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08:30 - 08:45

Acihis - Saygi Durusu

08:45 - 09:30

Acihs Konusmalari

09:30 - 10:15

Konferans:
09:30 - 10.05

Cocuk Acil: En lyisine ve En Kétiisiine Hazir Ol

Yrd. Dog. Dr. Suat Bicer

Tartisma
10:05-10:15

Panel: Cocuklarda Uyku Sorunlari

Panel: Hematoloji - Onkoloji

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

Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. A. Gllnur Tokug

10:45 - 11:05
Uykusuz Bebek
Dog. Dr. Perran Boran

10:45 - 11:15
Kanama Diatezi: Olgularla...
Dog. Dr. Serap Karaman

10:45 - 12:00

11:05-11:25
Obstriiktif Uyku Apnesi
Prof. Dr. Refika Ersu

11:15-11:45
Onkolojik Aciller
Dr. Rejin Kebudi

11:25-11:45
Parasomni ve Hareket Bozukluklari
Prof. Dr. Dilsad Tlrkdogan

11:45 - 12:00
Tartisma

11:45 - 12:00
Tartisma




12:00 - 13:00 Ogle Yemegi

Poster Tartismalari

12:00 - 13:00

13:00 - 13:45

13:45 - 14:30

14:30 - 15:45

1.Grup: Oturum Baskanlari:

Dog. Dr. Abdulkadir Bozaykut — Dog. Dr. Leyla Bilgin

2.Grup: Oturum Bagkanlari:

Prof. Dr. Bilent Taner Karadag — Dog. Dr. Rabia Gonl Sezer

3.Grup: Oturum Bagkanlar:

Dog. Dr. Hilya Ercan Sarigoban — Dog. Dr. Erkan Gakir

Konferans:

Oturum Baskanlarni: Prof. Dr. Hiilya Selva Bilgen — Dog. Dr. ibrahim Gokge

13:00 - 13:35

Pediatrik Dermatoloji: Sik Goriilenler, Karisanlar, Atlanmamasi Gerekenler

Prof. Dr. Deniz Yicelten

13.35-13.45
Tartisma

Konferans:

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Ayper Somer, Yrd. Dog. Dr. Eda Kepenekli Kadayifcl

13:45 - 14:20

Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlarinda Lomber Ponksiyon ve Radyoloji

Dog. Dr. Umit Celik

14.20 - 14.30
Tartisma

Panel: Cocuklarda Sik Gériilen
Kardiyolojik Semptomlara Yaklasim

Panel: Beslenme ve Gastroenteroloji

Oturum Bagkanlari:

Prof. Dr. Funda Oztung - Prof. Dr. Giillendam

Oturum Bagkanlari:

Prof. Dr. Deniz Ertem, Dog. Dr. Miiferret Ergliven

Kogak
14:30 - 14:50 14:30 - 14:50
Gogiis Agrisi Tamamlayici Beslenmede Yenilikler

Uzm. Dr. Elif Erolu Glinay

ve Sik Yapilan Hatalar
Dr. Engin Tutar

14:50 - 15:10
Carpintili Cocuk
Dog. Dr. Berna Saylan Cevik

14:50 - 15:10

inek Siitii Alerjisine Gastroenteroloji
Bakisi

Prof. Dr. Deniz Ertem

15:10 - 15:30
Senkop
Prof . Dr. Figen Akalin

15:10 - 15:30

Acilde Akut Karaciger Yetersizligini Nasil
Taniyalim ve Nasil Yaklasalim?

Uzm. Dr. Glnsel Kutluk

15:30 - 15:45
Tartisma

15:30 - 15:45
Tartisma

www.marmarapediatri2017.org




15:45 - 16:15

16:15-17:30
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Panel: Okul Oncesi Cocukta Astim

Oturum Bagkanlari:
Prof. Dr. Elif Dagh - Dog. Dr. Arif Kurt

16:15 - 16:35
Wheezing Fenotipleri
Dog. Dr. Ela Erdem Eralp

16:35 - 16:55
Tani-Ayirici Tani
Dog. Dr. Yasemin Gokdemir

16:55-17:15
Tedavi Kime/Nasil?
Dog. Dr. Sedat Oktem

17:15-17:30
Tartisma

Serbest Bildiriler (SS-01 / SS-07)

Oturum Bagkanlari:
Prof. Dr. Fahri Ovali
Dog. Dr. Sirin Guven

www.marmarapediatri2017.org
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08:00 - 08:30

08:30 - 09:45

09:45 - 10:15

10:15-11:30

11:30-12:15
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Akilci ilag Kullanimi
Dog. Dr. Elif KARAKOC AYDINER

Panel: Acile Gelen Yenidogan

Panel: Nefrolojik Sorunlar

Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Asuman Coban
Prof. Dr. Yildiz Perk

Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Harika Alpay
Prof. Dr. Ozan Ozkaya

08:30 - 09:00
Soktaki Yenidogana Yaklagim
Dog. Dr. Tugba GURSOY

08:30 - 08:50

Cocuk Acilde Yiiksek Kanbasinci
Yonetimi

Dog. Dr. Nurdan Yildiz

08:50 - 09:10
Radyokontrast Maddeler Bobrek Diigmani Mi?
Uzm. Dr. Neslihan Cigek

09:00 - 09:30
Siyanozlu Yenidogana Yaklasim
Dog. Dr. Ayla Glinlemez

09:10 - 09:30

Nefroloji Birimi Olmayan Merkezlerde
Akut Bobrek Hasari Yonetimi, Diyaliz Karari
Prof. Dr. ilmay Bilge

09:30 - 09:45
Tartisma

09:30 - 09:45
Tartisma

Panel : Endokrin Sorunlar

Panel: Norolojik Sorunlar

Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Riiveyde Bundak
Prof. Dr. Serap Turan

Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Dilsad Turkdogan
Dog. Dr. Glilsen Kose

10:15 - 10:45
DKA Tedavisinde Yeni Ne Var?
Dr. Belma Haliloglu

10:15 - 10:45
Akut Denge Bozuklugu ve Yiiriime Giiglugu.
Prof. Dr. Mine Caliskan

10:45 - 11:15

Topuk Kaninda Yiiksek TSH?
Ne Yapalim?

Prof. Dr. Cengiz Kara

10:45 - 11:15
Noral Tiip Defektleri: Fetal Hayattan Ergenlige
Prof. Dr. Adnan Dagginar

Oturum Bagkani:
Prof. Dr. Eren Ozek — Dog. Dr. Elif KARAKOC Aydiner

11:30 - 12:05
Prof. Dr. Ayse Arman

12:05-12: 15
Tartisma

11:15-11:30 11:15-11:30
Tartisma Tartisma
Konferans:

Okul Oncesi Cocuklarda Asiri Hareketlilik ve Otistik Ozellikler: Nasil Ayirt Ederim? Nasil Yonlendiririm?

rapediatri2017.org




Tip Fakiiltesi

viarinidard

s

i i ool

12:15-13:15

13:15 - 14:00

14:00 - 15:15

Poster Tartismalari

1.Grup: Oturum Bagkanlari:

Dog. Dr. Zeynep Atay — Yrd. Dog. Dr. Omer Dogru

2.Grup: Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. Pinar isgiiven - Yrd. Dog. Dr. Asl Memisoglu

3.Grup: Oturum Bagkanlari:

Dog. Dr. Tiilay Giiran - Yrd. Dog. Dr. Olcay Unver

Konferans:
Oturum Bagkani:

Prof. Dr. Abdullah Bereket — Dog. Dr. Yasemin Akin

13:15-13:50

Olgularla Cocuk Romatolojide Laboratuarin Akilci Kullanimi

Prof. Dr. Ozgiir Kasapgopur

13:50 - 14:00
Tartisma

Panel: Genetik - Metabolizma

Panel: Cocuk Yogun Bakimda
Giincel Yaklagimlar

Oturum Bagkanlari:
Prof. Dr. H. Nursel Elgioglu
Dog. Dr. Isil Ozer

Oturum Bagkanlari:
Prof. Dr. Metin Karaboclioglu
Dog. Dr. Niliifer Yalindag Oztiirk

14:00 - 14:30
Dismorfik Cocuga Yaklagim
Prof. Dr. Beyhan Tiysiz

14:00 - 14:20
Solunum Yetmezligi ve ARDS
Prof . Dr. Agop Citak

14:20 - 14:40

Yogun Bakim Unitesi'nde Sedasyon ve Analjezi
Kullanimi

Prof. Dr. Dinger Yildizdas

14:30 - 15:00

Olgu Bazinda Metabolik Hastalik
Testlerinin Yorumu

Dog. Dr. Cigdem Aktuglu Zeybek

14:40 - 15:00

Yogun Bakim Unitesi'nde Transfiizyon'a
Yaklagim

Dog. Dr. Nilifer Yalindag-Oztiirk

15:00 - 15:15
Tartisma

15:00 - 15:15
Tartisma




Serbest Bildiriler Panel: Allerji-immunoloji

Oturum Bagkanlari: Oturum Bagkanlari:

Prof. Dr. ismail islek Prof. Dr. Reha Cengizlier

Dog. Dr. Cagatay Nuhoglu Prof. Dr. Yildiz Camcioglu
15:45 - 16:05

Eyvah Anafilaksi!
Dog. Dr. Elif KARAKOC Aydiner

16:05 - 16:25

immiin Yetmezlik Diisiindiirecek
Akut Bagvurular

Dog. Dr. Safa Baris

15:45 - 17:00

16:25 - 16:45

immiin Yetmezlik Tedavisinde
Gelismeler

Dog. Dr. Ahmet Oguzhan Ozen

16:45 - 17:00
Tartisma

17:00-17:30 KAPANIS

www.marmarapediatri2017.org
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e EKG KURSU
Yarim giin - Sabah
™
Kurs Sorumlusu: Prof. Dr. Figen Akalin
I. Oturum
09:00 - 09:20 Genel Bllgl!er, Stand"ardlzasyon, Hiz ve Aksin Degerlendirilmesi
Uzm. Dr. Elif Erolu Glinay
. . Dalga ve intervallerin Degerlendirilmesi
09:20 - 09:40 Dog. Dr. Berna Saylan Cevik
09:40 - 10:00 Hipertrofi ve Elgktrollt Bozukluklarinin Degerlendirilmesi
Dog. Dr. Kazim Oztarhan
10:00 - 10:20 Yenldogan? ve Cocukta Normal EKG Bulgulari
Prof. Dr. Figen Akalin
10:20 - 10:40 Kahve Arasi
11.0turum
10:40 - 11:00 Supraventrikiiler Erken Atimlar ve Tasikardilerin Degerlendirilmesi
Dog. Dr. Sevket Balli
11:00 - 11:20 Ventrikiiler E.rken Atimlar ve Tasikardilerin Degerlendirilmesi
Prof. Dr. Metin Sungur
Bradiaritmilerin Degerlendirilmesi
11:20 -11:40 Dog. Dr. Isil Yildirim
EKG Orneklerinin Degerlendirilmesi:
11:40 -12:00 Prof. Dr. Figen Akalin - Uzm. Dr. Elif Erolu Giinay
12:00 - 12:30 Kapanis




HEMATOLOJIK PARAMETRELER VE PERIFERIK YAYMA KURSU

Yarim giin - Ogleden sonra
e T S

Kurs Sorumlusu:
Prof. Dr. Tiraje Celkan
Prof. Dr. Hilmi Apak
Yrd. Dog. Dr. Omer Dogru

l. Oturum

13:30 - 14:15 Doc. Dr. Yildiz YILDIRMA
. . Periferik yaymada l6kositler

14:15 - 15:00 Prof. Dr. Hilmi APAK
. . Periferik yayma ile tani alan olgular

15:00 - 15:45 Prof. Dr. Tiraje CELKAN

15:45 - 16:00 Kahve Arasi

Il. Oturum

. . Koagulasyon parametreleri

16:00 - 16:45 Yrd.Dog.Dr.Omer DOGRU

16:345 - 17:30 Hemogram degerlendirme

Prof. Dr. Tiraje CELKAN

Periferik yayma teknigi, genel degerlendirme, eritrositler




Tip Fakilltesi M""”“‘”" vd 28 powll abd

o FE(

COCUK YOGUN BAKIM KURSU

Kurs Bagkanlari:
Prof. Dr. Dinger Yildizdas, Dog. Dr. Niliifer Yalindag Oztiirk
09:00 - 09:15 Kayit ve Acllis
. . Sok ve Dolagim Destegi
09:15 - 10:00 Uzm. Dr. Muhterem Duyu
Akut Solunum Yetmeazligi ve Tedavisi
10:00 - 10: o
0:00 - 10:45 Dog. Dr. Esra Sevketoglu
10:45 - 11:00 Kahve Arasi
11:00 - 11:45 Yogun Baklfn I.-!a"s.tasmda Sivi ve Elektrolit Tedavisi
Uzm. Dr. Glntala Sik
KiBAS ve Tedavisi
11:45 - 12:30 Prof. Dr. Nurettin Onur Kutlu
12:30 - 13:30 Ogle Yemegi
. . Yogun Bakim'da Disritmiler
13:30 -14:30 Uzm. Dr. Feyza Girgin incekdy
Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Sedasyon ve Analjezi
14:30 - 15:1 .
4:30-15:15 Prof. Dr. Dinger Yildizdas
15:15 - 15:30 Kahve Arasi
Cocuklarda Mekanik Ventilasyon
15:30 - 16:
>:30 - 16:30 Prof. Dr. Agop Citak
16:30 - 17:15 Yogun Bakimda Renal Replasman Tedavileri
Prof. Dr. Demet Soysal




16 SUBAT 2017 SOZLU BILDIRi LISTESI

SIRA|BILDIRi NO AD SOYAD BiLDiRi BASLIGI BILDIRi SUNUM SAATI

1 19 GULER SABUNCU AILELERIN 6-12 AYLIK DONEMDE UYGULADIKLARI GECE BESLENMESININ 16:15 - 16:25
COCUKLARIN UYKU DURUMLARINA ETKISININ ARASTIRILMASI
JELATIN TANNAT'IN AKUT DIYARELI HASTALARDA DISKILAMA

2 26 SENAY MENGI SIKLIGI VE SURESINI AZALTMASI UZERINDEKI ETKINLIGININ 16:25 - 16:35
DEGERLENDIRILMES]
MULTIKISTIK DiSPLASTiK BOBREKLI HASTALARDA VEZIKOURETERAL

3 102 MEHTAP SAK REFLU SIKLIGI VE RADYOLOJIK DEGERLENDIRME 16:35 - 16:45

4 31 ECE OGE ENVER HIPERPIGMENTASYON! DIKKAT! 16:45 - 16:55

5 51 AYSU TURKMEN KARAAGAC PEDIATRIK KARDIYOVASKULER CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE 16:55 - 17:05
GORULEN NOZOKOMIYAL ENFEKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESI
COCUK YOGUN BAKIM UNITESININ BIR YILLIK ENFEKSIYON ORANLARININ a1,

6 76 EMEL UYAR DEGERLENDIRILMEST 17:05 - 17:15

. EBEVEYN ANTROPOMETRIK OLCUMLERININ COCUK BAS CEVRESI , _
7 23 SINEM DASTAN OZERINE ETKiST 17:15-17:25
17 SUBAT 2017 SOZLU BILDIRI LISTESI
SIRA|BILDIRi NO AD SOYAD BiLDiRi BASLIGI BiLDIRi SUNUM SAATI

1 47 F. ZEYNEP DEMIRCIOGLU TANIR |TEDAVIYE DIRENCLi AKUT BRONSIOLIT TANILI OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI 15:45 - 15:55

2 96 NILAY BAS iKizOGLU KiSTiK FIBROZiSLi HASTALARDA YASAM KALITESi 15:55 - 16:05
PEDIATRIK YAS GRUBUNDA KARIN AGRISI VE PRIMER AMENORE iLE BASVURAN

3 KAMURAN KARAMAN .
iIMPERFORE

4 41 HULYA GZDEMIR HIMEN OLGULARININ ANALIZI 16:15 - 16:25

. 103 GONIZ YASOZ HASTANEYE YATAN COCUKLARDA MALNUTRISYON SIKLIGI VE NUTRiISYONEL RiSKi 16:25 - 16:35
BELIRLEMEDE STRONGKIDS iLE PYMS ANKETLERININ DEGERLENDIRILMESI : :

. . PANKREATIT TANILI OLGULARIMIZIN EPIDEMIYOLOJiK VE ETiYOLOJIK

6 81 BILGE SAHIN AKKELLE . . . . 16:35 - 16:45
DEGERLENDIRMESi: COK MERKEZLI CALISMA

. 28 FEYZA INCEKBY GIRGIN MARMARA UNIVERSITESI COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE BIR YILIN HASTA 16:45 - 16:55
PROFiLi: GITTIKCE ARTAN PALYATIF BAKIM MERKEZi iHTiYACI! ' :
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Kayidi Yapan Kisi:
Sule Aktas

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
19

Bildiri Bashg:
Ailelerin 6-12 aylik dénemde uyguladiklari gece beslenmesinin ¢ocuklarin uyku durumlarina etkisi-
nin arastiriimasi

Yazarlar

Sule Aktag - Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimu
Glileren Sabuncular - Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Beslenme ve Diyetetik BS-
[Gmu

Alparslan Gildamla - Diyetisyen

Ayse Niltfer Ozdes - Diyetisyen

Perran Boran - Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari ABD

Sunumu Yapacak Kisi
Perran Boran - Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari ABD

Bildiri Tiri
Sozlu Bildiri

Bildiri Ozeti

Giris

Cocuklarin uyku sorunlarini etkileyen pek ¢ok etmen bulunmaktadir. Uykuyu etkileyen faktorler
arasinda noropeptitler ve beslenme de yer almaktadir. Yapilan ¢alismalarda besinlerle alinan kar-
bonhidrat, protein ve bazi elzem yag asitlerinin uyku diizenlenmesinde etkili oldugu kanitlanmistir.
Bu calismada, 6-12 aylik bebegi olan ailelerin bebeklerini besleme uygulamalariyla bebeklerin
uyku dizenleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaclandi.

Yontem

Bu calisma, 4 Aralik 2015 - 5 Mayis 2016 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi Marmara Univer-
sitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi izlem Poliklinigi'nde takipli 6-12 aylk
145 bebek ve anneleri ile yuritildi. Analiz asamasinda anne sitl almayan 16 bebek ¢ikartilarak,
son analizler 129 bebek tzerinden yapildi.

Yuz ylze goérisme teknigiyle yapilandiriimis anket formu ile bebegdin yasi, dogum sekli, dogum
agirhgi, kardes sayisi, cocugun bakimindan sorumlu birey ve anne-babaya iliskin sosyodemografik
Ozellikler sorgulandi. Bebeklerin antropometrik élgimleri (boy uzunlugu, vicut adirhdi, bas gevresi)

15-18 Subat 2017
Sheraton Grand Atasehir, Istanbul
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yapildi, vicut agirhdi, boy uzunlugu ve bas cevresi élgiimleri, Tlrk ¢ocuklarina yénelik gelistirilen
referans degerler ile degerlendirildi (Neyzi ve ark, 2008).

Bebegin sadece anne sutu alma suresi, toplam anne sutl alma suresi, halen anne sutu alma du-
rumu degerlendirildi. Anne sttt miktari; 10 dk ve Uzeri emzirme slresi igin anne sutd voluma 100
ml, 10 dk altindaki emzirme streleri icin 10ml/dk olarak kabul edildi.

Bebegdin uyku durumuna iligkin bilgiler "Bebek Kisa Uyku Anketi" ile belirlendi (Sadeh, 2004; Boran
ve ark., 2014). Uyku sorunu BISQ’e gore gece 3 kereden fazla uyanma, ya da gece toplam uyanik-
lIk sUresinin 1 saatin Uzerinde olmasi, ya da toplam uyku suresinin 9 saatin altinda olmasi olarak
kabul edildi. Annelerin uyku kalitesi sorgulandi.

Bebegdin geriye dénuk, gindiz ve gece zaman dilimlerinde ayri ayri, son 24 saatlik aktivite kaydi
ile besin tuketim kaydi alindi. Aktivite kaydinda uyuma sdre-sikhgi, uyanma sikligi, emme slre-sik-
i1, oyun oynama sure-sikligi, acik havaya ¢iktigi sure-sikhigi sorgulandi. Yirmidoért saatlik geri-
ye dénuk besin tiketim kaydinda 6gunlerin adlari, 8§in saatleri, dgunlerde verilen besinlerin adlari
ve tuketim miktarlar sorgulandi. Gunluk makro ve mikro besin 6gesi alimlari beslenme bilgi sistemi
bilgisayar yazilim programi ile hesaplandi.

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Bulgular

BISQ’e gobre uyku sorunu olgularin %33.3’Ginde, annelerin ifadesine dayali uyku sorunu ise
%26.4’linde saptandi. iki tanima gére uyku sorunu farkli degildi (p>0.05). Bebeklerde BISQ’e gdre
uyku sorunu olan annelerin %70’inde annenin uyku kalitesi de kéta idi.

Calismamizda bebeklerin yatmadan dnce tukettikleri besin 6Jesi ve enerji miktarlari ile uyku sorun-
lar1 arasindaki iliskiye bakildiginda uyku sorunu olmayan bebeklerin (77.9 kal, 9.8 g), uyku sorunu
olanlara goére (63.2 kal, 6.5 g) yatmadan 6nce daha fazla kalori ve karbonhidrat aldigr gorildi
(p=0.02). Yatmadan dnce tiketilen besin yag ylzdesinin ise uyku sorunu olan bebeklerde (%50.9),
uyku sorunu olmayan bebeklere gore (%45.6) daha yuksek oldugu saptandi (p=0.03). Calisma-
mizda hem gunlik toplam alinan besin 6gdeleri hem de yatmadan 6nceki 6giinden alinan besin
Ogeleri karsilastinldiginda uyku sorunu olan ve olmayan ¢ocuklarin tikettikleri protein miktarlar
arasinda anlaml bir fark gértilmedi (p>0.05).

Bebegin gundluz aldidi kalori, protein, yag ve karbonhidrat igerigi uyku sorunu olan ve olmayanlar-
da farkh degildi (p>0.05). Gece aldiklar kalori, protein, yag ve karbonhidrat ise uyku sorunu olan-
larda (398 kal, 6.1 g, 23.2 g, 42 g), uyku sorunu olmayanlara gore (298 kal, 4.4 g, 16.2 g, 34 g) an-
lamli olarak ylksek bulundu (p<0.001). Bebeklerin 24 saatte aldiklar yag miktari uyku sorunu olan-
larda (57.2 g) olmayanlardan (50.0 g) ylksekti (p=0.02).

Bebeklerin gunlik toplam anne sitinden aldiklari enerji ve besin 6geleri ile uyku sorunu varlgi
karsilastirildiginda uyku sorunu olan bebeklerin (661, 8.5 gr, 39.6 gr, 68.9 gr) gunlik anne sutin-
den aldiklari kalori, protein, yag ve karbonhidrat miktarlarinin, uyku sorunu olmayan bebeklerinkin-
den (508 kal, 6.5 g, 30.5 g, 52.9 g) daha fazla oldugu bulundu (p<0.001).

Tartisma

Uyku sorunu sikligi klinigimizde yapilan farkli calismalarda saptanan %31 siklik ile benzer bulun-
du. Wells ve arkadaslarinin yetiskinlerde yaptigi bir calismada ylksek karbonhidratli ve enerijili ye-
mek tuketimi 6gun sonrasi uyku suresini artirdigi ve yiksek karbonhidratli, diguk yagli yemekler-
den sonra derin uykuda artis oldugu saptandi. Calisma sonuglarimizda saptanan bulgular Wells’in
calisma sonucu desteklemektedir.

Protein icerikli besin tuketiminin de uyku duzenlenmesinde etkisi oldugu ileri surilmekte ve bunun
proteinli tim besinlerde bulunan uyku egdilimini artirici 6zelligi ile seratoninin 6n maddesi olan trip-
tofan aminoasitinden kaynaklandigi disunulmektedir. Calismamizda protein alimi ile uyku sorunu
arasinda bir iliski saptandi. Yapilan ¢alismalarda annelerin, yatmadan énce verdikleri besin mikta-
rini artirarak bebeklerin gece kesiksiz uyumalarini saglayabildigi belirtildi. Calismamizda saptanan
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uyku sorunu olmayan olgularda yatmadan énceki kalori ve karbonhidrat miktari yliksek besin tiike-
timi olmasi bu gértsi desteklemektedir.

Tip Fakiltesi

Sonug

Bu calismada 6zellikle gece beslenme igeriginin bebeklerde uyku ile iligkili oldugu goéruldi. Bebek-
lere yatmadan 6nce kalori ve karbonhidrattan zengin, yagdan fakir bir 6gun verilmesinin uyku so-
rununu azaltabilecedi sonucuna ulasildi. Gece alinan yuksek kalori, protein, yag ve karbonhidratin
uyku sorunu olanlarda gérilme nedeninin ise gece boyu beslenmenin devam ettiriimesi olabilecegi
disinaldd. Uyku sorunun azaltiimasinda gece beslenmesi ve yatmadan 6nce verilen 6gun igerigi-
nin degistiriimesinin daha fazla sayida érneklem iceren arastirmalarda galisiimasi gerektigi sonu-
cuna ulasildi.

Kaynaklar

Wells A., Read N.W., Uvnas-Moberg K., Alster P., Influences of Fat and Carbohydrate on Postp-
randial Sleepiness, Mood, and Hormones, Physiology & Behavior, Vol. 61, No. 5, pp. 679-686,
1997

Boran P., Ay P., Akbarzade A., Kiglk S., Ersu R., Genigletiimis "Bebek Kisa Uyku Anketi" nin Turk-
ce'ye cevirisi ve bebeklerde uygulanmasi, Marmara University 2014

Anahtar kelimeler: uyku, uyku sorunu, sit gocugu, gece besleme uygulamalari
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Kayidi Yapan Kisi: Gonca Bektas

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Bildiri Durumu: Onay Bekliyor
Bildiri No: 21

Bildiri Bashg:
Sentrotemporal Dikenli Selim Epilepside Nébet Zamanlamasinin Psikososyal ve Davranigsal islev-
ler ile iligkisi

Yazarlar

Gonca Bektas - istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, istanbul
Ugur Tekin - Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, izmir
Edibe Pembegiil Yildiz - istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dall,
istanbul

Tugge Aksu Uzunhan - istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dall,
istanbul

Nur Aydinli - istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, istanbul

Mine Caliskan - istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, istanbul
Meral Ozmen - istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dall, istanbul

Sunumu Yapacak Kisi
Gonca Bektas - istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, istanbul

Bildiri Turd
SozIG Bildiri

Bildiri Ozeti

Gonca Bektas1. Ugur Tekin2, Edibe Pembegiil Yildiz1, Tug¢ce Aksu Uzunhan1, Nur Aydinh1,
Mine Caliskan1, Meral Ozmen1

2 Cocuk Ruh Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Eqe Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir, Tiir-

kiye

Amag: Sentrotemporal dikenli selim epilepsi (SDSE), ndbetlerin seyrek olarak goérildiugu ve puber-
te déneminde sona erdigi bir epilepsi oldugu icin selim seyirli bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Son yillarda ise psikososyal ve davranissal islevlerde bozulmaya yol agabilecedi bildiriimektedir.
SDSE’nin atipik formlar bilissel ve davranigsal sorunlar ile iligkilendiriimekle birlikte, tipik ndbet
semiyolojisi ve elektroensefalografi bulgulari olan SDSE’lerde hangi klinik ézelliklerin bu sorunlarin
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gelismesi ile iligkili oldugu acikga tanimlanmamistir. Bu ¢alismada, tipik SDSE’lerde ndbet zaman-
lamasinin psikososyal ve davranigsal sorunlar ile iligkisini incelemeyi amagladik.

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Metod: Mayis 2015 ve Mayis 2016 tarihleri arasinda Cocuk Noérolojisi Poliklinigi’'nden SDSE tanisi
ile izlenen ardisik hastalar ¢alismaya alindi. Hastalar ndbet zamanlamasina gore iki gruba ayrildi;
1. grup sadece sabah saatlerinde uyanmadan kisa stire dnce ndbet gecirenleri, 2. grup uykuya da-
larken ndbet gegirenleri igeriyordu. Hastalar ve saglikli kontroller Wechsler Cocuklar icin Zeka Ol-
cegi-Yeniden gozden gecirilmis formu ve Gugler ve Guglikler Anketi (GGA) kullanilarak néropsiko-
lojik ve davranissal olarak degerlendirildi. GGA ile duygusal rahatsizlik, davranissal zorluklar, hipe-
raktivite ve konsantrasyon gu¢ligu, diger cocuklarla ile iletisim dzellikleri ile olumlu davraniglarin
varhgi incelendi.

Bulgular: Katihmcilar, 7-16 yas arasinda, SDSE’li 46 ¢cocuk ve 49 saglikli kontrolden olusuyordu.
Grup 1, grup 2 ve kontrol grubu arasinda toplam zeka katsayisi ile s6zel ve performans zeka kat-
sayllari agisindan anlamh bir fark bulunmadi. Davranissal sorunlar ile iligkili toplam GGA puani
grup 1 ve kontrol grubu arasinda farkl bulunmadi (p>0.05), grup 2 ve kontrol grubu arasinda ise
anlaml fark bulundu (p<0.001).

Sonug: Uykuya dalarken ndbet geciren SDSE’li hastalar davranis sorunlari igin artmis risk tagimak-
tadir, bu agidan hastalarin izlemi gerekir.
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Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Kayidi Yapan Kisi:
Glulgin Aytag

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
22

Bildiri Bashg:
Olumlu Ebeveynligi Destekleyen Egitimlerin, Ebeveynin Tutum Ve Cocukla iliskilerindeki Etkisinin
Degerlendiriimesi

Yazarlar
Gulgin AYTAC - Saglik Bakanhgi Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Perran BORAN - Marmara Universitesi

Sunumu Yapacak Kisi
Glulgin AYTAC - Saglik Bakanhigi

Bildiri Tiru
Poster Bildiri

Bildiri Ozeti

Girig:Okul 6ncesi gocuklarda erken baslangi¢h karsit gelme ve saldirganhk davraniglarinin  kaygi
verici bir durum oldugu ve ileride ¢ok daha ciddi davranis sorunlarinin habercisi oldugu bilinmekte-
dir. Bu ¢alismada ¢ocuk saglgi izlemleri sirasinda énleyici danismanlik hizmetlerine dahil edilebi-
lecek, ebeveynlerin kaygilarini giderebilen ve ¢ocugun sosyal duygusal geligsimini destekleyen te-
mel ebeveynlik prensiplerini iceren bir egitim programinin olusturulmasi ve egitim etkinliginin de-
gerlendirilmesi amaclandi.

Yoéntem:Bu calismaya Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg
izlem Poliklinigi'nde takip edilmekte olan 9-15 aylik bebeklerin aileleri ve hasta ¢ocuk poliklinigine
basvuran 9-15 ay arasi kronik hastali§i olmayan bebeklerin aileleri dahil edildi. Arastirma, prospek-
tif olarak egitim éncesi degerlendirme, ailelere egitim verilmesi, egitim dncesi degerlendirme ve 3
ay sonra takip edilmesi seklinde bir plan dahilinde yapildi.

Bulgular:Cocuklarin %30’'unda beslenme sorunu, %38,6’sinda uyku sorunu ve %54,5’inde ise hir-
¢cinhk saptandi.Vurma davranigi ¢ocuklarin %49,1’inde saptandi. Vurma davranigi gdsteren ¢ocuk-
larin ebeveynlerinin otoriter ve izin verici tutumlari vurmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
yuksek saptandi. Cocuklarin %30,5’i televizyon izlerken bu ¢ocuklarda vurma orani yiksekti. Olgu-
larin %80,5’inin ebeveyninin gocuguna hi¢ kitap okumadigdi belirlendi. Ebeveynlerin %27’si ¢ocuk-
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ken kendi ebeveynlerinden fiziksel siddet gordiklerini belirtirken bu annelerin ¢gocuklarina fiziksel
siddet uygulama riski 1,9 kat artmis saptandi. Egitim sonrasi dizenleme sorunlari, ¢ocuklarda
vurma,televizyon izleme,annenin fiziksel siddet uygulama oranlarinda azalma, kitap okumada artis
goéruldia. Ebeveyn tutumlarinda egitim sonrasi olumsuz ebeveyn tutumlarinda azalma, olumlu
ebevyn tutumlarinda artis saptandi.

Sonug:Egitim olumlu ebevynlik tutumlarinda artisa ve ¢ocuklarda davranis sorunlarinin énlenme-
sini saglamig olup , cocuk saglgi izlemlerinde kullaniimasi dnerilmektedir.

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi
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Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Kayidi Yapan Kisi:
Sinem Dastan

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
23

Bildiri Baghdi
EBEVEYN ANTROPOMETRIK OLCUMLERININ GOCUK BAS CEVRESI UZERINE ETKISI

Yazarlar

Sinem Dastan - Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg ve Hasta-
liklari

Perran Boran - Marmara Universitesi Pendik Egitim Aragtirma Hastanesi Sosyal Pediyatri Anabilim
Dali

Sunumu Yapacak Kisi
Sinem Dastan - Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg ve Hasta-

liklar

Bildiri Turi
S6zIG Bildiri

Bildiri Ozeti
Bas cevresi dlgimi beyin gelisiminin degerlendiriimesinde énemli bir géstergedir. Literatirde ¢o-
cuk bas ¢evresinin Gzerine ailesel etkiyi inceleyen sadece birkag ¢alisma bulunmaktadir.

Bu calismada ailesel dlgumlerin ve gocuk antropometrik dlgiimlerinin gocuk bas cevresi
Uzerine etkilerini inceleyerek, bu faktérlerin dahil edildigi beklenen cocuk bas cevresi formulind
olusturmayi amacladik.

Ocak 2012 ve Eyliil 2014 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastir-
ma Hastanesinde dodan ve en az 2 yasina kadar saglam ¢ocuk polikliniginde takip edilen 204 sag-
ikl gocuk (102 erkek 102 kiz) ve ebeveynleri calismaya dahil edildi. Sonug¢ analizleri 189 ¢ocuk ve
ebeveynleri Uzerine yapildi. Cocuk ve ebeveynlerin antropometrik dlgiimleri analiz edildi ve ¢oklu
dogrusal regresyon analizi ile farkl parametrelerin gocuk bas gevresi tzerine etkisi degerlendirildi.
Anne ve baba ortalama bas g¢evresi sirasiyla 54.4 cm ve 56 cm olarak hesaplandi. Anne ve baba
ortalama bas ¢evresi farki 1.66 cm idi. Coklu dogrusal regresyon analizi ile yetigkin kadin bas ¢ev-
resine etki eden tek faktoriin boy oldugu bulundu. Diger yandan, yetiskin erkek bas cevresinini
hem boy hem de agirliktan etkilendigi goruldd.. Tek yonll varyans analizinde ¢ocuk antropometrik
Olcimleri, ebeveyn bas cevresi ve baba adirligi gocuk bas cevresi ile iligkili bulunurken, regresyon
analizlerinde anne bas ¢evresinin etkisi ortadan kalkti.
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Sonug olarak, regresyon analizinde c¢ocuk agirligi ve baba bas cevresi, cocuk bas gevresi-
ni etkileyen ana faktorler olarak bulundu. Beklenen ¢ocuk bas gevresi regresyon denklemi, gocuk
agirhgi, ebeveyn bas cevresi ve anne-baba ortalama bas gevresi kullanilarak olusturuldu. Ek ola-
rak yetiskin erkek ve kadin bas ¢evresi persentilleri olusturuldu.

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi
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Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Kayidi Yapan Kisi:
Merve Oztiirk

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
24

Bildiri Bashdi
Erken Cocukluk Dénemi Uyku Sorunlari Aile Egitiminin Etkinligi

Yazarlar

Merve Oztirk - Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Anabilim Dall
Perran Boran - Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Anabilim Dali
Sosyal Pediatri Bilim Dali

Sunumu Yapacak Kisi
Merve Oztlrk - Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Anabilim Dali

Bildiri Tiira
Poster Bildiri

Bildiri Ozeti

Uyku sorunlari erken ¢ocukluk déneminde ¢ocuklarin yaklasik %20 ile %30’unu etkileyen ¢ocuk
hastaliklari hekimlerinin en sik karsilastigi sorunlardan biridir. Uyku ¢ocugun saglikli bdyime ve
gelisimi igin gereklidir ve yetersiz uyku dikkat eksikligi, artmis dartisellik, okul basarisinda disuk-
IUk, artmis obezite riski ile iliskilendiriimektedir. Uyku sorunlarinin ¢ocuk tzerine olumsuz etkilerinin
yani sira aile iglevselligini de bozdugdu ileri sirtlmektedir.

Bu calismada davranissal cocukluk ¢agi insomnisinin kisa bebek uyku anketi (BISQ) ile tespiti, be-
begin ipuclarina duyarli bakim ilkelerini iceren uyku egitiminin etkinliginin degerlendiriimesi, uyku
parametrelerinde ve annenin duygu durumunda iyilesme saglanmasi, bu slregte emzirmenin ke-
silmeden surddrilmesi amaglandi. Ayrica bir grup sit gocugunda aktigrafi kullanilarak bu yas gru-
bunun normatif degerlerinin belirlenmesi planlandi.

Calismada MUTFH Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Saghgi izlem Poliklinigi'nde takip edilmekte
olan 6-12 aylik bebekler ve aileleri randomize olarak ¢alisma ve kontrol gruplarina ayrildi. Calisma
grubundaki ailelere bebegin ipuglarina duyarli yonteme dayal uyku egitimi verildi. Gruplar
egitim oncesi ve 3 ay sonrasinda BISQ ile degerlendirildi.

Toplam 157 cocugun %29.2’sinde uyku sorunu oldugu tespit edildi. Egitim sonrasi ¢alisma gru-
bunda hem annenin ifadesine gére hem de BISQ dlgutlerine gére uyku sorunu sikliginda anlamh
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azalma goruldd (p<0.001). Kontrol grubunda ise uyku sorunlari sikliginda anlamli azalma olmadi.
iki grupta da uyku parametrelerinde iyilesme saglanmakla birlikte, miidahale ve kontrol gruplari
arasinda fark anlamli degildi. Bunun ilerlemis yasa bagh olabilece@i distnuldi. Calismanin ikinci
kisminda 3-12 ay arasi 30 bebegin aktigrafi cihazi ile yapilan 7 gunlik dlgiimlerden elde edilen
normatif verileri persentillerle verildi.

Bebedin ipuglarina duyarli yénteme dayali uyku egitimi, emzirme siresini engellemeden, uyku so-
runlarinda azalmaya yol agmis olup, ¢cocuk sagligi izlemlerinde kullaniimasi énerilmektedir.

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi
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Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Kayidi Yapan Kisi:
EREN QAGAN

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
26

Bildiri Bashg:
Jelatin Tannat?in Akut Diyareli Hastalarda Digkilama Sikligi ve Siresini Azaltmasi Uzerindeki Et-
kinliginin Degerlendiriimesi

Yazarlar

EREN CAGAN - BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

SAIME CEYLA - BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

SENAY MENGI - BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

HAVVA HASRET CAGAN - BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Sunumu Yapacak Kisi
SENAY MENGI - BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Bildiri Tara
Sozlu Bildiri

Bildiri Ozeti
Jelatin Tannat’in Akut Diyareli Hastalarda Digkilama Sikligi ve Suresini Azaltmasi

Uzerindeki Etkinliginin Degerlendirilmesi
Ozet

Amag; Jelatin Tannat (JT); cocuk ve yetiskinlerde akut diyare (AD) tedavisinde kullanilan tibbi bir
cihazdir. Cocuk hastalarda etkinligi konusunda yeterli calisma yoktur. Bu calismada AD hastalarda
JT'In sulu diskilama sikligi, gaita kivami, diyare semptomlari (zerindeki etkinligi degerlendirilmis-
tir.

Yontem; Calisma (¢ ay-12 yas arasinda olan, son 24 saatte en az l¢ kez sulu digkilamasi olan,
diyarenin baslangicindan itibaren 72 saat gegmeyen ve kronik bagirsak hastaligi olmayan AD ¢o-
cuk hastalar tzerinde prospektif, randomize, ¢ift kér ve plasebo kontrolll olarak yapildi. Hastalar
12, 24, 36,48 ve 72. saatlerde sulu digskilama sayisi, gaita kivami, bulanti, kusma, karin agrisi,
ates ve dehidratasyon acisindan degerlendirildi. Sulu digkilama sayisindaki azalma igin Stool
Decrease Index, SDI= [(baslangi¢ diskilama sayisi-sulu diskilama sayisi)/baslangi¢ digkilama sa-
y1s1)x100] kullanild.

Bulgular; Kriterleri karsilayan 203 hasta calismaya alindi (103 JT, 100 plasebo). Calisma baslan-
gicinda cinsiyet, sulu digkilama, bulanti, kusma, karin agrisi ve ates acgisindan istatistiksel fark
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yoktu. Dehidratasyon baslangicta JT grubunda daha fazlaydi (p<0.01). Calismanin 12. saatinden
itibaren tum kontrol noktalarinda JT grubunda plasebo grubuna goére digkilama sayisinda belirgin
azalma (p<0.01) ve gaita kivaminda (p<0.01) belirgin dlizelme goruldu. On ikinci saatte dehidra-
tasyonda (p<0.01), 24. saatte karin agrisinda (p=0.02) ve bulantida (p=0.01) 36. saatte ates semp-
tomlarinda (p=0.01) plasebo grubuna goére belirgin diizelme goérildi. Calismanin her kontrol nokta-
sinda SDI plaseboya gére daha yuksekti (p<0.01)

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Sonug; JT plaseboya gore sulu digkilama sayisini belirgin azaltmistir, gaita kivaminda ise belirgin
artis saglamistir. Yine ates, dehidratasyon, bulanti, kusma ve karin agrisi gibi semptomlar da pla-
seboya gore belirgin diizelme gdstermistir. Bu veriler AD’li ¢gocuk hastalarda JT'in iyi bir tedavi al-
ternatifi oldugunu gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Akut Diyare, Akut Gastroenterit, Cocuk, Jelatin Tannat

Giris

Akut diyare (AD) ¢ocukluk gaginda énemli bir sorundur. Tim dinyada ¢ocukluk ¢agi élimlerinin en
onemli ikinci sebebidir (1-2). Mortalite ve morbidite geri kalmis llkelerde 6zelliklede U¢ yas alti co-
cuklarda ¢ok daha fazladir (3). Rehidratasyon AD’de en énemli tedavidir. Oral rehidratasyon sivisi
(ORS) en kisa zamanda baglanmalidir (1). ORS ile birlikte bazi ilaglarin kullaniimasi diyare suresi-
ni kisaltabilmekte ve semptomlarin kisa surede iyilesmesini saglayabilmektedir (1,4,5). Jelatin Tan-
nat (JT); cocuk ve yetiskinlerde akut diyare tedavisinde kullanilan tibbi bir cihazdir (4). JT; tannik
asit ve koruyucu jelatinin birlesiminden olusan kompleks bir molekul olup bagirsaklar tizerinde pro-
tein bazli koruyucu film tabaka olusturarak etkisini gosterir (4). Bu galismada AD hastalarda JT'in
sulu digkilama sikhgi, gaita kivami, bulanti, kusma, karin agrisi ve dehidratasyon Uzerindeki etkin-
ligi degerlendirilmigtir.

Yontem

Bu calisma U¢ ay-12 yas arasinda olan, son 24 saatte en az Ui¢ kez sulu digkilamasi olan, diyare-
nin baslangicindan itibaren 72 saat gecmeyen ve kronik bagirsak hastaligi olmayan AD’li gocuk
hastalar Uzerinde prospektif, randomize, cift kér ve plasebo kontrolll olarak planlandi. Hastalar 12,
24, 36, 48 ve 72. saatlerde sulu digkilama sayisi, gaita kivami, bulanti, kusma, karin agrisi, ates ve
dehidratasyon agisindan degerlendirildi. JT disinda herhangi bir antidiyareik alma Oykusu olan
hastalar ¢alisma digi birakildi. Sulu digkilama sayisindaki azalma igin Stool Decrease Index, SDI=
[(baslangi¢ diskilama sayisi-sulu digkilama sayisi)/baglangi¢ diskilama sayisi)x100] kullanildi.

Bir gruba JT ve ORS (oral rehidratasyon sivisi), kontrol grubuna ise JT ve plasebo verildi. JT 250
mg’lik saselerden alti saatte bir oral olarak su, meyve suyu, ayran veya yogurda karistirilarak veril-
di. ORS (Ge-Oral®; Kansuk Laboratuari, Istanbul, Tiirkiye) 50 mL/kg serbest oral alim olarak veril-
di. Calismaya en az 48 saat hastanede kalan hastalar dahil edildi. Taburcu olan hastalar hakkinda
telefon ile bilgi alind1.

Hastalarin diyarelerinin dlzelmesi ¢calismanin primer sonlanim noktasi olarak kabul edildi. Sekon-
der sonlanim noktasi olarak 72 saatlik izlem slrenin dolmasi olarak kabul edildi.

Istatistiksel analiz i¢cin Shapiro-Wilk, Mann-Whitney u-test, Wilcoxon, Fisher’s Chi-squared ve Mc-
Nemar testleri kullanildi. p<0.05 anlaml olarak kabul edildi.

Calisma icin Turkiye ilag Eczacilik Kurumun’dan (online takip numarasi 1997575), Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi lokal etik kurulundan onam alindi.

Calisma Helsinki Etik Standartalari Deklarasyonu’na (revised 2000) uygun olarak yapildi.
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Bulgular;

Kriterleri karsilayan 203 hasta ¢alismaya alindi (103 JT, 100 plasebo). Calisma baslangicinda cin-
siyet, sulu diskilama, bulanti, kusma, karin agrisi ve ates agisindan istatistiksel fark yoktu. Dehid-
ratasyon baslangigta JT grubunda daha fazlaydi (p<0.01).

Calismanin 12. saatinden itibaren tim kontrol noktalarinda JT grubunda plasebo grubuna gore
digkilama sayisinda belirgin azalma (p<0.01) ve gaita kivaminda (p<0.01) belirgin diizelme gorildi
(Sekil 1). On ikinci saatte dehidratasyonda (p<0.01), 24. saatte karin agrisinda (p=0.02) ve bulan-
tida (p=0.01) 36. saatte ates semptomlarin da (p=0.01) plasebo grubuna goére belirgin dizelme go-
ruldu (Sekil 2). Calismanin her kontrol noktasinda SDI plaseboya gore daha yuksekti

(p<0.01) (Sekil 3).
Tartisma

AD’li pediatrik hastalarda ilk yapilmasi gereken hidrasyonun saglanmasidir (1). Uygun tedavi edil-
meyen bazi hastalarda siddetli dehidratasyon, elektrolit bozuklugu, beslenme sorunlari ortaya ¢i-
kabilir. Bu hastalarin enteral veya parenteral rehidratasyonu, beslenmesi ve hastane yatisi gereke-
bilir (1,2,6).

Bu calismada AD’li hastalarda JT’nin kontrol grubuna gore hizli semptomatik (bulanti, kusma, ka-
rin agrisi, ates, sulu digkilama vs..) iyilesme sagladigi bulunmustur. Ozellikle sulu digkilama sayi-
sinda onikinci saatten itibaren belirgin dizelme saglamistir. Bagska bir mukopertektif ajan olan xy-
loglucan ile eriskinlerde yapilan bir calismada probiyotiklere gére hizli semptomatik diizelme sag-
ladig1 bulunmusgtur (7).

Az sayidaki ¢alismalar ve bu ¢alisma AD’li pediatrik hastalarda JT ve xyloglucan gibi mukoprotektif
ajanlarin hizli semptomatik iyilesme sagladigini gostermektedir. JT'nin sistemik dolagima katiima-
masi, yan etkisinin olmamasi ve mukoprotektdr etkileri nedeniyle diger antidiyareik ajanlara Gstin-
Uk saglamaktadir.

Sonug¢

JT plaseboya goére sulu diskilama sayisini belirgin azaltmistir, gaita kivaminda ise belirgin artis
saglamistir. Yine ates, dehidratasyon, bulanti, kusma ve karin agrisi gibi semptomlar da plaseboya
gore belirgin dizelme gdstermistir. Bu veriler AD’li gocuk hastalarda JT'in iyi bir tedavi alternatifi
oldugunu gostermektedir.

Sekil 1. Jelatin tannat (JT) ve oral rehidratasyon sivisi (ORS) ile ORS’nin sulu digskilama
sikhigi tizerindeki etkilerinin kargilagtiriimasi.
Statistical significance: p<0.01 (tum kontrol noktalarinda)
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Sekil 2. Jelatin tannat (JT) ve oral rehidratasyon sivisi (ORS) ile ORS’nin akut diyare
semptomlar lizerindeki etkilerinin karsilastirilmasi. Statistical significance: § p=0.05; # p=0.02;

* p<0.01.
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Sekil 3. Jelatin tannat (JT) ve oral rehidratasyon sivisi (ORS) ile ORS’nin Stool Decrease

Index (SDI) Gizerindeki etkilerinin karsilagtiriimasi.
Statistical significance: p<0.01 for GT + ORS ile ORS (tum kontrol noktalarinda).
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Bildiri Baghg
ERKEN COCUKLUK CAGI CURUKLERININ ONLENMESINDE AGIZ VE DIS SAGLIGI EGITIM
MUDAHALESININ ETKINLIGININ INCELENMESI

Yazarlar

Tolga Besci - Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Sosyal Pedi-
atri BD
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Nural Bekiroglu - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ABD

Sunumu Yapacak Kisi
Tolga Besci - Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Sosyal Pedi-
atri BD

Bildiri Turu
SozIG Bildiri

Bildiri Ozeti

Dis Curukleri cocukluk ¢aginda en sik goérilen kronik hastaliklardan biridir. Erken ¢ocukluk ¢agi
curikleri (ECC) duslik hayat kalitesi, azalmis okul basarisi ve blytme gerilikleriyle iligkilendirilmek-
tedir. Bu 6nlenebilir ancak geri déntisimsiz halk sagligi sorununun Ustesinden gelmek icin gocuk
doktorlari ve gocuk dis hekimleri birlikte ¢calismalidir. Bu ¢alismada ¢ocuk sagligi izlemleri sirasin-
da motivasyonel gorusme teknigiyle agiz saghgi tzerine verilen egitimin etkinliginin degerlendiril-
mesi amaglandi. Yaslar 6 ile 12 ay arasinda degisen 241 sut cocugunun aileleri gelisiglizel atama
teknigiyle mudahale ve kontrol gruplarina alindi. Tim g¢ocuklarin annelerine agiz saghg: ve bes-
lenme aligkanliklarini sorgulayan anket uygulandi. Midahale grubuna motivasyonel gérisme yon-
temi ile agiz saghgi ile ilgili egitim verildi. On iki aylik izlem boyunca bir kez telefonla hatirlatma egi-
timi verildi. Toplam 171 ¢cocugun dis muayeneleri ¢gocuk dis hekimi tarafindan yapilarak, dmft skor-
lari hesaplandi. St dislerinde toplam ¢urik insidansi %21 idi. Curtk sikligi ve dmft skorlari mida-
hale grubunda daha disik saptandi (kontrol ve miidahale gruplarinda sirasiyla %42.2 ile %16.0 ve
0.89 ile 0.49). Gunlik dis fircalama aliskanhi§i midahale grubunda daha yiksek bulundu (kontrol
ve midahale gruplarinda sirasiyla %5.6, %51.2). Cocuk saghg izlemleri; ailelerin ECC konusunda
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Onleyici danismanlik hizmetlerinin veriimesi acisindan mikemmel bir firsat sunmakta, agiz sagligi-
nin iyilestiriimesinde yasam boyu becerilerin gelistiriimesine yardimci olmaktadir
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Bildiri No:
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Bildiri Baghdi
YENIDOGANLARDA B12 VITAMINi EKSIKLIGINI ONGORMEDE ALTERNATIF BiR TEST: HO-
LOTRANSKOBALAMIN TESTI

Yazarlar

Sumeyra BASARAN - Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ebru Yilmaz KESKIN - Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Mahir IGDE - Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sunumu Yapacak Kisi
Stimeyra BASARAN - Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bildiri Tiirii
Poster Bildiri

Bildiri Ozeti

YENIDOGANLARDA B12 VITAMINi EKSIKLIGINi ONGORMEDE ALTERNATIF BiR TEST:
HOLOTRANSKOBALAMIN TESTI

Siimeyra BASARAN!, Ebru YILMAZ KESKIN2, Mahir iGDE!

'Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun, Tirkiye

2Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye

Giris-Amag:

B12 vitamininin vicutta tasinmasini saglayan intrensek faktér (IF), transkobalamin
(TC) ve haptokorrin (HC) olmak Uzere Ug protein vardir. Bu proteinler besinlerle alinan B12
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vitamininin ¢ok distk miktarlarinin alinimini saglarlar. Vicutta taginan temel kisim olan holo-
haptokorrin (holoHC) kandaki B12 vitamininin % 70-90'ini1 yansitmasina ragmen biyolojik ola-
rak etkin degildir. Trankobalaminin B12 vitamini ile doygunlugunu d6lgen holotranskobalamin
(HoloTC) ise kanda dolasan B12 vitamininin sadece % 7-20’lik bir kismini yansitmasina rag-
men vucuttaki hucreler tarafindan sadece bu sekliyle alinabilir (15). Béylece B12 vitamini vu-
cudun hicrelerine iletilir ve DNA yapimi gibi islevler icin bir koenzim seklinde kullanilir. Se-
rumda holotranskobalamin (holoTC) dlgima, transkobalaminin B12 vitamini ile doygunlugunu
Olgen hassas bir yontem olmasinin yani sira gebelerdeki B12 vitamini eksikliginin de belirteci
olarak kullanilabilir. Biz de bundan yola ¢ikarak, ilimizdeki yenidoganlari tarayarak, B12 vita-
mini eksikligi durumuna etkisi olan birtakim degiskenlerin iligski glicini ve annelerden bakti-
gimiz serum holoTC dlzeyinin, bebeklerde B12 vitaminini eksikligini éngérmede hassasiyet
durumunu belirleyip, bu testin yenidoganlarda B12 vitamini eksikligini taramadaki yeri ve et-
kinligi konusunda 1sik tutmak istedik.

Tip Fakiltesi

Gereg¢-Yontem:

Hastanemiz genel ¢ocuk poliklinigine saglikli gocuk muayenesi igin getirilen 1-30 gun ara-
sindaki 240 bebek ve onlarin anneleri tarandi. Bebeklerden tam kan sayimi, serum B12 vitamini
dizeyi, folat, plazma homosistein (tHcy) dizeylerine; annelerinden ise bu tetkiklere ek olarak,
ferritin ve holoTC dlzeylerine bakildi. Anneler ve bebeklerdeki B12 parametreleri arasindaki ilis-
kiyi tanimlamak icin basit dogrusal regresyon analizi, tani testlerinin Gstlinligunu karsilastirmak
icin ise Roc analizi kullanildi.

Bulgular:
Annelerin holoTC dlzeyleri ile B12 vitamini dlzeyleri arasinda gucli derecede pozitif korelasyon
bulundu (Tablo 1).

Annelerin holoTC dlzeyleri ile bebeklerin B12 vitamini dlzeyleri arasinda orta derecede pozitif ko-
relasyon bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin B12 vitamini diizeyleri ve holoTC diizeyleri ile bebeklerin B12 vitamini
duzeyleri iligkisi

Bebek B12 Anne B12
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" r PRP
AnneB12 0287+ <0001
Anne holoTC 0302000105280001 """"""""""""
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Bebeklerdeki B12 vitamini eksikligi durumunun, annenin serum B12 vitamini
annenin serum holoTC diizeyi ile daha fazla iligkili oldugu gorildu (Sekil 1).

Tip Fakiltesi

dizeyine gore,

.......

e ¥
v XS

Sekil 1. Yenidodanlarda B12 vitamini eksikliginin annenin holoTC ve annenin B12 vitamini dizeyi
(Y) ile iligkisinin lineer regresyon egrisiyle gosterilmesi

Ayrica yenidoganlarda B12 vitamini eksikligi durumunu belirlemede, annenin serum B12 vi-
tamini ve serum holoTC duzeylerine bakilarak yapilan tani testlerinin giici Roc analizi ile karsilas-
tinlacak olunursa; yenidoganlarda B12 vitamini eksikligini 5ngérmede, annenin serum holoTC du-
zeyinin annenin serum B12 dizeyine gére daha hassas bir tani testi oldugu gérulda (Tablo 2). Bu-
nunla birlikte testin hassasiyetinin orta derecede, belirleyiciliginin ise ylksek oldugu bulundu.

Tip Fakiiltesi

Tablo 2. Yenidoganlarda B12 vitamini eksikligini 6ngérmede, annenin serum B12 vitamini ve

holoTC diizeylerine bakilarak yapilan tani testlerinin tistiinliiginin Roc analizi ile karsilasgti-
riimasi

Degiskenler Alan (AUC) « +SS %95 gliven araiig

Atlimit st imit
Anne B12 10,57498 10,04720 10,47517 10,66019
Anne holoTC 10,71815 10,03626 10,63933 10,78203

+Alan (AUC) Roc egrisinin altinda kalan alan; tani testlerinin Gstanligunu karsilastirmak igin kulla-
nilir. AUC ne kadar buyuk ise, hastalik durumunu tahmin edilmesinde tani testi o kadar tstinddir.

Tartisma-Sonug:
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B12 vitamini eksikliginden suphelenilen olgularda ilk istenen tetkik genellikle B12 vitami-
nidir. Fakat laboratuvarlarin verdigi referans aralik esas alindiginda, hem yanlis negatif hem
de yanlis pozitif degerlerin orani oldukg¢a yiksek olup kandaki toplam kobalamin seviyesi,
gergekte olan tum vitamin B12 vitamini seviyesini tam olarak yansitamaz. Bu durumun nede-
ni, 6lgllen B12 vitamininin sadece % 20’lik kisminin tagiyici protein olan transkobalamine
bagl olmasi ve kalan kismin, iglevi bilinmeyen ve biyolojik agidan aktif olmayan bir protein
olan haptokorrin Uzerinde yer almasidir (14, 9, 4). Bununla birlikte B12 vitamini seviyesinin
hamilelik sirasinda dustiga bilinmektedir. Hemodilisyon, hormonal degisiklikler, degisen bdb-
rek fonksiyonu, holotranskobalamine bagli kobalaminde degisiklikler ve fetomaternal transfer
gibi faktorlerin bu fizyolojik distise katkida bulundugu dusindlmektedir (11, 13, 16, 18). B12
vitamini eksikligini iyi yansittigi bilinen metilmalonik asit (MMA) ve homosistein (tHcy) meta-
bolitlerinin kullaniminda da bazi kisitlamalar mevcuttur. MMA dlzeyinin 6lgumu analitik olarak
zor ve pahalidir, tHcy analizi ise titiz bir numune islemi gerektirir ve B12 vitamini eksikligi tani-
sinda 6zgul olmayan bir belirte¢ olup, sistation sentaz, MTHF reduktaz eksikligi gibi genetik
nedenler, folat ve B6 vitamini eksikligi gibi durumlarda da artis goésterir (1, 17, 3, 2). Ayrica,
serum tHcy seviyelerinin gebelik, gebelik dncesine gbre disik oldugunu gbésteren yayinlar
mevcuttur (10, 5, 7, 8).

Tip Fakiltesi

B12 vitamini eksikligini taramada kullanilan bir diger test ise pek yaygin kulanimi ol-
mayan holotranskobalamin (holoTC) teknigidir. Bu test, transkobalaminin B12 vitamini ile
doygunlugunu olcer ve total serum B12 vitamini élglimiine gore daha hassastir. Morkbak ve
arkadaslarinin 2007 yilinda saglikli gebe kadinlarin kan drneklerini kullanarak yaptiklari ¢a-
lismalarinda, gebelikte, holohaptokorrindeki azalmadan dolayi kobalamin konsantrasyonunun
distigini, buna ragmen kobalaminin aktif formunun (holoTC) durumunu korudugunu ve
gebe kadinlardaki B12 vitamini durumunu, kan érneklerinden B12 vitamini, MMA ya da tHcy
Olcimlerinden ziyade, holoTC élcimudndn daha iyi gdsterdigini bulmuslardir (6, 12).

Literatlrdeki bu bulgulardan yola ¢ikarak, biz de galismamizdaki annelerde B12 vitami-
ni eksikligini degerlendirmek amaciyla heniz pek kullaniimayan bir test olan holoTC teknigini
kullandik. Calismamizdaki annelerin serum B12 vitamini duzeyi ile serum holoTC duzeyleri
arasinda pozitif bir korelasyon izlendi. Bebeklerdeki B12 vitamini eksikligi durumunun annenin
B12 vitamini diizeyine gére annenin holoTC duizeyi ile daha fazla iliskili oldugu bulundu. Ca-
lismamizin énemli hedeflerinden birisi de yenidoganlarda B12 vitamini eksikligini éngérmede
annenin serum B12 vitamini ve serum holoTC testlerinin karsilastiriimasiydi. Bu amacla tani
testlerinin guclnl Roc analizi ile karsilastirdigimizda yenidoganlarda B12 vitamini eksikligini
ongdrmede annenin holoTC dizeyinin orta derecede gugli bir test olup, annenin serum B12
dizeyine goére ¢ok daha anlamli bir tani testi oldugu bulundu.

Bununla birlikte annelerde kullandigimiz holoTC tekniginin, yenidoganlarda B12 vitami-
ni eksikligini taramada hassasiyet durumunu belirledik. Buna goére testin duyarlihgr % 21, 6z-
glillugu ise % 97,5 idi. Yani yenidoganlarin B12 vitamini eksikligi durumunu belirlemede, an-
nelerin serum holoTC dizeylerine bakilarak yapilan testin orta derecede hassas olmasinin
yani sira, testin belirleyiciligi oldukga yiksek bulundu. Buna gére annelerde holoTC dlizeyle-
rine bakilarak bebeklerinde B12 vitamini eksikligi hakkinda fikir sahibi olunabilecegini dusun-
mekteyiz. Ayrica, B12 vitamini eksikligi olan olgulari belirlemek ve tedavi etmek amaciyla ge-
belik sirasinda B12 vitamini ile iligkili degiskenler icin daha guvenilir referans araliklari belir-
lenmesi gerektigine dikkat cekmek istedik.
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Calismamizdaki tim bulgular g6z éniinde bulunduruldugunda, gebelerde ve dogum
sonrasl annelerde B12 vitamini eksikligini taramada serum holoTC dlzeylerinin alternatif bir
test olup, bu testin bebeklerde de B12 vitamini durumunu éngérmede faydali olabilecegini
dusinmekteyiz.
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GIRIS: Kolesteroliin mitokondri ic membranindan transportundan sorumlu bir protein olan steroido-
jenik akut regulatuar protein (STAR) ini kodlayan StAR gen mutasyonlarinda, kolesteroliin trans-
portu bozulur ve steroidogenez en st basamaktan inhibe olur. Glukokortikoid, mineralokortikoid ve
seks steroid hormon eksikligi gelisir. Proteinin tam eksikliginde 46, XY disi yapisi ile karsilasilir.
Hastalarda POMC ve ACTH yuksekligine bagli olarak ciddi hiperpigmentasyon gozlenir. KAH-disi
primer adrenal yetmezligin onemli bir sebebi olan STAR eksikligi son derece nadir bir hastaliktir.
OLGULAR: Agir hiponatremi ve tuz kaybi krizi ile gelen dig genitalyasi tamamen kiz gérinimunde
olan uc vaka sunulmustur.lki hasta erkek, 1 hasta ise disi karyotipe sahipti. Bir hasta ter testinde
IRT yuksekligi, diger 2 hasta tuz kaybi krizi ile hastaneye yenidogan doneminde basvurdu. Uc has-
tanin da ciltte yaygin hiperpigmentasyonu mevcuttu. Erkek karyotipi tasiyan iki hastanin muayene-
sinde inguinolabial testisle uyumlu gonadlari saptandi. Hastalarrin plazma ACTH lari cok yuksek ve
tum steroid oncul duzeyleri dusuk idi.Hizla mineralokortikoid ve kortizol tedavisi baslandi. Klinik ve
biyokimyasal olarak tedaviye hizla yanit veren hastalarin cilt renkleri tedavi sonrasi acildi. Hastala-
rin molekuler analizlerinde StAR geninde homozigot p.L157P ve 20delG mutasyonlari saptandi.
SONUGC: Cinsiyet gelisim kusurlari, her zaman karsimiza ambigus genitalya olarak gelmezken ba-
zen bizi tek uyarici bulgu hiperpigmentasyon olabilir. Ozellikle yenidogan ve erken bebeklik done-
minde cilt hiperpigmentasyonu hayati tehlikeye yol acabilecek adrenal yetmezlik tanisi acisindan
akilda bulundurulmalidir.
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KRITIK HASTA COCUKTA MALNUTISYONUN MORTALITE UZERINE ETKISI

Basak Akyildiz, Zehra Vatansever
Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Kayseri

Amag: Cocuk yogun bakim Unitelerinde mortaliteyi belirlemede bir¢cok skorlama sistemi kullanil-
makla birlikte malnutrisyon degerlendirme kriterleri icinde yer almamaktadir. Bu nedenle malnutris-
yon ¢ogu zaman iyi degerlendiriiememekte ve bu durum artmis mortalite ve morbiditeye neden
olabilmektedir. Calismamizda ¢ocuk yogun bakima ilk yatis sirasinda malnutrisyon insidansi, mor-
talite ve morbidite Uzerine olan etkisinin degerlendiriimesi amaglandi.

Materyal ve metod: Cocuk yogun bakim Unitesine kabul edilen ve en az 24 saat sure ile yatan
hastalar prospektif olarak incelendi. Demografik veriler, yas, cinsiyet, mekanik ventilasyon uygula-
ma ve suresi, yogun bakim Unitesine yatis nedeni ve suresi, hastaligin ciddiyeti (PRISM Il ve PE-
LOD skoru) ve mortalite oranlari degerlendirildi. Malnutrisyon igin Ulusal Neyzi standartlarina
(2008) gore, yasa-gore-agirlik, boya-gore-agirlik ve yasa-gore-boy yulzdeleri ve z-skorlari hesap-
landi, <-2 SD olan degerler malnutrisyon olarak tanimlandi.

Bulgular: YUz yirmi alti hasta analiz edildi. Elli iki (%41.3) hastada malnutrisyon (24 hasta akut
malnutrisyon, 17 hasta kronik malnutrisyon ve 11 hasta akut+kronik malnutrisyon) tespit edildi.
Malnutrisyon tespit edilen hastalarda ortanca yas 12 ay (7-30) olup anlamli dizeyde yuksekti
(p=0.001). PRISM skoru 17 (9-24)ve PELOD skoru ise 20 (11-22) olup istatiksel olarak anlamli du-
zeyde yuksekti (p=0.01, p<0.001). Malnutrisyon tespit edilen hastalar en sik solunum yetmezligi (%
29) nedeni ile yatirilmisti. Bununla birlikte mekanik ventilasyon ve yogun bakimda kalis slresi de
anlaml olarak daha yuksek bulundu (p=0.005, p=0.002). Malnutrisyonu olan hastalarda mortalite
orani % 30.8 olup anlamli derecede yuksekti (p=0.01). Univarite analiz incelemesinde PRISM skor
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(p=0.049)ve malnutrisyon varligi (p=0.027) mortaliteyi belilemede anlamli iken goklu regresyon
analizinde sadece malnutrisyon varliginin mortaliteyi 6.13 kat (%95 Cl 2.1-18.8) arttirdigi tespit
edildi (p<0.001).

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Sonug: Cocuk yogun bakimda yatis aninda malnutrisyon varligi yogun bakimda mortalite ve mor-
biditeyi arttiran en 6nemli faktorlerden biridir. Bu nedenle yogun bakim yatisina neden olan hasta-
llgin yanisira malnutrisyon da degerlendiriimesi blyik dnem tasimaktadir.

T FedRosi 15-18 Subat 2017
Sheraton Grand Atasehir, Istanbul

| Tip Fakdltesi




4. Marmara
Pediatri Kongresi

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Kayidi Yapan Kisi:
Erbil Karaman

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
33

Bildiri Bashgu:
PEDIATRIK YAS GRUBUNDA KARIN AGRISI VE PRIMER AMENORE iLE BASVURAN IMPER-
FORE HIMEN OLGULARININ ANALIZI

Yazarlar:

Erbil Karaman - Yizinci Yil Universitesi, Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD
Kamuran Karaman - Yiiziincl Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD

Sunumu Yapacak Kisi:
Kamuran Karaman - Yiziinct Y1l Universitesi, Tip Fakultesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari AD

Bildiri Tura:
SozIG Bildiri

Bildiri Ozeti:

GIRIS

imperfore himen cok nadir gériilen miillerian sistemin tam kanalize olmamasindan dolay! ortaya
¢ikan alt seviyedeki vajinal obstriksiyonun bir nedenidir (1). Bu obstriksiyon sonucunda énce he-
mato-hidro kolpos sonrasinda obstriksiyon devam ederse hematometrokolpos gozlenir. Olgularin
cogu bireysel olarak sporadik olarak gozlenir ancak literatlirde ailesel olgu sunumlari vardir (2).
insidansi yenidogan kiz gocuklarinda %0.1 olarak bildirilmistir. Menars yagina kadar nadiren bulgu
vermektedir. Pediatrik adolesan yas grubunda o6zellikle baslangicta siklik karin agrisi ve primer
amenore sikayetiyle hastaneye basvuru sebebi olmaktadir. Hematometrokolpos durumunda pelvik
kitle olusturmakta ve komsu organ semptomlarina sebep olarak hastanin kolayca tani almasina
neden olmaktadir.

Pediatrik yas grubunda tekrarlayan karin agrisi acil servise basvuruda sik rastlanmaktadir. Bu has-
talarda dncellikle gastrointestinal ve genitoliriner sebepler géz éniine alinmalidir (3). Ozellikle pe-
rimenarsal yas grubu kiz ¢ocuklarinda menarsin sorgulanmasi ve agrinin karakteristik olarak siklik
paterninin ortaya ¢ikmasi hastanin dogru yénetilmesinde énemlidir.

Bu sunumda pediatri klinigine karin agrisi ve primer amenore ile bagvuran kiz ¢ocuklarinda imper-
fore himen tanisi konulan hastalarin analiz edilmesi ve literatlire katki sunulmasi amagclandi.
MATERYAL VE METOD

Calismamizda Kasim 2014 ile Aralik 2016 yillari arasinda Yizinci Yil Universitesi Tip Fakiltesi
Pediatri ve Jinekoloji Kliniginde imperfore himen tanisi konulan ve tedavisi yapilan pediatrik yas
grubundaki kiz ¢ocuklar dahil edildi. Hastalarin klinik basvuru sikayetleri, demografik 6zellikleri,
tani icin kullanilan goérintileme ydntemleri, yapilan tedavi ve takip bilgilerine hastane kayit siste-
minden ulasildi. Hastalarin fizik muayene bulgulari, gérintileme yéntemlerinde elde edilen bulgu-
lar ve operasyon datalari analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya 6 hasta dahil edildi. Hastalarin median yasi 14 idi ( min:10- max:17). 1 hasta pre-me-
narsg donemdeyken 5 hasta postmenars dénemdeydi (ortalama menars yasi 12 olarak alindiginda).

15-18 Subat 2017
Sheraton Grand Atasehir, Istanbul

Tip Faklltesi Tip Fakdltesi




4. Marmara
Pediatri Kongresi

Demografik analizde 1 hastanin annesinde de imperfore himen nedeniyle operasyon éykusu vardi.
Karin agrisi hastalarin hepsinde goértlmekteydi. 6 hastanin 4 sinda siklik iken 2’sinde non-siklik
karin agrisi vardi. 5 hastada primer amenore sikayeti de vardi. 5 hastada batinda kitle fizik muaye-
nede not edilmigti. Hastalarin 4’G en az iki kez daha 6nce doktor muayenesine gitmisti. Yapilan go-
runtileme yontemlerine bakildiginda tum hastalara batin ultrasonografisi yapiimisti. 3 hastaya pel-
vik MR istenmisti. Gérlintilemede 4 hastada hematometra ve hematokolpos izlenirken, 2 hastada
sadece hematokolpos izlenmisti. 1 hastada hematokolpos ile birlikte unikornat uterus ve pelvik bo-
‘brek izlenmigti. Laboratuvar analizlerinde ortalama hemoglobin degeri 12.4+2.1 idi. Lokosit degeri
ortalama 8.6+2.1(x 103) idi. CRP degeri 15.4+32.6 . TUm hastalar kadin dogum klinigi tarafindan
cerrahi olarak himenotomi ile tedavi edilmigti.

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

TARTISMA

Kiz cocuklarinda alt genital sistemin disariya agilan anatomik bdlgesi olan himenin kapali olmasi
sonucu sekresyonlarin ve menarsin baslamasi ile kanin dnce vajende sonrasinda uterusta birik-
mesi ile hematometrokolpos olugmaktadir. Bu durum konjenital olarak olugtugunda imperfore hi-
men sebep olarak gortulmektedir (3). Transvers vajinal septum, vajinal agenezi veya distal servikal
stenozlar diger nedenler olabilmektedir (4). Embriyolojik olarak mezodermin bir kalintisi olan himen
en sik olarak anuller tarzda bir agikliga sahiptir. Bu ag¢ikligin olmamasi menars dénemine kadar
fark edilmeyen ve menarsla birlikte siklik olarak aylik periyotlarda artan karin agrisina sebep ola-
bilmektedir.

Pediatrik yas grubunda karin agrisi ile bagvuran kiz ¢ocuklarinda altta yatan sebepler arastirilirken
menars durumunun sorgulanmasi ve agrinin siklik olmasi bu ¢oguklarin mutlaka jinekolojik konsul-
tasyonunu gerekli kilmaktadir. Primer amenore ile basvuran hastalarda anatomik obstriiksiyon ne-
denlerinin arastiriimasi fizik muayene ile konulabilmektedir (4). Bu hastalarda bir diger akut gelisen
semptom hematokolposun olusturdugu kitle etkisine bagl olarak olusan uriner retansiyondur (5).
Fizik muayene disinda en dnemli tani araci yapilacak pelvik ultrasonografidir. Pelvik ultrason siklik-
la pelviste kitle olusturan hematokolpos veya hematometra tanisi konulabilecektir. Manyetik rezo-
nans goériuntileme bir diger 6nemli tani aracidir. Bu konjenital anormallik mullerian sistemin diger
bozukluklari olan Uriner sistem ve uterusun birlesme anormallilkerini tespit etmekte yardimcidir.
Komplike olmamii imperfore himen olgularinin tedavisi cerrahi olarak yapilacak himenotomidir. Hi-
menotomi ile himenal agikligin saglanmasi ve sekresyon ile birikmis kanin bosaltiimasi vakalarin
¢ogunda kuratif tedavi sagimakta ve uzun dénemde gorilebilecek komplikasyonlarin éniine gege-
bilmektedir.

Sonug olarak, pediatri klinigine siklik karin agrisi ve primer amenore ile basvuran perimenars pedi-
atrik yas grubundaki kiz cocuklarinda imperfore himen etyolojik bir neden olarak akilda tutulmalidir.
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GIRIS: immun trombositopenik purpura (iTP); trombositopeni, trombosit yasam siiresinde kisalma,
plazmada antitrombosit antikor varligi ve kemik iliinde megakaryosit artisi ile karakterize bir send-
romdur. Cocukluk yas grubunda 2-8 yas arasinda sik goérilen bir hastaliktir, tahmini insidansi
1/10.000 ¢ocuk/yil dir. Birincil iITP sadece trombositopeni ile seyreden otoimmiin bir hastaliktir. Bir
dislama tanisidir. Vakalarin %50- 80’inde 1-4 hafta dnce gegcirilmis , genellikle viral olan enfeksiyon
hikayesi vardir. Trombositopeni yapan diger nedenlerin ekarte edilmesi ile tani konur. Birincil iTP
disindaki batlin trombositopeniler ikincil trombositopeni olarak adlandirilir. Sekonder ITP nedenleri
tim ITP’lerin %20’sini olusturur. Bunlarin icinde; romatolojik hastaliklar(SLE gibi), enfeksiydz ne-
denler(brusella, salmonella, Helicobakter, HiV, CMV, EBV, HCV gibi), lenfoproliferatif
hastaliklar(ldsemi, lenfoma, HLH gibi), ilaglar, asilar(kizamik, kizamikgik gibi) , EVANS sendromu,
antifosfolipid sendromu yer almaktadir. iTP gocukluk caginda akut ve kendini sinirlayici nitelikte
olup; olgularin %901 akut olarak baglar.Olgularin %50’ sinde 1 ay iginde , %70-80 ‘inda 6 ay iginde
spontan iyilesme olur. 6 aydan sonra spontan remisyon orani ¢ok azdir.Olgularin % 10’nunda kro-
nik ITP gelisir. ITP’de kiratif bir tedavi yontemi yoktur; giinimiizde halen en iyi tedavi sekli “bekle
ve izle” tedavisidir. BOylece gunumuzde tedavi verilen olgu sayilari %69’lardan %16’lara kadar du-
smistir. Burada nadiren spontan intrakranial kanama ile gelebilen bir kronik ITP’li cocuk olgu su-
nulmustur.
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OLGU SUNUMU:

Yaklasik dért yildir kronik iTP tanisi ile takipli olan hasta; yiiziiniin bir tarafinda kayma, sol taraf kol
ve bacakta gugsuzlik ile hareket ettirememe , hafif uykuya meyil sikayetleri baglamis. Kusma, ha-
vale gecirme , dncesinde travma oykusu yok. Anamnezinde dnceden hayati tehdit edecek bir ka-
nama oykusunin olmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde ates 36.6 C, kan basinci 110/70 mmHg,
bilinci acik, fakat uykuya meyilli, mukozalar soluk gérinimde, sol fasiyal paralizisi, sol Ust ekstre-
mitede kas gucl 0/5, sol alt ekstremitede kas glicu 2/5 olarak saptandi; 1sik refleksi bilateral pozitif,
sagda babinsky negatif, solda ise pozitif, her dort ekstremitede yaygin petesiler saptandi; diger sis-
tem muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemesinde; trombosit degeri 4x109/L, kan I6kosit sayi-
si 8.600/mm3, hemoglobin (Hb) 7.2 g/dl bulundu. Kan biyokimyasi, idrar analizi, protrombin (PT)
ve parsiyeltromboplastinzamani (PTT)normaldi.Cekilen acil beyin tomografisinde;
Sag talamus dizeyinde yaklasik 4x2,5 cm ebath ¢evresel 6demi olan parankimal hematom , he-
matomun sag lateral ventirkile ve 3. ventriklile basi yaptigi ve serebral sulkus ve fissirlerde siliklik
(Odem) saptandi(Resim1). Hastaya hemen aferez trombosit transflizyonu replasmani, 1gr/kg/giin
IVIG, 30 mg/kg/giin metilprednizolone ve eritrosit transflizyonu replasman tedavileri baslandi. Has-
ta 72 saat boyunca yogun bakim unitesinde takip edildi. Hasta cerrahi girisim agisindan beyin cer-
rahisi ile konsulte edildi; kontrol beyin tomografilerinde kanamada artis olmamasi ve klinik duru-
munda bozulma olmamasi (izerine cerrahi girisime gerek duyulmadi. iViG tedavisi iki giin ve yiik-
sek doz metilprednizolon tedavisi yedi gline tamamlandi. Hasta 72 saat sonra ¢ocuk hematoloji
servisine alindi ve fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmaninin énerisi ile egzersizler baglandi. Hasta iki
haftalik yatigindan sonra ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavisi veriimek Uzere taburcu
edildi. Hasta yaklasik 6(alt1) aylik fizik tedavi ve rehabilitasyon sonunda fasiyal paralizi tamamen
dizeldi, daha 6nce sol bacakta kas glict 2/5 iken su anda 4/5 kuvvetinde ve desteksiz hafif seke-
rek yurlyebiliyor. Sol kolda daha énce 0/5 olan kas giclu su anda 3/5 kuvvetindedir. Takiplerinde
trombosit degerleri 50-80x109/L arasinda olup tedavisiz izlenmektedir.

Resim.1

TARTISMA: Immin trombositopenik purpura(ITP) ¢ocuklardaki gérilme insidansi 5.5/100.000°dir.
ITP’da tahmini kafa igi kanama(KiK) insidansi %0.19-0.78'dir(1,3,4). KiK'li vakalarin %90’inda
trombosit sayilari 20x109/L’nin altinda;%75’inde 10x109/L'nin altinda saptandi(1). Bizim vakamiz-
da da trombosit sayisi 4x109/L idi ve literatirde bildiren ¢codu vaka ile uyumlu idi. Vakalarin
%45'inde ITP tanisi aldiktan sonraki ilk hafta iginde veya ilk doktor bagvuru sikayeti KiK'idi(1). Va-
kalarin %30’u bizim hastamizda da oldugu gibi kronik ITP hastasiydi (1). Kafa i¢i kanama gelisen
hastalarin ;%33’inde kanama ile iligkili olabilecek kafa travmasi dykisli mevcuttu. Bu hastalarin
%22.5’inde hematuri, %53’'inde kafa travmasi veya hematuriden birisi vardi(1). Bizim hastamizda
kafa travmasi, hematiiri, NSAID kullanimi gibi herhangi bir risk faktér yoktu. Zulaiha Muda ve ar-
kadaslarinin bildirdigi dort hastada da herhangi bir risk faktért yoktu (2). Daha 6nce yapilan bagka
calismalarda ITP’li hastalarda KIK icin potansiyel risk faktérleri olarak; trombosit sayilarinin
10-20x109/L ‘nin altinda olmasi, NSAID kullanimi, kafa travmasi, vaskiilit ve serebral arteriyoven6z
malformasyon(AVM) olarak degerlendirildi(3,4,5). Bethan ve ark.nin yapmis olduklari ¢alismada
kafa i¢ci kanamasi olan hastalarinda mortalite %25, ndrolojik sekel orani %25 olarak
saptamiglardir(1). Literatlrdeki diger ¢calismalarda mortalite oranlari %12.5-50 arasinda bildirilmis-
tir(6,7). Bethan ve arkadaslarinin yaptigi bu calismada ;agdir trombositopenili ayrica kafa travmasi
velveya hematirisi olan ITP’li gocuklar IKH igin yiksek riskli grup olarak degerlendirildi(1). ITP ta-
nisi alinmasindan sonra erken dénemde KiK gelisenlerde mortalite ve morbidite daha fazla sap-
tanmistir(1). Bethan ve arkadaslarinin ¢alismasinda iTP’li KiK gelisen hastalar bu tedavilerden en
azindan birini almislardir; %78 iVIG, %75 trombosit transfiizyonu, %73 steroid, %43 acil splenek-
tom, %35 kraniotomi(1). Biz de hastamizda iViG , steroid ve trombosit transfiizyonu kullandik. Bu
hastalarin tedavisinde acil splenektominin medikal tedaviye herhangi bir Ustinligu olmadigi ve
kraniotominin daha kéti klinik sonuglarla iligkili oldugu saptanmig(1). Burada ITP’li hastalarda nadir
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gelisen, fakat cogunlukla 6nceden éngdriilmeyen ve acil tedavi ediimesi gereken bir KiK vakasini
sunduk. Vakalarin gogu medikal tedaviye yanit veriyor. Bizim hastamizda da oldugu gibi potansiyel
herhangi bir risk faktérii olmadan da ve hastaligin kronik fazinda da KiK geligebilecegini bir daha
vurgulamak icin sunduk.

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi
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Kayidi Yapan Kisi:
Ece Oge Enver

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
38

Bildiri Bashgu:
HIPERPIGEMENTASYON!! DIKKAT!!

Yazarlar:

Ece Oge Enver - Marmara Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

Fuat Bugrul - Marmara Universitesi Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dalitesi Cocuk Endokri-
noloji ve Diyabet Bilim Dali

Ozlem Sirekli - Marmara Universitesi Cocuk Sa@ili§i ve Hastaliklari Anabilim Dali

Tarik Kirkgdz - Marmara Universitesi Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali

Azad Akberzade - Marmara Universitesi Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali

Serap Turan - Marmara Universitesi Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dall

Gozde Yesil - Bezm-i Alem Universitesi Cocuk Genetik Bilim Dall

Tulay Guran - Marmara Universitesi Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali

Abdullah Bereket - Marmara Universitesi Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali

Sunumu Yapacak Kisi:
Ece Oge Enver - Marmara Universitesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Bildiri Tura:
SozIG Bildiri

Bildiri Ozeti:
HIPERPIGMENTASYON! DIKKAT!

Ece Oge*, Fuat Bugrul*, Ozge (Servis asistani)**, Tarik Kirkgoz*, Azad Akbarzade*, Serap Turan*,
Gozde Yesil***, Tulay Guran*, Abdullah Bereket*

*Marmara Uni, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali
** Marmara Uni, Cocuk Sagligu ve Hastaliklari ABD
***Bezm-i Alem Universitesi, Cocuk Genetik Bilim Dali

GIRIS: Kolesteroliin mitokondri ic membranindan transportundan sorumlu bir protein olan steroido-
jenik akut regulatuar proteinini (STAR) kodlayan StAR gen mutasyonlarinda, kolesterolln transpor-
tu bozulur ve steroidogenez en Ust basamaktan inhibe olur.Glukokortikoid, mineralokortikoid ve
seks steroid hormon eksikligi gelisir. Proteinin tam eksikliginde 46, XY disi yapisi ile karsilasilir.
Hastalarda POMC ve ACTH yuksekligine bagli olarak ciddi hiperpigmentasyon gozlenir. KAH-disi
primer adrenal yetmezligin onemli bir sebebi olan STAR eksikligi son derece nadir bir hastaliktir.

OLGULAR: Agir hiponatremi ve tuz kaybi krizi ile gelen dig genitalyasi tamamen kiz gérinimunde
olan uc vaka sunulmustur.lki hasta erkek, 1 hasta ise disi karyotipe sahipti. Bir hasta ter testinde
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IRT ylksekligi, diger 2 hasta tuz kaybi krizi ile hastaneye yenidogan doneminde basvurdu.Ug has-
tanin da ciltte yaygin hiperpigmentasyonu mevcuttu. Erkek karyotipi tasiyan iki hastanin muayene-
sinde inguinolabial testisle uyumlu gonadlari saptandi. Hastalarin plazma ACTH lari cok yuksek ve
tum steroid oncul duzeyleri dusuk idi, Hizla mineralokortikoid ve kortizol tedavisi baslandi. Klinik ve
biyokimyasal olarak tedaviye hizla yanit veren hastalarin cilt renkleri tedavi sonrasi acildi. Hastala-
rin molekuler analizlerinde StAR geninde homozigot p.L157P ve20delG mutasyonlari saptandi.

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

SONUGC: Cinsiyet gelisim kusurlari, her zaman kargimiza ambigus genitalya olarak gelmezken ba-
zen bizi tek uyarici bulgu hiperpigmentasyon olabilir. Ozellikle yenidogan ve erken bebeklik done-
minde cilt hiperpigmentasyonu hayati tehlikeye yol acabilecek adrenal yetmezlik tanisi acisindan
akilda bulundurulmalidir.
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Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Kayidi Yapan Kisi:
Hacer Aktirk

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
39

Bildiri Bashqgi:
ileri Yagta Tani Alan Bir Kronik Graniilomatdz Hastalik Olgusu

Yazarlar:

Hacer Aktirk - Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastalikla

Nil Yazar Alpay - Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kilinigi.

Elif Karakog-Aydiner - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Allerji ve immnuloji Bilim Dali

Safa Baris - Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Al-
lerji ve immnuloji Bilim Dali

Ayca Aslan Kiykim - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Cocuk Allerji ve immnuloji Bilim Dali

Ercan Nain - Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Al-
lerji ve immnuloji Bilim Dali

Ahmet Ozen - Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Allerji ve immnuloji Bilim Dali

Feyza Mediha Yildiz - Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Saghgi ve Has-
taliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kilinigi.

Sunumu Yapacak Kisi:
Hacer Aktiirk - Saglk Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari.

Bildiri Tiru:
Poster Bildiri

Bildiri Ozeti:
ileri Yagta Tani Alan Bir Kronik Graniilomatéz Hastalik Olgusu

Yazarlar : Hacer Aktlirk!, Nil Yazar Alpay?, Elif Karakog-Aydiner3, Safa Baris?, Ayca Aslan Kiykim3,
Ercan Nain3, Ahmet Ozen3, Feyza Mediha Yildiz2.

1Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari.

2Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi, Cocuk Klinigi.
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3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Allerji ve imm-
nuloji Bilim Dal

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Giris: Kronik granitlomatéz hastalik (KGH), solunumsal patlamada gerekli enzimlerdeki bozukluk-
lara bagl gelisir. Tekrarlayan enfeksiyonlar ve graniilom olusumu ile seyreder. Burada, 14 yasinda
tani alan bir KGH olgusu sunulacaktir.

Olgu: Ondért yasindaki erkek olgu, ates, boyunda sislik nedeniyle basvurdu. Sag submandibuler
bdlgede Uzeri hiperemik, sicak ve agrili yaklasik 4-5 cm ¢apinda abse ile uyumlu lezyonu ve sple-
nomegalisi mevcuttu. Boyun ultrasonografisinde sag sternokleidomastoid kasinin altinda, 51x36
mm abselesmis lenfadenopati saptandi. Hastanin 6zge¢cmisinde en sonuncusu yaklasik 1 yil dnce-
sinde olmak Uzere 6 yasindan beri iki kez boyunda, birer kez de sag ve sol 6nkol bélgesinde abse
gelistigi dgrenildi. Bes yasinda iken ates nedeniyle hastaneye yatirildigi ve karacigerde iki adet
lezyon tespit edilmesi lizerine karaciger biyopsisi yapildigi belirtildi. Patolojide, granulomatoz, fibro-
tik, fibroblastik enflamatuvar infiltrasyon oldugu, toraks BT’sinde de granllomatoz enfeksiyon ile
uyumlu lezyonlar saptandigi ve doértli anti-tiberkiloz tedavi baslandidi anlasildi. Soyge¢misinde
ise, 2,5 yasinda kaybedilen bir ablasi oldugu ve anne-baba arasinda uzak akrabalik oldugu 6gre-
nildi. Olgu iv ampisilin/sulbaktam ve cerrahi drenaj ile tedavi edildi. Ozgecmisindeki tipik ézellikler
nedeniyle 6n planda nétrofil fonksiyon bozukluklari disinilerek kendisi ve annesinin kan drnekle-
rinde solunumsal patlama testi uygulandi ve otozomal resesif KGH tanisi kondu. Olgu, antibakteri-
yel ve antifungal profilaksi ve immunmodulatér tedaviyle (subkutan IFN-y) izleme alindi.

Sonug¢: KGH, genellikle X’'e bagli resesif kalitim 6zelligi ile bilinmektedir. Ancak, otozomal resesif
gecisli KGH o6zellikle akraba evliliginin sikligi nedeniyle ulkemizde yaygindir. Taninin erken yaslar-
da konulmasi beklenirken olgumuzdaki gibi ileri yaglara kayabilmektedir. Ayrintih anamnez, aile
Oykusu ve slipheci bir yaklasimla uyarici bulgularin kagiriimamasi erken tanida yardimci olmakta-
dir.

Anahtar kelimeler: Kronik grantlomatéz hastalik, solunumsal patlama, abse
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Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Kayidi Yapan Kisi:
Kamuran Karaman

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
40

Bildiri Bashgu:
Yenidoganlarda trombositopeni; Sebepleri ve Sikligi

Yazarlar:

Kamuran KARAMAN - Y{izinci Y1l Universitesi, Tip Fakdltesi, Cocuk Hematoloji BD
Nihat Demir - Y{ziinci Y1l Universitesi, Tip Fakiltesi, Neonatoloji BD

Sunumu Yapacak Kisi:
Kamuran KARAMAN - Yiiziinct Vil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji BD

Bildiri Tarii:
SozIuBildiri

Bildiri Ozeti:
Yenidoganlarda trombositopeni; Sebepleri ve Sikhgi
Ozet

Giris: Trombositopeni yenidogan yogun bakim Unitelerinde gérilen en yaygin hematolojik anor-
malliklerden biridir. Yenidoganlarda trombositopeni sikhdi, Unitelerin yatirdigi hasta populasyonuna
g6re buyik farklilik gdsterebilmektedir. Bu ¢alismaya Yiiziincl Yil Universitesi Dursun Odabas Tip
Merkezi yenidogan yogun bakim Unitesine yatirilan olgularda trombositopeni nedenleri ve sikligi
irdelendi.

Materyal ve Metod: Bu geriye donuk calismaya Mayis 2012 ile Mart 2015 tarihleri arasinda has-
tanemizde yatirilan tim yenidoganlarin hasta dosyalari tarandi, trombositopeni (Trombosit degeri<
150 x 10°%/L saptananlar calismaya dahil edildi. Calisma icin lokal etik kuruldan onay alindi.

Bulgular: Calisma siresince yenidogdan yogun bakim Gnitemize 2780 yenidodan yatiriimisti. Bu
hastalarin 117 (% 4,2)’'sinde trombositopeni saptandi (% 60,7’si erken baslangicl ve % 39.3'U ge¢
baglangigli). Bunlarin 72'si (% 61.5) prematre idi. intrauterin biyiime geriligi, maternal hipertansi-
yon, Respiratuvar Distres Sendromu ve sepsis en yaygin trombositopeni nedenleri idi. Ciddi trom-
bositopeni (< 50 x 10%/L) orani % 27 bulundu. Trombositopeni ile cinsiyet arasinda herhangi bir ilis-
ki saptanmadi. Ayrica literatirde asfiksiye bagl trombositopeni orani % 12-14 oraninda bildiriime-
sine ragmen bizim olgularimizda bu oran % 6,8 olarak saptandi.

Sonug¢: Bu galisma yenidoganda trombositopeni nedenlerinin ¢ok c¢esitli olabilecedini ortaya koy-
du. Caligmamizda yenidogan trombositopenisine yol acabilecek nedenler igerisinde intrauterin bu-
yume geriligi, maternal hipertansiyon, Respiratuvar Distres Sendromu ve sepsis en énemli risk fak-
torleri olarak gérilmektedir.
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Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Giris

Trombosit sayisinin 150 x 10°/L altinda oldugu durum olarak tanimlanan trombositopeni yenido-
Janlarda en sik gorllen hematolojik anormaliklerden biridir. Trombositopeni sikligi % 18-35 olup
daha siklikla premature veya hasta yenidoganlarda goérilur, fakat term yenidoganlarda da % 1-5
oraninda gorilebilmektedir (1-3). Trombositopeni, yenidogan olgularin gogunda hafif semptomlarla
kendini gosteren, genellikle tedavi gerektirmeyen hafif veya orta derecededir. Fakat daha nadir
gOzlenen agir trombositopeni olgularinda hayati tehdit eden agir klinik tablolar gelisebilir (1,4).
Trombositopeninin nedenleri alta yatan hastaliga bagli olarak degismekle birlikte trombosit asiri
tuketimi, yetersiz Gretim ya da ikisinin birlikte oldugu durumlarda goralur (5-7). Yenidogan trombosi-
topenisi, trombositopeninin goriilme zamanina gére iki ana gruba ayrilabilir. ilki dogumdan sonra
ilk 72 saat iginde gériilen ve genellikle intrauterin biyime kisitliigr (IUBK), HELLP sendromu (he-
moliz, yliksek karaciger enzimi ve duslk trombosit sayisi), annenin diabetes mellitusu ve ilag ba-
gimhsi olmasi gibi gebelik kaynakli nedenlere bagh gelisen, ¢cogunlukla hafif trombositopeni seklin-
de ortaya ¢ikan ve genellikle 7-10 gin icinde kendiliginden iyilesen trombositopeniye erken neona-
tal trombositopeni denir (4,7,8). Ge¢ neonatal trombositopeni ise, ilk 72 saatten sonra ortaya cikar,
cogunlukla neonatal sepsis ve nekrotizan enterokolite bagl geligir, dizelmesi ise birka¢ haftayi
alabilir. Ge¢ neonatal trombositopeni erken neonatal trombositopeniden daha siddetli klinik tabloya
sebep olur, ayrica kanama ihtimali de daha yuksektir (4,9,10,11).

Bu calismada; Unitemize yatirilan yenidogan olgularinda gdzlenen trombositopeninin nedenleri,
sikhgi ve sonuclarinin degerlendirilmesi amaclandi.
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Kayidi Yapan Kisi:
Hilya Ozdemir

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
41

Bildiri Bashgu:
Tekrarlayan minér agrili uyaranlar Serebral Oksijenizasyonu Etkiler mi?

Yazarlar:

Hilya Ozdemir - Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hillya Bilgen - Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ozgur Baykan - Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi

Eren Ozek - Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sunumu Yapacak Kisi:
Hilya Ozdemir - Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bildiri Tlru:
Poster Bildiri

Bildiri Ozeti:

Giris ve Amag:

Calismamizda, standart agrili igslem uygulanan bebekler ile bu igslemlere ilave olarak tekrarlayan
minor agriya maruz kalan bebeklerin (LGA ve diyabetik anne bebekleri) agriya yanitlarinin
karsilastirilmasi amacglanmistir.

Gereg-Yontem:

Calismamizda 37 gebelik haftasindan blylk bebekler (grup1, n=40) kontrol grubunu, diyabetik
anne ve LGA (grup2, n=16) bebekler ise galisma grubunu olusturdu. Bebeklerin agriya yaniti
Tarama Programi i¢in alinan topuk kani alimi sirasinda degerlendirildi.

Olgularda serebral oksijenizasyon, kalp tepe atimi ve periferik oksijen saturasyonu ol¢cimleri
yapildi. Serebral oksijenizasyon o6lcimi NIRS (Near infrared spectroscopy) teknigi ile “NONIN
Equanox” ile kalp tepe atimi ve periferik oksijen saturasyonu (SpO2) dlgtimleri “Nellcor” pulse ok-
simetre ile yapildi. Tim bebeklere agr skorlamasi uygulandi ve aglama sureleri belirlendi. Bebek-
lere islem boyunca video kaydi yapildi.

Bulgular:

Gruplarin demografik verilerinde dogum agirliklari ve boyu disinda farklilik saptanmadi. Grup2’deki
olgularin kontrol grubuna goére anlamli 6lgide daha sik agriya maruz kaldigi saptandi(p<0.001).
Agrili uyaran 6ncesi ve sonrasi kalp tepe atimi, SpO2, agri skoru ve serebral oksijenizasyon
degerleri, gruplarin kendi icinde karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). iki grup birbirleri ile karsilastirildiginda ise agrili islem sirasinda SpO. degisim ylizdesi,
sessiz ve sesli aglama surelerinin ortanca degerleri digindaki degerlerinde (kalp tepe atimi, agr
skoru ve serebral oksijenizasyon) anlamli fark saptanmadi(p>0.05).

Sonug:
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Calismamizda, gruplar kendi iginde agri dncesi ve sonrasi kalp tepe atimi, SpO2, agri skoru ve
serebral oksijenizasyon degerleri acisindan karsilastirildiginda anlaml fark bulunmustur. Her iki
grup birbiriyle karsilastirildiginda ise serebral oksijenizasyon dederleri arasinda anlaml fark sap-
tanmamistir. Kisa sureli tekrarlayan min6r agrili uyaranin serebral oksijenizasyonu olumsuz etk-
ilemedigi sonucuna varmak icin vaka sayisinin artirilarak degerlendiriimesi gerektigini disliinmek-
teyiz.

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi
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Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Kayidi Yapan Kisi:
Emel Uyar

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
42

Bildiri Bashgu:
HIPERKLOREMI, METHEMOGLOBINEMi VE ANIi SOLUNUM SIKINTISI ILE GELEN BEBEK
MUNCHAUSEN BY PROXY SENDROMU OLABILIR Mi?

Yazarlar:

OZGE ULGEN - MARMARA UNIVETSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PE-
DIATRi ABD

EMEL UYAR - MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GO-
CUK YOGUN BAKIM BD o o e

FEYZA INCEKOY GIRGIN - MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HAS-
TANESI, GOCUK YOGUN BAKIM BD o o

MAKBULE NILUFER OZTURK - MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, GOCUK YOGUN BAKIM BD

Sunumu Yapacak Kisi:
0ZGE ULGEN - MARMARA UNIVETSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESi, PEDIATRI ABD

Bildiri Tiri:
Poster Bildiri

Bildiri Ozeti:

Giris: Munchausen by proxy sendromu bir eriskin tarafindan ¢ocukta hastalik belirti ve bulgularinin
olusturulmasi ile karakterize ve potansiyel olarak élimcul bir tablodur. Hastanin klinik bulgulari ve
seyri arasinda iliski kurulamaz, tedaviye yanit vermezler ya da semptomlar tekrarlar. Burada servis
yatisinda kusmaya sekonder ani kotllesme sonrasi yogunbakim Unitesinde takip edilen, Mun-
chausen by proxy sendromu disinilen bir vaka sunulacaktir.

Olgu: Olgumuz dokuntl, tekrarlayan ates, solunum sikintisi ve kusma sikayeti ile goklu hastane
yatisi olan 8 aylik erkek idi. Hastanin immunyetmezlik ve metabolik hastalik acisindan taramalari
normal olarak sonuglanmisti. Son yatisinin 11. giiniinde hastanin aktif GIS kanamasi saptanmasi
Uzerine oral alimi kesilmisti. Kan gazi kontrollerinde 6zellik olmayan hasta takibinde kusma son-
rasi gelisen solunum sikintisi nedeniyle yogunbakim Unitesine yatirildi. Hastanin kangazi pH:6.93,
pCO2: 42 mmhg, HCO3:8.3 mmol/L, BE: -23.6 mmol/L, laktat:2.9 mmol/L, Na: 133 mmol/L, Cl: 363
mmol/I(N:98-106) methemoglobin %21.2(N:0-1.5) saptandi. Laktat artisinin eglik etmedigi derin
metabolik asidoz, methemoglobinemi, hiperkloremi, karaciger enzimlerinde yUkseklik, BFT'de
bozukluk mevcuttu. Dolasim bozuklugu olan hastaya inotrop, bikarbonat destedi ve metilen mavisi
baslandi. Hastanin agzindaki lezyonlarin kostik yanik disindirmesi ve daha énceki yatislarinda
supheli anamnez olmasi Uzerine Cocuk Koruma Birimine haber verildi. Yatiginin 2.giiniinde pn6-
motoraks ve pnomomediastinum gelisen hastada 6zofagus perforasyonu saptandi. Yatisinin
4.guninde hasta ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle exitus oldu. Supheli 6lim nedeniyle otopsi
yapildi.
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Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Sonug: Hastanin derin asidoz ve ileri hiperkloremisinin bir hastaligi aciklamayacak sekilde yuksek
saptanmasi digaridan alimi(HCI-tuz ruhu?) dusindurmektedir. Bunun gibi nadir, olagan olmayan
semptomlarla ve bulgularla basvuran, yapilan tanisal girisimleri negatif olan, standart tedaviye
yanit vermeyen olgularda Munchausen by proxy sendromundan siphelenilmelidir. Otopsi sonucu
beklenmektedir.
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Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Kayidi Yapan Kisi:
Emel Uyar

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
43

Bildiri Bashgu:
NADIR BIR INTRAKRANIAL KANAMA NEDENI: FAKTOR 5 EKSIKLIGI

Yazarlar:

HALIME USTA - MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
PEDIATRI ABD

EMEL UYAR - MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, CO-
CUK YOGUN BAKIM BD

FEYZA INCEKOY GIRGIN - MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HAS-
TANESI, COCUK YOGUN BAKIM BD

OMER DOGRU - MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
COCUK HEMATOLOJi VE ONKOLOJi BD

MAKBULE NIiLUFER OZTURK - MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, COCUK YOGUN BAKIM BD

Sunumu Yapacak Kisi:
HALIME USTA - MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESi, PEDIATRI ABD

Bildiri Tiru:
Poster Bildiri

Bildiri Ozeti:

GIRIS: Faktér V(FV) eksikligi ilk olarak 1940’da tanimlanmis olup  otozomal cekinik gecislidir.
Prevalansinin milyonda bir oldugu dusunulmektedir. FV'in yasam icin yeterli olan duzeyi %0.1
oranindadir. Yarilanma émri 36 saattir.Eksikliginde daha ¢ok deri ve mukoza kanamalari (%44)
g6zlenmektedir. Burada cocuk yogun bakimimizda intrakranial kanama nedeniyle takip edilirken
FV eksikligi tanisi konulan vakamiz sunulmaktadir.

VAKA: 5.5 ay erkek hasta durgunluk, anlamsiz bakis ve atipik agiz hareketleri nedeniyle acil servis
Unitesine basvurmustu. Oykiisiinde cekyattan minder Uizerine distiigi 6grenildi. Tetkiklerinde
anemi ve koagulopatisi mevcuttu. (Hb:4.9g/dl, PT: 43.1sn(11-13 sn), INR:4.88, aPTT: yetersiz nu-
mune) Taze donmus plazma, eritrosit slspansiyonu transflizyonu yapilan hastanin kranial tomo-
grafisinde sag parietooksipital fraktir, komsulugunda 13 mm epidural hematom, sag serebral hem-
isferde degisik evrelerde izlenen en kalin yerinde 15 mm olgllen subdural hematom saptanmasi ve
Oykundn klinik ile tutarsizhiyi nedeniyle g¢ocuk istismari distnuldiginden batin ultrasonografisi,
g0z dibi ve akciger grafisi normal olarak degerlendirildi. Hasta yakin takip amaciyla yodun bakim
Unitesine alindi. Tranflizyon sonrasi 24. saatte gonderilen PT: 19.7 sn(11-13 sn), aPTT: 34.2 sn(28-
36 sn), INR:1.79, 48 saat sonra ise PT. 24.7 sn(11-13 sn), aPTT: 66.4 sn(28-36 sn), INR: 2.39 sap-
tandi. Hastada faktor eksikligi dugtnulerek faktor duzeyleri ve karigim testleri gonderildi. Klinik
seyrinde sorun izlenmeyen hastanin karisim testi faktor eksikligi ile uyumlu bulundu. Servise trans-
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fer edilen hastanin FV : 4 (70-120) saptanmasi Uzerine tanisi koyuldu.

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

SONUG: FV eksikligi nadir gortilmesine ragmen ortak yolakta olmasi, PT ve aPTT de uzama yap-
mas! nedeniyle ayirici tanida dusunulmelidir. Transfiizyon sonrasi koagulasyon testlerinin deger-

lendiriimesi kafa karistirici olabilir ve bu testler dederlendirilirken faktérlerin yarilanma émdarleri géz
onunde tutulmalidir.
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Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Kayidi Yapan Kisi:
Demet Kaya Unl

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
45

Bildiri Bashq:
Tiner Aspirasyonu Sonrasi Plevral Efizyon

Yazarlar:

Mustafa Késecik - Sakarya Universitesi tip Fakdltesi Pediatri Anabilim Dali, Pediatrik Kardiyoloji
Bilim Dal

Demet Kaya Unlii - Sakarya Universitesi tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dal

Bahri Elmas - Sakarya Universitesi tip FakUltesi Pediatri Anabilim Dali

Oner Ozdemir - Sakarya Universitesi tip Fakdltesi Pediatri Anabilim Dali, Pediatrik Allerji Bilim
Dali

Mustafa Buyiikavel - Sakarya Universitesi tip Fakiltesi Pediatri Anabilim Dali,Pediatrik Hematoloji
Bilim Dall

Sunumu Yapacak Kisi:
Demet Kaya Unli - Sakarya Universitesi tip Fakiltesi Pediatri Anabilim Dali

Bildiri Tirii:
Poster Bildiri

Bildiri Ozeti:

GIRIS:

Tiner temel olarak toluen iceren ve boya incelticisi olarak kullanilan hidrokarbon grubu bir bilesiktir.
inhalasyon veya aspirasyon durumunda dispne, tasipne, siyanoz, wheezing, tuber sufl gibi semp-
tom ve bulgular veren pulmoner hasara yol acgabilir. Kimyasal olarak olugsan pnémonide; pnédmoto-
sel ve pndmotoraks gibi komplikasyonlar gorilebilmektedir. Bu vakada basvuru sirasinda bulgu
vermeyen ve daha sonra plevral efiizyon ile seyreden hidrokarbon aspirasyon pnémonisi sunul-
mustur.

OLGU:

Yanlislikla tiner igme nedeniyle ¢gocuk acil servise getirilen 4 yasinda erkek hastada basvuru sira-
sinda uykuya meyil disinda patolojik bulgu saptanmadi. Takip amaciyla yatisindan 6 saat sonra
atesinin yukselmesi nedeni ile gekilen PA akciger grafisinde infiltrasyonlar tespit edilerek aspiras-
yon pnémonisi i¢in tedavi baglandi. Takibinin ikinci glininde takipne ve solunum sikintisinda artig
nedeni ile gekilen PA akciger grafisinde tek tarafli akcigerde havalanma azligi ve toraks ultrasonog-
rafisinde plevral eflizyon saptandi. Torasentez ile eksiida vasfinda 100 cc mayi aspire edildi. Hid-
rokarbon aspirasyonuna bagli pnédmoniye sekonder plevral eflzyon disunulen hasta seftriakson,
vankomisin ve klaritromisin ile 14 gin tedavi edildi. Genel durumu diizelen, akciger dinleme bulgu-
lari normale dénen hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUGC:

Hidrokarbon intoksikasyonunda aspirasyon 6nemli bir komplikasyondur. Erken dénemde herhangi
bir bulgu vermese de saatler icerisinde aspirasyona ait bulgular ortaya cikabilir. Plevral eflizyon
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nadir olmakla birlikte aspirasyon distnulen hastalarda klinikte kétilesme durumunda ayirici tanida
dusinUlmesi gereklidir.

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi
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Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Kayidi Yapan Kisi:
GultenThomas

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
46

Bildiri Bashgu:
KONJENITAL HORNER SENDROMULU 2 OLGU SUNUMU AYNI KLINIK FARKLI ETYOLOJI

Yazarlar:

Gunes Saer - Marmara Universitesi
Olcay Unver - Marmara Universitesi
Gulten Thomas - Marmara Universitesi
Busra Kutlubay - Marmara Universitesi
Dilsad Turkdogan - Marmara Universitesi

Sunumu Yapacak Kisi:
Gunes Saer - Marmara Universitesi

Bildiri Tirii:
Poster Bildiri

Bildiri Ozeti:

GIRIS:

Horner sendromu pitozis, miyozis, anhidrozis ve enoftalmus bulgulari ile presente olur.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize tek tarafli pitozis bulgusu ile refere edilen ve konjenital horner sendromu tanisi alan iki
hasta klinik prezentasyonlari ve saptanan etiyoloji ile tartisilarak sunulmaktadir. Konjenital horner
sendromunun klinik bulgulari ve etiyolojisine yonelik yaklasimin vurgulanmasi amaglanmaktadir.
OLGU1

8 aylik erkek hasta dogustan olan sol g6z kapagdinda dusuklik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin pe-
rinatal oykusunde ozellik yoktu. Muayenede sol g6z kapagi disuk, pupillasi miyotik saptandi. Sol
tarafta anhidrozis ve iriste heterokromi tespit edildi. Topikal apraclonidin damlatiimasi neticesinde
sag gbzde midriasis gelisirken etkilenen sol gézde cevap alinamadi. Cekilen toraks HRCT de T2
ve T3 duzeyinde yaklasik 2cm boyutlarinda yumusak doku lezyonu saptandi Hastaya yapilan ek-
sizyonel pataloji sonucu ganglionorinom olarak sonuglandi.

OLGU2

Dogustan sag go6z kapaginda dusuklik saptanan 2 aylik kiz hastanin yapilan muayenesinde sag
tarafta miyosiz, pitozis ve anhidrozis tespit edildi. Hastanin goéziine damlatilan topikal aproklonidin
neticesinde sag gb6zde cevap alinmazken sol gézde midriazis gelisti. G6zde heterokromi yoktu.
Perinatal oykusunde 1 hafta TTN nedeni ile yenidogan unitesinde yatis oykus mevcuttu.

Hastaya tim sempatik sistem aksini taramak amaci ile yapilan tetkiklerde patoloji saptanmadi.
TARTISMA:

Yenidogan doneminde saptanan horner sendromlarinin yaklasik %5 konjenitaldir. En sik neden
dogum travmasi sonucu olusan brakial pleksus zedelenmesidir Diger nedenler arasinda néroblas-
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tom, internal karotit arter agenezisi, internal karotit arter anevrizmasi ve diseksiyonu gosterilmigtir.
Eslik eden iris hetrokromi bulgusu ise daha ¢ok konjenital hornerde goértlen bir bulgudur.

SONUGC:

Konjenital horner sendromu saptanan hastalarda etiyolojiyi aydinlatmak icin sempatik aksin taran-
masi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler:Konjenital horner, pitozis

Tip Fakiltesi

Tp Fakiltesi
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Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Kayidi Yapan Kisi:
Fadime Zeynep Demircioglu Tanir

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
47

Bildiri Bashgi:
TEDAVIYE DIRENGLI AKUT BRONSIOLIT TANILI OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Yazarlar:

F.Zeynep Demircioglu Tanir - Saglk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Tugba Demircan Bilen - Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Burcu Karakayali - Saglk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sag-
l1§1 ve Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

Betlil Sézeri - Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglhgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

ismail islek - Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghigi ve
Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul

Sunumu Yapacak Kisi:
F.Zeynep Demircioglu Tanir - Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi,

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Bildiri Tirii:
Poster Bildiri

Bildiri Ozeti:

Giris:

Akut bronsiolit, 6zellikle iki yas alti ¢cocuklarda ki¢ik hava yollarinin enflamatuvar obstriiksiyonu
sonucu ortaya gikan alt solunum yollarinin en sik goriilen hastaligidir. Ozellikle kis aylarinda ve
ilkbahar baslarinda pik yapar.

Bu calismada, klinigimize akut brongiolit nedeniyle Eylal 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda kabul
edilen olgularin demografik ézellikleri, klinik bulgulari ve tedavisi analiz edildi.

Gerecler ve yontem:

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi'ne bagvuran
1635 akut brongiolit olgusu arasindan hospitalize edilen 110 olgu retrospektif olarak degerlendiril-
di. Hastalarin yasi, cinsiyeti, hastaligin goéruldigu ay gibi demografik 6zellikleri; 6ksiruk, hirlti,
ates gibi basvuru sikayetleri; sibilan ronkus, ekspiryum uzunlugu gibi fizik muayene bulgulari kay-
dedildi. Hastalar yaslarina gére 0-6 ay, 6-12 ay, 12-24 ay ve 24 aydan buyuk olmak lGzere 4 gruba
ayrildi.

Sonuglar:
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Olgularin %64,5'i (n=71) erkek, %35,5 ‘i (=39 ) kiz olup; %56,3’Unln aralik ayinda hastanemize
yatisi yapildi. %64,5 ile 0-6 ay arasi yas grubu en buylk hasta araligini olusturmakta idi. En sik
basvuru sikayeti olgularin %79’ unda 6ksuruk idi.

Olgularin timine salbutamol baslandi, %31,8'ine ek olarak parenteral metilprednizolon
tedavisi ; %10,9’'una (n:12 ) magnezyum sulfat (MgSO4 ) tedavisi uygulandi. MgSO4 tedavisi alan
hastalardan 2 sinde yeterli yanit alinamadigindan pozitif basingh ventilasyon ihtiyaci oldu. 1-7 glin
arasl tedavi sonrasi olgularin %73,6 ‘si ; 8-14 giin tedavi sonrasi %25,4 ‘U taburcu edildi.
Tartisma:

Literatirde akut bronsiolitte MgSO4 uygulamasi ve yanitiyla ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Di-
rencli Bronsiolit olgularinin %34 Gne MgSO4 uygulanmis olup bunlarinda %16 sinda pozitif basing-
Il ventilasyon ihtiyaci dogmustur.

Sonug:

Akut Bronsiolit'te direncli seyirde MgSO4 tedavisi ile basari elde edilmistir.

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi
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Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Kayidi Yapan Kisi:
Neslihan Cicek

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
48

Bildiri Bashgu:
Cocuklarda bébrek nakli: Ne kadar zor? Gineydogu Anadolu Bolgesinde bir nakil merkezinin béb-
rek nakli deneyimi

Yazarlar:

Neslihan Cigek - Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi
Nurettin Ay - Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Vahhag Alp - Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Unal Beyazit - Gazi Yagargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aysel Taktak - Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sunumu Yapacak Kisi:
Neslihan Cicek - Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi

Bildiri Tarii:
Saozlu Bildiri

Bildiri Ozeti:
Cocuklarda bobrek nakli: Ne kadar zor?
Guneydogu Anadolu Bdlgesinde bir nakil merkezinin bébrek nakli deneyimi

Neslihan Cigek!, Nurettin Ay2, Vahhag Alp2, Unal Beyazit?, Aysel Taktak?
'Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi
2Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Bébrek nakli son dénem bébrek yetmezligi olan hastalarda ideal tedavi yéntemidir. Ancak
Ulkemizde ¢ocuk bdbrek nakli halen énemli bir saglik problemidir. Bu konuda deneyimli merkezlerin
azhgi, yetersiz organ bagisi bu durumu daha da guglestirmektedir. TUm bu zorluklara ek olarak,
saglik hizmetinin zor kosullarda verildigi gineydogu anadolu bdélgesindeki bir nakil merkezinde ya-
pilan gocuk bébrek nakil deneyimimizi paylasmak istedik.

GERECLER VE YONTEM: Mayis 2016- Ocak 2017 tarihleri arasinda bébrek nakli yapilan 6 has-
tamizin sonuglar degerlendirildi.

SONUCLAR: Tam hastalarin nakil 6ncesi ayrintili degerlendirmeleri yapildi. Dort hastaya kadavra-
dan, iki hastaya canli vericiden, iki hastaya preemptif nakil yapildi. Nakil tarihinde 5 hastanin orta-
lama yas 15.16 yil, ortalama kilo 51 kg, 2’si erkek, 3’ kiz idi.

Hastalarin dializ tedavisinde kalma sureleri ortalama 8 ay idi. SDBY etyolojileri: bir hastada FSGS,
bir hastada nefronofitizis, Gi¢ hastada bilinmiyordu. Nakil sonrasi ortalama kreatinin degeri 0,9, mg/
dl idi. Hi¢ bir hastada damar problemi ve akut tlbuler nekroz gelismedi. Bir hastamizda bdbrek
yetmezligine bagl dilate kardiomyopati (DKMP) mevcuttu. DKMP olan bu hasta ayri olarak deger-
lendirildi, hastada ge¢ greft fonksiyonu ve karaciger yetmezligi gelisti.
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TARTISMA: Her hastalik grubunda oldugu gibi bdbrek nakil hastalari grubunda da ¢ocuk nakilleri
daha ¢ok endise yaratir. Dikkatli bir cerrahi operasyon, sonrasinda yakin takip ile gocuk nakillerin-
de tecribemizi arttirarak bu konudaki agigin kapatiimasina katkida bulunabiliriz.

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi
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Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Kayidi Yapan Kisi:
Pinar Yamag Dilaver

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
50

Bildiri Bashgu:
PULMONER HIPERTANSIYON iLE GELEN GM-1 GANGLIOSIDOZIiS OLGUSU

Yazarlar:
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Dali
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Dali

Bildiri Tlru:
Poster Bildiri

Bildiri Ozeti:

Pulmoner arter basincinin 25 mmHg’nin Gzerinde olmasi pulmoner hipertansiyon olarak tanimlan-
maktadir. Pulmoner hipertansiyon, tanimlanabilir herhangi bir nedeni olmayabilen ya da bir ya da
daha fazla sayida altta yatan durumdan kaynaklanabilen, pulmoner dolagsimin ki¢ik damarlarini
etkileyen; kronik, progresif ve 6lumcul hastalik grubu igin kullanilan toplu bir terimdir. Olgular genel-
likle ilerleyici efor dispnesi, hemoptizi ve/veya sag kalp yetmezligi bulgulari (yorgunluk, carpinti,
egzersiz ile iliskili gdégus agrisi ve senkop) ile basvururlar.

Bir aylik iken hastanemizde pulmoner hipertansiyon tanisi almig, 4. ayinda ani tasipne ve solunum
sikintisi gelismesi Uzerine bronkopndmoni tanisi ile gcocuk yogun bakim Unitesine yatisi yapilan
erkek hasta, tedaviye yanit alinamamasi Uzerine entibe edilerek mekanik ventilatérde izlendi.
Hastanin solunum sikintisinda gerileme gortilmemesi sebebiyle yapilan ekokardiyografide pulmo-
ner arter diastolik basinci 30 mmHg 6lclldl, pulmoner arter dilatasyonu, pulmoner yetmezlik ve
sag ventrikdl hipertrofisi tespit edilerek hastaya prostasiklin ve sildenafil baglandi. Toraks BT'de
kardiyomegali, her iki akciger parankiminde akciger 6demiyle uyumlu yaygin buzlu cam gérinimda,
her iki akciger alt loblarda daginik konsolidasyon alanlari; ilk planda enfektif stirece sekonder ola-
rak degerlendirildi. Bronkoskopi yapildi, BAL'da lipid yUkli makrofaj saptandi. Trakeostomi agilarak
ev tipi ventilatérde izlenen hastanin batin distansiyonunun giderek artmasi nedeniyle yapilan ultra-
sonografisinde hepatosplenomegali ve masif eflizyon goruldu. G6z dibi incelemesinde Japon bay-
ragi gérinimu tespit edilmesi Uzerine gbnderilen lizozomal depo hastaligi enzim paneli ile hasta
GM1 gangliosidoz tanisi ald1.
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GM1 gangliosidoz, dokularda sfingolipid, GM1 gangliosid, glikoprotein bagl oligosakkaridler ve ke-
ratan sulfat birikimi ile seyreden bir lizozomal depo hastaligidir. Literatiirde pulmoner hipertansiyo-
nun eslik ettigi bir GM1 gangliosidoz vakasi bulunmadigindan bu olgu ile nadir goérilen bir lizozo-
mal depo hastaligina dikkat gekmek istedik.
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PEDIATRIK KARDIYOVASKULER CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE GORULEN NOZO-
KOMIYAL ENFEKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

Yazarlar:
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Bildiri Tarii:
Sozlu Bildiri

Bildiri Ozeti:

Giris: Bu galismanin amaci, pediatrik kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim tnitesinde (PKVCYBU)
gorulen nozokomiyal infeksiyonlari (NKE) 6zellikleri, patojenler, mortaliteyle ilgili risk faktorleri ve
mortalite agisindan degerlendirmektir.
Hastalar ve Metod: Bu retrospektif ¢calismada, yaslari 1 ay-16 yil arasinda degisen, Kartal Kosu
yolu Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak, 2014-Ocak, 2016 tarihleri arasinda kardiyovaskuler
cerrahi gecirmis 838 cocugun dosyalari degerlendirilmistir. Hastalik kontrol merkezi kriterlerine
gore NKE tespit edilmis hastalar ¢alismaya alinmistir. NKE prevalansi ve cgesitli risk faktérleriyle
NKE arasindaki iligkiler istatiksel olarak analiz edilmigtir.
Bulgular: 838 hastadan 54inde (%6.4) NKE (solunum sistemi (%53.9), idrar yolu (%24.8), bakte-
riyemi (%15.7) ve yara yeri enfeksiyonlari (%5.6) mevcuttu. izole edilen patojenler: Klebsiella
pneumonia (%20.4), Pseudomonas aeruginosa (%18.6), Candida albicans (%18.6), Stenotrop-
homonas Maltophilia (%13.8), Acinetobacter baumannii (%10.5), koagllaz negatif Staphylococcus
(9.1%), metisilin direngli Staphylococcus aureus (MRSA) (3.6%), Serratia marcescens (1.8%), Cit-
robacter freundii (%1.8) ve Providencia rettgeri (1.8%) ve NKE nedeniyle mortalite orani %13.7
(11/80) bulunmustur. Cocuklarin yasi ve mekanik ventilasyon siresi ile NKE arasinda anlamli bir
iliski saptanmig (p<0.05); cinsiyet, nazogastrik beslenme ve eglik eden anomaliler ile NKE arasinda
anlaml bir iligski bulunamamistir (p>0.05).
Sonug: PKVC sonrasi NKE prevalansi %6.4 ve en sik NKE etkeni gram negatif bakteriler olmus-
tur. Yogun bakimda takip edilen hastalarda endotrakeal aspirat, kan, idrar ve yara Kkaltlrlerinin
gonderiimesi ve NKE ile iliskili risk faktorlerinin zamaninda degerlendiriimesi, gerekli enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin alinarak postoperatif morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.
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Bildiri Bashgu:
Sinbiyotik ve laktoferrin kombinasyonunun prematir bebeklerde serum sitokin dizeylerine etkisi

Yazarlar:

Ozge Serge Pehlevan - Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Tugba Giirsoy - Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
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Sunumu Yapacak Kisi:
Ozge Serge Pehlevan - Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bildiri Taru:
Poster Bildiri

Bildiri Ozeti:

Giris: Olgunlasmamis barsakta anormal bakteriyel kolonizasyona bagli gelisen inflamasyon nekro-
tizan enterokolit gelisimine katkida bulunmaktadir. Bu galismada patolojik kolonizasyonu énleyerek
immun yaniti etkilemesi olasi olan sinbiyotik ve laktoferrin kombinasyonunun serum sitokin yaniti
Uzerine etkisi arastirildi.

Geregler ve Yontem: Gebelik haftasi <32 olan ¢ok dusik dogum agirlikli yenidoganlar, giinlik bes-
lenmesine sinbiyotik eklenenler (NBL Probiotic ATP, 2 sase, ginde iki kez) veya plasebo alanlar
(distile su) olmak Uzere randomize edilerek iki gruba ayrildi. Kan érnekleri hastalardan postnatal
0£2.gln, 14+2 gin ve 28+2. glinlerde toplandi. Serum sitokin dizeyleri (IFN-y, IL-5, IL-10, IL-17A)
ELISA yontemi ile 6l¢ulda.

Sonuglar: Gruplar arasinda dogum agirhgi (p=0.15) ve gebelik haftasi (p=0.32) acisindan anlamli
fark yoktu. Calisma grubunda (n=25), IL-5 diizeyleri 14+2. giinden sonra (p=0.042), IL-10 dizeyle-
ri ise tim calisma boyunca anlamh dusus gosterdi (p=0.011). Kontrol grubunda (n=25) ise IL-5 du-
zeyleri ilk 14 gunde artip (p=0.019), 28+2. giine dogru azaldi (p=0.011). Her iki grupta ¢alisma bo-
yunca diger sitokin diizeylerinin seyrinde anlamli bir fark saptanmadi.

Tartisma: Sinbiyotik ve laktoferrin kombinasyonu barsakta mikrofloranin yanisira allerjik reaksiyon-
lari da dizenleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Laktoferrin, nekrotizan enterokolit, sinbiyotik, sitokin
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Bildiri Durumu:
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Bildiri No:
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Bildiri Bashgu:
AKUT BOBREK HASARINDAN SOLUNUM SIKINTISINA

Yazarlar:

Kiymet K. Binnetoglu - Marmara Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
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Sunumu Yapacak Kisi:
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Bildiri Tirii:
Poster Bildiri

Bildiri Ozeti:

Ellibes gunlik erkek hasta kusma, ishal sikayeti ile dis merkeze bagvuruyor. Ozgecmisinde dzellik
yok. Anne gebelikte guatr nedeniyle tedavi almis. Baba ve her iki kardes sag-saglikli. Kuzende
bobrekte kicllme, dedede gdérme kaybi var. Tasikardisi haricinde diger vitalleri normal. Kilo ve boy
%10-25 persantilde, agir dehidrate, anemik,diger sistem muayeneleri dogal. Laboratuvar:K:9.5mg/
dL,Kreatinin:1.3mg/dL. Hipovolemi ve hiperkalemi tedavisi sonrasi hastanemize devrinde meta-
bolik asidoz, I0kositoz ve trombositozu mevcuttu.Crp:54mg/L,BUN:47mg/dL,Kreatinin:0.82mg/
dL,Kortizol>60mcg/dL,Na:128mEq/L,P:6.4mg/dL, K:7.5mEq/L, Kayeksalat ve Ca-glukonat uygu-
landi. EKG ve Batin USG:normaldi.

Hidrasyon ile asidozu, l6kositozu ve trombositozu geriledi, anemi belirginlesti. Bébrek fonksiyon
testleri geriledi. idrar dansitesi azald. Elektrolit imbalansi diizeldi.Takibinde takipnesi, dispnesi ge-
listi ve sSPO2 %82’ye distu. 1/6 sistolik Gftrimi gelisti. Posteroanterior akciger (PAAC) grafisinde
0dem nedeniyle furosemid uygulandi ve sivi hizi azaltildi. Atesi 38.5?C olup odagi olmamasi ne-
deniyle beyin omurilik sivisi(BOS) alinarak Ampisilin+Sefotaksim tedavileri baslandi. Solunum si-
kintisi artan hastanin PAAC grafisinde bronkoalveolar infiltrasyon saptandi ve yiksek akimli nazal
kanul oksijenasyon tedavisi baglandi. BOS kultiriinde Greme olmadi. Gaita rutinleri normaldi. Na-
zofarengeal aspiratta virls saptanmadi. 5.giininde multiplex-PCR ile nazofarenkste rhinoviris ve
parainfluenza virUs tip-2 saptandi. 10.guininde akut bébrek hasari(ABH) ve solunum sikintisi diize-
len hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Prerenal ABH hipovolemi ve hipoperflizyon temelinde gelisir. St cocuklugu
déneminde en sik nedeni gastroenteritlerdir. Tedavisi; kaybedilen volimin ve icerdiklerinin yerine
konmasidir. Rinovirusler; insanlarda en sik viral enfeksiyon etkenidir. Parainfluenza virus; 5 yas alti
hastane yatiginda ikinci siklikta olan viral enfeksiyonlardir. Parainfluenza virus tip-2; ust ve alt so-
lunum yolu(ASYE) hastaliklarina neden olur. Okul 6ncesi gocuk olumlerinin %25-30'u ASYE nede-
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niyle gergeklesmekte olup tim ASYE’larinin %10 nedeni parainfluenza viristir. Bu nedenle morta-
litesi 6Gnemlidir.
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Bildiri Durumu:
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Bildiri Bashq:
Opere Fallot Tetralojili Hastalarin Orta Donemde 24 Saatlik Ritm Holter ve Kardiyopulmoner Eg-
zersiz Testi ile Degerlendiriimesi

Yazarlar:

Figen Akalin - Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi
Berna Saylan Cevik - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Nazife Reyyan Gok - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Sunumu Yapacak Kisi:
Nazife Reyyan Gok - Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Bildiri Thru:
Poster Bildiri

Bildiri Ozeti:

Amag: Fallot Tetralojisi'nin erken postoperatif sonuglari basarili olmakla birlikte orta ve uzun dé-
nemde ¢esitli hemodinamik sorunlar ve ritm bozukluklari ortaya gikabilmektedir. Yeni girisimlerin
gerekli olup olmadiginin degerlendiriimesinde hastalarin efor kapasitesinin degerlendiriimesi ve
disritmilerin saptanmasi 6énem tasimaktadir. Maksimal ve submaksimal egzersiz parametrelerinin
Olclimesi hastalarin klinik degerlendirmesinde yararhdir. Calismamizda klinigimizde tam dizeltme
operasyonu uygulanmis ve izlenmekte olan ¢gocuklarda egzersiz kapasitesinin degerlendiriimesi ve
disritmilerin saptanarak ani 6lim riskinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Kardiyopulmoner egzer-
siz testi(KPET) ve 24 saatlik Holter monitorizasyonu uygulanmis; elde edilen bulgularin klinik ve
ekokardiyografik bulgularla iliskisi arastiriimistir.

Yoéntem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali poliklinigine 1997°den beri izlenmekte
olan 6 yas Uzerindeki hastalar alinmig, kontrol grubu ise ayni yas grubundaki herhangi bir kalp
hastaligi bulunmayan saglikli cocuklardan olusmustur. Hastalarin dosyalarindan éyku, fizik incele-
me bulgulari, laboratuvar tetkikleri operasyon yasi, tipi ve postoperatif izlem siresi kaydedilmistir.
M-mod ekokardiyografi ile LVDd, LVSd, LA, IVSD, LVPWD, KF, EF, TAPSE, aort kéku; iki boyutlu
ekokardiyografi ile RVEDA, RVESA, RVFAC, RVEDV, RVESYV, RVOT c¢aplari; PW Doppler ekokar-
diyografi ile Mitral E, Mitral A, DT, IVRT, Ao velositesi; CW Doppler ekokardiyografi ile TY maksi-
mum akim hizlari Gzerinden RVP 6lgimi yapilmistir. Doku Doppler ile mitral ve triklspit anulus ET,
ICT, IRT ve Tei indeksleri dlgulmustur. Tum hastalara 24 saatlik Holter monitorizasyonu uygulan-
mistir. Kardiyopulmoner egzersiz testinde modifiye Bruce protokoll uygulanmis, maksimal egzer-
sizde ulasilan kalp tepe atimi, atim hacmi, maksimum sistolik ve diyastolik kan basinci; ayricaV0:

15-18 Subat 2017
Sheraton Grand Atasehir, Istanbul

Tip Faklltesi Tip Fakdltesi




4. Marmara
Pediatri Kongresi

(%) (maksimum efor aninda kaybedilen en yiksek VO2 degerinin yas ve BMI dederine gore ylzde-
si), V02(max) (maksimum efor aninda alinan en ylksek O2) ,VE (max) (maksimum efor sirasinda
atilan maksimum gaz),VE/Voz(maksimum efor sirasinda atilan maksimum gaz /maksimum efor
aninda alinan en yiksek O2), RER (Respiratuar degisim orani), VE/VCoz(ventilatér anaerobik
esik), METs (maksimum egzersiz kapasitesi), en disuk satlirasyon degerleri belirlenerek hasta ve
kontrol gruplari karsilasgtiriimigtir.

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Bulgular: Calismaya Fallot Tetralojisi nedeni ile 11,86 £ 4,72 (2,16-19,12 yil) énce opere edilmis,
yaslari 5.8-19.4 yil arasinda degisen (Ort£SD=13,8614,44yas) ve operasyon yaslari 6 ay ve 6,3 yil
arasinda degisen (OrtxSD=2,14+1,63) 14 hasta ve kontrol grubu olarak da yaslari 8-18 yil arasin-
da degisen (Ort+SD=14,0+2,87yas) 9 saglikli cocuk alinmigtir.

Pro-BNP degerleri hasta grubunda 126+157,3 pg/mL ile kontrol grubundan ( 27,2+19,6 pg/mL)
kontrol grubundan anlamli olarak yuksek bulunmustur (p= 0.014). EKG’de ise QRS siresi hasta
grubunda (141,43+42,582 ms), kontrol grubuna (84,44+16,667 ms) oranla anlamli olarak uzun bu-
lunmustur (p=0.001). Telekardiyografik olarak hasta grubunda kardiyotorasik orani (0,504+0,044)
ile kontrol grubundan (0,398+0,047) anlamli olarak daha ylksektir (p<0,01).

Ekokardiyografik olarak aort (Ao) ¢api (2,78+£0,612cm ) ve kontrol grubundan (2,204+0,330cm) an-
lamli olarak genis bulunmustur (p=0.044). Pulmoner anulus da hasta grubunda (2,264+0,735 cm)
ile kontrol grubundan (1,468+0,654 cm) anlamli olarak genis bulunmustur (p=0.017). Sag ventrikil
diyastolik alani hastalarda 26,4+7,5cm? ile kontrol grubundan (17,5+6,1cm?) anlamli olarak artmis-
tir (p=0.012). Sag ventrikil sistolik alani da (16,3+7,5cm?), kontrol grubundan (10,2+3,6cm?) an-
lamli olarak genis bulunmustur (p=0.05).

Bir yas altinda ve bir yas Uzerinde opere olan hastalarin kiyaslanmasinda; ge¢ opere olanlarda sag
ventrikdl sistolik ve diyastolik hacimleri anlamli olarak artmig, RVEF dismuis, hem sag hem sol
ventrikul miyokardiyal performans indeksi artmistir (Sirasiyla p=0.001, p=0.001, p=0.03, p=0.05).
Doku Doppler ile mitral anulustan hesaplanan miyokardiyal performans indeksi (Tei indeksi) hasta
grubunda (0,34+0,055), kontrol grubundan (0,448+ 0,118) g6re anlamli olarak ylksek bulunmustur
(p=0.05). Trikuspit kapaktan alinan MPI| da hasta grubunda (0,576+ 0,056), kontrol grubundan
(0,528+0,096) anlamli olarak yuksek oldugu gorilmustir (p=0.05).

KPET sirasinda; ortalama egzersiz siresi hasta grubunda (12+3,01dak), kontrol grubundan (15
dak) anlamli olarak daha kisaydi (p=0,005). Sekiz hasta (%57,1) stage 5'e kadar testi tamamlaya-
bildi.

Hasta grubunun VO:2 (%) duzeyi (44,4+12,3), kontrol grubuna gére (56,2+9,4) belirgin olarak dusuk
goruldi (p=0.044). Atim hacmi de hasta grubunda (135,3+36,9), kontrol grubundan (184,7+32,4)
anlamli olarak dusukti (p=0.05).

Hastalarin %35,8’'inde METs deg@eri 7’nin altinda bulundu ve bu hastalarin fonksiyonel kapasitesi
Klas Il olarak degerlendirildi. METs degeri 7’nin altinda olan hastalarda QRS sUresi anlamli olarak
daha uzun, sag ventrikil hacmi anlamh olarak daha buylk, RVEF daha dusuk bulundu (sirasiyla
p=0.003, p=0.001, p=0.001).

Yirmi dort saatlik Holter monitorizasyonunda hastalarin 10’'unda (%71,4) ventrikller erken atimlar
(VEA) saptandi; 6 hastada (%42,3) ise supraventrikiler erken atim (SVEA) saptandi.

Sonug: Fallot Tetralojisi nedeni ile tam dizeltme operasyonu uygulanmig hastalar uzun dénemde
asemptomatik olsalar da orta ddnemde egzersiz kapasitelerinin saglikli bireylere oranla dusuk ol-
dugu ve bu disusln sag ventrikul boyutlari ve disfonksiyonu ile iligkili oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Fallot Tetralojisi, Orta Dénem izlem, Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

15-18 Subat 2017
Sheraton Grand Atasehir, Istanbul

Tip Faklltesi Tip Fakdltesi




4. Marmara
Pediatri Kongresi

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Kayidi Yapan Kisi:
tarik kirkgoéz

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
55

Bildiri Bashgi:
Periferik Puberte Prekoks?un Nadir Bir Sebebi: Juvenil Granilloza Hucreli Tumér Olgusu

Yazarlar:

tarik kirkgdz - marmara Univeristesi

kivilcim kardeniz cerit - marmara Univeristesi
azad akbarzade - marmara Univeristesi

fuat bugrul - marmara Univeristesim

medine 6zgur glnay - marmara univeristesi
emel senay - marmara Univeristesi

ece 6ge - marmara Univeristesi

tilay guran - marmara Univeristesi

abdullah bereket - marmara Univeristesi

serap turan - marmara dniversitesi

Sunumu Yapacak Kisi:
tarik kirkgdz - marmara Univeristesi

Bildiri Taru:
Poster Bildiri

Bildiri Ozeti:

GIRIS: Periferik puberte prekoks nadir nedenlerinden olan jiivenil graniiloza hiicreli timorler
(JGHT), puberte 6ncesi gorulen seks kord stromal timorlerinin yaklasik %85 ‘ini olusturan ve ge-
nellikle benign karakterli timdorlerdir. Cocukluk déneminde en sik periferik puberte prekoks seklinde
prezente olmalarina ragmen kizlarda tim puberte prekoks vakalarinin sadece % 1’inin nedenidir-
ler.

OLGU: 7 yas 9 aylik kiz hasta yaklasik 8 ay dnce baslayan gégus buyimesine son iki aydir tly-
lenme ve alinda sivilve gikarma sikayeti ile ydnlendirilmis.

Hastanin boyu 139.9 cm (>97.p) tartis1 40.8 kg (>97.p), batin sag alt kadranda 4x5 cm sert kitle
mevcut  diger sistem muayeneleri dogal, gégus gelisimi bilateral Tanner evre 4, pubik killanma
Tanner evre 4 ve aksiller killanmasi mevcut idi. Hastanin kan sayimi, bébrek ve karaciger fonksi-
yon testleri, TSH serbest T4 , IGF-1, IGF-BP3 yasa uygun normal sinirlarda idi. Hastanin FSH:
0.26 mlU/mL (2-9,2), LH 0,5 mIU/mL &stradiol 11.19 pg/mL, (N;0.51.1, < 9 yas i¢in) idi LHRH uyari
testinde pik LH degeri 1,16 IU/mL ve pik FSH degeri <0.2 IU/mL dl¢uldl. Hasta periferik puberte
prekoks olarak degerlendirildi. Pelvik ultrasonografisinde 78x63 mm boyutunda lezyon saptandi.
Batin MRG de pelvisi dolduran 7 cm capli keskin konturlu solid, kistik ve hemorajik alanlar iceren
kitle rapor edildi. CA 19-9, CA 12-8, CA125-5 ve AFP’yi iceren tum&r markirlar negatif saptandi.
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Cocuk cerrahi ve gocuk onkolojiye konsulte edilen hastaya timor eksizyonu yapildi. Hastanin pato-
loji raporu JGHT ile uyumlu idi.

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

SONUGC :
Periferik puberte prekoksun nadir bir sebebi olarak JGHT akilda tutulmahdir.
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Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Kayidi Yapan Kisi:
fuat bugrul

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
56

Bildiri Baghgi:
INMEMIS TESTIS HER ZAMAN MASUM MU?

Yazarlar:

Fuat Bugrul - marmara Universitesi ¢ocuk sagligi ve hastaliklari gocuk endokrinolojisi ve diyabet
bd

Azad Akbarzade - marmara Universitesi gocuk sagligi ve hastaliklari gocuk endokrinolojisi ve diya-
bet bd

Tarik Kirkgdz - marmara universitesi gcocuk saglhgi ve hastaliklari gocuk endokrinolojisi ve diyabet
bd

Halil Tugtepe - marmara Universitesi gocuk cerrahisi abd

Jean-Yves Picard - Paris-Sud University inserm

Nathalie Josso - Paris-Sud University inserm

Serap Turan - marmara Universitesi ¢ocuk sagligi ve hastaliklari gocuk endokrinolojisi ve diyabet

bd

Abdullah Bereket - marmara Universitesi cocuk sagligi ve hastaliklari cocuk endokrinolojisi ve di-
yabet bd

Tdlay Glran - marmara universitesi cocuk sagligi ve hastaliklari cocuk endokrinolojisi ve diyabet
bd

Sunumu Yapacak Kisi:
Fuat Bugrul - marmara Universitesi ¢cocuk sagligi ve hastaliklari gocuk endokrinolojisi ve diyabet
bd

Bildiri Tiri:
Poster Bildiri

Bildiri Ozeti

GIRIS:

inmemis testis term erkek bebeklerin %3’Uinde goriliir. Persistan milleryan duktus send-
romu (PMDS) ise inmemis testisin en nadir sebeplerinden biridir. Antimulleriyan hormon
(AMH) veya Antimulleriyan hormon reseptér (AMHR) gen mutasyonlarinda goérulur. PMDS
tanisi almis 2 hasta sunulmustur.

VAKA-1
Anne babasi arasinda 1. derece akraba evliligi olan 8 91, yas erkek hasta bilateral inme-
mis testis nedeniyle bagvurdu. Hasta prepubertal idi, normal erkek dis genitalyasi mevcuttu
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ve testisler palpe edilemedi. FSH: 0.8 mlU/ml, LH:<0.2 mIU/ml, Testosteron:<0.07 ng/ml,
SHBG: 104.9 nmol/L (13-71), ACTH: 11.9 pg/ml, karyotip 46,XY olan hastanin SRY FISH
analizinde delesyon gozlenmedi. Diagnostik laparoskopide intraabdominal testis goruldu,
testisin etrafinda fimbria-tuba ve mesane arkasinda rudimenter uterus saptandi. AMH:
138,5 ng/ml (33-60,2 ng/ml) saptanan hastanin AMHR-II gen dizi analizinde homozigot
p.Arg504Cys mutasyonu saptandi.

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

VAKA-2

Anne babasi arasinda 1. derece kuzen evliligi olan 26 gunluk hastanin bilateral inmemis
testisi ve inguinal hernisi mevcuttu. Hastanin dis genitalyasi erkek gérunumdeydi. FSH:
2.47 mlU/ml, LH: 2.9 mlU/ml, testosteron: 73.4 ng/dl, 1770HP: 3.2 ng/ml, ACTH: 35.8 pg/
ml, AMH: <0.1 ng/ml, inhibin B: 69 pg/ml (70-630), Karyotipi 46,XY ile uyumluydu. Hasta-
nin AMH gen analizinde p.Gly311Ala homozigot mutasyon tespit edildi.

SONUG

Antimallerian Hormon (AMH) 8. GH’da sertoli hucrelerinden salgilanmaya baglar, testisle-
rin skrotuma inigini ve Mdulleriyen yapilarin regresyonunu regule eder. AMH ve AMHR-II
geni mutasyonlarinda tipik olarak kriptorsidizm, testikuler ektopi, inguinal herni ve uterus,
fallopian tupu gibi mulleriyen yapilarin varligi s6z konusudur. Testikuler farklilagsma normal
oldugundan dolayi testosteron uretimi ve eksternal genital yapilar normaldir. Normal virili-
zasyonu olup, inmemis testisi olan olgularda Mullerian yapilarin varligi PMDS’unu mutlaka
dusundurmelidir.
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Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Kayidi Yapan Kisi:
0zlem surekli

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
57

Bildiri Baghgi:
COCUK HASTADA HIZLI ILERLEYEN GLOMERULONEFRIT NEDENi OLARAK MIKROSKOPIK
PAN OLGUSU

Yazarlar:

OZLEM SUREKLI - MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PENDIK EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

MEHTAP KAYA SAK - MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PENDIK EGIiTiM ARASTIRMA
HASTANESI

IBRAHIM GOKGE - MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PENDIK EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

SELIM YiGIT ERCETIN - MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PENDIK EGITIM ARAS-
TIRMA HASTANESI

DENIZ FILINTE - MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PENDIK EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

GAZANFER EKINCI - MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PENDIK EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

NURDAN YILDIZ - MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PENDIK EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

HARIKA ALPAY - MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PENDIK EGITiM ARASTIRMA
HASTANESI

Sunumu Yapacak Kisi:
OZLEM SUREKLI - MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PENDIK EGITIM ARASTIRMA

HASTANESI

Bildiri Tiru:
Poster Bildiri

Bildiri Ozeti

GIRIS: Mikroskopik poliarteritis nodoza (PAN) , ciltte l6kositoklastik vaskilit, akcigerde fibrinoid nekrozun
eslik ettigi kapillerit, bobrekte hizli ilerleyen glomerulonefrit basta olmak tzere farkl klinik tablolar ile
ilerleyen, kapiller ve orta ¢apli arterleri tutan sistemik bir vaskulittir. Cocuklarda nadir gortilen mikrosko-
bik PAN’In, olgumuz ile gocuk doktorlarina hatirlatilmasi amaclandi.

OLGU: Bilinen rahatsizligl olmayan 10 yasindaki kiz hastanin bacaklarda dokuntu, ayak bileklerinde sislik
ve agr sikayetleri ile bir saglik merkezine basvurdugu 6grenildi. izlemlerinde kreatinin yiiksekligi gorul-
mesi Uzerine tarafimiza yonlendirildi. Ates, 6kslrik ve artralji ile hastanemize gelen hastanin fizik mu-
ayenesinde yaygin 6demi, solmus dokiintiileri oldugu saptandi. Laboratuar incelemelerinde; nefrotik di-
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zeyde proteiniiri, mikroskopik hematdri, bobrek fonksiyon bozuklugu gorildi. Otoimmun antikorlari
(ANA, Anti-dsDNA, ANCA) negatif saptandi. Klinik olarak vaskiilit diisiiniilen ve bébrek biyopsisi planlanan

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

hastaya 3 doz pulse streoid verildi ve biyopsisi yapildi. Dérdiincii pulse streoid sonrasi, izleminin 18. gi-
ninde; bos bakis, ani biling degisikligi ile birlikte nébet goriildi. Kan basinci 160/110 mmHg’ye ani ylikse-
lisi tespit edildi. Klinik, norolojik ve radyolojik degerlendirme ile Posterior Reversible Ensefalopati Send-
rom (PRES) tanisi konuldu. Bobrek biyopsisinde, glomeriler kapillerde trombozun eslik ettigi fibrinoid
nekroz ve selliiler kresentler goriilmesi lizerine; hizli ilerleyen glomerulonefrit paterni gosteren kapiller ve
orta capli damar tutulumu ile giden mikroskobik PAN olarak distinuldi. Sistemik tutulumlari ile tedavi-
sine siklofosfamid eklendi. Aralikli olarak ates, proteiniride artis, makroskopik hematdiri ataklari goriilen
hastanin izlem ve tedavisi klinigimizde devam etmektedir.

SONUC: Mikroskopik PAN, cocukluk ¢aginda nadir gorilen, hizli ilerleyen glomerulonefrit ve PRES gibi
sistemik tutulum ile hayati tehdit edebilen bir hastalik olup, erken 6nemde tani konulmasi uygun tedavi-
nin zamaninda baslanabilmesi agisindan 6nemlidir.
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Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Kayidi Yapan Kisi:
0zlem surekli

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
58

Bildiri Bashgu:
NON-HODGKIN LENFOMA GELISEN BLOOM SENDROM OLGUSU

Yazarlar:

Ozlem SUREKLI - MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PENDIK EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

Nursah EKER - MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PENDIK EGITIM ARASTIRMA HAS-
TANESI

Ayse Giilnur TOKUG - MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PENDIK EGITiM ARASTIRMA
HASTANESI

Berkin BERK - MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PENDIK EGITIM ARASTIRMA HAS-
TANESI

Rabia Emel SENAY - MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PENDIK EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

Ayca KIYKIM - MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PENDIK EGITIM ARASTIRMA HAS-
TANESI

Bilge SAHIN AKKELLE - MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PENDIK EGITIM ARAS-
TIRMA HASTANESI

Ahmet Oguzhan OZEN - MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESiI PENDIK EGITIM ARAS-
TIRMA HASTANESI

Sunumu Yapacak Kisi:
Ozlem SUREKLI - MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PENDIK EGITIM ARASTIRMA

HASTANESI

Bildiri Tiiri:
Poster Bildiri

Bildiri Ozeti

GIRIS:

Bloom sendromu(BS) telenjiektaziler, fotosensitivite, bliytime geriligi, imminyetmezlik, maligniteler-
le karakterize otozomal resesif gecisli nadir gortlen bir sendromdur. Mitotik hicrelerde kromozom
kiriklari ve kardes kromatid degisiminin artmasiyla, kanser agisindan yiksek risklidir. Losemi,len-
foma ve karsinomalar gibi bircok kansere zemin hazirlamaktadir. Burada, nadir gérilen BS'de geli-
sen Non-Hodgkin Lenfoma olgusunu sunmayi amacladik.

OLGU: 16 yasinda BS ile takipli erkek hasta, 10 yildir tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari,
2 kez hemolitik anemi atak ve buyume gelisme geriligi sebebiyle hastanemize basvurdu. Muaye-
nesinde ince uzun yuz, prognatizm, bilateral malar bdlgelerde, burun dorsali, alin ve sakaklarda
retikller tarzda telenjiektazileri, sirtta 1 adet 5 cm cafe-au-lait lekesi, hipopigmente dokuntuleri ve
subikteri mevcuttu. Diepoksibutan testiyle %14 kirik orani ve sitogenetik analizde 100 metafazin
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25'inde farkli kromozomlara ait kirik saptanan hastaya fenotipik bulgulariyla, maligniteden 1 yil
once BS tanisi konuldu. Malignite acisindan yakindan takip edilen hasta, karin agrisiyla basvurdu.
ileus tablosuyla opere edildi. Operasyonda kolon liimenini total oblitere eden kitlenin barsak ile be-
raber total ¢ikarildigi égrenildi. Histopatolojisi CD 20 pozitif, Diffuz Blylik B Hucreli Lenfoma olarak
geldi. Sistemik taramasinda metastaz saptanmadi. BS nedeniyle kemoterapi toksisitesini azaltmak
icin R-CHOP (rituximab, siklofosfamid, doxorubicine, vincristine, prednisolon) baslandi. 6 kir son-
ra, komplet remisyonda tedavisi kesildi. Tedavi slresince hayati tehdit eden komplikasyon saptan-
mayan hastanin takibi klinigimizde devam etmektedir.

SONUC: Nadir gorulen BS, kromozom kiriklari ve kardes kromatid degisiminin artmasiyla kanser
acisindan yuksek risklidir. Bu olgu, bu riskin en énemli 6rnegini olusturmaktadir. BS'de, mutasyon-
larla kanser gelisimi gbz 6nunde bulundurulmali ve BS olgulari takibe alinmalidir. Kemoterapi tok-
sisite riski nedeniyle CD 20 pozitifligi olanlarda R-CHOP tedavisinin uygun oldugunu dustinmekte-
yiz.

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi
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Kayidi Yapan Kisi:
emine atag

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
59

Bildiri Bashg:
Kistik Fibrozis Tanisi ile izlenen Hastalarimizin Genetik Analiz Sonuglar

Yazarlar:

Emine Atag - Marmara__Universitesi Cocuk Gogus Hastalilari Bilim Dali

Nazli Kuter - Marmara Universitesi Pediatri Ana Bilim Dal

Nilay Bas lkizoglu - Marmara Universitesi Cocuk Go6gis Hastalilari Bilim Dali
Pinar Ergenekon - Marmara Universitesi Cocuk G6gus Hastaliklari Bilim Dali
Yasemin Gokdemir - Marmara Universitesi Cocuk Gogus Hastaliklari Bilim Dal
Ela Erdem Eralp - Marmara Universitesi Cocuk Gogus Hastaliklari Bilim Dal
Fazilet Karakoc - Marmara Universitesi Cocuk Gogus Hastaliklari Bilim Dali
Refika Ersu - Marmara Universitesi Cocuk Gogus Hastaliklari Bilim Dali
Bllent Karadag - Marmara Universitesi Cocuk Gogus Hastaliklar Bilim Dall

Sunumu Yapacak Kisi:
Emine Atag - Marmara Universitesi

Bildiri Tiiri:
Poster Bildiri

Bildiri Ozeti

GIRIS

Kistik fibrozis (KF) CFTR genindeki mutasyonlara bagl olarak gelisen, otozomal resesif kalitim
gOsteren multisistemik bir hastaliktir. Son olarak CFTR geninde 2009 mutasyon tanimlanmis olup,
genetik galismalar yeni tedavilerin temelini olusturmaktadir. KF hastaligina sebep olan mutasyonlar
irksal farkliliklar géstermektedir. Marmara Universitesi Cocuk Gogus Hastaliklari Bilim Dal’’ nda
kesin tanili KF hastalarimizda tim dizi gen analizi yontemi ile CFTR mutasyon analizi yaparak
Turk gocuklarinda KF mutasyon dagilimini saptamayi amagladik.

METOD

Marmara Universitesi Cocuk Gogus Hastaliklar’ ndan KF kesin tanisi ile takipli hastalar ¢alismaya
alindi. CFTR geni 1-27 ekzonlari PCR yontemi ile amplifiye edildikten sonra DNA dizi analizi yapil-
di.

SONUCLAR )

Genetik inceleme yapilan 237 hastanin 173’ Unde (%73,0) en az 2 mutasyon, 36 hastada (%15,2)
tek mutasyon saptandi, 28’ inde ( %11,8) ise mutasyon saptanmadi.

Toplam 382 mutasyon ve 50 varyasyon saptandi. Bu mutasyonlarin 125'i (%32,72) delta F508, 27’
si  (%7,0) 1677 delTA, 26’ si (% 6,8) 2789+5G->A, 20’si (%5,2) N1303K, 20’ si 2183AA->G
(%5,2) idi.

Hastalarin 42’ sinde (%18,14) CFTR2 mutasyon verilerinde daha 6nce tanimlanmamis ancak lite-
ratlrde bildirilmis mutasyonlar saptandi.

5 hastada ise daha 6nce bildiriimemis mutasyonlar ve 3 hastada da daha &nce bildirilmemis de-
lesyonlar saptandi.

TARTISMA
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Bu calismada KF’ li Turk ¢gocuklarinda CFTR dizileme ydntemiyle genotip analizi yapilmigtir. Tark
cocuklarinda CFTR2 mutasyon verilerinde bulunmayan mutasyonlar saptanmis olup, bu hastalarin
klinik takibi ile yeni KF fenotipleri bildirilerek literattre katki saglanacaktir.

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi
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Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

Kayidi Yapan Kisi:
Azad Akbarzade

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
60

Bildiri Bashgu:
Yagin fazlasi da, azi da zararlidir!

Yazarlar:

Azad Akbarzade -
Yasemin Kendir Demirkol -
Safiye Ulkid Ozgetin -
Zeynep Atay -

Fuat Bugrul -

Tarik Kirkg6z -

Serap Turan -

Tdlay Giran -

Abdullah Bereket -

Sunumu Yapacak Kisi:
Azad Akbarzade -

Bildiri Tiru:
Poster Bildiri

Bildiri Ozeti

Giris: Barraquer-Simons sendromu (BSS) veya Edinsel Parsiyel Lipodistrofi cocukluk ve adolesan
dénemde baslayan, ciltaltl yag dokusunun kraniokaudal kaybi ile seyreden bir lipodistrofi formudur.
BSS hipokomplementemi (C3), instlin direnci, diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon, hepa-
tosteatoz, daha az siklikta ise SLE, dermatomiyozit, membranoproliferativ glomerulonefrit gibi oto-
immin ve metabolik bozukluklarla iligkilidir.

Olgular: Tarafimizdan takipli iki BSS tanili vakaylr sunmayi amagcladik. Birinci olgumuz 8 yas kiz
hasta 2 yil 6nce baslayan yiiz, boyun ve omuzlarda zayiflama sikayeti ile bagvurdu. Ozgegmisinde
ve soygecmiginde anormal 6zellik ve benzer hastalik dykisl yoktu. Fizik muayenesinde vicudun
Ust yarisinda ciltalt yag dokusunun azalmasi digsinda 6zellik yoktu. Laboratuar tetkiklerinde C3: 0.3
g/L (0.75-1.4), HbA1C: %4.9, ANA: +++, CK: 54 U/L, OGTT normaldi.

ikinci olgu, 3 yildan beri yiizde zayiflama farkedilen 14 yas kiz hastanin muayenesinde koltukalt
akantozis nigrikans, yluzde adipoz doku azalmasi, alt abdominal ve alt ekstremitelerde adipoz doku
artisi mevcuttu. C3: <0.3 g/L, HbA1c: %5.5, ANA: zayif +, CK: 370 U/L (0-190) olan hastanin EMG
sonucu yaygin miyopatik tutulum ile uyumlu idi. OGTT de bozulmus glukoz toleransi ve hiperinsuli-
nemi saptandi.

Her iki hastanin karaciger ve bobrek fonksiyonlari normaldi ve dislipidemisi yoktu. Bioelektriksel
impedans, kranial ve pelvik 3D Yizeyel MR gérintilemesi ile yapilan yag dokusu analizleri her iki
hastada da patolojik idi.
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Sonug: BSS lipodistrofilerin nadir formu olsa da ¢ocuk ve adolesanlarda goérulebilmektedir. Send-
romun genetik altyapisi tanimlanmadidindan klinik bulgulardan taniya gidilmesi gerekmektedir.
Hastalarin takibinde sendromla birliktelik gésteren metabolik ve otoimmun bozukluklar gézéninde
bulundurularak ilgili kliniklerde multidisipliner izlem yapiimaldir.

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi
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Kayidi Yapan Kisi:
Yigit Mustafa Ertuncg

Bildiri Durumu:
Onay Bekliyor

Bildiri No:
61

Bildiri Bashgu:
HIPOKROM MIKROSITER ANEMI iLE BASVURAN INFANTIL B12 VITAMINI EKSIKLIGI OLGUSU

Yazarlar:

Mustafa Blyiikavci - Sakarya Universitesi Tip Fakultesi Pediatri Anabilim Dali, Pediatrik Hemato-
loji Onkoloji BD

Oner Ozdemir - Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi Pediatri Anabilim Dali, Pediatrik Allerji BD
Nefise Ulug - Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali

Yigit Mustafa Ertung - Sakarya Universitesi Tip Fakultesi Pediatri Anabilim Dali

Sunumu Yapacak Kisi:
Yigit Mustafa Ertung - Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali

Bildiri Taru:
Poster Bildiri

Bildiri Ozeti

GIRIS:

B12 vitamini eksikligi makrositik anemiler arasinda siniflanan siklikla nutrisyonel eksiklige bagl
gelisen sik goriulen klinik bir durumdur. B12 vitamini eksikligine demir eksikligi eslik ettigi durumlar-

da normositer anemi goérilebilmektedir. Burada klinigimize hipokrom mikrositik derin anemi ve bisi-
topeni ile bagvuran bir B12 vitamini eksikligi olgusunu sunuyoruz.

OLGU:

1 yasinda erkek hasta solukluk sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinde yaklagik 2 aydir
olan soluklugunun son zamanlarda arttigi, agirlikli olarak anne sutu ile beslendigi ve simdiye kadar
hi¢ demir tedavisi kullanmadigi ifade edildi. Soy ge¢misinde 4 yasinda saglikh bir ablasi oldugu ve
babasinin talasemi tasiyicisi oldugu égrenildi. Fizik muayenesinde vicut adirhdr 9350g (25p), boy
73cm (10p), cilt ve mukozalar ileri derecede soluk ve karaciger 2 cm palpabl olup 2/6 sistolik Ufu-
rim saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 2,7 g/dl, MCV 68 fl, MCH 24 pg, RDW 69, reti-
kilosit %3,4, beyaz kiire 14700/mm3, trombosit sayisi 122000/mm? saptandi. Periferik yayma ince-
lemesinde belirgin anizositoz, poikilositoz ve hipokromi goériildii. Oncelikli olarak talasemi majér
disundlen hastanin yapilan tetkiklerinde B12 vitamini duzeyi <83 pg/ml, LDH 1342 U/dl, homosis-
tein 21.8 ymol/l (0-15) ve ferritin 352 ng/ml tespit edilmesi Uzerine hastaya B12 vitamini eksikligi
tanisi kondu. Annenin serum B12 vitamini seviyesi 180 pg/ml (187-883 pg/ml) saptanmasi uzerine
eksikligin nutrisyonel oldugu dusunuldl. Hastaya iki kere eritrosit stispansiyonu verildi. Eritrosit
stispansiyonu sonrasi bakilan hemograminda hemoglobin:6,8 g/dl, MCV 86 fl, MCH 31 pg, beyaz
kire 7000/mm3, trombosit sayisi 50800/mm? saptandi. B12 vitamini tedavisi ilk 3 giin 10 pg/gun,
sonraki 4 gtn 100 pg/gln, takip eden 2 hafta boyunca haftada 2 kez 500 ug/giin ve devaminda
ayda 1 kere 1000 ug olmak Uzere 3 ay boyunca intramuskuler olarak uygulanacak sekilde diizen-
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lendi. Hastanin 1 ay sonraki kontrolinde hemoglobin 9,3 g/dl, MCV 70 fl, MCH 23 pg, RDW:29,
beyaz kire 15700/mm3, trombosit sayisi 372000/mm?3 ve serum homosistein dizeyi 3,2 umol/l ola-
rak tespit edildi. Basvuruda istenen hemoglobin elektroforezi sonucu HbA2: %4,7 ve HbF: %5,2
olarak rapor edildi. Bu haliyle hastanin p-talasemi minére eslik eden B12 vitamini eksikligi oldugu-
na karar verildi.

Tip Fakiltesi Tip Fakiiltesi

SONUG:

Bu olgu nedeni ile makrositer anemi nedeni olarak bilinen B12 vitamini eksikliginin, talasemi send-
romlari ile birlikte olmasi durumunda mikrositer anemi ile basvurabilecedine dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: B12 vitamin eksikligi, hipokrom mikrositer anemi, 3-talasemi minoér, bisitopeni
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Bildiri Ozeti

Giris Hipotrikoz, sadece skalpta veya tim vicutta saclarin seyrekligi veya tam yoklugu ile tanimla-
nir. Sendromik olabilecegi gibi izole olarak gorilebilir ve genetik etiyoloji olduk¢a heterojendir. Va-
kalar sendromik 6zelliklerin tanimlanmasi icin diger ektodermal patolojiler, retinal sorunlar, iskelet
deformiteleri agisindan da degerlendiriimelidir. Hipotrikoz ve juvenil makular distrofi otozomal rese-
sif kalitilan ve CDH3 (p-Cadherin) mutasyonlarina bagl olarak gelisen, agir gérme kayiplari ile gi-
den bir hastaliktir. Bu gendeki mutasyonlar el deformitelerine (ektrodaktili, sindaktili veya kampto-
daktili) de yol agabilmektedir ve bu durumda ektodermal displazi — ektrodaktili — makular distrofi
sendromu (EEMS) adini almaktadir. Burada, tiroid disfonksiyonu olabilecegi igin yonlendirilen ve
hipotrikozu olan bir gocukta yeni tanimlanan bir CDH3 mutasyonu sunulmustur.

Vaka Sekiz yaginda kiz gocuk sacglarda seyreklik nedeniyle bakilan tiroid fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesi icin yonlendirildi. Akraba evliligi mevcuttu. Saclari kisa ve kirilgandi. Seyrekligin dogus-
tan oldugu 6grenildi. Kaslar ve kirpikle normaldi. Prepubertal oldugu igin aksilla ve pubik killanma
yoktu. Disler ve tirnaklar normaldi ve terleme ile ilgili bir sorunu olmadigi 6grenildi. Hastanin sin-
daktilisi ve klinodaktilisi saptandi. Tiroid fonksiyonlari normal saptandi. Sindaktili ve hipotrikoz bir-
likte degerlendirildiginde EEMS dustnuildi. Makuler distrofi icin yapilan oftalmolojik degerlendir-
mede makulada Ust temporal bdlgede hiperpigmente alanlar gérildi. CDH3 geninin dizi analizinde
c.547-2 A>G mutasyonu homozigot olarak saptanmistir. Bu splice-site mutasyon daha énce tanim-
lanmamistir; ancak, in silico analizler degisimin hastalik nedeni olabilecegini 6ngdérmektedir. Has-
tanin ileri oftalmolojik degerlendirmesi devam etmektedir.
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Sonug¢ Cocukluk ¢aginda konjenital hipotrikoz vakalarinda oftalmoloji konsultasyonu, g6z bulgula-
rinin erken tanimlanmasi agisindan 6énem tagimaktadir.
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