gr (-2.2 SDS), boyu
62 cm (-1.6 SDS), bas gevresi 34 cm (-6.5 SDS) ve 6n/arka fontanelleri kapali idi. Mikrognati, gaga burun, egimli dar alin,
relatif olarak iri gozler, b[]y[]k ve diisiik kuIakIarl mevcuttu Kostakondral bileskede rasitik rozarileri palpe edildi Hasta-
(8.8-10.8), P: 3,3 mg/dl (3.3-5.6), Mg: 1,9 mg/dl (1.8-2.6), albumin 3.5 gr/L (3.5- 5 2), ALP: 487 U/L (132-), PTH 476 ng/L
(15-65), 25-0H vitamin D <3 ng/dl, idrar Ca/kreatinin 0.06 (<0.14) ve radyolojik bulgulari rasitizm ile uyumlu idi. Hastaya
nutrisyonel D vitamini eksikligine bagli rasitizm tanisi konularak tedavi edildi. [UGR oykiisii ve dismorfik yiiz goriiniim,
mikrosefali bulgulari ile Seckel sendromu klinik tanisi konulan hastanin molekiiler analizi planlandi.

Fontanel erken kapanmasi veya kiigiikliigii veya mikrosefali gibi nedenlerle biyokimyasal D vitamini fazlaligi bulgulari
olmadan rutin D vitamini profilaksisinin verilmemesi yanhs bir uygulamadir. Bu durumda, oncelikli olarak kraniosinositoz
ile giden diger hastaliklar/sendromlar akilda tutulmalidir.
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Gonad Radyosensitivitesine Bakis

Merve Ozen’, Ayla Giiven?

'SBU Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi,Gocuk Sagh§i ve Hastaliklari ana bilim
dah
2SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Endokrinolojisi

Yenidogan doneminde ozellikle 32.haftadan dnce dogan prematiirelerde siklikla ventilasyon destegine ihtiyag duyul-
maktadir.Ventilator tedavisi alanlarda olasi komplikasyonlar agisindan sik rontgen gekilmektedir.Cekimler sirasinda
gonadlarin korunmasi unutulabilmektedir.Burada prematiire dogan amenore sikayeti ile bagvuran hipergonadotropik
hipogonadizm saptanan olgu lizerinden gonad radyosensitivitesine bakis sunulmustur.

Hastanemiz ¢ocuk endokrinoloji poliklinigine primer amonere ile bagvuran overyan yetmezlikli olgu incelenmistir.

Aralarinda akrabalik olmayan ebeveynlerden 28 haftalik ve 900 gr olarak dogan uzun siire mekanik ventilatorde izlenen
hasta adet gérememe sikayeti ile cocuk endokrinoloji poliklinigine basvurdu. Bagvuru yasi 15 10/12 idi.Oykiisiinde
voleyboy oynadidi,siirekli ilag kullanimi olmadigi 6grenildi.Muayenesinde boy 153.5 cm(-1.5 SDS),adirlk 46 kg(-1.68
SDS),Vki 19.52 kg/m2(-0.77 SDS). Tanner evrelemesi Meme Ill,pubik killanma V idi.Tetkiklerinde LH: 36.06 mIU/ml,F-
SH: 127.82mIU/ml,E2<10 pg/ml, TSH:0,9 ulU/ml,sT4:1.17 ng/dl,prolaktin:12.42ng/ml,B-hCG: 2.85 mIU/ml.Kromozom
analizi 46,XX idi.Meme geligimi ile birlikte hipergonadotropik hipogonadizmi olan hastada otoimmun ooforit olabilecegi
diisiiniildii. Anti over antikoru negatifti.Olasi eslik eden otoimmiin patolojiler agiisndan bakilan anti-TPO,anti-tiroglobu-
lin antikor negatifti.Pelvik ultrasonda overler goriilemedi,uterus 18x13x50 mm idi. AMH:0.057 ng/ml saptanan hastaya
primer over yetmezlik tanisi ile 17-beta 6stradiol tedavisi baglandi.Kemik mineral dansitesi L1-L4 Z skoru -3.1 SDS olan
hastaya kalsiyum destegi verildi.Colyak antikorlari negatifti.Hastanin takipleri devam etmektedir.

Radyoterapi 6zellikle yasa ve doza bagimli olarak oositlere zarar vererek over yetmezligine neden olabilir.*Bir ¢alismada
oositin radyosensitivitesinin <2Gy oldugu tahmin edilmistir.Bu tahmine dayanarak hastalarin %97.5 kadarinda ani ve
kalici over yetmezligine yol agacak radyoterapi dozlar dogumda 20.3 Gy**,10 yasinda 18.4 Gy,20 yasinda 16.5 Gy,30 ya-
sinda 14.3 Gy olarak hesaplanmistir.Bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmakla birlikte ¢ocuk yas grubunda
ozellikle yogun bakimda yatmakta olan hastalar igin gonadlarin radyoterapiden korunmasi ileriki donemde gonad islev-
lerinin saglikli olmasi igin oldukga dnemlidir. Biz bu vakada meme geligiminin yaninda uterus boyutunun pubertal olmasi
nedeniyle erken ovaryan yetmezlik diisiindiik.Sebebinin gonadlarin korunmadan gekilen grafiler olabilecegini diisiindiik.
Tiim ¢ekimlerde koruyucu dnemlerin alinmasinin énemini vurguladik.Amenore ile bagvuran overyan yetmezligi olan ve
0zgecmisinde radyasyon maruziyeti olan olgularin vaka serisi yapildigi ¢alismamiz devam etmektedir.
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Demir Eksikligi Anemisi Olan Hastalarin Vitamin B12 ve Folik Asit Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Ayse Burcu Akinci®
'Ganakkale Devlet Hastanesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bolimii

Demir eksikli§i anemisi(DEA), cocuklarda en sik goriilen anemi nedenidir. Hastalarda siklikla hipokrom mikrositer ane-
mi bulgular mevcuttur. Vitamin B12 eksikligi ise ikinci en sik goriilen niitrisyonel anemi nedenidir. Her ikisinde de en
sik sebep, besinlerle yeterli demir veya vitamin B12'nin ainamamasidir. Bu ¢alismada, DEA ile basvuran olgularimizda
vitamin B12 ve folik asit diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismaya, Eyliil 2017-Subat 2018 aylari arasinda hastanemiz Cocuk Hematoloji-Onkoloji poliklinijinde DEA nedeni ile
takip edilen 53 hasta alindi. Hasta dosyalari retrospektif olarak incelenerek vitamin B12 ve folik asit degerleri bakilmig
olanlar bulundu. Hastalar; sosyodemografik dzellikleri, hemogram, demir parametreleri, vitamin B12, folik asit diizeyleri
acisindan incelendi.

DEA'si olan 53 hastanin 49'una vitamin B12 diizeyi bakilmisti. Bu hastalarin yas ortalamasi 81.96174.95 aydi. Hastalar-
dan 23'(i(%46.9) erkek, 26's1(%53.1) kizd1. Kizlarin yas ortalamasi 115.96+73.49, erkeklerinki 52+56.33 ay olup, kizlarin-
ki anlamli olarak daha yiiksekti(p=0.001). Hastalarimizin ortalama Hgb diizeyi 9.442.1 gr/dl, ferritin diizeyi 5.53.6 ng/
ml, vitamin B12 diizeyi ise 266.9+168.4 pg/ml olarak saptandi. 49 hastanin 22'sinde(44.8%) vitamin B12 diizeyinin di-
stik oldugu goriildii(normal >200 pg/ml). Altisinda(12.2%) agir eksiklik mevcuttu(vitamin B12 <100 pg/ml). Vitamin B12
eksikligi bulunan hastalarin ortalama vitamin B12 degeri 131.4£39.3 pg/ml idi. Vitamin B12 eksikligi olan ve olmayan
gruplar; yas, Hgh, MCV, MCH, MCHC, RDW, RBC, demir, total demir baglama kapasitesi, transferrin satiirasyonu ve fer-
ritin degerleri agisindan degerlendirildiginde, parametreler agisindan fark saptanmadi. Ayrica total 53 hastanin, 31'ine
folik asit diizeyi bakilmisti. Sadece bir olguda folik asit diizeyi normalin altinda saptanmis olup, ayni kiside vitamin B12
diizeyi de diisiiktii. Ortalama folik asit diizeyi 12.9 ng/ml olarak bulundu(2.84-24.2 ng/ml) .

Vitamin B12 eksikligi siklikla DEA'ya eslik edebilmektedir. Demir eksikli§i olan olgularda megaloblastik anemi gelisme
olasih@ oldukga diisiik olup, olgular genellikle hipokrom mikrositer anemi ile prezente olurlar. Eslik eden vitamin B12
eksikliginin herhangi bir gostergesi bulunmadigindan, 6zellikle niitrisyonel eksiklik veya malabsorpsiyon diisiiniilen ol-
gularda vitamin B12 diizeyinin de kontrol edilmesi uygun olabilir.




@: MARMARA ' "OLacanlsTu KosuLLarDa

DiATR CocuK SaGLIGIn

20-21 SUBAT 2021

P-19
Cocukluk ¢ag: vaskiiler benign tiimorlerin degerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi

Seda Aras’, Nursah Eker', Ayse Glilnur Tokug'

"Marmara Universitesi Gocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dall

Vaskiiler benign tiimorler arasinda yer alan ve en sik olma 6zelligini gosteren hemanjiomlarin sikhgr %5-10 arasinda
degismektedir. En sik yerlestigi organ deri olan hemanjiomlar cogunlukla tek lezyon seklinde ortaya gikar. Patogenezi
tam olarak bilinmemektedir. Lezyonun yerlesim yeri ve boyutuna gore gelisebilecek major komplikasyonlar kanama,
basi bulgulari, organ islev bozuklugu ve Kasabach-Meritt sendromudur. Tedavide steroid ve beta bloker en sik kullanilan
ajanlar olup tedavi karari, lezyonun yeri, boyut ve yaratti§i disfonksiyonlara gore verilir. Bu galismada, poliklinigimizde,
son on yilda hemanjiom nedeni ile takip edilen olgular geriye doniik olarak degerlendirilmistir.

Marmara Universitesi Cocuk Hematoloji Onkoloji Béliimiinde Ocak 2011- Ocak 2021 yillari arasinda bagvuran hemaniji-
om tanili olgularinin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Yas araligi 0-18 olan, 104 hasta ¢alisma kapsamina alindi.
Hastalarin demografik verileri ile prematiirite, diisiik dogum agirhgi varli§i, eslik eden genetik anomali varligi, heman-
jiom yeri, boyutu, sayisi, eslik eden diger organ tutulumlar, tedavisi, tedavi komplikasyonlari,tedavi ve/veya tedavisiz
izlem sonuglari degerlendirildi.

Yiizdort hemanjiom tanili olgularin kiz/erkek orani 59/45 idi. Yas ortalamasi 12.8 aydi. 71 hastada(%68) tek bir heman-
jiom mevcut iken; 33 hastada(%31) birden fazla hemanjiom mevcuttu. En sik hemanjiom bdlgeleri sagl deri, yiiz, dudak,
g6z kapagi, govde, sirt, extremiteler, karaciger idi. 20 hastada(%19) diisiik dogum agirligi ve prematiirite oykiisii mev-
cuttu. Tedavisiz izlemle takip edilen 58 hastanin, 13'iinde(%12.5) lezyonlar tamamen kaybolurken, 27 hastanin(%25)
hemanjiom boyutlari stabil olarak izlendi. Lezyonun boyutu ve yarattigi organ disfonksiyonuna gore tedavi karari verilen
45 hastaya ilag tedavisi olarak propranolol, steroid, sirolimus tedavilerinden en az biri baslandi.25 hastanin sadece
propranolol tedavisi ile hemanjiom boyutu belirgin kiigiiliirken,12 hastaninki stabil olarak izlendi. Hicbir hastamizda
tedaviyi kesmeyi gerektirecek yan etki izlenmedi.

Yasamin ilk aylarindan itibaren en sik goriilen benign vaskiiler lezyon olan hemanjiomun tani ve tedavisini diizenleyen
hekimlerin farkindaliklarini arttirmak, olgularin yonetimi, hastalarin tedavi ve izlem planlari igin gocuk hematoloji ve
onkoloji isbirligi icinde olmanin gereksiz tedaviyi dnlemesi agisindan 6nemli oldugunu belirtmek istedik.
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Yenidoganlarda Tekrarlayan Kusmanin Nadir Bir Sebebi: Superior Mezenterik Arter Sendromu

Duygu Yilmaz', Biisra Gaglar', Mustafa Berber?, Safak Karacay?

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglh§i ve Hastaliklari
?Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Yenidogan Boliimii
3Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi

Superior mezenterik arter/Wilkie/Cast sendromu(SMAS) nadir goriilen bir {ist gastrointestinal sistem(GIS) obstruksiyo-
nu sebebidir.SMA ve aort arasindaki boslugun daralmasina bagh duodenumun iigiincii kisminin sikismasiyla karakteri-
zedir.Genellikle geng yaslarda goriilen primer formu mezenterik yag yastiginin kaybina baglhdir.inatgi kusma,epigastrik
agri,siskinlik ve kilo kaybina sebep olur.Etiyolojisinde Treitz ligamaninin kisa olmasi,duodenumun yetersiz rotasyonu,
SMA'nin normalden asag yerlesimli olmasi, skolyoz gibi yapisal etkenler olabilecegi gibi hizh kilo kaybi, travma, ano-
reksiya nevroza gibi edinsel etkenler de rol almaktadir. Kolay ulasilabilen radyolojik incelemelerle tani konulabilmesine
ragmen ayrici tanida diis?iiniilmemesi nedeniyle ileri tetkiklere gerek duyulmaktadir.

Hastanemizde izlenen SMAS olgusu tani ve tedavi siireci ile sunuldu.

Postnatal 2.guintindeki term,erkek yenidogan tekrarlayan igerigi yesil renkli kusma nedeniyle yenidogan yogun bakim
servisine yatirildi.Orogastrtik sonda takilan hastanin tetkikleri:Kan gazi normal,Hb:18,9;WBC:9260;Neu:4460(%48);Ly-
mp:3270(%35);PIt:397000;CRP:3.5;Na:142. Ampisilin-gentamisin ve mayii baslandi.Hastanin ayakta direkt batin grafi-
sinde ve tiim batin usg'sinde herhangi bir patoloji saptanamamasi iizerine kontrastli 6zofagus mide duodenum pasaj
grafisi ¢ekildi.Dudenumun 3.kisminda liggen seklinde darlik ve ncesinde duodenal 2. ve 1.kisimlarda hafif dilatasyon
saptandi.Cocuk cerrahisine konsiilte edilen hasta operasyona alindi.Duodenum 3.kitasinin superior mezenterik arte-
rin altindan gegtigi ve obstriiksiyon yaptigi goriildi.Ladd bantlari eksize edilip duodenum serbestlestirildi.Duodenum
eksize edilip arter oniinde ug uca anastomoz yapildi.Postop antibiyotik ve mayii tedavisi ile yenidogan yogun bakim
initesinde izlenen hasta, oral alimi tolere etmesi sonrasinda 14. giinde taburcu edildi.

SMAS genellikle ge¢ ¢ocuk ve geng eriskin doneminde goriiliirle birlikte infantlarda da nadiren tanimlanmistir.Anatomik
konjenital faktorlerden kaynaklanan SMAS'un daha erken ve daha agir klinik bulgularla ortaya ¢ikmasi daha olasidir.An-
cak inkomplet duodenal obstriiksiyonun yenidogan doneminde duodenal stenoz,duodenal web veya anniiler pankreas
gibi iyi bilinen bazi nedenleri olmasi erken teshisi zorlastirmaktadir.Kontrastlh 6zofagus mide duodenum pasaj grafisi,in-
komplet duodenal tikanikliklari olan yenidogan ameliyati oncesinde siklikla kullanilan tani aracidir. Duodenumun birinci
ve ikinci kisimlarinin dilatasyonu, iigiincii kisimda obstriiksiyon ile karakterizedir.Ozellikle tekrarlayan safrali kusma
sikayetleriyle basvuran yenidoganlarda ayirici tanida akla gelmelidir.Baslangigta konservatif tedavi denenmeli ancak
basarisiz oldugunda cerrahi girigsim planlanmalidir.Duodenum ve duodenojejunal bileskenin serbestlestiriimesi dnerilen
cerrahi girisimdir.
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Mesane disfonksiyonunun nadir bir nedeni: Siringohidromiyeli

Sule Gokee', Gamze Eman’, Sevgin Taner?, Asli Aslan’

'Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
2Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Gocuk Nefroloji Bilim Dali

Siringomiyeli, ilk kez 1804 yilinda Charles Prosper Olivier tarafindan " Spinal kord igindeki kavite” olarak tanimlanmis
bir spinal kord hastaligidir. Hidromyeli ise santral kanalin kendisinin geniglemesi olarak tanimlanir. Hastalik tipik olarak
spinal kord icinde, uzunlamasina kistik bosluklar gelistirir ve bu nedenle omurilik kompresyonu sonucunda norolojik
bulgular meydana gelir. Chiari malformasyonu, araknoidit, spinal disfarizm ve tiimorler ile iligkili oldugu gosterilmekle
birlikte idiopatik olgularda bildirilmistir. Mesane disfonksiyonlari ile birliktelik ise nadirdir.

On alti yasinda kiz olgu, 3 ay once baslayan karin agrisi, idrar yapmakta zorlanma, kesik kesik idrar yapma ve bazi
zamanlarda hig idrar yapamama yakinmalari ile bagvurdu. Hastanin dykiisiinde yakin zamanda gegirilmis travma, en-
feksiyon ve sistemik hastalik yoktu. Fizik bakida; Genel durum iyi, biling agik, oryante-koopere, agirlik 45.5 kg (3p), Boy
153cm (3-10p), Kan basinci 96/58 mmHg idi. Hastanin sistem muayenesi olagandi. Norolojik bakisinda derin duyu,
yiizeyel duyu, DTR ‘ler, serebellar bakida herhangi bir patoloji saptanmadi. Babinski negatifti. Hastanin tirodinamisinde;
Mesane kapasitesi normal, kompliyans artmis, detriisor normal, rezidii 500cc, iseme paterninin kesik kesik oldugu
belirtildi. Hastada detriisor sfinkter uyumsuzlugu (dissinerji) saptandi. Laboratuvar incelemelerinde; hemogram, biyo-
kimyasal parametreler, rutin idrar analizi ve idrar kiiltir antibiyograminda bir 6zellik saptanmadi. Kraniospinal Magnetik
Resonans incelemesinde; spinal kordta T1 vertebra diizeyinden baglayarak konus diizeyine dek devam eden siringo-
hidromyeli ile uyumlu goriiniim, spinal kord belirgin itilmis ve atrofik, T1 vertebra seviyesi proksimalinde yaklasik C4
vertebra diizeyinden itibaren 6dem ile uyumlu kortda sinyal intensite artigi gézlendi (Resim-1,2,3).

Olgunun sunumu.

Mesane disfonksiyonu varligindan siiphe edildiginde, mesanenin ¢alisma dinamigi trodinami ile degerlendirilmeli ve
etiyolojide kronik spinal kord hastaliklari mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir. Olgumuz 3. Geng Pediatristler Kongresi
(1-3 Aralik 2017, Istanbul)'nde poster bildiri (P-080) olarak sunulmustur.
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idiyopatik Tekrarlayan Perikardit: Dort Olgu Sunumu

Kadir Ulu?, Ulas Akgay', Ferhat Demir’, Sengiil Caglayan’, Taner Coskuner', Betiil Sozeri’

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Perikardit, siklikla gogiis agrisi ile ortaya ¢ikan, bazi olgularda efiizyonun eslik ettigi perikardiyal tabakanin inflamas-
yonudur. Alti aydan uzun siire atak izlenen hastalar, idiyopatik tekrarlayan perikardit olarak tanilandirilir. idiyopatik tek-
rarlayan perikardit gocuklarda daha nadir olarak goriilmektedir. Viral enfeksiyonlar baslatici olabilmektedir. Hastalar
ataksiz donemlerde semptom gostermezler. Ataklar arasi periyot ve atak siiresi olgular arasinda farklilik gostermekte-
dir. Hastalarin gogunda gogiis adrisi, ates ve ¢arpinti yakinmalari goriilmektedir. Elektrokardiyografide ST derivasyon
dedgisiklikleri, ekokardiyografide perikardiyal efiizyon sik goriilen bulgular arasindadir.

Kolsisine yanit ve bazi vakalarda ailede otoinflamatuvar hastalik varligi etyolojide otoinflamatuvar mekanizmalarin
oldugunu diisiindiirmektedir. ilk basamak tedavide steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaglar (NSAID) énerilmektedir.
Klinik arastirmalarda, kolsisin ve interlokin-1 karsiti ilaglarin ataklari kontrol etmede ve sikhgini azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir. Steroidlerin ataklari hizla baskilayabildigi ancak tedavi azaltma ve/veya kesilme sonrasi rekiirrenslerin
sik oldugu bilinmektedir. Azotiyopiirin ve tosilizumab tedavide etkinligi bildirilmis diger segeneklerdir.

Cocuk romatoloji klinigimizde takip ettigimiz tekrarlayan idiyopatik perikardit tanili dort olguyu sunmayi amacladik.

Hastalarimizin ikisi kiz, ikisi erkekti. ilk atak gériilme yas ortalamasi 12.5 idi. Ortalama takip siiresi 15.5 ay bulundu.
Hastalarin tamami gogiis agrisi ile bagvurdu. Gogiis agnisi ile birlikte iki hastada ates, bir hastada makaiiler dokiinti,
bir hastada eklem agrisi izlendi. Perikardiyal efiizyon, akut faz yaniti artisi tiim hastalarda saptandi. iki hastada plevral
eflizyon saptandi. Kardiyak belirteglerde anlamli yiikseklik ve elektrokardiyogramda anormallik higbir hastamizda izlen-
medi. Tiim hastalarda otoinflamatuvar panel ¢alisildi ve anlaml mutasyon saptanmadi. Bakilabilen viral serolojiler tiim
hastalarda negatif olarak sonuglandi. Tim hastalarimizda NSAID, steroid, kolsisin ve anakinra, iki hastamizda da azo-
tiyopiirin tedavisini kullandik. iki hasta solunum sikintisi nedeniyle yogun bakimda tedavi aldi ve bir olgumuzun plevral
eflizyonu toraks tiipii ile drene edildi.

idiyopatik tekrarlayan perikardit, cocuklar ve adélesanlarda énemli bir morbidite sebebidir. Biyolojik ajan tedavisi gere-
kebilir ve hayati tehdit eden bulgular geligebilir. Olgularin dikkatli bir tanisal yaklagim ve tedavi semasi ile yakin takip
edilmesi onemlidir.
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Cocukluk Doneminde Basagrisinin Nadir Nedeni: Norobehget Tek Merkez Deneyimi

Sengiil Caglayan?, Ferhat Demir’, Kadir Ulu’, ibrahim Hakan Kuncan?, Esra Balbay?, Taner Cogkuner, Betiil Sozeri’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

Behcet hastaligi, tekrarlayan oral aft, genital lilser, iiveit, tromboflebit ve deri lezyonlari ile karakterize etyolojisi tam ola-
rak bilinmeyen, her ¢aptaki damari tutabilen bir vaskaiilittir. Klinik tabloya, norolojik bulgularin eslik etmesi ile nérobehget
olarak adlandirilir. Gocuklarda goriilme sikligi %5-15 arasindadir. Merkezi sinir sistem (MSS) tutulumu parenkimal ve
non-parenkimal olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Cocuklarda non-parenkimal tutulum daha sik goriilmektedir. Klini-
gimizde serebral ven trombozu nedeni ile takip ettigimiz dort norobehget vakasini sunmayi amagladik.

Norobehget tanisi ile takip ettigimiz, iki kiz, iki erkek dort olgumuz bulunmaktaydi. Hastalarin ilk basvuru yas ortalamasi
15 ti. Tiim hastalar siddetli basagrisi nedeni ile bagvurdu. iki hastada eslik eden bulanik gérme yakinmasi da mevcuttu.
Hastalarin yapilan fizik muayenesinde ii¢ hastada aktif oral aft, iki hastada genital ilser ve tim hastalarda akneiform
lezyonlar saptand. Laboratuvar tetkiklerinde akut faz yanitlarinda yiikseklik saptandi. Yapilan gz muayenelerinde, iki
hastada iiveit, iki hastada papilodem saptandi. Gekilen kraniyal manyetik rezonans (MR) venografide dort hastamizda
da siniis ven trombozu saptandi. Ayrintili sorgulama sonrasi tiim hastalarin dykiilerinde tekrarlayan oral aft ve genital il-
serlerinin oldugu ogrenildi. Bir hastada eritema nodosum oOykiisii mevcuttu. Pediatrik Behget tani kriterlerini karsilayan
hastalara Behget hastaligi tanisi konuldu. Serebral trombozu saptanan hastalarimiz nérobehget olarak degerlendirildi.
Dort hastaya da kolsisin, diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH), azatiopirin ve steroid tedavisi baslandi. iki hasta-
mizda grade-2 papilodem saptanmasi ve beyin omurilik sivisi (BOS) basincinin yiiksek olmasi nedeni ile asetazolamid
tedavisine eklendi. izlemde, iiveit bulgulari devam eden iki hastada infliksimab tedavisine gegildi.

Norobehget, Behget hastaliginin uzun donem mortalite ve morbiditesinin ana nedenlerinden biridir. Bas agrisi yakinmasi
ile bagvuran hastalarda, Behget hastali§i mutlaka ayirici tanida diistilmeli ve ayrintil dykii ve fizik muayene ile sorgulan-
malidir. Behget hastaligi olan hastalarda da, MSS tutulumu akilda tutulmali ve iliskili semptom varliginda mutlaka ileri
incelemeler yapilmalidir. immunsupresif ajanlar, tedavinin temelini olugturmaktadir.
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Sol Siniis Valsalvadan Koken Alan Sag Koroner Arter Anomalisi Mi? Miyoperikardit Mi?

Sule Arici?, Figen Akalin’
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali

Cocuk ve adolesanlarda gogiis agrisi cogu kez idiopatiktir, ancak miyoperikardit ve koroner arter anomalilerine bagl
akut koroner sendrom ayirici tanida diisiiniilmelidir. Adolesan yas grubunda ve sporcularda sol siniis valsalvadan ¢I-
kan sag koroner arter anomalisi, miyokardiyal iskemi ve gogiis agrisina, hatta ani 6liime neden olabilir. Sik goriilen bir
anomali olan bikiispid aort kapagina (BAK) da koroner anomaliler eslik edebilir. Bikiispid aort kapagi nedeni ile farkl
merkezde izlenmekte iken klini§imize miyokardit klinigi ile bagvuran ve sol koroner sintisden kdken alan sag koroner
arter saptanan bir olgumuzu sunuyoruz.

Onalti yasinda, erkek hasta, ates, ishal, basing seklinde gogiis agrisi yakinmalari ile acil servisimize basvurdu. Tetkikle-
rinde Troponin seviyesinin yiiksek bulunmasi iizerine gozlem altina alindi. Oykiisiinde 8 yildir farkli bir merkezde BAK
ve hafif aort yetersizligi nedeni ile izlenildigi ogrenildi. Bagvuru sirasinda hastanin vital bulgulan ve fizik muayenesi
normaldi. Ufiiriim, perikardiyal frotman duyulmadi. Laboratuvar tetkiklerinde hemogram, C-reaktif protein ve eritro-
sit sedimantasyon hizi normaldi. Telekardiyografisinde kardiyomegalisi yoktu, pulmoner vaskiiler golgeler normaldi.
EKG'sinde siniis ritmi, aks normal, ST, T dalga degisiklikleri yoktu. Ekokardiyografik olarak bikiispid aort kapag ve hafif
aort yetersizli§i mevcuttu, sol ventrikiil kontraksiyonlari iyi, (KF: %42, EF: %73) bolgesel duvar hareket bozuklugu ve
perikardiyal efiizyon yoktu.

Miyoperikardite yonelik olarak ibuprofen tedavisi baslandi. Yapilan Koroner BT anjiyo goriintiilemesinde sol siniis val-
salvadan koken alan ve pulmoner arter ile aort arasinda seyreden sag koroner arter ( RCA) saptandi. Kardiyak MRI ise
sol ventrikiil inferior duvarinda gec fazda, miyokardite sekonder oldugu diisiiniilen, midmiyokardiyal kontrast tutulumu
tespit edildi. izlemde hastanin sikayetleri ve troponin degerleri geriledi.

interarterial RCA; iskemiye, gogiis agrisina ve ani kardiyak 6liimiine yol agabilen ve oldukca nadir gériilen bir koroner
anomalidir ve semptomatik olgular cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Hastamizda gogiis agrisi ve kardiyak enzim yiiksek-
ligine sebep olan iki ayri taninin da birlikteligi vakayi ilging kilmaktadir.
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Ventrikiiler Septal Defektin Nadir Bir Komplikasyonu: Siniis Valsalva Anevrizmasi

Sule Arici!, Murat Siiriicii?, Figen Akalin'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali
2Dr.Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Kardiyoloji Klinigi

Siniis valsalva anevrizmasi ( SVA), infant ve gocukluk doneminde nadir gdriilen bir kardiyak anomalidir. Siklikla peri-
membrandz ya da outlet yerlesimli ventrikiiler septal defektlere(VSD) eslik eder. Sag koroner siniis veya non-koroner
siniisiinden koken alabilir. SVA tek basina ciddi semptomlara neden olmazken, sag ventrikiil veya sag atrium gibi diisiik
basingli bir kalp bosluklarina riiptiirii ani kalp yetersizligine neden olur.

2 yas 6 aylik, kiz hasta klini§imizde 2 yildir perimembrandz kiiglik-orta VSD, kiigiik sekundum ASD ve ince PDA tanilariy-
la izlenmekteydi. Hastanin asemptomatik olmasi ve Qp/Qs orani 1.5 olmasi nedeniyle cerrahi tedavi diistinilmemisti.
Hastanin rutin poliklinik degerlendiriimesinde; Kan basinci 110/70 mmHg, KTA 116/dk ve Spo2 %98 idi. Sol 3-4. inter-
kostal aralikta 3/6. Dereceden pansistolik iifirim mevcuttu. Diger sistem bulgulari normaldi. EKG'de siniis ritmi, nor-
mal QRS aksi mevcuttu. Telekardiyografisinde KTO 0.60 olarak hesaplandi. Ekokardiografik incelemede kalp bosluklari
normal genislikte, KF:%37, EF: % 68 bulundu. Perimembranoz bolgede 4,6 mm ¢apinda, anevrizma olusumu baslayan
VSD'si mevcuttu. Parasternal uzun eksen, kisa eksen, apikal dort bogluk ve apikal bes bosluk kesitlerde aortun nonko-
roner kuspindan koken alan ve hem sol atriyuma, hem de sag atriyuma dogru protrude olan SVA tespit edildi. Anevrizma
boynu 6 mm, anevrizma ¢api ise 1.3 cm olciildi. Transdsefageal ekokardiyografi ve kateter-anjiyografi ile anevrizma
goriintiilendi ve intrakardiyak hemodinamik ¢alismada Qp/Qs 2.4 hesaplandi. Anevrizma riiptiirii gelismeyen hastaya
cerrahi tedavi onerildi.

SVA' nin nedeni, aort duvarinin aortik anulusa yakin siniislerde yapisal olarak incelmis olmasidir. Bu yapisal bozukluk,
distal bulber septumda bir gelisim bozuklugu ile ilgilidir ve bu teori SVA ile VSD'nin birlikte sik¢a goriilmesi ile de destek-
lenmektedir. Anevrizmanin kalp i¢i bir bosluda riiptiire olmasi sonucunda hizla konjestif kalp yetmezligi bulgulari ortaya
cikar. Cerrahi olarak tedavi edilmeyen vakalar 6limle sonuglanmaktadir.

VSD'li hastalarda diizenli ekokardiyografik takip, sonradan gelisebilecek benzer komplikasyonlarin erken tespiti ve te-
davisi agisindan ¢ok onemlidir.
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Dilate Kardiyomiyopatinin Nadir Bir Nedeni; Carvajal Sendromu

Sule Arict’, Figen Akalin', Esra Arslan’, Bilgen Bilge Gegkinli®

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Bilim Dall

Aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisi (ARVC), sag ventrikiil miyokardinin progresif fibréz-yagli dejenerasyonu ve
sag ventrikiilden kaynaklanan ventrikiiler aritmiler ile karakterize bir hastaliktir. ARVC vakalarinin yaklasik yiizde 60’1 OD
kalitimhdir. Otozomal resesif desmoplakin (DSP) gen mutasyonunun neden oldugu Carvajal sendromu ise ARVC'nin cilt
belirtileri ile birlikte olan sendromik tipidir. Yiinimstu sag, epidermolitik palmoplantar keratoderma en sik cilt bulgulari-
dir. Nadir goriilen bir hastalik olmasi nedeni ile olgumuzu sunuyoruz.

Yedi yasinda, kiz hasta dekompanse kalp yetersizligi ve genel durum bozuklugu nedeniyle acil servise getirildi. Sikayet-
leri son ii¢ aydir yavas yavas gelismis ve son ii¢ giinde ise nefes darligi ve karin agrisi belirginlesmisti. Oykiisiinde bi-
linen kalp hastaligi, ya da bagka bir sistemik hastalik yoktu. Anne ve babasinin 2. Derece akraba olduklari 6grenildi.
Fizik muayenesinde tasikardi (150/dk), takipne (55/dk), hipotansiyon (75/50mm/Hg) Kalp oskiiltasyonunda 2/6 sistolik
uftirim ve Gallop ritmi, akciger bazallerinde krepitan raller mevcuttu ve hepatomegali saptandi. Hastanin cilt muaye-
nesinde yiiniimsii saglari ve ayak tabanlarinda keratoderma gozlendi. Telekardiogramda KTO 0.65 bulundu, pulmoner
vaskiiler golgeler artmisti. Elektrokardiogramda siniis ritmi, QRS aksinda sola sapma ve diisiik voltaj, genis ve sivri P
dalgalari, uzamis PR siiresi ve diizlesmis T dalgalari saptand.

Ekokardiografik incelemede bi-ventrikiiler dilatasyon ve sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu (KF % 11 ve EF %22), or-
ta-onemli MY ve TY izlendi. Kardiyak MR incelemesinde mid-miyokardiyal kontrast tutulumu ve 24 saatlik Holter ritim
incelemesinde yaygin multi-fokal ventrikiiler ekstra sistoller goriildi. Hastanin acil serviste baslanan anti-konjestif teda-
viye iyi yanit verdigi gozlendi. Hasta kardiyo-kutandz sendromlar agisindan molekiiler genetik incelemeye yonlendirildi.
Desmoplakin geninde homozigot ¢.4297C>T (p.GIn1433*) mutasyonu saptandi. Annesi ve bir kardesi ayni mutasyonu
tasiyordu. Genetik dogrulama ile hastaya Carvajal sendromu tanisi konuldu. Hasta intrakardiyak defibrilator implantas-
yonu ve kalp transplantasyonu plani ile takibe alind.

Nadir goriilen Carvajal Sendromunda dikkatli bir fizik muayene, ekokardiyografik ve genetik degerlendirme ile tani ko-
nulabilir.
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Boy Kisaliginin Nadir Bir Nedeni: 3m Sendromu Olgu Sunumu

Ozgiil Gizem Dikencik?, Biisra Giirpinar Tosun', Didem Helvacioglu', Tiilay Giiran, Abdullah Bereket', Serap Turan’

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

3M (The Miller-McKusick-Malvaux) Sendromu dismorfik yiiz bulgulari, iskelet degisiklikleri, agir intrauterin ve postnatal
biiyiime geriligi ve normal zeka gelisimi ile karakterize otozomal resesif kalitimli nadir bir hastaliktir. Hastalarin sivri
cene, belirgin alin, etli ve kalkik burun ucu, lomber hiperlordoz, belirgin topuklar gibi dismorfik 6zellikleri vardir. Radyo-
lojik tetkiklerde ince uzun kemikler, uzun vertebra govdeleri, dar kiigiik pelvis goriilebilir. Klinik ve radyolojik bulgular ile
siiphelenilen hastalarda CUL7, OBSL1, CCDC8 genlerinde saptanan mutasyonlar ile genetik tani konulur.

Burada, boy kisaligi ile basvuran, dismorfik bulgulari olan ve 3M sendromu tanisi alan bir olgu sunulmustur.

11 aylik erkek, boy kisali§i nedeniyle Cocuk Endokrinoloji poliklinigine basvuran hastanin prenatal takibinde intraute-
rin gelisim geriligi oldugu ve ikinci derece kuzen evliligi olan anne ve babadan, 37. GH'de agirligi 2200 gr (-2.2 SDS)
dogdugu ogrenildi. Noromotor geligimi yasi ile uyumluydu. Daha once yapilmis olan tam kan sayimi ve biyokimyasal
analizleri normal olarak degerlendirildi. Bagvuru muayenesinde boyu 66 cm (-3.3 SDS), agirlik 6.7 kg (-3.1 SDS), bas
cevresi 46 cm (-0.7 SDS) idi. Baba boyu 172.5 cm, anne boyu 157.9 cm ve hedef boy 171.7 ¢cm (-0.7 SDS) idi. Fizik
muayenede hastanin genis alni, burun kokii basikhdi, kalkik burun ucu, uzun filtrumu, dolgun dudaklari, belirgin meme
uclari, glandiler hipospadiasi ve belirgin ¢ikik topuklari mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogal olan hastanin eko-
kardiyografisi normaldi. Gdlyak antikorlar, tiroid fonksiyon testleri, IGF-BP3 diizeyi normal sonuglandi. Uzun ekstremite
grafileri normal degerlendirilen hastanin pelvisi kiigiik olarak degerlendirildi. Bagvuru kemik yasi 3 ay ile uyumlu idi.
Sendromik boy kisaligi tanisiyla yeni nesil dizileme yontemi ile yapilan molekiiler analiz sonucu hastada OBSL7T geninde
(c.1277_.1282+5delTCAAAGGTCAG, p.?) patojenik variant homozigot saptandi. Segregasyon analizinde ayni patolojik
varyant icin anne ve baba heterozigot idi.

Boy kisaligi ile bagvuran hastalarda ayrintili dykii ve fizik muayene tani igin énemlidir. intrauterin gelisme geriligi ve
dismorfik bulgulari olan, néromotor gelisimi normal seyreden hastalarda 3M sendromu akilda tutulmaldir.
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Farkli Sistem Komplikasyonlariyla Bir Anoreksiya Nervosa Vakasi

Burcu Aygiin?, Melek Yorgun', Ozlem Murzoglu Kurt', Burcu Volkan?

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali

Anoreksiya nervosa (AN), kisinin viicut agirhgi ya da bigimini algilamasiyla ilgili bir problem olup, kilo almaktan ya da
sismanlamaktan ¢ok korkma veya cok diisiik bir viicut agirhginda olmasina ragmen kilo almamak igin besin tiiketimini
en aza indirgeyen tutum ve davranislarla karakterize bir yeme bozuklugudur.Prevalans, 15-19 yas arasi kizlarda %0.2-1
olup, kizlarda erkeklerden 5-10 kat daha siktir Psikiyatrik bir hastalik olmasina ragmen, kisa siirede asir kilo kaybi-
na bagli gelisen sivi-elektrolit imbalansi, bradikardi, hipotansiyon ve hipoglisemi gibi tiim organ sistemlerini etkileyen
komplikasyonlar hastalarda bir pediatrist yonetimini gerektirir. Bu vakada 17 yasinda anoreksik kiz hastanin, son 2 ayda
20 kilo kaybetmesi sonucu gelisen komplikasyonlar ve hastanin tedavisinde ¢ok yonlii pediatrik yaklasim sunulacaktir.

Son 4 giindiir su diginda oral alimi olmayan 17 yasinda kiz hasta 2 ayda 20 kilogram tarti kaybi sikayetleriyle cocuk
acil klinigine basvurdu. Kasektik ve soluk goriiniimde olan hastanin VA:35 kg (<3p), Boy:160 cm (25-50p), boya gore
agirlik %77, VKi:13.6 (<5p). Fizik muayenede nabzi 46/dk, TA:90/50 mmHg olarak saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde
Glukoz:61 mg/dL Na:125 mg/dl vitamin B12:175ng/dl idi, bunun digindaki degerler normal araliktaydi. Kisa siirede ciddi
tarti kaybi oldugu icin malignite agisindan yapilan kranial incelemelerinde serebral ve serebellar atrofi diginda 6zellik
saptanmadi. Hasta AN on tanisiyla, beslenme ve sivi-elektrolit dengesizliginin tedavisi igin servise yatirildi. Cocuk psi-
kiyatrisinin onerisiyle Olanzapin ve Fluoksetin baslandi. Once intravendz hidrasyon baslanarak, sivi elektrolit dengesi
diizenlenirken, beslenmesinin kademeli arttirlmasi planlandi. TPN ve mama baglanan hastada refeeding sendromuna
bagl hipopotasemi, hipofosfatami ve hipomagnezemi gelisti. ilaca bagl pansitopenisi gelisen hastanin mevcut tedavisi
kesilerek Aripiprazol ve Essitoloprama gegildi. Yatiginin 19. giiniinde akut tiibiiler hasara sekonder nonoligtirik akut bob-
rek hasari gelisti. Yatisinin 4. haftasinda bradikardi ve elektrolit anormallikleri diizelen hastanin, 35-40. glinden sonra
diizenli tarti almi saglandigi igin taburcu edildi

Cocuk hekimleri, yeme bozuklugu olan ergen hastalarda komplikasyon olasiliginin farkinda olmali ve dogru sekilde
yonetilmezse bu tiir komplikasyonlarin 6liimciil olabilecedini unutmamalidir
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2015-2020 Yillan Arasinda Cok Uzun Boylu Cocuklarin Hipofizer Gigantizm Agisindan Degerlendi-
rilmesi

Aysegqiil Yiikselt
'Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uzun boy kisa boy kadar yaygin olsada ¢ok az ¢ocuk yada aile uzun boy nedeni ile tibbi yardim istemektedir.Cocuklarda
normal boy +2 sds ile -2 sds arasindadir. Boy kisaligi kadar >+2sds iizerinde olan boy uzunlugunun ve hedef boydan be-
lirgin sapmalari olan uzun boylu cocuklarinda hastaliklar agisindan arastirilmasi gerekmektedir.Cocuklarda ailesel uzun
boyluluk yada yapisal uzun boyluluk gibi selim durumlar diginda uzun boya neden olan endokrin, metabolik ve genetik
pek ¢ok hastalik mevcuttur.

Bu calisma ile kendi klinigimizde uzun boy nedeniyle basvuran hastalarin retrospektif 5 yillik degerlendirmesi yapildi.
Poliklini§imize asiri boy uzamasi sikayeti ile bagvuran hastalar degerlendirildi. Erken ergenlik, obezite, hipertiroidizm ve
hipogonodizmli hastalar en sik goriilen etyolojik nedenlerdi. Caligmamizda bunlar ve sendromik vakalar disinda polikli-
nige ciddi boy uzamasi nedeni ile basvuran olgular retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Boyu >+2sds iizerinde olan 22'si erkek, 17’si kiz 39 tane olgu degerlendirildi. Olgularin boy sds ortalamasi 3,00; tarti sds
ortalamasi 1,5 olarak bulundu. Bu olgulara bazal biiyiime hormonu (BH), IGF-1 ve IGFBP3 bakildi. Olgularin BH ortalama-
s1 2,7 ng/ml; IGF-1 ortalamasi 717 ng/ml olarak geldi. BH>0,4 ng/ml iizerinde olan 14 olguya oral glukoz tolerans testli
BH supresyon testi uygulandi. Bu olgulardan 3 tanesinde BH'u baskilanamadi. Bu ii¢ olgunun hipofiz bezinin manyetik
rezonans goriintiilemesi yapildi ve bir olguda mikroadenom tesbit edildi. Bu ii¢ olgu hipofizer gigantism agisindan izle-
me alindi.Diger olgularda yapisal ve ailesel uzun boyluk diisiinildii.

Cocuklarda uzun boy ve yasina gore hizli biiylime takip edilmelidir. Ailesel ve yapisal uzun boyluluk gibi selim durumlar
disindaki diger etyolojik nedenler arastirilmalidir. Bizim hastalarimizdan 3 tane olguda hipofizer gigantism agisindan
izleme alinmistir. Galismamizda poliklinige basvuran uzun boylu ¢ocuklara endokrin yaklasimi ve nadirde olsa bu ¢o-
cuklarda hipofizer gigantism gibi ciddi patolojilerin olabilecegini vurgulamak istedik.
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Tek Merkez Deneyimi: Malign Rabdoid Tiimor Tanili Olgularimiz

Birsen Baysal', Ayse Giilnur Tokug', Baris Yilmaz'
"Marmara Universitesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bolimii

Malign rabdoid tiimér, gocukluk doneminin nadir gériilen ve agresif seyreden bir embriyonel tiimoridir. En sik yerlesim
yeri santral sinir sistemi (SSS) ve bobrektir. Ancak nadir olarak orbitadan da kaynaklanabilir. SSS yerlesimli olanlar
atipik teratoid rabdoid tiimor (ATRT) olarak adlandirlir. SSS-ATRT pediatrik beyin tiimorlerinin yaklasik olarak %1-2'sini
olusturur ve {i¢ yas altindaki olgularda bu oran %20’lere ulagmaktadir. Nadir bir timor olmasi nedeni ile etkin tedavi
konusunda ortak bir konsensus heniiz bulunmamaktadir. Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi multidisipliner tedavide rol
alan segeneklerdir ve sag kalim siiresi oldukga kisadir.

Amacimiz, 10 yillik bir siirede klinigimizde tani alarak takip ve tedavi edilen malign rabdoid tiimar olgularini retrospektif
olarak degerlendirerek bu tiimorle ilgili tecriibemizi sunmaktir.

2010-2021 yillar arasinda tani alan 14 malign rabdoid timdr olgusunun klinik 6zellikleri ve prognozlan retrospektif
olarak irdelenmistir.

Bu donemde malign rabdoid tiimor tanisi alan 14 hastanin 6'si kiz, 8'i erkek olup median yas 6 aydir (5.5.ay-4.5 yas).
Tiimor olgularin 8'inde serebral (ATRT); 4'linde renal; 2'sinde ise paravertebral yerlesimliydi. Hastalarin 12'si multimodal
(cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi) yogun bir tedavi programina alindi, 2'si ise tedaviye uygun degildi. Dokuz olgunun
progresyonu onlenemedi ve bu 9 hasta (9/14) tanidan itibaren, median 4 ayda (11 giin-15 ay) ex oldu. iki serebral ve
bir renal yerlesimli olgu remisyonda olup bir hasta da tedavi altindadir. Bir hasta ise hastalikli olarak takipten gikmistir.
Yasayan hastalar, tedavi kesiminden itibaren sirasiyla 2,3 ve 4 yildir sorunsuz olarak takip edilmektedir.

ilk 3 yasta bobrek ve SSS kitlelerinde ayirici tanida yer almasi gereken rabdoid tiimériin prognozu kétiidiir. Genellikle
total rezeksiyon miimkiin olamamakta, kiiclik yasa ragmen radyoterapi onerilmekte ve yogun bir kemoterapi uygulanma-
si gerekmektedir. Biitiin bu ¢abalara karsin 5 yillik sag kalim % 30 civarindadir. Timariin molekiiler calismalar 1siginda
biyolojik davranisina uygun yeni tedavi protokolleri ile tedavisi ve kok hiicre nakli konusunda ¢aligmalar devam etmek-
tedir.
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Ozafagus intramural Disseksiyonu ile Prezente Olan iki Eozinofilik Ozafajit Vakasi

Ertug Toroslu?, irem Yenidogan?, Ozlem Yilmaz?, Nuray Uslu Kizilkan', Orhun Gig Taskin®, Gigdem Arikan’

'Kog Universitesi Hastanesi; Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD
2%Koc Universitesi Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

3Kog Universitesi Hastanesi, Gocuk Allerji ve immiinoloji BD

“Koc Universitesi Hastanesi, Patoloji ABD

Eozinofilik ozafajit(EoE) inflamasyonla karakterize, alevlenlenmelerle seyreden nadir olmayan hastaliklardan biridir.
Gecikmis tanilarda mukozal ve/veya submukozal disseksiyon nadir komplikasyonlardan biridir.

Bu bildiride EoE zemininde gelisen 6zofageal intramural disseksiyon gozlenen iki gocuk hasta sunulmustur.

Olgu1:14 yas erkek hasta, yutma gii¢liigii, epigastrik agri ve ates sikayeti ile 6zafagus perforasyon siiphesi ile dis
merkezden yénlendirildi.0zgegmisinde GERH ve siit/yumurta allerjisi oldugu 6drenildi.Fizik muayenede patoloji saptan-
madi.Laboratuvar testlerinde eozinofili, IgE ve CRP yiiksekligi saptandi.Bilgisayarli tomografide distal 6zafagusta intra-
mukozal disseksiyon gézlendi.Mediastinit riski nedeniyle piperasilin-tazobaktam baslandi.Ust GIS endoskopisinde, 6za-
fagusta krepe kagidi benzeri goriiniim, takealizasyon, epitelyal ayrisma ve 5 cm'lik iilsere alan goriildii.Histopatolojide
ilser, inflamasyon ve 7-8 eozinofil/hpf infiltrasyonu saptandi.Hastaya 1 mg/kg/giin IV metilprednizolon, IV pantoprazol
ve diyet eleminasyonu baslandi.Yedi giin sonunda oral budesonid (2mg/giin) ve pantoprazol tedavisi ile taburcu edildi.
Birinci ay kontrol endoskopisinde epitelizasyon saglanabildigi ve biyopsi 6rneklerinde 90 eosinofil/hpf oldugu goriildii
ve viskdz budesonid tedavisi devam edilerek takibe alindi.

Olgu2:6 yas Down sendromlu erkek hasta; son 3 aydir olan yutma giigligii, besin reddi ve yogun kusma sikayeti nede-
niyle basvurdu.Bilinen motilite problemi olan hastanin fizik muayenesinde malniitrisyon bulgulari ve dort ekstremitede
spastisite diginda ozellik bulunmadi.Laboratuvar testleri olagandi.VP santl hastada sant disfonksiyonu/enfeksiyonu
bulgular saptanmadi.Ust GIS endoskopisinde 6zafagus iist segmentinde mukozada belirgin vaskularite kaybi, orta
segmentte darlik ve orta segmentten baglayan ve alt segmente uzanim gosteren mukozal disseksiyon, alt segmentte
ekslidatif iilser ve spontan kanama odaklari goriildii.Biopside subepitelyal ayriimaya neden olan 7-8 eozinofil/hpf oldu-
gu mikst selliiler inflamasyon saptandi.Beslenmesi kesilerek mediastinit riski nedeniyle ampisilin-sulbaktam tedavisi
yanisira siikrolfat, IV pantoprazol ve 1 mg/kg/giin metilprednizolon baslandi.OMD'de 6zafagus orta kesimde daralma
saptandi.Yedinci giin kontrol endoskopisinde epitelyal ayrigsmanin diizeldigi, kanama olmadigi ancak mukozada 6dem
ve krepe goriiniimiin devam ettigi goriildii.Oral viskoz budesonid, pantaprozol tedavisi ile ayaktan izlenmek iizere tabur-
cu edildi.

EoE kronik inflamasyon zemininde spontan intramural diseksiyon ve subepitelyal ayrismalara neden olarak, hematemez
ve gogis agrisi gibi semptomlarla kendini gosterebilir.Gogiis agrisi ve hematemez ayirici tanisinda akla gelmelidir.
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Kistik Fibrozisli Hastalar ve Ailelerinde Depresyon ve Anksiyete Bozukluklarinin Taranmasi

Mine Kalyoncu?, Pinar Ergenekon’, Cansu Yilmaz Yegit', Hakan Mursaloglu’, Yasemin Gokdemir', Ela Erdem Eralp’,
Fazilet Karakog', Biilent Karadag'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali

Kistik fibrozisli hastalar ve bu hastalara bakim veren kisilerde depresyon ve anksiyete bozukluklarinin normal popiilas-
yona gore 2-3 kat daha fazla siklikta oldugu bilinmektedir.Bu ¢alismada, hastanemiz Kistik Fibrozis (KF) Merkezi'nde
takip edilmekte olan 12 yas ve lizeri hastalar ve 0-17 yas arasi hastalarin ebeveynlerinde depresyon ve anksiyete bozuk-
luklarinin sikligi ve siddetinin degerlendirilmesi, muhtemel risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismaya merkezimizden takip edilmekte olan 132 KF tanili hasta dahil edildi. Hasta Saglik Anketi (Patient Health
Questionnaire-9, PHQ-9) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu Anketi (Generalized Anxiety Disorders, GAD-7) depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin taranmasi igin kullanildi. Anketler 12 yas iizerinde olan 51 KF hastasi ve 0-17 yas arasi hasta-
larin toplam 130 ebeveyni (anne ve/veya baba) tarafindan dolduruldu.

Orta-agir depresyon hastalarin %25.5'inde, annelerin %33.7'sinde ve babalarin %14.6'sinda goriilmekteyken, orta-agir
anksiyete bozuklugu sirasiyla %17.6, %21.8, ve %8.5 oraninda saptandi. Demografik 6zelliklerden higbiri depresyon ve
anksiyete agisindan prediktif olarak bulunmadi.Kronik metisilin direngli Staphlococcus aureus ile kolonize olan hastala-
rin annelerinde GAD-7 skorlari daha yiiksek olup anksiyete sikligi daha fazlaydi(p:0.034). Ayrica, babalar igin son 12 ay
icerisinde hastane yatisinin olmasi yiiksek PHQ-9 skoru ile iligkili saptandi(p:0.043).

Depresyon ve anksiyete KF hastalari ve ailelerinde yiiksek oranda goriilmektedir. Bu sonuglar hasta izleminde depres-
yon ve anksiyete bozukluklar tarama testlerinin ve psikososyal destegin 6nemini gostermektedir.
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Renal Amiloidoz Klinigi ile Tan1 Alan Otoinflamatuar Hastaliklar: Olgu Serisi

Serim Pul’, Nurdan Yildiz', Ece Demirci Bodur', Neslihan Cigek’, Sergin Giiven', Mehtap Sak’, Ozde Nisa Tiirkkan, ibra-
him Gokge', Harika Alpay’

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Nefroloji Bilim Dali

Renal amiloidoz kronik inflamasyonun neden oldugu, proteiniiri ve/veya nefrotik sendrom (NS) tablosu ile ortaya ¢ikan,
altta yatan hastalik tedavi edilmezse kronik bobrek hastaligina ilerleyebilen nadir bir hastaliktir. Ozellikle ailevi akdeniz
atesi (AAA) ve diger otoinflamatuar hastaliklarda goriilebilmektedir. Bu bildiride amiloidoz tanisi alan ii¢ olguyla geg tani
almig ve/veya yetersiz tedavi edilmis otoinflamatuar hastaliklara ikincil amiloidoz gelisimine dikkat cekmeyi amagladik.

Amiloidoz tanili lig olgu irdelendi.

Olgu1: On yasinda kiz hasta pnomoni tedavisi sirasinda goz kapaklarinda baslayan sislikler ve proteiniiri goriilmesi
iizerine Klini§imize gonderildi. Oykiisiinde bir yagindan itibaren tekrarlayan akciger enfeksiyonlari sebebiyle izlendigi
ogrenildi. Masif proteiniiri, hipoalbiliminemi ve viicutta yaygin 6demi goriilmesi lizerine NS tanisi kondu. Uygun dozda
steroid ile remisyona girmedi ve yapilan bobrek biyopsisinde yaygin amiloid A (AA) birikimi gézlendi. Hizla son donem
bobrek hastaligina ilerleyen hasta hemodiyaliz programina alindi. MVK geninde homozigot mutasyon goriilerek hiper
immiinglobulin D sendromu tanisi konulan hasta halen kolsisin ve kanakinumab tedavileri ile izlenmektedir.

0lgu2: On iki yasinda kiz hasta, alti yaginda MEFV geninde birlesik heterozigot mutasyon goriilmesiyle AAA tanisi ko-
nularak kolsisin tedavisi baslandi§i 6grenildi. Takibinde proteiniiri ve viicudunda sislikler goriilmesi lizerine klini§imize
bagvurdu. Tetkiklerinde NS bulgulari mevcuttu. Bobrek biyopsisinde yaygin AA birikimi izlendi. Kolsisine yetersiz cevap
goriilmesi sebebiyle anakinra baslandiktan sonra atagi olmayan hasta halen ACE inhibitori, kolsisin ve anakinra ile
izlenmektedir.

0lgu3: On alti yasinda erkek hasta, siddetli karin agrisi nedeniyle yapilan idrar incelemesinde proteiniiri farkedildi. Tet-
kikleri sonucunda NS tanisi alan ve steroid tedavisine yanit vermeyen hastaya yapilan bobrek biyopsisinde yaygin AA
birikimi goriildii. Oykiide siddetli ve tekrarlayan karin agrilari olmasi ve MEFV geninde homozigot mutasyon saptanma-
siyla AAA tanisi kondu. Halen kolsisin tedavisi ile ataklari kontrol altinda izlenmektedir.

Renal amiloidoz basta AAA olmak iizere otoinflamatuar hastaliklarin seyrinde gelisebilen bir komplikasyondur. Giinii-
miizde kolsisin tedavisinin yaygin olarak kullaniimasina ragmen, ozellikle geg tani alan ve/veya tedaviye direncli seyre-
den olgularda amiloidoz geligsme riskinin artacagi unutulmamalidir'23,
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Covid-19 Pandemi Doneminde Kanser Tanili U¢ Hastada Es Zamanl Geligen Sol Alt Lob Pnémonisi

Ozlem Terzi Duman?, Hiiseyin Avni Solgun’, Esra Arslantas’, Sibel Akpinar Tekgiindiiz', Ali Aygigek’

Gocuk Hematoloji ve Onkoloji, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) basta olmak iizere, gocukluk ¢agi malignitelerinde pulmoner komplikasyonlar siklikla
ortaya ¢ikmakta ve yagsami tehdit etmektedir. Calismamizda Covid 19 Pandemisi doneminde es zamanli olarak sol alt
lob pnomonisi tanisi alan hastalarimizin klinik ve radyolojik 6zelliklerini inceleyerek paylasmayi amagladik.

Galismaya 1-20 Nisan 2020 déneminde istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hema-
toloji ve Onkoloji Klinigi' nde muayene ve radyolojik bulgulari ile es zamanl olarak sol alt lob pnomonisi tanisi konulan
ii¢ hasta alindi.

Hastalarin biri 1, biri 3, biri de 8 yasinda idi. Ug hasta da erkekti. Losemi tanisi olan iki hastanin klinik bulgulari benzerdi.
Ates, 6ksiiriik, takipne ve dispne vardi. Bir tanesinde plevral efiizyon izlendi. Bu iki hasta Gocuk Yogun Bakim Unitesi’
nde takip edildi ve mekanik ventilasyon destegi aldi. Solid tiimor (ndroblastom) tanili hastada ates, oksiiriik ve takipne
varken, solunum sikintisi izlenmedi. Hastalarin tiimiine akciger grafisi ve Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintii-
lemesi yapildi. Tekrarlanan Covid-19 PCR siiriintii testleri negatif saptandi. Kan kiiltiirlerinde ve plevra sivi kiiltiiriinde
patojene rastlanmadi. Hastalarin tiimii kombine intravendz genis spektrumlu antibiyoterapi, enfluvir tedavisi aldi. Yogun
bakimda takip edilen hastalarin tedavisi 15 ve 16 giin siirerken, diger hastanin tedavisi 10. giinde sonlandirildi.

Cocukluk gagi malignitelerinde pnomoni sikhigi %21 (1) olarak bildirilmistir ve etkeni iiretme orani yaklasik %7,5 ile %38
(2.3) arasinda degismektedir. Pandemi doneminde olma ve viriisiin akciger bulgularinin 6n planda pnomoni olmasi
nedeni ile bu hastalarda dncelikle Covid-19 pnomonisi akla gelmektedir. PCR siirlintii testinin duyarlihdinin %70’ lerde
oldugu gozoniinde bulundurulursa her zaman viral etkeni izole etmek miimkiin degildir. Etken olan viriis ve bakteri gos-
terilememis olmakla birlikte intravendz kombine genis spektrumlu antibakteriyel ve antiviral tedavi ile basarili sonuglar
alinabilmistir.
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COVID-19 Pandemisi Siirecinde Ev Ventilasyonu Kullanan Gocuklarin Annelerinde Depresyon ve
Anksiyete

Aynur Gulieva?, Pinar Almala Ergenekon’, Cansu Yilmaz Yegit', Miriivvet Cenk’, Mine Kalyoncu', Yasemin Gokdemir’,
Ela Erdem Eralp’, Biilent Karadag'

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk G6giis Hastaliklari Bolimii

Teknolojideki ilerlemelere bagli olarak, son yillarda ¢cocuklarda ev ventilasyonu kullanimi artmistir. Ev ventilasyonu kul-
lanan bir gocuga uygun bakimin saglanmasi, bakicilarin yagam tarzi tizerinde gliglii bir etkiye sahip olabilir. Bu ¢alisma-
nin amaci, mevcut COVID-19 salgini sirasinda ev ventilasyonu kullanan gocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete
diizeylerini degerlendirmek ve bunlar saglkli akranlarinin anneleriyle karsilagtirmaktir.

Bu kesitsel galisma, ev ventilasyonu kullanan gocuklari (n = 21) ve saglkl akranlardan olusan kontrol grubu (n = 32)
iizerinde, her iki grubun gocuklarinin anneleri tarafindan doldurulan anket araciligiyla gergeklestirildi. Katimcilari de-
gerlendirmek igin Beck Depresyon Envanteri (BDE), Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-S) ve Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri-Ozellik (STAI-T) gibi psikometrik 6lgekler kullanildi.

Salgin sirasinda vaka grubunun sekizinde (% 38,1) ve ev ventilasyonu kullanan ¢ocuklar grubunun sekizinde (% 25) dep-
resyon belirtileri mevcuttu. Pandemi dncesi ve sirasindaki BDE puanlarinin karsilastirilmasi, ev ventilasyonu kullanan
cocuklarinin anneleri arasinda fark olmadigini gosterdi (p = 0,09). Vaka grubunda BDE ve STAI-T skorlari kontrol grubu-
na gore daha yiiksek iken, STAI-S skorlarinda anlaml bir fark yoktu.

Ev ventilasyonu kullanan gocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri COVID-19 salgini sirasinda daha yiik-
sek bulundu. Depresyon ve anksiyete diizeylerini azaltmak ve teknolojiye bagimli olan bu gocuklarin annelerine yardimci
olmak icin ekonomik, tibbi ve sosyal destek kaynaklarina ihtiyag vardir.
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Cocukluk ¢cagi nobetlerinde unutulmamasi gereken bir kose tasi: Hipokalsemi - 2 vaka sunumu

Kiibra GOKGE TEZEL!, Mahmud GIRAKOGLU', Oguzhan DELICAN', Raziye SELGUK', Selman Birkan OZER’, Selin DING?,
Billur KORKMAZ', Mervenur GAKIR', Muratcan METIN', Tuba SEVEN MENEVSE? Pinar CANIZCi ERDEMLI', Serap TU-
RAN?

"Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali

Niitrisyonel ragitizm, bliyiime ¢agindaki cocuklarda D vitamini ve/veya kalsiyum eksikligine bagl olarak geligsen biiyiime
plaginin mineralizasyon bozuklugudur. Hastalar siklikl hastaneye hipokalsemiye bagl tetani, laringospazm ve akut no-
bet gibi sikayetler ile basvurarak tani alirlar. Burada acil servise akut nobet ile basvuran biri bilinen epilepsi tanili digeri
ates oykiisii olan acil servise akut nobet ile bagvuran iki olgu sunulmustur.

6 aylik erkek hasta acil servise febril nobet ile bagvurdu. Anne baba arasinda akrabalik olmayan Suriyeli hastanin mi-
adinda vajinal dogumla dogdugu ve bilinen bir hastaliginin olmadigi 6grenildi. Baba ve abisinde bilinen febril nobet
oykiisi mevcuttu. Sistem muayenesinde kostokondral eklemlerde belirginlesme ve el bilek metafizlerinde genigleme
haricinde patoloji saptanmadi. Tetkiklerinde kalsiyum 6,1 mg /dI (N:8.4-10.2), fosfor 4,2 mg/dl (N: 2.9-5.1), alkalen
fosfataz 733 U/L (N: 52-239) saptandi. Hastanin D vitamini profilaksisi almadigi 6grenildi. Etiyolojiye yonelik yapilan
tetkiklerinde 25-OH D vitamin ve parathormon diizeyleri sirasiyla 3.84 ug/L (N:15-65) ve 133 ng/L olarak saptandi.

16 yasinda epilepsi tanili ve ¢oklu antiepileptik ilag kullanan erkek hasta, nobet sikayeti ile basvurdu. Hastanin ilaglarini
diizenli kullandigi ve 1 yildir nébeti olmadigi 6grenildi. Tetkiklerinde kalsiyum diizeyi 6 mg/dl (N:8.4-10.2) , fosfor 3,5
mg/dl (N: 2.9-5.1), alkalen fosfataz 162 U/L (N: 52-239) saptandi. Etiyolojiye yonelik yapilan tetkiklerinde 25-OH D vita-
min ve parathormon diizeyleri sirasiyla <3 ug/L (N: >30) ve 113 ng/L (N:15-65) olarak saptandi.

Her iki hastaya da D vitamini eksiligine bagh niitrisyonel rastizm tanisi konularak; intravenoz ve oral kalsiyum tedavisi
ile birlikte D vitamini replasmani baslandi.

Akut nobet ile bagvuran hastalarda altta yatan epilepsi ve febril ndbet gibi bilinen etyolojiler olsa bile metabolik nedenler
mutlaka ekarte edilmelidir.

Eslik eden hipokalsemi gibi metabolik nedenlerin ndbet esigini diisiirerek hastalarin daha kolay ve/veya daha sik nébet
gecirmelerine neden olabilecedi her zaman g6z 6niinde bulundurulmalidir. ilk hastamiz D vitamini profilaksisi almamasi,
ikinci hastamiz antiepileptik kullanimi nedeni ile D vitamini eksiligi riski tagimakta idi.
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Nebiilizator Temizleme ve Dezenfeksiyon Egitiminin Kistik Fibrozisli Hastalarin Bakim Verenleri-
nin Bilgi Diizeyleri ve Uygulamalarina Etkisi

Pinar Almala Ergenekon?, Aynur Gulieva', Cansu Yilmaz Yegit', Miiriivvet Cenk', Mine Kalyoncu', Ela Erdem Eralp’, Ya-
semin Gokdemir’, Biilent Karadag', Nurcan Duman?, Aysegiil Karahasan?

Marmara :L}niversitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari Boliimii
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Boliimii

Nebiilizor temizligi ve dezenfeksiyonu igin standartlagtinlmig bir egitim programi ile kistik fibroz (KF) hastalarinin bak-
cilarinin bilgilerini artirmayi hedefledik. Olgmek icin On testler yaptik, nebulizator siiriintii kiiltiirleri aldik.

103 KF hastasinin bakim verenlerine nebulizator temizligi ile ilgili bir anket uygulandi. Egitim kagitlar verildi, bir saatlik
pratik egitim verildi, nebulizatorlerden siiriintii 6rnekleri alindi. Anket 1-3 ay sonra uyguland.

Calismaya 103 hasta dahil edildi, yas ortalamasi 9,8 £ 6 yil, anketi dolduran kisi% 82,5 anne, her kullanim sonrasi ne-
biilizatér temizleme orani% 76,3, dezenfeksiyon orani% 33,6 idi. E§itim sonrasi bu oran sirasiyla % 91.3 ve % 69 idi. On
testlerde en sik kullanilan temizleme yontemi nebiilizatorii sirke suyuna (% 30) yerlestirmek iken; egitim sonrasi bu sivi
bulasik sabunu (% 39.8, n = 41) ile 1lik suya degistirildi. Hastalarin % 46,6>s1 (n = 48) nebiilizatorlerini dezenfekte etmi-
yordu. Egitim sonrasi bu oran % 8,7»ye diisiiriildi. 67 hastanin nebiilizatoriinden siriintii 6rnekleri alind. Kiiltiirlerin %
1-3»iinde koagiilaz negatif stafilokok, Candida parapsilosis, S. maltophilia gibi organizmalar tespit edildi. Her kullanim-
dan sonra nebiilizader dezenfekte edenler grubunda (n = 21) mikrobiyolojik kolonizasyon orani% 38,1 (n = 8) iken, hig
dezenfekte etmeyenler grubunda % 60 (n = 15) idi. (p = 0.23).

Egitim sonrasi dezenfeksiyon ve temizlik orani artti. Nebiilizor pargalarinin temizligi egitim programlari aracili§iyla 6§-
retilmelidir.
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Karaciger Nakilli Cocuklarda COVID-19 Hastaliginin Seyri Ve Tedavi Yonetimi

Ertug Toroslu?, Hacer Aktiirk? Ozlem Mizikoglu', Muhammed Yiiksel, Nuray Uslu Kizilkan', Gigdem Arikan?

'Kog Universitesi Hastanesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD./Karaciger Nakil Merkezi, istanbul
2Kog Universitesi Hastanesi, Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari, istanbul

3Kog Universitesi Hastanesi, Pediatrik Gastroenteroloji-Hepatoloji/Karaciger Nakil Merkezi ve Kog Universitesi Trans-
lasyonel Tip Aragtirma Merkezi (KUTTAM) - Karaciger immiinolojisi Laboratuvari, istanbul

2019 yilinda ortaya g¢ikan yeni B-Coronavirus (SARS-CoV-2) nedeniyle agir solunum yetmezligi hastaligi (COVID-19)
tanimlanmistir. Siddetli COVID-19 semptomlari, bagisiklik sistemin asiri aktivasyonuna bagh olarak gelisir. Cocukluk
caginda eriskine gore daha hafif gegirilmekle birlikte, bagisiklik sistemi baskilanmis karaciger nakilli gocuklarda CO-
VID-seyri ve tedavisi konusunda yeterli bilgi bulunamamaktadir. Calismanin amaci; Karaciger nakilli gocuklarda CO-
VID-19 hastalik seyri ve tedavi sonuglarinin belirlenmesidir.

Mart 2019 - Aralik 2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanisi alan karaciger nakilli gocuklar ve verileri elektronik ve tibbi
kayitlardan belirlendi. 10 gocuk (kiz/erkek=2/8) hasta ¢alismamiza dahil edildi. COVID-19 tanisi; SARS-CoV-2 polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) pozitifligi, akciger goriintiilemelerinde COVID-19 ile iligkili bulgularin varhgi ve diger nedenlerin
dislanmasi ile koyuldu. Hastalarin ebeveynlerinden yazili onam alindiktan sonra; klinik ve laboratuvar verileri degerlen-
dirildi.

Ortanca yas 8,5 (5,5-11,0) olup, dokuz hasta kesin vaka (PCR pozitif), 1 hasta olasi vaka olarak tanimlandi. Yedi hasta
destek tedavisi gerektirmeden izlendi, 3 hasta hastaneye yatirildi ve non-invaziv oksijen destegi aldi. Dort hastada
lenfopeni ve/ veya yiiksek interlokin -6 (IL-6) diizeyi tespit edildi. Alti hastada ortanca 30 (26,5-119,0) giinde anti-SARS-
CoV-2 antikoru pozitiflesti. Tedavide 4 hastada antibiyotik (azitromisin, sefotaksim, meropenem, teikoplanin), 2 hastada
intravendz immunoglobulin (IVIG), 1 hastada favipiravir ve 1 hastada anakinra kullanildi. Hastalarin tiimiinde tacrolimus
(tevorolimus) tedavisine devam edildi. Mikofenolat mofetil (MMF) alan 2 hastanin MMF tedavisi kesildi. Tim hastalarin
karaciger allograft fonksiyonlar korundu ve hastalarda izlem siiresinde yeni bir komplikasyon gelismedi.

COVID-19 infeksiyonu pediatrik karaciger nakilli hastalarda genellikle asemptomatik ve hafif olarak seyretmektedir.
Hastalarda antikor yaniti da gelismektedir. inmunsupresyonda MMF'in kesilmesi ve tacrolimus tedavisinin devami bu
hasta grubu icin uygun bir tedavi yaklagimidir.
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Infantil Akalazya ve isitme Kaybi Birlikteligi

Siiheda Yanik', Mihrimah Selcen Bagci?, Ertug Toroslu?, Fatih Aslan*, Cigdem Arikan®

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

2%Kog Universitesi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, istanbul

3Kog Universitesi Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD./Karaciger Nakil Merkezi, istanbul
“Kog Universitesi Hastanesi, Gastroenteroloji - Hepatoloji BD, istanbul

SKog Universitesi Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji-Hepatoloji/Karaciger Nakil Merkezi ve Kog Universitesi Translas-
yonel Tip Arastirma Merkezi (KUTTAM) - Karaciger immiinolojisi Laboratuvari, istanbul

Akalazya, 6zofagusun nadir motor hastaliklarindan biridir. Etyolojisi tam bilinmemekle birlikte ailesel ve edinsel formlari
bulunmaktadir.

Burada siit gocuklugu déneminde sensorindral isitme kaybi olup, akalazya tanisi alan ve tiim eksom taramasi ile GUC-
Y1A1 ve MYO15A mutasyon birlikteligi saptanan bir hasta sunulmustur.

Bes yas erkek hasta; kati gidalar yutarken zorlanma nedeniyle basvurdu. Oykiisiinde, 4 ayliktan itibaren fiskirir tarzda
kusmalari nedeniyle yapilan tetkiklerde 5 aylik iken akalazya tanisi aldidi 5 kez balon dilatasyon uygulandigi 6grenildi.
G2P2 anneden NSVD ile 3140 gram 37 haftalik dogan hasta, bilateral sensorinoral isitme kaybi nedeniyle isitme cihazi
kullanmaktaydi. Anne-baba arasinda 3. derece akrabalik olup sistem muayenesi normaldi. Ust gastrointestinal endos-
kopisinde 6zafagus motilitesi azalmis 6zofagus genis, AOS darlik goriildii. Darlik icin per-oral endoskopik miyotomi
(POEM) (tunel 12 cm, miyotomi 8 cm)yapilarak bes giinliik servis izlemi sonrasi sorunsuz taburcu edildi. infantil aka-
lazya ve isitme kaybi birlikteligi nedeniyle tiim exom taramasi yapildi. Hastada OR kalitimli GUCY1A1 homozigot mu-
tasyonu (c.1540G>A varyanti),akalazya ile birlikte Moyamoya 6 (MYMY6) hastaligi ve OR kalitimli MYO15A homozigot
mutasyonu (c.2278dupG) Otozomal resesif sagirlik 3 (DFNB3) hastaligi ile iligkili gosterildi.

Asthana et al. ilk defa 2013 yilinda infantil akalazya ve sensdrindral isitme kaybi olan bir vakayi asosiyasyon olarak ta-
nimlamis; ancak genetik inceleme bildirilmemistir. Bugunku bilgilere gore GUCY1A1 ve MYO15A homozigot mutasyonu
birlikteligi ilk defa tespit edilmistir.
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Klasik Bartter ve Gitelman Sendromu Ayirici Tanisi: Klinik? Genetik?

Mehtap Sak?, Sergin Giiven', Neslihan Gicek’, Ece Demirci Bodur', Serim Pul', Ozde Nisa Tiirkkan', Ceren Alavanda?,
Nurdan Yildiz', ibrahim Gokge’, Harika Alpay’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali

Klasik Bartter sendromu (k-BS) ve Gitelman sendromu (GS), hipokalemik hipokloremik metabolik alkaloz ile karakterize
tiiblilopatilerdir. Klasik BS klor kanali CIC-Kb'yi kodlayan CLCKNB genindeki mutasyona baglidir ve tip-3-BS olarak si-
niflandinlir. GS ise SLC12A3 mutasyonuna baglidir. Birgok vakada tani klinik ve biyokimyasal bulgular ile konulur iken,
k-BS ve GS gibi birbirine yakin hastalik gruplarinda genetik analiz ihtiyaci olabilmektedir. Bu ¢calismada k-BS ve GS ayirici
tanisinda klinik bulgular ve laboratuvar parametreleri ile genetik incelemenin 6nemini incelemeyi amagladik.

Marmara Universitesi Hastanesi Gocuk Nefroloji Klinigi'nde izlenen genetik inceleme ile tanisi kesinlesmis 10 k-BS ve 8
GS hastasinin demografik 6zellikleri, bagvuru-klinik bulgulari, prognozlari ve genetik inceleme sonuglari incelendi.

Calismaya k-BS (n=10) ve GS (n=8) tanisi alan gocuk hastalar alindi. Klasik BS'li hastalarda kiz erkek orani 5/5, GS'li
hastalarda 5/3 olup aralarinda fark saptanmadi. Klasik BS hastalarinin tani yasi GS hastalarinin tani yagina gore an-
lamli kiigiiktii (17.3+21.47 ay/132.28+64.48 ay, p<0.001). GS'li hastalarda en sik bagvuru semptomu tetani ve kus-
ma iken (4/8) k-BS hastalarinda biiyiime gelisme geriligi (6/10) idi. Basvuru anindaki ortanca plazma potasyum ve
klor diizeyleri k-BS'de GS'ye gdre anlamli diisiik (K:2.24+0.28/2.98+0.51, CI:80.1£10.17/94.5743.9, p<0.001), plazma
pH, bikarbonat seviyesi ve idrarda kalsiyum atilimlari (Uca) ise yiiksek bulundu (pH: 7.5740.05/7.4610.072, HCO3:
41.447.06/31.0212.4, Uca: 2.16+0.53 mg/kg/giin / 1.4+0.06 mg/kg/giin, p<0.001). Ortanca eGFR (ml/dk/1.73m?) tani
aninda k-BS hastalarinda anlaml diisiik iken (102.3+40.04/138.84+25.88, p<0.001) son kontrolde BS ve GS arasinda
fark bulunmadi (119.9440.7/139.42165.31, p>0.05) Klasik BS'li bir hastada nefrokalsinoz, ii¢ hastada proteiniiri sap-
tanirken GS'li bir hastada proteiniiri saptandi. Son donem bobrek hastaligi ise ¢aligma grubunda saptanmadi. Genetik
analiz ile 10 k-BS'li hastanin dordiinde yeni mutasyon tespit edildi. GS’nin klasik bulgusu olan hipomagneziminin eslik
ettigi iki hasta genetik analiz ile k-BS tanisi aldi.

Klasik BS ve GS ayirici tanisi cogu vakada klinik ve biyokimyasal bulgular ile yapilabilmekle birlikte arada kalinan vaka-
larin kesin tanisinda genetik analiz altin standarttir.
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Kronik Bobrek Yetersizligi Olan Hastalarin SARS-COV-2 Pandemisine bagh Anksiyete, Depresyon
ve Zorluklarla Basa Gikma Tutumlari On Sonuglari

Ozde Nisa Tiirkkan!, Nurdan Yildiz', Neslihan Gicek', Ece Demirci Bodur, Sergin Giiven', Mehtap Sak’, Serim Pul’, Ayse
Arman Rodoplu?, Harika Alpay’

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Nefrolojisi Bilim Dali
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dals

Yeni nesil koronaviriis enfeksiyonu(COVID-19) salgininda hastanelerin riskli alanlar olmasi nedeniyle kronik hastalig
olan gocuklarin poliklinik kontrollerine gelmeleri hasta ve ebeveynlerini huzursuz etmistir ve tibbi bakimda kesintiler
olmustur. Kronik bobrek hastaligi(KBH) olan ya da bobrek nakilli gocuklarda salgin siirecinde anksiyete ve depresyon
durumuna ait yeterli veri bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada KBH olan ya da bobrek nakli yapilmis hastalarimiz ile bakimlarini saglayan ebeveyn/yakinlarinda pan-
deminin ve saglik kuruluguna bagvurmanin yaratmis oldugu anksiyete, depresyon diizeyleri ve giigliiklerle basa ¢ikma
yetilerini degerlendirmeyi amacladik.

Poliklinigimizde KBH nedeniyle izlenen prediyaliz, hemodiyaliz ve periton diyalizi yapilan hastalar ve bébrek nakli yapil-
mig olan 7-18yas arasi 42hasta ve bakim saglayicilari ile 25kontrol hastasina ait on sonuglar degerlendirildi. Cocuklara
giicler ve giicliikler anketi, cocukluk ¢agi kaygi bozukluklar 6zbildirim dlcedi(KAY-BO), cocuklar igin depresyon dlgegi
uygulandi. Bakim saglayicilarina basa ¢ikma tutumlarini degerlendirme 6lcegi(COPE), Beck depresyon envanteri ve
Beck anksiyete olgegi uyguland. Tiim testler yiizylize ya da telefonla yapildi.

Kronik bobrek hastali§i olan ¢ocuklarin %32.5'inde KAY-BO ile sosyal kaygi bozuklugu saptandi. Gocuklarda depresyon
skorlari ortalama?SD’si 47.5?12.2(18-58) olup, %93'linde depresyon bulgular saptandi. Beck anksiyete skorlamasina
gore annelerin %32.2'sinde anksiyete goriildii. Anksiyete diizeyi annelerin %91'inde hafifti. Beck depresyon dlgegine
gore annelerin %19.3'linde hafif/orta derece depresyon bulgulari mevcuttu.Bakim saglayici olarak babalar(n=4) deger-
lendirildiginde sadece 1babada orta derecede anksiyete saptandi ve highirinde depresyon bulgusu gozlenmedi.Hasta ve
bakim saglayicilarinin basa ¢ikma tutumlari “Kendine Yardim, Yaklagim, Uyum Saglama, Sakinma-Kaginma ve Kendine
Ceza" basliklar altinda degerlendirildi. Caligmamiz halen devam etmekte olup hasta ve kontrol grubu tamamlandiginda
depresyon ve anksiyete skorlarina etki eden faktorler degerlendirilecek, alt grup analizleri yapilacaktir.

Bu ¢alismada COViD-19 salgininda, KBH olan ya da bobrek nakilli gocuklarda ve ebeveynlerinde 6nemli derecede yiik-
sek anksiyete ve depresyon bulgular saptandi. Bu bulgular, hastalarda ve ebeveynlerinde psikolojik degerlendirme ve
destek g¢alismalari yapiimasinin gerekliligini gostermistir. Etkilenen gocuklari olabildigince erken tespit ederek destek
saglamak mental saghgin yani sira tibbi bakimda ortaya ¢ikabilecek aksakliklarin nlenebilmesi agisindan da 6nemlidir.
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Distal Renal Tiibiiler Asidoz ve Hiperamonyemi Birlikteligi

Mehtap Sak', Ece Demirci Bodur', Serim Pul’, Nurdan Yildiz', Burcu Hismi Oztiirk?, Neslihan Gigek', Sercin Giiven',
Ozde Nisa Tiirkkan', Emel Yilmaz?, ibrahim Gokge', Harika Alpay’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Metabolizma Bilim Dali

Distal renal tiibiiler asidoz (dRTA), hidrojen iyon sekresyonunda bozukluk ile karakterize, glomeruler filtrasyon hizinin
normal oldugu nadir goriilen bir hastaliktir. Hiperamonyemi ise barsaklarda lire ayirigtiran bakteriler tarafindan protein
metabolizmasinin son iiriinii olarak iiretilen amonyagin yapim ve yikim dongiisiinde bozukluk sonucu ortaya gikan ve
nadir goriilen bir tablodur. Bu bildiride, dRTA tanisi alan ve amonyak yiiksekligi saptanan bir olgu sunularak bu iki nadir
bozuklugun bir arada goriilebilecegine dikkat ¢ekilmesi amaglandi.

Nadir goriilen hastaliklar olan distal renal tiibiiler asidoz ve hiperamonyemi birlikteliginin tartigiimasi amaglandi.

iki aylik erkek bebek acil servise kusma nedeni ile bagvurdu. Bagvurusunda normal anyon agikli metabolik asidoz (Ph:
ph: 7,37 HCO3: 19.3 BE:-4.7, anyon gap: 13), hipopotasemi (K: 2,3 meq/L), hiperkalsiiiri (spot idrar ca/cr: 1) ve ultraso-
nografisinde mediiller nefrokalsinozis saptandi. BUN: 13 mg/dl, cr: 0.28 mg/dl, karaciger enzimleri ve diger elektrolitleri
normal, idrar pH: 7 idi. Klinik ve laboratuvar bulgulari ile hastaya dRTA tanisi konuldu. Genetik analizinde ATPV0A4
geninde 14. ekson delesyonu saptandi. Kusmalarinin devam etmesi iizerine yapilan tetkiklerinde amonyak yiiksekligi
tespit edildi. Amonyak diizeyi 80.5-180 mikromol/L araliginda seyretti. Kan ve idrar aminoasitleri, TANDEM MS normal
bulundu. Klinik ve laboratuvar bulgulari ve literatiir bilgileri esliinde degerlendirildi§inde hastanin amonyak yiiksekligi-
nin dRTA"a ikincil gelistigi disiiniildu. Ancak izleminde hastanin asidozunun diizeltiimesine ragmen amonyak yiiksekligi
devam etti.

Distal renal tiibiiler asidoz hastalarinda kronik asidoz ve hipopotasemiye yanit olarak amonyak sentezinin artmasi sonu-
cu hiperamonyemi gelisebilir. Hiperamonyemi norolojik gelismede gerilige yol agabilecegi igin klinik stiphe durumlarinda
dRTA tanisi almig hastalarda amonyak diizeyinin dlgiilmesi dnemlidir. Asidozun diizeltilmesi ile amonyak diizeylerinin
normale donmesi beklenir. Ancak, asidozun diizeltiimesine ragmen amonyak yiiksekliginin devam etmesi durumunda
hiperamonyeminin dRTA'ya ikincil olmayabilecegi, farkl bir mekanizma ile olabilecegi akilda tutulmalidir.
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Ozkinay, Ferda
Ozmen, Serap
Oztekin, Giil Nihal
Oztiirk, Giilten

P

Pamukgu, Ozge
Pul, Serim

S-S

Sahbazova, Aygiil
Sahin Akkelle, Bilge
Sak, Mehtap

Sarisoy, Ozlem
Saugstad, Ola D.
Selcuk, Raziye
Senocak, Nur
Senyiirek, Betiil
Seven Menevse, Tuba
Sevketoglu, Esra
Simsek, Mert

Solgun, Hiiseyin Avni
Sozeri, Betiil
Spencer, Nick

Siirekli Karakug, Ozlem
Siiriicti, Murat

T
Taktak, Aysel

Taner, Sevgin

Tas, Erkan

Taskin, Orhun Gi§
Terzi Duman, Ozlem
Tezel, Oguzhan
Toksoy Aksoy, Ayse
Tokug, Ayse Giilnur
Tolu Kendir, Ozlem
Toroslu, Ertug
Toyran, Miige

Tufan Tas, Burcu
Turan, Serap

Tiiray, Sevim
Tiirkdogan, Dilsad
Tiirkkan, Ozde Nisa
Tiirkkan, Emine
Tiirkoglu Unal, Ebru

103

118

137

95

97

55

107

97
66,102,103

42
79,134,141,142,143

112
22,100,114
79,134,141,142,143
86

41

136

107

80, 81, 84
109,137

71

95

134
123,124

13

108

126

85

122

106

132

135

86

83

120,131

78

132,139, 140

93

99
109,117,128,137
104

102,103
79,134,141,142,143
99

90
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Tutar, Engin 114
Tiitlinctiler, Filiz 110
U-u

Ulger Tutar, Ziilal 43
Ulu, Kadir 123,124
Unver, Olcay 57,102, 103
Us, Mahmut Caner 113
Usly, Sinan 90
Uslu Kizilkan, Nuray 132,139
Uyan, Zeynep Seda 56
Uygur Kiilci, Nihan 101
\'

Volkan, Burcu 100,114,129
Y

Yakut, Nurhayat 80, 81
Yalindag Oztiirk, Makbule Niliifer 79,96
Yaman, Ali 84
Yapici, Ozge 103
Yavas Abali, Zehra 38,109
Yazici, Mebrure 89
Yegen, Berrak C. 108
Yenidogan, Irem 132
Yesilbas, Osman 69
Yetimakman, Ayse Fizil 72
Yilmaz, Emel 91
Yildiz, Inci 97
Yildiz, Nurdan 24,79,134,141,142,143
Yilmaz, Baris 131
Yilmaz, Duygu 120
Yilmaz, Emel 143
Yilmaz, Miinevver 88
Yilmaz, Nuh 92
Yilmaz, Ozlem 132
Yilmaz, Songiil 87
Yilmaz Giftdogan, Dilek 15
Yilmaz Yigit, Cansu 83,94,133,134,138
Yorgun, Melek 129
Yiiksel, Aysegiil 130
Yiiksel, Muhammed 139
Yumusakhuylu, Ali Cemal 109
Z

Zeytun, Pinar 117
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ILETISIM
BILGILERI

Adres: Fevzi Cakmak Mah.
Muhsin Yazicioglu Cad. No:15/18 34899
Pendik / istanbul

SOLO

event

Adres: Esentepe Mah. Yazarlar Sok. No:16 Sisli, 34394, istanbul
Telefon: +90 212 279 00 20
Faks: +90 212 279 00 35
E-posta: marmarapediatri2021@soloevent.net




