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16 Şubat 2017 

Saat Salon A Salon B 

08:30 - 08:45 Açılış - Saygı Duruşu 

08:45 - 09:30 Açılış Konuşmaları 

09:30 - 10:15 

Konferans: 
09:30 - 10.05 
Çocuk Acil: En İyisine ve En Kötüsüne Hazır Ol 
Yrd. Doç. Dr. Suat Biçer 

Tartışma 
10:05-10:15 

10:15 - 10:45 Kahve Arası 

10:45 - 12:00 

Panel: Çocuklarda Uyku Sorunları Panel: Hematoloji - Onkoloji 

Oturum Başkanları: 
Prof. Dr. Gülbin Gökçay 
Prof. Dr. Emel Gür 

Oturum Başkanları: 
Prof. Dr. A. Gülnur Tokuç 

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

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

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

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

11:25 - 11:45 
Parasomni ve Hareket Bozuklukları 
Prof. Dr. Dilşad Türkdoğan 

11:45 - 12:00 
Tartışma 

11:45 - 12:00 
Tartışma 

BİLİMSEL PROGRAM



12:00 - 13:00 Öğle Yemeği 

12:00 - 13:00 

Poster Tartışmaları 

1.Grup: Oturum Başkanları:
Doç. Dr. Abdulkadir Bozaykut – Doç. Dr. Leyla Bilgin

2.Grup: Oturum Başkanları:
Prof. Dr. Bülent Taner Karadağ – Doç. Dr. Rabia Gönül Sezer

3.Grup: Oturum Başkanları:
Doç. Dr. Hülya Ercan Sarıçoban – Doç. Dr. Erkan Çakır

13:00 - 13:45 

Konferans: 
Oturum Başkanları: Prof. Dr. Hülya Selva Bilgen – Doç. Dr. İbrahim Gökçe 

13:00 - 13:35 
Pediatrik Dermatoloji: Sık Görülenler, Karışanlar, Atlanmaması Gerekenler 
Prof. Dr. Deniz Yücelten 

13.35 - 13.45 
Tartışma 

13:45 - 14:30 

Konferans: 
Oturum Başkanları: Prof. Dr. Ayper Somer, Yrd. Doç. Dr. Eda Kepenekli Kadayıfçı 

13:45 - 14:20 
Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlarında Lomber Ponksiyon ve Radyoloji 
Doç. Dr. Ümit Çelik 

14.20 - 14.30 
Tartışma 

14:30 - 15:45 

Panel: Çocuklarda Sık Görülen 
Kardiyolojik Semptomlara Yaklaşım 

Panel: Beslenme ve Gastroenteroloji 

Oturum Başkanları: 
Prof. Dr. Funda Öztunç - Prof. Dr. Gülendam 
Koçak 

Oturum Başkanları: 
Prof. Dr. Deniz Ertem, Doç. Dr. Müferret Ergüven 

14:30 - 14:50 
Göğüs Ağrısı 
Uzm. Dr. Elif Erolu Günay 

14:30 - 14:50 
Tamamlayıcı Beslenmede Yenilikler 
ve Sık Yapılan Hatalar 
Dr. Engin Tutar 

14:50 - 15:10 
Çarpıntılı Çocuk 
Doç. Dr. Berna Şaylan Çevik 

14:50 - 15:10 
İnek Sütü Alerjisine Gastroenteroloji 
Bakısı 
Prof. Dr. Deniz Ertem 

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

15:10 - 15:30 
Acilde Akut Karaciğer Yetersizliğini Nasıl 
Tanıyalım ve Nasıl Yaklaşalım? 
Uzm. Dr. Günsel Kutluk 

15:30 - 15:45 
Tartışma 

15:30 - 15:45 
Tartışma 



15:45 - 16:15 Kahve Arası 

16:15 - 17:30 

Panel: Okul Öncesi Çocukta Astım 

Oturum Başkanları: 
Prof. Dr. Elif Dağlı - Doç. Dr. Arif Kurt 

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

16:35 - 16:55 
Tanı-Ayırıcı Tanı 
Doç. Dr. Yasemin Gökdemir 

16:55 - 17:15 
Tedavi Kime/Nasıl? 
Doç. Dr. Sedat Öktem 

17:15 - 17:30 
Tartışma 

Serbest Bildiriler (SS-01 / SS-07) 

Oturum Başkanları: 
Prof. Dr. Fahri Ovalı 
Doç. Dr. Şirin Güven 



17 Şubat 2017 

Saat Salon A Salon B 

08:00 - 08:30 
Akılcı İlaç Kullanımı 
Doç. Dr. Elif KARAKOÇ AYDINER 

08:30 - 09:45 

Panel: Acile Gelen Yenidoğan Panel: Nefrolojik Sorunlar 

Oturum Başkanları: 
Prof. Dr. Asuman Çoban 
Prof. Dr. Yıldız Perk 

Oturum Başkanları: 
Prof. Dr. Harika Alpay 
Prof. Dr. Ozan Özkaya 

08:30 - 09:00 
Şoktaki Yenidoğana Yaklaşım 
Doç. Dr. Tuğba GÜRSOY 

08:30 - 08:50 
Çocuk Acilde Yüksek Kanbasıncı 
Yönetimi 
Doç. Dr. Nurdan Yıldız 

08:50 - 09:10 
Radyokontrast Maddeler Böbrek Düşmanı Mı? 
Uzm. Dr. Neslihan Çiçek 

09:00 - 09:30 
Siyanozlu Yenidoğana Yaklaşım 
Doç. Dr. Ayla Günlemez 

09:10 - 09:30 
Nefroloji Birimi Olmayan Merkezlerde 
Akut Böbrek Hasarı Yönetimi, Diyaliz Kararı 
Prof. Dr. İlmay Bilge 

09:30 - 09:45 
Tartışma 

09:30 - 09:45 
Tartışma 

09:45 - 10:15 Kahve Arası 

10:15 - 11:30 

Panel : Endokrin Sorunlar Panel: Nörolojik Sorunlar 

Oturum Başkanları: 
Prof. Dr. Rüveyde Bundak 
Prof. Dr. Serap Turan 

Oturum Başkanları: 
Prof. Dr. Dilşad Türkdoğan 
Doç. Dr. Gülşen Köse 

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

10:15 - 10:45 
Akut Denge Bozukluğu ve Yürüme Güçlüğü. 
Prof. Dr. Mine Çalışkan 

10:45 - 11:15 
Topuk Kanında Yüksek TSH? 
Ne Yapalım? 
Prof. Dr. Cengiz Kara 

10:45 - 11:15 
Nöral Tüp Defektleri: Fetal Hayattan Ergenliğe 
Prof. Dr. Adnan Dağçınar 

11:15 - 11:30 
Tartışma 

11:15 - 11:30 
Tartışma 

11:30 - 12:15 

Konferans:  
Oturum Başkanı: 
Prof. Dr. Eren Özek – Doç. Dr. Elif KARAKOÇ Aydıner 

11:30 - 12:05 
Okul Öncesi Çocuklarda Aşırı Hareketlilik ve Otistik Özellikler: Nasıl Ayırt Ederim? Nasıl Yönlendiririm? 
Prof. Dr. Ayşe Arman 

12:05 - 12: 15 
Tartışma 



12:15 - 13:15 Öğle Yemeği 

12:15 - 13:15 

Poster Tartışmaları 

1.Grup: Oturum Başkanları:

Doç. Dr. Zeynep Atay – Yrd. Doç. Dr. Ömer Doğru

2.Grup: Oturum Başkanları:

Prof. Dr. Pınar İşgüven - Yrd. Doç. Dr. Aslı Memişoğlu

3.Grup: Oturum Başkanları:

Doç. Dr. Tülay Güran - Yrd. Doç. Dr. Olcay Ünver

13:15 - 14:00 

Konferans: 

Oturum Başkanı: 

Prof. Dr. Abdullah Bereket – Doç. Dr. Yasemin Akın 

13:15 – 13:50 

Olgularla Çocuk Romatolojide Laboratuarın Akılcı Kullanımı 

Prof. Dr. Özgür Kasapçopur 

13:50 – 14:00 

Tartışma 

14:00 - 15:15 

Panel: Genetik - Metabolizma Panel: Çocuk Yoğun Bakımda 

Güncel Yaklaşımlar 

Oturum Başkanları: 

Prof. Dr. H. Nursel Elçioğlu 

Doç. Dr. Işıl Özer 

Oturum Başkanları: 

Prof. Dr. Metin Karaböcüoğlu 

Doç. Dr. Nilüfer Yalındağ Öztürk 

14:00 - 14:30 

Dismorfik Çocuğa Yaklaşım 

Prof. Dr. Beyhan Tüysüz 

14:00 - 14:20 

Solunum Yetmezliği ve ARDS 

Prof . Dr. Agop Çıtak 

14:20 - 14:40 

Yoğun Bakım Ünitesi'nde Sedasyon ve Analjezi 

Kullanımı 

Prof. Dr. Dinçer Yıldızdaş 

14:30 - 15:00 

Olgu Bazında Metabolik Hastalık 

Testlerinin Yorumu 

Doç. Dr. Çiğdem Aktuğlu Zeybek 

14:40 - 15:00 

Yoğun Bakım Ünitesi'nde Transfüzyon'a 

Yaklaşım 

Doç. Dr. Nilüfer Yalındağ-Öztürk 

15:00 - 15:15 

Tartışma 

15:00 - 15:15 

Tartışma 



15:15 - 15:45 Kahve Arası 

15:45 - 17:00 

Serbest Bildiriler 

Oturum Başkanları: 
Prof. Dr. İsmail İşlek 
Doç. Dr. Çağatay Nuhoğlu 

Panel: Allerji-İmmunoloji 

Oturum Başkanları: 
Prof. Dr. Reha Cengizlier 
Prof. Dr. Yıldız Camcıoğlu 

15:45 - 16:05 
Eyvah Anafilaksi! 
Doç. Dr. Elif KARAKOÇ Aydıner 

16:05 - 16:25 
İmmün Yetmezlik Düşündürecek 
Akut Başvurular 
Doç. Dr. Safa Barış 

16:25 - 16:45 
İmmün Yetmezlik Tedavisinde 
Gelişmeler 
Doç. Dr. Ahmet Oğuzhan Özen 

16:45 - 17:00 
Tartışma 

17:00 - 17:30 KAPANIŞ 



18 Şubat 2017 

 EKG KURSU

Yarım gün - Sabah 

Saat Salon 1 

Kurs Sorumlusu: Prof. Dr. Figen Akalın 

I. Oturum

09:00 - 09:20 
Genel Bilgiler, Standardizasyon, Hız ve Aksın Değerlendirilmesi 
Uzm. Dr. Elif Erolu Günay 

09:20 - 09:40 
Dalga ve İntervallerin Değerlendirilmesi 
Doç. Dr. Berna Şaylan Çevik 

09:40 - 10:00 
Hipertrofi ve Elektrolit Bozukluklarının Değerlendirilmesi 
Doç. Dr. Kazım Öztarhan 

10:00 - 10:20 
Yenidoğan ve Çocukta Normal EKG Bulguları 
Prof. Dr. Figen Akalın 

10:20 - 10:40 Kahve Arası 

II.Oturum

10:40 - 11:00 
Supraventriküler Erken Atımlar ve Taşikardilerin Değerlendirilmesi 
Doç. Dr. Şevket Ballı 

11:00 - 11:20 
Ventriküler Erken Atımlar ve Taşikardilerin Değerlendirilmesi 
Prof. Dr. Metin Sungur 

11:20 - 11:40 
Bradiaritmilerin Değerlendirilmesi 
Doç. Dr. Işıl Yıldırım 

11:40 - 12:00 
EKG Örneklerinin Değerlendirilmesi: 
Prof. Dr. Figen Akalın - Uzm. Dr. Elif Erolu Günay 

12:00 - 12:30 Kapanış 



 
 

 

 

HEMATOLOJİK PARAMETRELER VE PERİFERİK YAYMA KURSU 

Yarım gün - Öğleden sonra 

Saat Salon 1 

Kurs Sorumlusu:  
Prof. Dr. Tiraje Celkan 
Prof. Dr. Hilmi Apak  

Yrd. Doç. Dr. Ömer Doğru 

  I. Oturum 

13:30 - 14:15 
Periferik yayma tekniği, genel değerlendirme, eritrositler 
Doç. Dr. Yıldız YILDIRMA 

14:15 - 15:00 
Periferik yaymada lökositler 
Prof. Dr. Hilmi APAK 

15:00 - 15:45 
Periferik yayma ile tanı alan olgular 
Prof. Dr. Tiraje CELKAN 

15:45 - 16:00 Kahve Arası 

  II. Oturum 

16:00 - 16:45 
Koagulasyon parametreleri 
Yrd.Doç.Dr.Ömer DOĞRU 

16:345 - 17:30 
Hemogram değerlendirme 
Prof. Dr. Tiraje CELKAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ÇOCUK YOĞUN BAKIM KURSU 

Tam gün 

Saat Salon 2 

Kurs Başkanları:  
Prof. Dr. Dinçer Yıldızdaş, Doç. Dr. Nilüfer Yalındağ Öztürk 

09:00 - 09:15 Kayıt ve Açılış 

09:15 - 10:00 
Şok ve Dolaşım Desteği  
Uzm. Dr. Muhterem Duyu 

10:00 - 10:45 
Akut Solunum Yetmezliği ve Tedavisi  
Doç. Dr. Esra Şevketoğlu 

10:45 - 11:00 Kahve Arası 

11:00 - 11:45 
Yoğun Bakım Hastasında Sıvı ve Elektrolit Tedavisi 
Uzm. Dr. Güntülü Şık 

11:45 - 12:30 
KİBAS ve Tedavisi 
Prof. Dr. Nurettin Onur Kutlu 

12:30 - 13:30 Öğle Yemeği 

13:30 - 14:30 
Yoğun Bakım'da Disritmiler  
Uzm. Dr. Feyza Girgin İnceköy 

14:30 - 15:15 
Çocuk Yoğun Bakım Ünitelerinde Sedasyon ve Analjezi  
Prof. Dr. Dinçer Yıldızdaş 

15:15 - 15:30 Kahve Arası 

15:30 - 16:30 
Çocuklarda Mekanik Ventilasyon 
Prof. Dr. Agop Çıtak 

16:30 - 17:15 
Yoğun Bakımda Renal Replasman Tedavileri 
Prof. Dr. Demet Soysal 

 



SIRA BİLDİRİ NO AD SOYAD BİLDİRİ BAŞLIĞI BİLDİRİ SUNUM SAATİ

1 19 GÜLER SABUNCU AİLELERİN 6-12 AYLIK DÖNEMDE UYGULADIKLARI GECE BESLENMESİNİN 

ÇOCUKLARIN UYKU DURUMLARINA ETKİSİNİN ARAŞTIRILMASI

16:15 - 16:25

2 26 ŞENAY MENGİ
JELATİN TANNAT'IN AKUT DİYARELİ HASTALARDA DIŞKILAMA 

SIKLIĞI VE SÜRESİNİ AZALTMASI ÜZERİNDEKİ ETKİNLİĞİNİN

 DEĞERLENDİRİLMESİ

16:25 - 16:35

3 102 MEHTAP SAK
MULTİKİSTİK DİSPLASTİK BÖBREKLİ HASTALARDA VEZİKOÜRETERAL

REFLÜ SIKLIĞI VE RADYOLOJİK DEĞERLENDİRME
16:35 - 16:45

4 31 ECE ÖGE ENVER HİPERPİGMENTASYON! DİKKAT! 16:45 - 16:55

5 51 AYSU TÜRKMEN KARAAĞAÇ PEDİATRİK KARDİYOVASKÜLER CERRAHİ YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE 

GÖRÜLEN NOZOKOMİYAL ENFEKSİYONLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

16:55 - 17:05

6 76 EMEL UYAR
ÇOCUK YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNİN BİR YILLIK ENFEKSİYON ORANLARININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ
17:05 - 17:15

7 23 SİNEM DAŞTAN
EBEVEYN ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLERİNİN ÇOCUK BAŞ ÇEVRESİ 

ÜZERİNE ETKİSİ
17:15 - 17:25

SIRA BİLDİRİ NO AD SOYAD BİLDİRİ BAŞLIĞI BİLDİRİ SUNUM SAATİ

1 47 F. ZEYNEP DEMİRCİOĞLU TANIR TEDAVİYE DİRENÇLİ AKUT BRONŞİOLİT TANILI OLGULARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 15:45 - 15:55

2 96 NİLAY BAŞ İKİZOĞLU KİSTİK FİBROZİSLİ HASTALARDA YAŞAM KALİTESİ 15:55 - 16:05

3 KAMURAN KARAMAN
PEDİATRİK YAŞ GRUBUNDA KARIN AĞRISI VE PRİMER AMENORE İLE BAŞVURAN

İMPERFORE

4 41 HÜLYA ÖZDEMİR HİMEN OLGULARININ ANALİZİ 16:15 - 16:25

5 103 GÜNİZ YAŞÖZ
HASTANEYE YATAN ÇOCUKLARDA MALNÜTRİSYON SIKLIĞI VE NÜTRİSYONEL RİSKİ 

BELİRLEMEDE STRONGKIDS İLE PYMS ANKETLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ
16:25 - 16:35

6 81 BİLGE ŞAHİN AKKELLE
PANKREATİT TANILI OLGULARIMIZIN EPİDEMİYOLOJİK VE ETİYOLOJİK 

DEĞERLENDİRMESİ: ÇOK MERKEZLİ ÇALIŞMA
16:35 - 16:45

7 88 FEYZA İNCEKÖY GİRGİN
MARMARA ÜNİVERSİTESİ ÇOCUK YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE BİR YILIN HASTA 

PROFİLİ: GİTTİKÇE ARTAN PALYATİF BAKIM MERKEZİ İHTİYACI!
16:45 - 16:55

16 ŞUBAT 2017 SÖZLÜ BİLDİRİ LİSTESİ

17 ŞUBAT 2017 SÖZLÜ BİLDİRİ LİSTESİ



Kayıdı Yapan Kişi: 
Şule Aktaş 

Bildiri Durumu: 
Onay Bekliyor 

Bildiri No: 
19 

Bildiri Başlığı 
Ailelerin 6-12 aylık dönemde uyguladıkları gece beslenmesinin çocukların uyku durumlarına etkisi-
nin araştırılması 

Yazarlar 
Şule Aktaç - Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü  
Güleren Sabuncular - Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bö-
lümü   
Alparslan  Güldamla - Diyetisyen   
Ayşe Nilüfer  Özdeş - Diyetisyen  
Perran  Boran - Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ABD   
 - 
-  
 - 
-  
 - 

Sunumu Yapacak Kişi 
Perran Boran - Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ABD 

Bildiri Türü 
Sözlü Bildiri 

Bildiri Özeti 
Giriş 
Çocukların uyku sorunlarını etkileyen pek çok etmen bulunmaktadır. Uykuyu etkileyen faktörler 
arasında nöropeptitler ve beslenme de yer almaktadır. Yapılan çalışmalarda besinlerle alınan kar-
bonhidrat, protein ve bazı elzem yağ asitlerinin uyku düzenlenmesinde etkili olduğu kanıtlanmıştır. 
Bu çalışmada, 6-12 aylık bebeği olan ailelerin bebeklerini besleme uygulamalarıyla bebeklerin 
uyku düzenleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlandı. 

Yöntem 
Bu çalışma, 4 Aralık 2015 - 5 Mayıs 2016 tarihleri arasında T.C. Sağlık Bakanlığı Marmara Üniver-
sitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı İzlem Polikliniği’nde takipli 6-12 aylık 
145 bebek ve anneleri ile yürütüldü.  Analiz aşamasında anne sütü almayan 16 bebek çıkartılarak, 
son analizler 129 bebek üzerinden yapıldı. 
Yüz yüze görüşme tekniğiyle yapılandırılmış anket formu ile bebeğin yaşı, doğum şekli, doğum 
ağırlığı, kardeş sayısı, çocuğun bakımından sorumlu birey ve anne-babaya ilişkin sosyodemografik 
özellikler sorgulandı. Bebeklerin antropometrik ölçümleri (boy uzunluğu, vücut ağırlığı, baş çevresi) 



yapıldı, vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş çevresi ölçümleri, Türk çocuklarına yönelik geliştirilen 
referans değerler ile değerlendirildi (Neyzi ve ark, 2008). 
Bebeğin sadece anne sütü alma süresi, toplam anne sütü alma süresi, halen anne sütü alma du-
rumu değerlendirildi. Anne sütü miktarı; 10 dk ve üzeri emzirme süresi için anne sütü volümü 100 
ml, 10 dk altındaki emzirme süreleri için 10ml/dk olarak kabul edildi. 
Bebeğin uyku durumuna ilişkin bilgiler "Bebek Kısa Uyku Anketi" ile belirlendi (Sadeh, 2004; Boran 
ve ark., 2014). Uyku sorunu BISQ’e göre gece 3 kereden fazla uyanma, ya da gece toplam uyanık-
lık süresinin 1 saatin üzerinde olması, ya da toplam uyku süresinin 9 saatin altında olması olarak 
kabul edildi. Annelerin uyku kalitesi sorgulandı. 
Bebeğin geriye dönük, gündüz ve gece zaman dilimlerinde ayrı ayrı, son 24 saatlik aktivite kaydı 
ile besin tüketim kaydı alındı. Aktivite kaydında uyuma süre-sıklığı, uyanma sıklığı, emme süre-sık-
lığı, oyun oynama süre-sıklığı, açık havaya çıktığı      süre-sıklığı sorgulandı. Yirmidört saatlik geri-
ye dönük besin tüketim kaydında öğünlerin adları, öğün saatleri, öğünlerde verilen besinlerin adları 
ve tüketim miktarları sorgulandı. Günlük makro ve mikro besin öğesi alımları beslenme bilgi sistemi 
bilgisayar yazılım programı ile hesaplandı. 

Bulgular 
BISQ’e göre uyku sorunu olguların %33.3’ünde, annelerin ifadesine dayalı uyku sorunu ise 
%26.4’ünde saptandı. İki tanıma göre uyku sorunu farklı değildi (p>0.05). Bebeklerde BISQ’e göre 
uyku sorunu olan annelerin %70’inde annenin uyku kalitesi de kötü idi. 
Çalışmamızda bebeklerin yatmadan önce tükettikleri besin öğesi ve enerji miktarları ile uyku sorun-
ları arasındaki ilişkiye bakıldığında uyku sorunu olmayan bebeklerin (77.9 kal, 9.8 g), uyku sorunu 
olanlara göre (63.2 kal, 6.5 g) yatmadan önce daha fazla kalori ve karbonhidrat aldığı görüldü 
(p=0.02). Yatmadan önce tüketilen besin yağ yüzdesinin ise uyku sorunu olan bebeklerde (%50.9), 
uyku sorunu olmayan bebeklere göre (%45.6) daha yüksek olduğu saptandı (p=0.03). Çalışma-
mızda hem günlük toplam alınan besin öğeleri hem de yatmadan önceki öğünden alınan besin 
öğeleri karşılaştırıldığında uyku sorunu olan ve olmayan çocukların tükettikleri protein miktarları 
arasında anlamlı bir fark görülmedi (p>0.05). 
Bebeğin gündüz aldığı kalori, protein, yağ ve karbonhidrat içeriği uyku sorunu olan ve olmayanlar-
da farklı değildi (p>0.05). Gece aldıkları kalori, protein, yağ ve karbonhidrat ise uyku sorunu olan-
larda (398 kal, 6.1 g, 23.2 g, 42 g), uyku sorunu olmayanlara göre (298 kal, 4.4 g, 16.2 g, 34 g) an-
lamlı olarak yüksek bulundu (p<0.001). Bebeklerin 24 saatte aldıkları yağ miktarı uyku sorunu olan-
larda (57.2 g) olmayanlardan (50.0 g) yüksekti (p=0.02). 
Bebeklerin günlük toplam anne sütünden aldıkları enerji ve besin öğeleri ile uyku sorunu varlığı 
karşılaştırıldığında uyku sorunu olan bebeklerin (661, 8.5 gr, 39.6 gr, 68.9 gr) günlük anne sütün-
den aldıkları kalori, protein, yağ ve karbonhidrat miktarlarının, uyku sorunu olmayan bebeklerinkin-
den (508 kal, 6.5 g, 30.5 g, 52.9 g) daha fazla olduğu bulundu (p<0.001).   

Tartışma 
Uyku sorunu sıklığı kliniğimizde yapılan farklı çalışmalarda saptanan %31 sıklık ile benzer bulun-
du. Wells ve arkadaşlarının yetişkinlerde yaptığı bir çalışmada yüksek karbonhidratlı ve enerjili ye-
mek tüketimi öğün sonrası uyku süresini artırdığı ve yüksek karbonhidratlı, düşük yağlı yemekler-
den sonra derin uykuda artış olduğu saptandı. Çalışma sonuçlarımızda saptanan bulgular Wells’in 
çalışma sonucu desteklemektedir. 
Protein içerikli besin tüketiminin de uyku düzenlenmesinde etkisi olduğu ileri sürülmekte ve bunun 
proteinli tüm besinlerde bulunan uyku eğilimini artırıcı özelliği ile seratoninin ön maddesi olan trip-
tofan aminoasitinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Çalışmamızda protein alımı ile uyku sorunu 
arasında bir ilişki saptandı. Yapılan çalışmalarda annelerin, yatmadan önce verdikleri besin mikta-
rını artırarak bebeklerin gece kesiksiz uyumalarını sağlayabildiği belirtildi. Çalışmamızda saptanan 



uyku sorunu olmayan olgularda yatmadan önceki kalori ve karbonhidrat miktarı yüksek besin tüke-
timi olması bu görüşü desteklemektedir. 

Sonuç 
Bu çalışmada özellikle gece beslenme içeriğinin bebeklerde uyku ile ilişkili olduğu görüldü. Bebek-
lere yatmadan önce kalori ve karbonhidrattan zengin, yağdan fakir bir öğün verilmesinin uyku so-
rununu azaltabileceği sonucuna ulaşıldı. Gece alınan yüksek kalori, protein, yağ ve karbonhidratın 
uyku sorunu olanlarda görülme nedeninin ise gece boyu beslenmenin devam ettirilmesi olabileceği 
düşünüldü. Uyku sorunun azaltılmasında gece beslenmesi ve yatmadan önce verilen öğün içeriği-
nin değiştirilmesinin daha fazla sayıda örneklem içeren araştırmalarda çalışılması gerektiği sonu-
cuna ulaşıldı. 

Kaynaklar 
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Boran P., Ay P., Akbarzade A., Küçük S., Ersu R., Genişletilmiş "Bebek Kısa Uyku Anketi" nin Türk-
çe'ye çevirisi ve bebeklerde uygulanması, Marmara University 2014   
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Gonca Bektaş1, Uğur Tekin2, Edibe Pembegül Yıldız1, Tuğçe Aksu Uzunhan1, Nur Aydınlı1, 
Mine Çalışkan1, Meral Özmen1 

1Çocuk Nörolojisi Bilim Dalı, İstanbul Tıp Fakültesi, İstanbul, Türkiye 
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kiye 

Amaç: Sentrotemporal dikenli selim epilepsi (SDSE), nöbetlerin seyrek olarak görüldüğü ve puber-
te döneminde sona erdiği bir epilepsi olduğu için selim seyirli bir hastalık olarak tanımlanmaktadır. 
Son yıllarda ise psikososyal ve davranışsal işlevlerde bozulmaya yol açabileceği bildirilmektedir. 
SDSE’nin atipik formları bilişsel ve davranışsal sorunlar ile ilişkilendirilmekle birlikte, tipik nöbet 
semiyolojisi ve elektroensefalografi bulguları olan SDSE’lerde hangi klinik özelliklerin bu sorunların 



gelişmesi ile ilişkili olduğu açıkça tanımlanmamıştır. Bu çalışmada, tipik SDSE’lerde nöbet zaman-
lamasının psikososyal ve davranışsal sorunlar ile ilişkisini incelemeyi amaçladık. 

Metod: Mayıs 2015 ve Mayıs 2016 tarihleri arasında Çocuk Nörolojisi Polikliniği’nden SDSE tanısı 
ile izlenen ardışık hastalar çalışmaya alındı. Hastalar nöbet zamanlamasına göre iki gruba ayrıldı; 
1. grup sadece sabah saatlerinde uyanmadan kısa süre önce nöbet geçirenleri, 2. grup uykuya da-
larken nöbet geçirenleri içeriyordu. Hastalar ve sağlıklı kontroller Wechsler Çocuklar için Zeka Öl-
çeği-Yeniden gözden geçirilmiş formu ve Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) kullanılarak nöropsiko-
lojik ve davranışsal olarak değerlendirildi. GGA ile duygusal rahatsızlık, davranışsal zorluklar, hipe-
raktivite ve konsantrasyon güçlüğü, diğer çocuklarla ile iletişim özellikleri ile olumlu davranışların
varlığı incelendi.

Bulgular: Katılımcılar, 7-16 yaş arasında, SDSE’li 46 çocuk ve 49 sağlıklı kontrolden oluşuyordu. 
Grup 1, grup 2 ve kontrol grubu arasında toplam zeka katsayısı ile sözel ve performans zeka kat-
sayıları açısından anlamlı bir fark bulunmadı. Davranışsal sorunlar ile ilişkili toplam GGA puanı 
grup 1 ve kontrol grubu arasında farklı bulunmadı (p>0.05), grup 2 ve kontrol grubu arasında ise 
anlamlı fark bulundu (p<0.001). 

Sonuç: Uykuya dalarken nöbet geçiren SDSE’li hastalar davranış sorunları için artmış risk taşımak-
tadır, bu açıdan hastaların izlemi gerekir. 
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Giriş:Okul öncesi çocuklarda erken başlangıçlı karşıt gelme ve saldırganlık davranışlarının  kaygı 
verici bir durum olduğu ve ileride çok daha ciddi davranış sorunlarının habercisi olduğu bilinmekte-
dir. Bu çalışmada çocuk sağlığı izlemleri sırasında önleyici danışmanlık hizmetlerine dahil edilebi-
lecek, ebeveynlerin  kaygılarını giderebilen ve çocuğun sosyal duygusal gelişimini destekleyen te-
mel ebeveynlik prensiplerini içeren bir eğitim programının oluşturulması ve eğitim etkinliğinin de-
ğerlendirilmesi amaçlandı. 

Yöntem:Bu çalışmaya  Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı 
İzlem Polikliniği’nde takip edilmekte olan 9-15 aylık bebeklerin aileleri ve hasta çocuk polikliniğine 
başvuran 9-15 ay arası kronik hastalığı olmayan bebeklerin aileleri dahil edildi. Araştırma, prospek-
tif olarak eğitim öncesi değerlendirme, ailelere eğitim verilmesi, eğitim öncesi değerlendirme ve 3 
ay sonra takip edilmesi şeklinde bir plan dahilinde yapıldı. 

Bulgular:Çocukların %30’unda beslenme sorunu, %38,6’sında uyku sorunu ve %54,5’inde ise hır-
çınlık saptandı.Vurma davranışı çocukların %49,1’inde saptandı. Vurma davranışı gösteren çocuk-
ların ebeveynlerinin otoriter ve izin verici tutumları vurmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek saptandı. Çocukların %30,5’i televizyon izlerken bu çocuklarda vurma oranı yüksekti. Olgu-
ların %80,5’inin ebeveyninin çocuğuna hiç kitap okumadığı belirlendi. Ebeveynlerin %27’si çocuk-



ken kendi ebeveynlerinden fiziksel şiddet gördüklerini belirtirken  bu annelerin çocuklarına fiziksel 
şiddet uygulama riski 1,9 kat artmış saptandı. Eğitim sonrası düzenleme sorunları, çocuklarda 
vurma,televizyon izleme,annenin fiziksel şiddet uygulama oranlarında azalma, kitap okumada artış 
görüldü. Ebeveyn tutumlarında  eğitim sonrası olumsuz ebeveyn tutumlarında azalma, olumlu 
ebevyn tutumlarında artış saptandı.  
Sonuç:Eğitim olumlu ebevynlik tutumlarında artışa ve  çocuklarda davranış sorunlarının önlenme-
sini sağlamış olup , çocuk sağlığı izlemlerinde kullanılması önerilmektedir.  
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Baş çevresi ölçümü beyin gelişiminin değerlendirilmesinde önemli bir göstergedir. Literatürde ço-
cuk baş çevresinin üzerine ailesel etkiyi inceleyen sadece birkaç çalışma bulunmaktadır. 

     Bu çalışmada ailesel ölçümlerin ve çocuk antropometrik ölçümlerinin çocuk baş çevresi 
üzerine etkilerini inceleyerek, bu faktörlerin dahil edildiği beklenen çocuk baş çevresi formülünü 
oluşturmayı amaçladık. 

      Ocak 2012 ve Eylül 2014 tarihleri arasında Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesinde doğan ve en az 2 yaşına kadar sağlam çocuk polikliniğinde takip edilen 204 sağ-
lıklı çocuk (102 erkek 102 kız) ve ebeveynleri çalışmaya dahil edildi. Sonuç analizleri 189 çocuk ve 
ebeveynleri üzerine yapıldı. Çocuk ve ebeveynlerin antropometrik ölçümleri analiz edildi ve çoklu 
doğrusal regresyon analizi ile farklı parametrelerin çocuk baş çevresi üzerine etkisi değerlendirildi. 
Anne ve baba ortalama baş çevresi sırasıyla 54.4 cm ve 56 cm olarak hesaplandı. Anne ve baba 
ortalama baş çevresi farkı 1.66 cm idi. Çoklu doğrusal regresyon analizi ile yetişkin kadın baş çev-
resine etki eden tek faktörün boy olduğu bulundu. Diğer yandan, yetişkin erkek baş çevresinini 
hem boy hem de ağırlıktan etkilendiği görüldü.. Tek yönlü varyans analizinde çocuk antropometrik 
ölçümleri, ebeveyn baş çevresi ve baba ağırlığı çocuk baş çevresi ile ilişkili bulunurken, regresyon 
analizlerinde anne baş çevresinin etkisi ortadan kalktı. 



      Sonuç olarak, regresyon analizinde  çocuk ağırlığı ve baba baş çevresi, çocuk baş çevresi-
ni etkileyen ana faktörler olarak bulundu. Beklenen çocuk baş çevresi regresyon denklemi, çocuk 
ağırlığı, ebeveyn baş çevresi ve anne-baba ortalama baş çevresi kullanılarak oluşturuldu. Ek ola-
rak yetişkin erkek ve kadın baş çevresi persentilleri oluşturuldu. 
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Bildiri Özeti 
Uyku sorunları erken çocukluk döneminde çocukların yaklaşık %20 ile %30’unu etkileyen çocuk 
hastalıkları hekimlerinin en sık karşılaştığı sorunlardan biridir. Uyku çocuğun sağlıklı büyüme ve 
gelişimi için gereklidir ve yetersiz uyku dikkat eksikliği, artmış dürtüsellik, okul başarısında düşük-
lük, artmış obezite riski ile ilişkilendirilmektedir. Uyku sorunlarının çocuk üzerine olumsuz etkilerinin 
yanı sıra aile işlevselliğini de bozduğu ileri sürülmektedir.  
Bu çalışmada davranışsal çocukluk çağı insomnisinin kısa bebek uyku anketi (BISQ) ile tespiti, be-
beğin ipuçlarına duyarlı bakım ilkelerini içeren uyku eğitiminin etkinliğinin değerlendirilmesi, uyku 
parametrelerinde ve annenin duygu durumunda iyileşme sağlanması, bu süreçte emzirmenin ke-
silmeden sürdürülmesi amaçlandı. Ayrıca bir grup süt çocuğunda aktigrafi kullanılarak bu yaş gru-
bunun normatif değerlerinin belirlenmesi planlandı.  
Çalışmada MÜTFH Sosyal Pediatri Bilim Dalı Çocuk Sağlığı İzlem Polikliniği’nde takip edilmekte 
olan 6-12 aylık bebekler ve aileleri randomize olarak çalışma ve kontrol gruplarına ayrıldı.  Çalışma 
grubundaki ailelere bebeğin ipuçlarına duyarlı yönteme dayalı uyku eğitimi verildi. Gruplar 
eğitim öncesi ve 3 ay sonrasında BISQ ile değerlendirildi.    
Toplam 157 çocuğun %29.2’sinde uyku sorunu olduğu tespit edildi. Eğitim sonrası çalışma gru-
bunda hem annenin ifadesine göre hem de BISQ ölçütlerine göre uyku sorunu sıklığında anlamlı 



azalma görüldü (p<0.001). Kontrol grubunda ise uyku sorunları sıklığında anlamlı azalma olmadı. 
İki grupta da uyku parametrelerinde iyileşme sağlanmakla birlikte, müdahale ve kontrol grupları 
arasında fark anlamlı değildi. Bunun ilerlemiş yaşa bağlı olabileceği düşünüldü. Çalışmanın ikinci 
kısmında 3-12 ay arası 30 bebeğin aktigrafi cihazı ile yapılan 7 günlük ölçümlerden elde edilen 
normatif verileri persentillerle verildi.   
Bebeğin ipuçlarına duyarlı yönteme dayalı uyku eğitimi, emzirme süresini engellemeden, uyku so-
runlarında azalmaya yol açmış olup, çocuk sağlığı izlemlerinde kullanılması önerilmektedir. 
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Jelatin Tannat’ın Akut Diyareli Hastalarda Dışkılama Sıklığı ve Süresini Azaltması 

Üzerindeki Etkinliğinin Değerlendirilmesi 

Özet 

Amaç; Jelatin Tannat (JT); çocuk ve yetişkinlerde akut diyare (AD) tedavisinde kullanılan tıbbi bir 
cihazdır. Çocuk hastalarda etkinliği konusunda yeterli çalışma yoktur.  Bu çalışmada AD hastalarda 
JT’ın sulu dışkılama sıklığı, gaita kıvamı, diyare semptomları  üzerindeki etkinliği değerlendirilmiş-
tir. 

Yöntem; Çalışma üç ay-12 yaş arasında olan, son 24 saatte en az üç kez sulu dışkılaması olan, 
diyarenin başlangıcından itibaren 72 saat geçmeyen ve kronik bağırsak hastalığı olmayan AD ço-
cuk hastalar üzerinde prospektif, randomize, çift kör ve plasebo kontrollü olarak yapıldı. Hastalar 
12, 24, 36,48 ve 72. saatlerde sulu dışkılama sayısı, gaita kıvamı, bulantı, kusma, karın ağrısı, 
ateş ve dehidratasyon açısından değerlendirildi.  Sulu dışkılama sayısındaki azalma için Stool 
Decrease Index, SDI= [(başlangıç dışkılama sayısı-sulu dışkılama sayısı)/başlangıç dışkılama sa-
yısı)x100] kullanıldı. 

Bulgular; Kriterleri karşılayan 203 hasta çalışmaya alındı (103 JT, 100 plasebo). Çalışma başlan-
gıcında cinsiyet, sulu dışkılama, bulantı, kusma, karın ağrısı ve ateş açısından istatistiksel fark 



yoktu. Dehidratasyon başlangıçta JT grubunda daha fazlaydı (p<0.01). Çalışmanın 12. saatinden 
itibaren tüm kontrol noktalarında JT grubunda plasebo grubuna göre dışkılama sayısında belirgin 
azalma (p<0.01) ve gaita kıvamında (p<0.01) belirgin düzelme görüldü. On ikinci saatte dehidra-
tasyonda (p<0.01), 24. saatte karın ağrısında (p=0.02) ve bulantıda (p=0.01) 36. saatte ateş semp-
tomlarında (p=0.01) plasebo grubuna göre belirgin düzelme görüldü. Çalışmanın her kontrol nokta-
sında SDI plaseboya göre daha yüksekti (p<0.01) 

Sonuç; JT plaseboya göre sulu dışkılama sayısını belirgin azaltmıştır, gaita kıvamında ise belirgin 
artış sağlamıştır. Yine ateş, dehidratasyon, bulantı, kusma ve karın ağrısı gibi semptomlar da pla-
seboya göre belirgin düzelme göstermiştir. Bu veriler AD’li çocuk hastalarda JT’ın iyi bir tedavi al-
ternatifi olduğunu göstermektedir. 

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

Giriş 

Akut diyare (AD) çocukluk çağında önemli bir sorundur. Tüm dünyada çocukluk çağı ölümlerinin en 
önemli ikinci sebebidir (1-2). Mortalite ve morbidite geri kalmış ülkelerde özelliklede üç yaş altı ço-
cuklarda çok daha fazladır (3).  Rehidratasyon AD’de en önemli tedavidir. Oral rehidratasyon sıvısı 
(ORS) en kısa zamanda başlanmalıdır (1). ORS ile birlikte bazı ilaçların kullanılması diyare süresi-
ni kısaltabilmekte ve semptomların kısa sürede iyileşmesini sağlayabilmektedir (1,4,5). Jelatin Tan-
nat (JT); çocuk ve yetişkinlerde akut diyare tedavisinde kullanılan tıbbi bir cihazdır (4). JT; tannik 
asit ve koruyucu jelatinin birleşiminden oluşan kompleks bir molekül olup bağırsaklar üzerinde pro-
tein bazlı koruyucu film tabaka oluşturarak etkisini gösterir (4). Bu çalışmada AD hastalarda JT’ın 
sulu dışkılama sıklığı, gaita kıvamı, bulantı, kusma, karın ağrısı ve dehidratasyon üzerindeki etkin-
liği değerlendirilmiştir. 

Yöntem 

Bu çalışma üç ay-12 yaş arasında olan, son 24 saatte en az üç kez sulu dışkılaması olan, diyare-
nin başlangıcından itibaren 72 saat geçmeyen ve kronik bağırsak hastalığı olmayan AD’li çocuk 
hastalar üzerinde prospektif, randomize, çift kör ve plasebo kontrollü olarak planlandı. Hastalar 12, 
24, 36, 48 ve 72. saatlerde sulu dışkılama sayısı, gaita kıvamı, bulantı, kusma, karın ağrısı, ateş ve 
dehidratasyon açısından değerlendirildi. JT dışında herhangi bir antidiyareik alma öyküsü olan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Sulu dışkılama sayısındaki azalma için Stool Decrease Index, SDI= 
[(başlangıç dışkılama sayısı-sulu dışkılama sayısı)/başlangıç dışkılama sayısı)x100] kullanıldı. 

Bir gruba JT ve ORS (oral rehidratasyon sıvısı), kontrol grubuna ise JT ve plasebo verildi. JT 250 
mg’lık şaselerden altı saatte bir oral olarak su, meyve suyu, ayran veya yoğurda karıştırılarak veril-
di. ORS (Ge-Oral®; Kansuk Laboratuari, Istanbul, Türkiye) 50 mL/kg serbest oral alım olarak veril-
di. Çalışmaya en az 48 saat hastanede kalan hastalar dahil edildi. Taburcu olan hastalar hakkında 
telefon ile bilgi alındı.  

Hastaların diyarelerinin düzelmesi çalışmanın primer sonlanım noktası olarak kabul edildi. Sekon-
der sonlanım noktası olarak 72 saatlik izlem sürenin dolması olarak kabul edildi. 

Istatistiksel analiz için Shapiro-Wilk, Mann-Whitney u-test, Wilcoxon, Fisher’s Chi-squared ve  Mc-
Nemar testleri kullanıldı. p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 

Çalışma için Türkiye İlaç Eczacılık Kurumun’dan (online takip numarası 1997575), Bursa Yüksek 
Ihtisas Eğitim Ve Araştırma Hastanesi lokal etik kurulundan onam alındı.  

Çalışma Helsinki Etik Standartaları Deklarasyonu’na  (revised 2000) uygun olarak yapıldı. 



Bulgular; 

Kriterleri karşılayan 203 hasta çalışmaya alındı (103 JT, 100 plasebo). Çalışma başlangıcında cin-
siyet, sulu dışkılama, bulantı, kusma, karın ağrısı ve ateş açısından istatistiksel fark yoktu. Dehid-
ratasyon başlangıçta JT grubunda daha fazlaydı (p<0.01). 

Çalışmanın 12. saatinden itibaren tüm kontrol noktalarında JT grubunda plasebo grubuna gore 
dışkılama sayısında belirgin azalma (p<0.01) ve gaita kıvamında (p<0.01) belirgin düzelme görüldü 
(Şekil 1). On ikinci saatte dehidratasyonda (p<0.01), 24. saatte karın ağrısında (p=0.02) ve bulan-
tıda (p=0.01) 36. saatte ateş semptomların da (p=0.01) plasebo grubuna göre belirgin düzelme gö-
rüldü (Şekil 2). Çalışmanın her kontrol noktasında SDI plaseboya göre daha yüksekti 

(p<0.01) (Şekil 3). 

Tartışma 

AD’li pediatrik hastalarda ilk yapılması gereken hidrasyonun sağlanmasıdır (1). Uygun tedavi edil-
meyen bazı hastalarda şiddetli dehidratasyon, elektrolit bozukluğu, beslenme sorunları ortaya çı-
kabilir. Bu hastaların enteral veya parenteral rehidratasyonu, beslenmesi ve hastane yatışı gereke-
bilir (1,2,6).   

Bu çalışmada AD’li hastalarda JT’nin kontrol grubuna göre  hızlı semptomatik (bulantı, kusma, ka-
rın ağrısı, ateş, sulu dışkılama vs..) iyileşme sağladığı bulunmuştur. Özellikle sulu dışkılama sayı-
sında onikinci saatten itibaren belirgin düzelme sağlamıştır. Başka bir mukopertektif ajan olan xy-
loglucan ile erişkinlerde yapılan bir çalışmada probiyotiklere göre hızlı semptomatik düzelme sağ-
ladığı bulunmuştur (7).  

Az sayıdaki çalışmalar ve bu çalışma AD’li pediatrik hastalarda JT ve xyloglucan gibi mukoprotektif 
ajanların hızlı semptomatik iyileşme sağladığını göstermektedir. JT’nın sistemik dolaşıma katılma-
ması, yan etkisinin olmaması ve  mukoprotektör etkileri nedeniyle diğer antidiyareik ajanlara üstün-
lük sağlamaktadır. 

Sonuç 

JT plaseboya göre sulu dışkılama sayısını belirgin azaltmıştır, gaita kıvamında ise belirgin artış 
sağlamıştır. Yine ateş, dehidratasyon, bulantı, kusma ve karın ağrısı gibi semptomlar da plaseboya 
göre belirgin düzelme göstermiştir. Bu veriler AD’li çocuk hastalarda JT’ın iyi bir tedavi alternatifi 
olduğunu göstermektedir. 

Şekil 1. Jelatin tannat (JT) ve  oral rehidratasyon  sıvısı (ORS) ile ORS’nin sulu dışkılama 
sıklığı üzerindeki etkilerinin karşılaştırılması. 
Statistical significance: p<0.01 (tüm kontrol noktalarında) 
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Şekil  2. Jelatin tannat (JT) ve  oral rehidratasyon  sıvısı (ORS) ile ORS’nin akut diyare 
semptomları üzerindeki etkilerinin karşılaştırılması. Statistical significance: § p=0.05; # p=0.02; 
* p≤0.01.
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Şekil  3. Jelatin tannat (JT) ve  oral rehidratasyon  sıvısı (ORS) ile ORS’nin  Stool Decrease 
Index (SDI) üzerindeki etkilerinin karşılaştırılması. 
Statistical significance: p<0.01 for GT + ORS ile ORS (tüm kontrol noktalarında). 
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Bildiri Özeti 
Diş Çürükleri çocukluk çağında en sık görülen kronik hastalıklardan biridir. Erken çocukluk çağı 
çürükleri (EÇÇ) düşük hayat kalitesi, azalmış okul başarısı ve büyüme gerilikleriyle ilişkilendirilmek-
tedir. Bu önlenebilir ancak geri dönüşümsüz halk sağlığı sorununun üstesinden gelmek için çocuk 
doktorları ve çocuk diş hekimleri birlikte çalışmalıdır. Bu çalışmada çocuk sağlığı izlemleri sırasın-
da motivasyonel görüşme tekniğiyle ağız sağlığı üzerine verilen eğitimin etkinliğinin değerlendiril-
mesi amaçlandı. Yaşları 6 ile 12 ay arasında değişen 241 süt çocuğunun aileleri gelişigüzel atama 
tekniğiyle müdahale ve kontrol gruplarına alındı. Tüm çocukların annelerine ağız sağlığı ve bes-
lenme alışkanlıklarını sorgulayan anket uygulandı. Müdahale grubuna motivasyonel görüşme yön-
temi ile ağız sağlığı ile ilgili eğitim verildi. On iki aylık izlem boyunca bir kez telefonla hatırlatma eği-
timi verildi. Toplam 171 çocuğun diş muayeneleri çocuk diş hekimi tarafından yapılarak, dmft skor-
ları hesaplandı. Süt dişlerinde toplam çürük insidansı %21 idi. Çürük sıklığı ve dmft skorları müda-
hale grubunda daha düşük saptandı (kontrol ve müdahale gruplarında sırasıyla %42.2 ile %16.0 ve 
0.89 ile 0.49). Günlük diş fırçalama alışkanlığı müdahale grubunda daha yüksek bulundu (kontrol 
ve müdahale gruplarında sırasıyla %5.6, %51.2). Çocuk sağlığı izlemleri; ailelerin EÇÇ konusunda 



önleyici danışmanlık hizmetlerinin verilmesi açısından mükemmel bir fırsat sunmakta, ağız sağlığı-
nın iyileştirilmesinde yaşam boyu becerilerin geliştirilmesine yardımcı olmaktadır 
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Giriş-Amaç:  

    B12 vitamininin vücutta taşınmasını sağlayan intrensek faktör (IF),  transkobalamin 
(TC) ve haptokorrin (HC) olmak üzere üç protein vardır. Bu proteinler besinlerle alınan B12 



vitamininin çok düşük miktarlarının alınımını sağlarlar. Vücutta taşınan temel kısım olan holo-
haptokorrin (holoHC) kandaki B12 vitamininin % 70-90'ını yansıtmasına rağmen biyolojik ola-
rak etkin değildir. Trankobalaminin B12 vitamini ile doygunluğunu ölçen holotranskobalamin 
(HoloTC) ise kanda dolaşan B12 vitamininin sadece % 7-20’lik bir kısmını yansıtmasına rağ-
men vücuttaki hücreler tarafından sadece bu şekliyle alınabilir (15). Böylece B12 vitamini vü-
cudun hücrelerine iletilir ve DNA yapımı gibi işlevler için bir koenzim şeklinde kullanılır. Se-
rumda holotranskobalamin (holoTC) ölçümü, transkobalaminin B12 vitamini ile doygunluğunu 
ölçen hassas bir yöntem olmasının yanı sıra gebelerdeki B12 vitamini eksikliğinin de belirteci 
olarak kullanılabilir. Biz de bundan yola çıkarak, ilimizdeki yenidoğanları tarayarak, B12 vita-
mini eksikliği durumuna etkisi olan birtakım değişkenlerin ilişki gücünü ve annelerden baktı-
ğımız serum holoTC düzeyinin, bebeklerde B12 vitaminini eksikliğini öngörmede hassasiyet 
durumunu belirleyip, bu testin yenidoğanlarda B12 vitamini eksikliğini taramadaki yeri ve et-
kinliği konusunda ışık tutmak istedik. 

Gereç-Yöntem:  

      Hastanemiz genel çocuk polikliniğine sağlıklı çocuk muayenesi için getirilen 1-30 gün ara-
sındaki 240 bebek ve onların anneleri tarandı. Bebeklerden tam kan sayımı, serum B12 vitamini 
düzeyi, folat, plazma homosistein (tHcy) düzeylerine; annelerinden ise bu tetkiklere ek olarak, 
ferritin ve holoTC düzeylerine bakıldı. Anneler ve bebeklerdeki B12 parametreleri arasındaki iliş-
kiyi tanımlamak için basit doğrusal regresyon analizi, tanı testlerinin üstünlüğünü karşılaştırmak 
için ise Roc analizi kullanıldı. 

Bulgular:  

Annelerin holoTC düzeyleri ile B12 vitamini düzeyleri arasında güçlü derecede pozitif korelasyon 
bulundu (Tablo 1). 

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

Tablo 1. Annelerin B12 vitamini düzeyleri ve holoTC düzeyleri ile bebeklerin B12 vitamini 
düzeyleri ilişkisi 

Bebek B12 Anne B12

r P R P

Anne B12 0,287∗  <0,001

Anne holoTC 0,302∗  <0,001 0,528∗  <0,001



Bebeklerdeki B12 vitamini eksikliği durumunun, annenin serum B12 vitamini düzeyine göre, 
annenin serum holoTC düzeyi ile daha fazla ilişkili olduğu görüldü (Şekil 1).  

&

Şekil 1. Yenidoğanlarda B12 vitamini eksikliğinin annenin holoTC ve annenin B12 vitamini düzeyi 
(Y) ile ilişkisinin lineer regresyon eğrisiyle gösterilmesi

       Ayrıca yenidoğanlarda B12 vitamini eksikliği durumunu belirlemede, annenin serum B12 vi-
tamini ve serum holoTC düzeylerine bakılarak yapılan tanı testlerinin gücü Roc analizi ile karşılaş-
tırılacak olunursa; yenidoğanlarda B12 vitamini eksikliğini öngörmede, annenin serum holoTC dü-
zeyinin annenin serum B12 düzeyine göre daha hassas bir tanı testi olduğu görüldü (Tablo 2). Bu-
nunla birlikte testin hassasiyetinin orta derecede, belirleyiciliğinin ise yüksek olduğu bulundu. 

Tablo 2. Yenidoğanlarda B12 vitamini eksikliğini öngörmede, annenin serum B12 vitamini ve 
holoTC düzeylerine bakılarak yapılan tanı testlerinin üstünlüğünün Roc analizi ile karşılaştı-
rılması 

∗Alan (AUC) Roc eğrisinin altında kalan alan; tanı testlerinin üstünlüğünü karşılaştırmak için kulla-
nılır. AUC ne kadar büyük ise, hastalık durumunu tahmin edilmesinde tanı testi o kadar üstündür. 

Tartışma-Sonuç: 

Değişkenler Alan (AUC) ∗  ±SS  %95 güven araiığı

Alt limit Üst limit

Anne B12 0,57498 0,04720 0,47517 0,66019

Anne holoTC 0,71815 0,03626 0,63933 0,78203



      B12 vitamini eksikliğinden şüphelenilen olgularda ilk istenen tetkik genellikle B12 vitami-
nidir. Fakat laboratuvarların verdiği referans aralık esas alındığında, hem yanlış negatif hem 
de yanlış pozitif değerlerin oranı oldukça yüksek olup kandaki toplam kobalamin seviyesi, 
gerçekte olan tüm vitamin B12 vitamini seviyesini tam olarak yansıtamaz. Bu durumun nede-
ni, ölçülen B12 vitamininin sadece % 20’lik kısmının taşıyıcı protein olan transkobalamine 
bağlı olması ve kalan kısmın, işlevi bilinmeyen ve biyolojik açıdan aktif olmayan bir protein 
olan haptokorrin üzerinde yer almasıdır (14, 9, 4). Bununla birlikte B12 vitamini seviyesinin 
hamilelik sırasında düştüğü bilinmektedir. Hemodilüsyon, hormonal değişiklikler, değişen böb-
rek fonksiyonu, holotranskobalamine bağlı kobalaminde değişiklikler ve fetomaternal transfer 
gibi faktörlerin bu fizyolojik düşüşe katkıda bulunduğu düşünülmektedir (11, 13, 16, 18). B12 
vitamini eksikliğini iyi yansıttığı bilinen metilmalonik asit (MMA) ve homosistein (tHcy) meta-
bolitlerinin kullanımında da bazı kısıtlamalar mevcuttur. MMA düzeyinin ölçümü analitik olarak 
zor ve pahalıdır, tHcy analizi ise titiz bir numune işlemi gerektirir ve B12 vitamini eksikliği tanı-
sında özgül olmayan bir belirteç olup, sistation sentaz, MTHF redüktaz eksikliği gibi genetik 
nedenler, folat ve B6 vitamini eksikliği gibi durumlarda da artış gösterir (1, 17, 3, 2). Ayrıca, 
serum tHcy seviyelerinin gebelik, gebelik öncesine göre düşük olduğunu gösteren yayınlar 
mevcuttur (10, 5, 7, 8).  

     B12 vitamini eksikliğini taramada kullanılan bir diğer test ise pek yaygın kulanımı ol-
mayan holotranskobalamin (holoTC) tekniğidir. Bu test, transkobalaminin B12 vitamini ile 
doygunluğunu ölçer ve total serum B12 vitamini ölçümüne göre daha hassastır.  Morkbak ve 
arkadaşlarının 2007 yılında sağlıklı gebe kadınların kan örneklerini kullanarak yaptıkları ça-
lışmalarında, gebelikte, holohaptokorrindeki azalmadan dolayı kobalamin konsantrasyonunun 
düştüğünü, buna rağmen kobalaminin aktif formunun (holoTC) durumunu koruduğunu ve 
gebe kadınlardaki B12 vitamini durumunu, kan örneklerinden B12 vitamini, MMA ya da tHcy 
ölçümlerinden ziyade, holoTC ölçümünün daha iyi gösterdiğini bulmuşlardır (6, 12). 

      Literatürdeki bu bulgulardan yola çıkarak, biz de çalışmamızdaki annelerde B12 vitami-
ni eksikliğini değerlendirmek amacıyla henüz pek kullanılmayan bir test olan holoTC tekniğini 
kullandık. Çalışmamızdaki annelerin serum B12 vitamini düzeyi ile serum holoTC düzeyleri 
arasında pozitif bir korelasyon izlendi. Bebeklerdeki B12 vitamini eksikliği durumunun annenin 
B12 vitamini düzeyine göre annenin holoTC düzeyi ile daha fazla ilişkili olduğu bulundu. Ça-
lışmamızın önemli hedeflerinden birisi de yenidoğanlarda B12 vitamini eksikliğini öngörmede 
annenin serum B12 vitamini ve serum holoTC testlerinin karşılaştırılmasıydı. Bu amaçla tanı 
testlerinin gücünü Roc analizi ile karşılaştırdığımızda yenidoğanlarda B12 vitamini eksikliğini 
öngörmede annenin holoTC düzeyinin orta derecede güçlü bir test olup, annenin serum B12 
düzeyine göre çok daha anlamlı bir tanı testi olduğu bulundu. 

      Bununla birlikte annelerde kullandığımız holoTC tekniğinin, yenidoğanlarda B12 vitami-
ni eksikliğini taramada hassasiyet durumunu belirledik. Buna göre testin duyarlılığı % 21, öz-
güllüğü ise % 97,5 idi. Yani yenidoğanların B12 vitamini eksikliği durumunu belirlemede, an-
nelerin serum holoTC düzeylerine bakılarak yapılan testin orta derecede hassas olmasının 
yanı sıra, testin belirleyiciliği oldukça yüksek bulundu. Buna göre annelerde holoTC düzeyle-
rine bakılarak bebeklerinde B12 vitamini eksikliği hakkında fikir sahibi olunabileceğini düşün-
mekteyiz. Ayrıca, B12 vitamini eksikliği olan olguları belirlemek ve tedavi etmek amacıyla ge-
belik sırasında B12 vitamini ile ilişkili değişkenler için daha güvenilir referans aralıkları belir-
lenmesi gerektiğine dikkat çekmek istedik. 



     Çalışmamızdaki tüm bulgular göz önünde bulundurulduğunda, gebelerde ve doğum 
sonrası annelerde B12 vitamini eksikliğini taramada serum holoTC düzeylerinin alternatif bir 
test olup, bu testin bebeklerde de B12 vitamini durumunu öngörmede faydalı olabileceğini 
düşünmekteyiz.  
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GİRİŞ: Kolesterolün mitokondri iç membranından transportundan sorumlu bir protein olan steroido-
jenik akut  regulatuar protein (STAR) ini kodlayan StAR gen mutasyonlarinda, kolesterolün trans-
portu bozulur ve steroidogenez en üst basamaktan inhibe olur. Glukokortikoid, mineralokortikoid ve 
seks steroid hormon eksikliği gelişir. 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 eksikliği son derece nadir bir hastaliktir. 
OLGULAR: Agir hiponatremi ve tuz kaybi krizi ile gelen dış genitalyası tamamen kız görünümünde 
olan uc vaka sunulmustur.Iki hasta erkek, 1 hasta ise disi karyotipe sahipti. Bir hasta ter testinde 
IRT yüksekliği, 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 başlandı. 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. 
SONUÇ: Cinsiyet gelişim kusurları, her zaman karşımıza ambigus genitalya olarak gelmezken ba-
zen bizi tek uyarıcı 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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KRİTİK HASTA ÇOCUKTA MALNUTİSYONUN MORTALİTE ÜZERİNE ETKİSİ 

Başak Akyıldız, Zehra Vatansever 
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi, Kayseri 

Amaç: Çocuk yoğun bakım ünitelerinde mortaliteyi belirlemede birçok skorlama sistemi kullanıl-
makla birlikte malnutrisyon değerlendirme kriterleri içinde yer almamaktadır. Bu nedenle malnutris-
yon çoğu zaman iyi değerlendirilememekte ve bu durum artmış mortalite ve morbiditeye neden 
olabilmektedir. Çalışmamızda çocuk yoğun bakıma ilk yatış sırasında malnutrisyon insidansı, mor-
talite ve morbidite üzerine olan etkisinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Materyal ve metod: Çocuk yoğun bakım ünitesine kabul edilen ve en az 24 saat süre ile yatan 
hastalar prospektif olarak incelendi. Demografik veriler, yaş, cinsiyet, mekanik ventilasyon uygula-
ma ve süresi, yoğun bakım ünitesine yatış nedeni ve süresi, hastalığın ciddiyeti (PRISM III ve PE-
LOD skoru) ve mortalite oranları değerlendirildi. Malnutrisyon için Ulusal Neyzi standartlarına 
(2008) göre, yaşa-göre-ağırlık, boya-göre-ağırlık ve yaşa-göre-boy yüzdeleri ve z-skorları hesap-
landı, <-2 SD olan değerler malnütrisyon olarak tanımlandı. 

Bulgular: Yüz yirmi altı 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 yaş 12 ay (7-30) olup anlamlı düzeyde yüksekti 
(p=0.001). PRISM skoru 17 (9-24)ve PELOD skoru ise 20 (11-22) olup istatiksel olarak anlamlı dü-
zeyde yüksekti (p=0.01, p<0.001). Malnutrisyon tespit edilen hastalar en sık solunum yetmezliği (% 
29) nedeni ile yatırılmıştı. Bununla birlikte mekanik ventilasyon ve yoğun bakımda kalış süresi de
anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p=0.005, p=0.002). Malnutrisyonu olan hastalarda mortalite
oranı % 30.8 olup anlamlı derecede yüksekti (p=0.01). Univarite analiz incelemesinde PRISM skor



(p=0.049)ve malnutrisyon varlığı (p=0.027) mortaliteyi belirlemede anlamlı iken çoklu regresyon 
analizinde sadece malnutrisyon varlığının mortaliteyi 6.13 kat (%95 CI 2.1-18.8) arttırdığı tespit 
edildi (p<0.001). 

Sonuç: Çocuk yoğun bakımda yatış anında malnutrisyon varlığı yoğun bakımda mortalite ve mor-
biditeyi arttıran en önemli faktörlerden biridir. Bu nedenle yoğun bakım yatışına neden olan hasta-
lığın yanısıra malnutrisyon da değerlendirilmesi büyük önem taşımaktadır. 
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GİRİŞ 
İmperfore himen çok nadir görülen müllerian sistemin tam kanalize olmamasından dolayı ortaya 
çıkan alt seviyedeki vajinal obstrüksiyonun bir nedenidir (1). Bu obstrüksiyon sonucunda önce he-
mato-hidro kolpos sonrasında obstrüksiyon devam ederse hematometrokolpos gözlenir. Olguların 
çoğu bireysel olarak sporadik olarak gözlenir ancak literatürde ailesel olgu sunumları vardır (2). 
İnsidansı yenidoğan kız çocuklarında %0.1 olarak bildirilmiştir. Menarş yaşına kadar nadiren bulgu 
vermektedir. Pediatrik adolesan yaş grubunda özellikle başlangıçta siklik karın ağrısı ve primer 
amenore şikayetiyle hastaneye başvuru sebebi olmaktadır. Hematometrokolpos durumunda pelvik 
kitle oluşturmakta ve komşu organ semptomlarına sebep olarak hastanın kolayca tanı almasına 
neden olmaktadır. 
Pediatrik yaş grubunda tekrarlayan karın ağrısı acil servise başvuruda sık rastlanmaktadır. Bu has-
talarda öncellikle gastrointestinal ve genitoüriner sebepler göz önüne alınmalıdır (3). Özellikle pe-
rimenarşal yaş grubu kız çocuklarında menarşın sorgulanması ve ağrının karakteristik olarak siklik 
paterninin ortaya çıkması hastanın doğru yönetilmesinde önemlidir. 
Bu sunumda pediatri kliniğine karın ağrısı ve primer amenore ile başvuran kız çocuklarında imper-
fore himen tanısı konulan hastaların analiz edilmesi ve literatüre katkı sunulması amaçlandı. 
MATERYAL VE METOD 
Çalışmamızda Kasım 2014 ile Aralık 2016 yılları arasında Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Pediatri ve Jinekoloji Kliniğinde imperfore himen tanısı konulan ve tedavisi yapılan pediatrik yaş 
grubundaki kız çocuklar dahil edildi. Hastaların klinik başvuru şikayetleri, demografik özellikleri, 
tanı için kullanılan görüntüleme yöntemleri, yapılan tedavi ve takip bilgilerine hastane kayıt siste-
minden ulaşıldı. Hastaların fizik muayene bulguları, görüntüleme yöntemlerinde elde edilen bulgu-
lar ve operasyon dataları analiz edildi. 
BULGULAR 
Çalışmaya 6 hasta dahil edildi. Hastaların median yaşı 14 idi ( min:10- max:17). 1 hasta pre-me-
narş dönemdeyken 5 hasta postmenarş dönemdeydi (ortalama menarş yaşı 12 olarak alındığında). 



Demografik analizde 1 hastanın annesinde de imperfore himen nedeniyle operasyon öyküsü vardı. 
Karın ağrısı hastaların hepsinde görülmekteydi. 6 hastanın 4 sında siklik iken 2’sinde non-siklik 
karın ağrısı vardı. 5 hastada primer amenore şikayeti de vardı. 5 hastada batında kitle fizik muaye-
nede not edilmişti. Hastaların 4’ü en az iki kez daha önce doktor muayenesine gitmişti. Yapılan gö-
rüntüleme yöntemlerine bakıldığında tüm hastalara batın ultrasonografisi yapılmıştı. 3 hastaya pel-
vik MR istenmişti. Görüntülemede 4 hastada hematometra ve hematokolpos izlenirken, 2 hastada 
sadece hematokolpos izlenmişti. 1 hastada hematokolpos ile birlikte unikornat uterus ve pelvik bo-
̈brek izlenmişti. Laboratuvar analizlerinde ortalama hemoglobin değeri 12.4±2.1 idi. Lökosit değeri 
ortalama 8.6±2.1(x 103) idi. CRP değeri 15.4±32.6 . Tüm hastalar kadın doğum kliniği tarafından 
cerrahi olarak himenotomi ile tedavi edilmişti. 

TARTIŞMA 
Kız çocuklarında alt genital sistemin dışarıya açılan anatomik bölgesi olan himenin kapalı olması 
sonucu sekresyonların ve menarşın başlaması ile kanın önce vajende sonrasında uterusta birik-
mesi ile hematometrokolpos oluşmaktadır. Bu durum konjenital olarak oluştuğunda imperfore hi-
men sebep olarak görülmektedir (3). Transvers vajinal septum, vajinal agenezi veya distal servikal 
stenozlar diğer nedenler olabilmektedir (4). Embriyolojik olarak mezodermin bir kalıntısı olan himen 
en sık olarak anuller tarzda bir açıklığa sahiptir. Bu açıklığın olmaması menarş dönemine kadar 
fark edilmeyen ve menarşla birlikte siklik olarak aylık periyotlarda artan karın ağrısına sebep ola-
bilmektedir. 
Pediatrik yaş grubunda karın ağrısı ile başvuran kız çocuklarında altta yatan sebepler araştırılırken 
menarş durumunun sorgulanması ve ağrının siklik olması bu çoçukların mutlaka jinekolojik konsul-
tasyonunu gerekli kılmaktadır. Primer amenore ile başvuran hastalarda anatomik obstrüksiyon ne-
denlerinin araştırılması fizik muayene ile konulabilmektedir (4). Bu hastalarda bir diğer akut gelişen 
semptom hematokolposun oluşturduğu kitle etkisine bağlı olarak oluşan üriner retansiyondur (5). 
Fizik muayene dışında en önemli tanı aracı yapılacak pelvik ultrasonografidir. Pelvik ultrason sıklık-
la pelviste kitle oluşturan hematokolpos veya hematometra tanısı konulabilecektir. Manyetik rezo-
nans görüntüleme bir diğer önemli tanı aracıdır. Bu konjenital anormallik müllerian sistemin diğer 
bozuklukları olan üriner sistem ve uterusun birleşme anormallilkerini tespit etmekte yardımcıdır. 
Komplike olmamıi imperfore himen olgularının tedavisi cerrahi olarak yapılacak himenotomidir. Hi-
menotomi ile himenal açıklığın sağlanması ve sekresyon ile birikmiş kanın boşaltılması vakaların 
çoğunda küratif tedavi sağlmakta ve uzun dönemde görülebilecek komplikasyonların önüne geçe-
bilmektedir. 
Sonuç olarak, pediatri kliniğine siklik karın ağrısı ve primer amenore ile başvuran perimenarş pedi-
atrik yaş grubundaki kız çocuklarında imperfore himen etyolojik bir neden olarak akılda tutulmalıdır. 
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GİRİŞ: İmmun trombositopenik purpura (İTP); trombositopeni, trombosit yaşam süresinde kısalma, 
plazmada antitrombosit antikor varlığı ve kemik iliğinde megakaryosit artışı ile karakterize bir send-
romdur. Çocukluk yaş grubunda 2-8 yaş arasında sık görülen bir hastalıktır, tahmini insidansı 
1/10.000 çocuk/yıl dır. Birincil İTP sadece trombositopeni ile seyreden otoimmün bir hastalıktır. Bir 
dışlama tanısıdır. Vakaların %50- 80’inde 1-4 hafta önce geçirilmiş , genellikle viral olan enfeksiyon 
hikayesi vardır. Trombositopeni yapan diğer nedenlerin ekarte edilmesi ile tanı konur. Birincil İTP 
dışındaki bütün trombositopeniler ikincil trombositopeni olarak adlandırılır. Sekonder ITP nedenleri 
tüm İTP’lerin %20’sini oluşturur. Bunların içinde; romatolojik hastalıklar(SLE gibi), enfeksiyöz ne-
denler(brusella, salmonella, Helicobakter, HİV, CMV, EBV, HCV gibi), lenfoproliferatif 
hastalıklar(lösemi, lenfoma, HLH gibi), ilaçlar, aşılar(kızamık, kızamıkçık gibi) , EVANS sendromu, 
antifosfolipid sendromu yer almaktadır. İTP çocukluk çağında akut ve kendini sınırlayıcı nitelikte 
olup; olguların %90’ı akut olarak başlar.Olguların %50’ sınde 1 ay içinde , %70-80 ‘ında 6 ay içinde 
spontan iyileşme olur. 6 aydan sonra spontan remisyon oranı çok azdır.Olguların % 10’nunda kro-
nik ITP gelişir. İTP’de küratif bir tedavi yöntemi yoktur; günümüzde halen en iyi tedavi şekli “bekle 
ve izle” tedavisidir. Böylece günümüzde tedavi verilen olgu sayıları %69’lardan %16’lara kadar dü-
şmüştür. Burada nadiren spontan intrakranial kanama ile gelebilen bir kronik İTP’li çocuk olgu su-
nulmuştur. 



OLGU SUNUMU: 
Yaklaşık dört yıldır kronik İTP tanısı ile takipli olan hasta; yüzünün bir tarafında kayma, sol taraf kol 
ve bacakta güçsüzlük ile hareket ettirememe , hafif uykuya meyil şikayetleri başlamış. Kusma, ha-
vale geçirme , öncesinde travma öyküsü yok. Anamnezinde önceden hayati tehdit edecek bir ka-
nama öyküsünün olmadığı öğrenildi. Fizik muayenesinde ateş 36.6 C, kan basıncı 110/70 mmHg, 
bilinci açık, fakat uykuya meyilli, mukozalar soluk görünümde, sol fasiyal paralizisi, sol üst ekstre-
mitede kas gücü 0/5, sol alt ekstremitede kas gücü 2/5 olarak saptandı; ışık refleksi bilateral pozitif, 
sağda babinsky negatif, solda ise pozitif, her dört ekstremitede yaygın peteşiler saptandı; diğer sis-
tem muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemesinde; trombosit değeri 4x109/L, kan lökosit sayı-
sı 8.600/mm3, hemoglobin (Hb) 7.2 g/dl bulundu. Kan biyokimyası, idrar analizi, protrombin (PT) 
ve parsiyel t r o m b o p l a s t i n z a m a n ı ( P T T ) normaldi.Çekilen acil beyin tomografisinde; 
Sağ talamus düzeyinde yaklaşık 4x2,5 cm ebatlı çevresel ödemi olan parankimal hematom , he-
matomun sağ lateral ventirküle ve 3. ventriküle bası yaptığı ve serebral sulkus ve fissürlerde siliklik 
(Ödem) saptandı(Resim1). Hastaya hemen aferez trombosit transfüzyonu replasmanı, 1gr/kg/gün 
İVİG, 30 mg/kg/gün metilprednizolone ve eritrosit transfüzyonu replasman tedavileri başlandı. Has-
ta 72 saat boyunca yoğun bakım ünitesinde takip edildi. Hasta cerrahi girişim açısından beyin cer-
rahisi ile konsülte edildi; kontrol beyin tomografilerinde kanamada artış olmaması ve klinik duru-
munda bozulma olmaması üzerine cerrahi girişime gerek duyulmadı. İVİG tedavisi iki gün ve yük-
sek doz metilprednizolon tedavisi yedi güne tamamlandı. Hasta 72 saat sonra çocuk hematoloji 
servisine alındı ve fiziksel tıp ve rehabilitasyon uzmanının önerisi ile egzersizler başlandı. Hasta iki 
haftalık yatışından sonra ayaktan fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavisi verilmek üzere taburcu 
edildi. Hasta yaklaşık 6(altı) aylık fizik tedavi ve rehabilitasyon sonunda fasiyal paralizi tamamen 
düzeldi, daha önce sol bacakta kas gücü 2/5 iken şu anda 4/5 kuvvetinde ve desteksiz hafif seke-
rek yürüyebiliyor. Sol kolda daha önce 0/5 olan kas gücü şu anda 3/5 kuvvetindedir. Takiplerinde 
trombosit değerleri 50-80x109/L arasında olup tedavisiz izlenmektedir. 
Resim.1 

TARTIŞMA: Immün trombositopenik purpura(ITP) çocuklardaki görülme insidansı 5.5/100.000’dir. 
ITP’da tahmini kafa içi kanama(KİK) insidansı %0.19-0.78’dir(1,3,4). KİK’li vakaların %90’ında 
trombosit sayıları 20x109/L’nin altında;%75’inde 10x109/L’nin altında saptandı(1). Bizim vakamız-
da da trombosit sayısı 4x109/L idi ve literatürde bildiren çoğu vaka ile uyumlu idi. Vakaların 
%45’inde İTP tanısı aldıktan sonraki ilk hafta içinde veya ilk doktor başvuru şikayeti KİK’idi(1). Va-
kaların %30’u bizim hastamızda da olduğu gibi kronik İTP hastasıydı (1). Kafa içi kanama gelişen 
hastaların ;%33’inde kanama ile ilişkili olabilecek kafa travması öyküsü mevcuttu. Bu hastaların 
%22.5’inde hematüri, %53’inde kafa travması veya hematüriden birisi vardı(1). Bizim hastamızda 
kafa travması, hematüri, NSAİD kullanımı gibi herhangi bir risk faktörü yoktu. Zulaiha Muda ve ar-
kadaşlarının bildirdiği dört hastada da herhangi bir risk faktörü yoktu (2). Daha önce yapılan başka 
çalışmalarda İTP’li hastalarda KİK için potansiyel risk faktörleri olarak; trombosit sayılarının 
10-20x109/L ‘nin altında olması, NSAİD kullanımı, kafa travması, vaskülit ve serebral arteriyovenöz
malformasyon(AVM) olarak değerlendirildi(3,4,5). Bethan ve ark.nın yapmış oldukları çalışmada
kafa içi kanaması olan hastalarında mortalite %25, nörolojik sekel oranı %25 olarak
saptamışlardır(1). Literatürdeki diğer çalışmalarda mortalite oranları %12.5-50 arasında bildirilmiş-
tir(6,7). Bethan ve arkadaşlarının yaptığı bu çalışmada ;ağır trombositopenili ayrıca kafa travması
ve/veya hematürisi olan İTP’li çocuklar İKH için yüksek riskli grup olarak değerlendirildi(1). ITP ta-
nısı alınmasından sonra erken dönemde KİK gelişenlerde mortalite ve morbidite daha fazla sap-
tanmıştır(1). Bethan ve arkadaşlarının çalışmasında İTP’li KİK gelişen hastalar bu tedavilerden en
azından birini almışlardır; %78 İVİG, %75 trombosit transfüzyonu, %73 steroid, %43 acil splenek-
tom, %35 kraniotomi(1). Biz de hastamızda İVİG , steroid ve trombosit transfüzyonu kullandık. Bu
hastaların tedavisinde acil splenektominin medikal tedaviye herhangi bir üstünlüğü olmadığı ve
kraniotominin daha kötü klinik sonuçlarla ilişkili olduğu saptanmış(1). Burada İTP’li hastalarda nadir



gelişen, fakat çoğunlukla önceden öngörülmeyen ve acil tedavi edilmesi gereken bir KİK vakasını 
sunduk. Vakaların çoğu medikal tedaviye yanıt veriyor. Bizim hastamızda da olduğu gibi potansiyel 
herhangi bir risk faktörü olmadan da ve hastalığın kronik fazında da KİK gelişebileceğini bir daha 
vurgulamak için sunduk. 
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GİRİŞ: Kolesterolün mitokondri iç membranından transportundan sorumlu bir protein olan steroido-
jenik akut regulatuar proteinini (STAR) kodlayan StAR gen mutasyonlarinda, kolesterolün transpor-
tu bozulur ve steroidogenez en üst basamaktan inhibe olur.Glukokortikoid, mineralokortikoid ve 
seks steroid hormon eksikliği gelişir. 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 eksikliği son derece nadir bir hastaliktir. 

OLGULAR: Agir hiponatremi ve tuz kaybi krizi ile gelen dış genitalyası tamamen kız görünümünde 
olan uc vaka sunulmustur.Iki hasta erkek, 1 hasta ise disi karyotipe sahipti. Bir hasta ter testinde 



IRT yüksekliği, diger 2 hasta tuz kaybi krizi ile hastaneye yenidogan doneminde basvurdu.Üç 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 başlandı. 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. 

SONUÇ: Cinsiyet gelişim kusurları, her zaman karşımıza ambigus genitalya olarak gelmezken ba-
zen bizi tek uyarıcı 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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Giriş: Kronik granülomatöz hastalık (KGH), solunumsal patlamada gerekli enzimlerdeki bozukluk-
lara bağlı gelişir. Tekrarlayan enfeksiyonlar ve granülom oluşumu ile seyreder. Burada, 14 yaşında 
tanı alan bir KGH olgusu sunulacaktır.  

Olgu: Ondört yaşındaki erkek olgu, ateş, boyunda şişlik nedeniyle başvurdu. Sağ submandibuler 
bölgede üzeri hiperemik, sıcak ve ağrılı yaklaşık 4-5 cm çapında abse ile uyumlu lezyonu ve sple-
nomegalisi mevcuttu. Boyun ultrasonografisinde sağ sternokleidomastoid kasının altında, 51x36 
mm abseleşmiş lenfadenopati saptandı. Hastanın özgeçmişinde en sonuncusu yaklaşık 1 yıl önce-
sinde olmak üzere 6 yaşından beri iki kez boyunda, birer kez de sağ ve sol önkol bölgesinde abse 
geliştiği öğrenildi. Beş yaşında iken ateş nedeniyle hastaneye yatırıldığı ve karaciğerde iki adet 
lezyon tespit edilmesi üzerine karaciğer biyopsisi yapıldığı belirtildi. Patolojide, granulomatöz, fibro-
tik, fibroblastik enflamatuvar infiltrasyon olduğu, toraks BT’sinde de granülomatoz enfeksiyon ile 
uyumlu lezyonlar saptandığı ve dörtlü anti-tüberküloz tedavi başlandığı anlaşıldı. Soygeçmişinde 
ise, 2,5 yaşında kaybedilen bir ablası olduğu ve anne-baba arasında uzak akrabalık olduğu öğre-
nildi. Olgu iv ampisilin/sulbaktam ve cerrahi drenaj ile tedavi edildi. Özgeçmişindeki tipik özellikler 
nedeniyle ön planda nötrofil fonksiyon bozuklukları düşünülerek kendisi ve annesinin kan örnekle-
rinde solunumsal patlama testi uygulandi ve otozomal resesif KGH tanısı kondu. Olgu, antibakteri-
yel ve antifungal profilaksi ve immünmodülatör tedaviyle (subkütan IFN-γ) izleme alındı.  

Sonuç: KGH, genellikle X’e bağlı resesif kalıtım özelliği ile bilinmektedir.  Ancak, otozomal resesif 
geçişli KGH özellikle akraba evliliğinin sıklığı nedeniyle ülkemizde yaygındır. Tanının erken yaşlar-
da konulması beklenirken olgumuzdaki gibi ileri yaşlara kayabilmektedir. Ayrıntılı anamnez, aile 
öyküsü ve şüpheci bir yaklaşımla uyarıcı bulguların kaçırılmaması erken tanıda yardımcı olmakta-
dır.  

Anahtar kelimeler: Kronik granülomatöz hastalık, solunumsal patlama, abse 
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Giriş: Trombositopeni yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde görülen en yaygın hematolojik anor-
malliklerden biridir. Yenidoğanlarda trombositopeni sıklığı, ünitelerin yatırdığı hasta populasyonuna 
göre büyük farklılık gösterebilmektedir. Bu çalışmaya Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun Odabaş Tıp 
Merkezi yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatırılan olgularda trombositopeni nedenleri ve sıklığı 
irdelendi. 

Materyal ve Metod: Bu geriye dönük çalışmaya Mayıs 2012 ile Mart 2015 tarihleri arasında has-
tanemizde yatırılan tüm yenidoğanların hasta dosyaları tarandı, trombositopeni (Trombosit değeri< 
150 x 109/L saptananlar çalışmaya dahil edildi. Çalışma için lokal etik kuruldan onay alındı. 

Bulgular: Çalışma süresince yenidoğan yoğun bakım ünitemize 2780 yenidoğan yatırılmıştı. Bu 
hastaların 117 (% 4,2)’sinde trombositopeni saptandı (% 60,7’si erken başlangıçlı ve % 39.3'ü geç 
başlangıçlı). Bunların 72'si (% 61.5) prematüre idi. İntrauterin büyüme geriliği, maternal hipertansi-
yon, Respiratuvar Distres Sendromu ve sepsis en yaygın trombositopeni nedenleri idi. Ciddi trom-
bositopeni (< 50 x 109/L) oranı % 27 bulundu. Trombositopeni ile cinsiyet arasında herhangi bir iliş-
ki saptanmadı. Ayrıca literatürde asfiksiye bağlı trombositopeni oranı % 12-14 oranında bildirilme-
sine rağmen bizim olgularımızda bu oran % 6,8 olarak saptandı.  

Sonuç: Bu çalışma yenidoğanda trombositopeni nedenlerinin çok çeşitli olabileceğini ortaya koy-
du. Çalışmamızda yenidoğan trombositopenisine yol açabilecek nedenler içerisinde intrauterin bü-
yüme geriliği, maternal hipertansiyon, Respiratuvar Distres Sendromu ve sepsis en önemli risk fak-
törleri olarak görülmektedir. 



Giriş 

Trombosit sayısının 150 x 109/L altında olduğu durum olarak tanımlanan trombositopeni yenido-
ğanlarda en sık görülen hematolojik anormaliklerden biridir. Trombositopeni sıklığı % 18-35 olup 
daha sıklıkla premature veya hasta yenidoğanlarda görülür, fakat term yenidoğanlarda da % 1-5 
oranında görülebilmektedir (1-3). Trombositopeni, yenidoğan olguların çoğunda hafif semptomlarla 
kendini gösteren, genellikle tedavi gerektirmeyen hafif veya orta derecededir. Fakat daha nadir 
gözlenen ağır trombositopeni olgularında hayatı tehdit eden ağır klinik tablolar gelişebilir (1,4). 
Trombositopeninin nedenleri alta yatan hastalığa bağlı olarak değişmekle birlikte  trombosit aşırı 
tüketimi, yetersiz üretim ya da ikisinin birlikte olduğu durumlarda görülür (5-7). Yenidoğan trombosi-
topenisi, trombositopeninin görülme zamanına göre iki ana gruba ayrılabilir. İlki doğumdan sonra 
İlk 72 saat içinde görülen ve genellikle intrauterin büyüme kısıtlılığı (IUBK), HELLP sendromu (he-
moliz, yüksek karaciğer enzimi ve düşük trombosit sayısı), annenin diabetes mellitusu ve ilaç ba-
ğımlısı olması gibi gebelik kaynaklı nedenlere bağlı gelişen, çoğunlukla hafif trombositopeni şeklin-
de ortaya çıkan ve genellikle 7-10 gün içinde kendiliğinden iyileşen trombositopeniye erken neona-
tal trombositopeni denir (4,7,8). Geç neonatal trombositopeni ise, ilk 72 saatten sonra ortaya çıkar, 
çoğunlukla neonatal sepsis ve nekrotizan enterokolite bağlı gelişir, düzelmesi ise birkaç haftayı 
alabilir. Geç neonatal trombositopeni erken  neonatal trombositopeniden daha şiddetli klinik tabloya 
sebep olur, ayrıca kanama ihtimali de daha yüksektir (4,9,10,11).  
Bu çalışmada; ünitemize yatırılan yenidoğan olgularında gözlenen trombositopeninin nedenleri, 
sıklığı ve sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlandı. 



Kayıdı Yapan Kişi: 
Hülya Özdemir 

Bildiri Durumu: 
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Bildiri No: 
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Bildiri Başlığı: 
Tekrarlayan minör ağrılı uyaranlar Serebral Oksijenizasyonu Etkiler mi? 

Yazarlar: 
Hülya  Özdemir - Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Hülya  Bilgen - Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi  
Özgür Baykan - Balıkesir Atatürk Devlet Hastanesi  
Eren  Özek - Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi   

Sunumu Yapacak Kişi: 
Hülya  Özdemir - Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi  

Bildiri Türü: 
Poster Bildiri 

Bildiri Özeti: 
Giriş ve Amaç: 
Çalışmamızda, standart ağrılı işlem uygulanan bebekler ile bu işlemlere ilave olarak tekrarlayan 
minör ağrıya maruz kalan bebeklerin (LGA ve diyabetik anne bebekleri) ağrıya yanıtlarının 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Gereç-Yöntem: 
Çalışmamızda 37 gebelik haftasından büyük bebekler (grup1, n=40) kontrol grubunu, diyabetik 
anne ve LGA (grup2, n=16) bebekler ise çalışma grubunu oluşturdu. Bebeklerin ağrıya yanıtı 
Tarama Programı için alınan topuk kanı alımı sırasında değerlendirildi.    
Olgularda serebral oksijenizasyon, kalp tepe atımı ve periferik oksijen saturasyonu ölçümleri 
yapıldı. Serebral oksijenizasyon ölçümü NIRS (Near infrared spectroscopy) tekniği ile “NONIN 
Equanox” ile kalp tepe atımı ve periferik oksijen saturasyonu (SpO2) ölçümleri “Nellcor” pulse ok-
simetre ile yapıldı. Tüm bebeklere ağrı skorlaması uygulandı ve ağlama süreleri belirlendi. Bebek-
lere işlem boyunca video kaydı yapıldı.  
Bulgular: 
Grupların demografik verilerinde doğum ağırlıkları ve boyu dışında farklılık saptanmadı. Grup2’deki 
olguların kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde daha sık ağrıya maruz kaldığı saptandı(p<0.001). 
Ağrılı uyaran öncesi ve sonrası kalp tepe atımı, SpO2, ağrı skoru ve serebral oksijenizasyon 
değerleri, grupların kendi içinde karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 
(p<0.05). İki grup birbirleri ile karşılaştırıldığında ise ağrılı işlem sırasında SpO2 değişim yüzdesi, 
sessiz ve sesli ağlama sürelerinin ortanca değerleri dışındaki değerlerinde (kalp tepe atımı, ağrı 
skoru ve serebral oksijenizasyon) anlamlı fark saptanmadı(p>0.05). 
Sonuç: 



Çalışmamızda, gruplar kendi içinde ağrı öncesi ve sonrası kalp tepe atımı, SpO2, ağrı skoru ve 
serebral oksijenizasyon değerleri açısından karşılaştırıldığında anlamlı fark bulunmuştur.  Her iki 
grup birbiriyle karşılaştırıldığında ise serebral oksijenizasyon değerleri arasında anlamlı fark sap-
tanmamıştır. Kısa süreli tekrarlayan minör ağrılı uyaranın serebral oksijenizasyonu olumsuz etk-
ilemediği sonucuna varmak için vaka sayısının artırılarak değerlendirilmesi gerektiğini düşünmek-
teyiz. 



Kayıdı Yapan Kişi: 
Emel Uyar 

Bildiri Durumu: 
Onay Bekliyor 

Bildiri No: 
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Bildiri Başlığı: 
HİPERKLOREMİ, METHEMOGLOBİNEMİ VE ANİ SOLUNUM SIKINTISI İLE GELEN BEBEK 
MUNCHAUSEN BY PROXY SENDROMU OLABİLİR Mİ? 

Yazarlar: 
ÖZGE  ÜLGEN - MARMARA ÜNİVETSİTESİ PENDİK EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ, PE-
DİATRİ ABD  
EMEL UYAR - MARMARA ÜNİVERSİTESİ PENDİK EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ, ÇO-
CUK YOĞUN BAKIM BD  
FEYZA İNCEKÖY GİRGİN - MARMARA ÜNİVERSİTESİ PENDİK EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HAS-
TANESİ, ÇOCUK YOĞUN BAKIM BD  
MAKBULE NİLÜFER  ÖZTÜRK - MARMARA ÜNİVERSİTESİ PENDİK EĞİTİM VE ARAŞTIRMA 
HASTANESİ, ÇOCUK YOĞUN BAKIM BD  

Sunumu Yapacak Kişi: 
ÖZGE  ÜLGEN - MARMARA ÜNİVETSİTESİ PENDİK EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ, PEDİATRİ ABD 

Bildiri Türü: 
Poster Bildiri 

Bildiri Özeti: 
Giriş: Munchausen by proxy sendromu bir erişkin tarafından çocukta hastalık belirti ve bulgularının 
oluşturulması ile karakterize ve potansiyel olarak ölümcül bir tablodur. Hastanın klinik bulguları ve 
seyri arasında ilişki kurulamaz, tedaviye yanıt vermezler ya da semptomlar tekrarlar. Burada servis 
yatışında kusmaya sekonder ani kötüleşme sonrası yoğunbakım ünitesinde takip edilen, Mun-
chausen by proxy sendromu düşünülen bir vaka sunulacaktır. 

Olgu: Olgumuz döküntü, tekrarlayan ateş, solunum sıkıntısı ve kusma şikayeti ile çoklu hastane 
yatışı olan 8 aylık erkek idi. Hastanın immunyetmezlik ve metabolik hastalık açısından taramaları 
normal olarak sonuçlanmıştı. Son yatışının 11. gününde hastanın aktif GİS kanaması saptanması 
üzerine  oral alımı kesilmişti. Kan gazı kontrollerinde özellik olmayan hasta takibinde kusma son-
rası gelişen solunum sıkıntısı nedeniyle yoğunbakım ünitesine yatırıldı. Hastanın kangazı 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/l(N:98-106) methemoglobin %21.2(N:0-1.5) saptandı. Laktat artışının eşlik etmediği derin 
metabolik asidoz, methemoglobinemi, hiperkloremi, karaciğer enzimlerinde yükseklik, BFT'de 
bozukluk mevcuttu. Dolaşım bozukluğu olan hastaya inotrop, bikarbonat desteği ve metilen mavisi 
başlandı. Hastanın ağzındaki lezyonların kostik yanık düşündürmesi ve daha önceki yatışlarında 
şüpheli anamnez olması üzerine Çocuk Koruma Birimine haber verildi. Yatışının 2.gününde pnö-
motoraks ve pnömomediastinum gelişen hastada özofagus perforasyonu saptandı. Yatışının 
4.gününde hasta çoklu organ yetmezliği nedeniyle exitus oldu. Şüpheli ölüm nedeniyle otopsi
yapıldı.



Sonuç: Hastanın derin asidoz ve ileri hiperkloremisinin bir hastalığı açıklamayacak şekilde yüksek 
saptanması dışarıdan alımı(HCl-tuz ruhu?) düşündürmektedir. Bunun gibi nadir, olağan olmayan 
semptomlarla ve bulgularla başvuran, yapılan tanısal girişimleri negatif olan, standart tedaviye 
yanıt vermeyen olgularda Munchausen by proxy sendromundan şüphelenilmelidir. Otopsi sonucu 
beklenmektedir. 



Kayıdı Yapan Kişi: 
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Bildiri Başlığı: 
NADİR BİR İNTRAKRANİAL KANAMA NEDENİ: FAKTÖR 5 EKSİKLİĞİ 

Yazarlar: 
HALİME  USTA - MARMARA ÜNİVERSİTESİ PENDİK EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ, 
PEDİATRİ ABD  
EMEL UYAR - MARMARA ÜNİVERSİTESİ PENDİK EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ, ÇO-
CUK YOĞUN BAKIM BD  
FEYZA İNCEKÖY GİRGİN - MARMARA ÜNİVERSİTESİ PENDİK EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HAS-
TANESİ, ÇOCUK YOĞUN BAKIM BD  
ÖMER  DOĞRU - MARMARA ÜNİVERSİTESİ PENDİK EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ, 
ÇOCUK HEMATOLOJİ VE ONKOLOJİ BD  
MAKBULE NİLÜFER  ÖZTÜRK - MARMARA ÜNİVERSİTESİ PENDİK EĞİTİM VE ARAŞTIRMA 
HASTANESİ, ÇOCUK YOĞUN BAKIM BD  

Sunumu Yapacak Kişi: 
HALİME USTA - MARMARA ÜNİVERSİTESİ PENDİK EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ, PEDİATRİ ABD 

Bildiri Türü: 
Poster Bildiri 

Bildiri Özeti: 

GİRİŞ: Faktör V(FV) eksikliği ilk olarak 1940’da tanımlanmış olup   otozomal  çekinik geçişlidir. 
Prevalansının milyonda bir olduğu düşünülmektedir. FV'in yaşam için yeterli olan düzeyi %0.1 
oranındadır. Yarılanma ömrü 36 saattir.Eksikliğinde daha çok deri ve mukoza kanamaları (%44) 
gözlenmektedir. Burada çocuk yoğun bakımımızda intrakranial kanama nedeniyle takip edilirken  
FV eksikliği tanısı konulan vakamız sunulmaktadır. 

VAKA: 5.5 ay erkek hasta durgunluk, anlamsız bakış ve atipik ağız hareketleri nedeniyle acil servis 
ünitesine başvurmuştu. Öyküsünde çekyattan minder üzerine düştüğü öğrenildi. Tetkiklerinde 
anemi ve koagulopatisi mevcuttu. (Hb:4.9g/dl, PT: 43.1sn(11-13 sn), INR:4.88, aPTT: yetersiz nu-
mune) Taze donmuş plazma, eritrosit süspansiyonu transfüzyonu yapılan hastanın kranial tomo-
grafisinde sağ parietooksipital fraktür, komşuluğunda 13 mm epidural hematom, sağ serebral hem-
isferde değişik evrelerde izlenen en kalın yerinde 15 mm ölçülen subdural hematom saptanması ve 
öykünün klinik ile tutarsızlığı nedeniyle çocuk istismarı düşünüldüğünden batın ultrasonografisi, 
göz dibi ve akciğer grafisi normal olarak değerlendirildi. Hasta yakın takip amacıyla yoğun bakım 
ünitesine alındı. Tranfüzyon sonrası 24. saatte gönderilen 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-
tandı. Hastada faktör eksikliği düşünülerek faktör düzeyleri ve karışım testleri gönderildi. Klinik 
seyrinde sorun izlenmeyen hastanın karışım testi faktör eksikliği ile uyumlu bulundu. Servise trans-



fer edilen hastanın  FV : 4 (70-120) saptanması üzerine tanısı koyuldu. 

SONUÇ: FV eksikliği nadir görülmesine rağmen ortak yolakta olması, PT ve aPTT de uzama yap-
ması nedeniyle ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Transfüzyon sonrası koagülasyon testlerinin değer-
lendirilmesi kafa karıştırıcı olabilir ve bu testler değerlendirilirken faktörlerin yarılanma ömürleri göz 
önünde tutulmalıdır.  
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Bildiri Başlığı: 
Tiner Aspirasyonu Sonrası Plevral Efüzyon 

Yazarlar: 
Mustafa Kösecik - Sakarya Üniversitesi tıp Fakültesi Pediatri Anabilim Dalı, Pediatrik Kardiyoloji 
Bilim Dalı  
Demet  Kaya Ünlü - Sakarya Üniversitesi tıp Fakültesi Pediatri Anabilim Dalı  
Bahri Elmas - Sakarya Üniversitesi tıp Fakültesi Pediatri Anabilim Dalı  
Öner  Özdemir - Sakarya Üniversitesi tıp Fakültesi Pediatri Anabilim Dalı, Pediatrik Allerji Bilim 
Dalı  
Mustafa Büyükavcı - Sakarya Üniversitesi tıp Fakültesi Pediatri Anabilim Dalı,Pediatrik Hematoloji 
Bilim Dalı  

Sunumu Yapacak Kişi: 
Demet Kaya Ünlü - Sakarya Üniversitesi tıp Fakültesi Pediatri Anabilim Dalı 

Bildiri Türü: 
Poster Bildiri 

Bildiri Özeti: 
GİRİŞ: 
Tiner temel olarak toluen içeren ve boya incelticisi olarak kullanılan hidrokarbon grubu bir bileşiktir. 
İnhalasyon veya aspirasyon durumunda dispne, taşipne, siyanoz, wheezing, tuber sufl gibi semp-
tom ve bulgular veren pulmoner hasara yol açabilir. Kimyasal olarak oluşan pnömonide; pnömoto-
sel ve pnömotoraks gibi komplikasyonlar görülebilmektedir. Bu vakada başvuru sırasında bulgu 
vermeyen ve daha sonra plevral efüzyon ile seyreden hidrokarbon aspirasyon pnömonisi sunul-
muştur. 
OLGU: 
Yanlışlıkla tiner içme nedeniyle çocuk acil servise getirilen 4 yaşında erkek hastada başvuru sıra-
sında uykuya meyil dışında patolojik bulgu saptanmadı. Takip amacıyla yatışından 6 saat sonra 
ateşinin yükselmesi nedeni ile çekilen PA akciğer grafisinde infiltrasyonlar tespit edilerek aspiras-
yon pnömonisi için tedavi başlandı. Takibinin ikinci gününde takipne ve solunum sıkıntısında artış 
nedeni ile çekilen PA akciğer grafisinde tek taraflı akciğerde havalanma azlığı ve toraks ultrasonog-
rafisinde plevral efüzyon saptandı. Torasentez ile eksüda vasfında 100 cc mayi aspire edildi. Hid-
rokarbon aspirasyonuna bağlı pnömoniye sekonder plevral efüzyon düşünülen hasta seftriakson, 
vankomisin ve klaritromisin ile 14 gün tedavi edildi. Genel durumu düzelen, akciğer dinleme bulgu-
ları normale dönen hasta şifa ile taburcu edildi. 
SONUÇ: 
Hidrokarbon intoksikasyonunda aspirasyon önemli bir komplikasyondur. Erken dönemde herhangi 
bir bulgu vermese de saatler içerisinde aspirasyona ait bulgular ortaya çıkabilir. Plevral efüzyon 



nadir olmakla birlikte aspirasyon düşünülen hastalarda klinikte kötüleşme durumunda ayırıcı tanıda 
düşünülmesi gereklidir. 
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Bildiri Başlığı: 
KONJENİTAL HORNER SENDROMULU 2 OLGU SUNUMU AYNI KLİNİK FARKLI ETYOLOJİ 

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

Sunumu Yapacak Kişi: 
Gunes Saer - Marmara Universitesi 

Bildiri Türü: 
Poster Bildiri 

Bildiri Özeti: 
GİRİŞ: 
Horner sendromu pitozis, miyozis, anhidrozis ve enoftalmus bulguları ile presente olur. 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Kliniğimize tek tarafli pitozis bulgusu ile refere edilen ve konjenital horner sendromu tanısı alan iki 
hasta klinik prezentasyonları ve saptanan etiyoloji ile tartışılarak sunulmaktadır. Konjenital horner 
sendromunun klinik bulguları ve etiyolojisine yönelik yaklaşımın vurgulanması amaçlanmaktadır. 
OLGU1 
8 aylık erkek hasta dogustan olan sol göz kapağında düşüklük şikayeti ile başvurdu. Hastanin pe-
rinatal oykusunde ozellik yoktu. Muayenede sol göz kapağı düşük, pupillası miyotik saptandı. Sol 
tarafta anhidrozis ve iriste heterokromi tespit edildi. Topikal apraclonidin damlatılması neticesinde 
sağ gözde midriasis gelişirken etkilenen sol gözde cevap alınamadı. Cekilen toraks HRCT de T2 
ve T3 düzeyinde yaklaşık 2cm boyutlarında yumuşak doku lezyonu saptandı Hastaya yapılan ek-
sizyonel pataloji sonucu ganglionorinom olarak sonuçlandı. 
OLGU2 
Doğustan sağ göz kapağında düşüklük saptanan 2 aylık kiz hastanin yapılan muayenesinde sağ 
tarafta miyosiz, pitozis ve anhidrozis tespit edildi. Hastanın gözüne damlatılan topikal aproklonidin 
neticesinde sağ gözde cevap alınmazken sol gözde midriazis gelişti. Gözde heterokromi yoktu. 
Perinatal oykusunde 1 hafta TTN nedeni ile yenidogan unitesinde yatis oykus mevcuttu. 
Hastaya tüm sempatik sistem aksını taramak amacı ile yapılan tetkiklerde patoloji saptanmadi. 
TARTIŞMA: 
Yenidoğan döneminde saptanan horner sendromlarının yaklaşık %5 konjenitaldir. En sık neden 
doğum travması sonucu oluşan brakial pleksus zedelenmesidir  Diğer nedenler arasında nöroblas-



tom, internal karotit arter agenezisi, internal karotit arter anevrizması ve diseksiyonu gösterilmiştir. 
Eşlik eden iris hetrokromi bulgusu ise daha çok konjenital hornerde görülen bir bulgudur. 
SONUÇ: 
Konjenital horner sendromu saptanan hastalarda etiyolojiyi aydinlatmak icin sempatik aksin taran-
masi onerilmektedir. 
Anahtar kelimeler:Konjenital horner, pitozis 
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Bildiri Başlığı: 
TEDAVİYE DİRENÇLİ AKUT BRONŞİOLİT TANILI OLGULARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Yazarlar: 
F.Zeynep  Demircioğlu Tanır - Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim Araştırma Hastanesi,
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
Tuğba  Demircan Bilen - Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul
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Giriş: 
Akut bronşiolit, özellikle iki yaş altı çocuklarda küçük hava yollarının enflamatuvar obstrüksiyonu 
sonucu ortaya çıkan alt solunum yollarının en sık görülen hastalığıdır. Özellikle kış aylarında ve 
ilkbahar başlarında pik yapar. 
Bu çalışmada, kliniğimize akut bronşiolit nedeniyle Eylül 2016-Aralık 2016  tarihleri arasında kabul 
edilen olguların demografik özellikleri,  klinik bulguları ve tedavisi  analiz edildi.  
Gereçler ve yöntem: 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Acil Servisi’ne başvuran 
1635 akut bronşiolit olgusu arasından  hospitalize edilen 110 olgu retrospektif olarak değerlendiril-
di. Hastaların yaşı, cinsiyeti, hastalığın görüldüğü ay gibi demografik özellikleri; öksürük, hırıltı, 
ateş gibi başvuru şikayetleri;  sibilan ronküs, ekspiryum uzunluğu gibi fizik muayene bulguları  kay-
dedildi. Hastalar yaşlarına göre 0-6 ay, 6-12 ay, 12-24 ay ve 24 aydan büyük olmak üzere 4 gruba 
ayrıldı. 
Sonuçlar: 



Olguların %64,5’i (n=71) erkek, %35,5 ‘i (n=39 ) kız olup; %56,3’ünün aralık ayında  hastanemize 
yatışı yapıldı. %64,5 ile 0-6 ay arası  yaş grubu en büyük hasta aralığını oluşturmakta idi. En sık 
başvuru şikayeti olguların %79’ unda öksürük idi. 
Olguların tümüne salbutamol başlandı,  %31,8’ine  ek olarak parenteral  metilprednizolon  
tedavisi ; %10,9’una (n:12 ) magnezyum sülfat (MgSO4 ) tedavisi uygulandı. MgSO4 tedavisi alan 
hastalardan 2 sinde yeterli yanıt alınamadığından pozitif basınçlı ventilasyon ihtiyacı oldu. 1-7 gün 
arası tedavi sonrası olguların  %73,6 ‘sı ; 8-14 gün tedavi sonrası %25,4 ‘ü taburcu edildi. 
Tartışma: 
Literatürde akut bronşiolitte MgSO4 uygulaması ve yanıtıyla ilgili yeterli veri bulunmamaktadır. Di-
rençli Bronşiolit olgularının %34 üne MgSO4 uygulanmış olup bunlarında %16 sında pozitif basınç-
lı ventilasyon ihtiyacı doğmuştur. 
Sonuç: 
Akut Bronşiolit’te dirençli seyirde MgSO4 tedavisi ile başarı elde edilmiştir. 
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Çocuklarda böbrek nakli: Ne kadar zor? 
Güneydoğu Anadolu Bölgesinde bir nakil merkezinin böbrek nakli deneyimi 

Neslihan Çiçek1, Nurettin Ay2, Vahhaç Alp2, Ünal Beyazıt2, Aysel Taktak2 
1Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi 
2Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

GİRİŞ: Böbrek nakli son dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda ideal tedavi yöntemidir. Ancak 
ülkemizde çocuk böbrek nakli halen önemli bir sağlık problemidir. Bu konuda deneyimli merkezlerin 
azlığı, yetersiz organ bağışı bu durumu daha da güçleştirmektedir. Tüm bu zorluklara ek olarak, 
sağlık hizmetinin zor koşullarda verildiği güneydoğu anadolu bölgesindeki bir nakil merkezinde ya-
pılan çocuk böbrek nakil deneyimimizi paylaşmak istedik. 
GEREÇLER VE YÖNTEM: Mayıs 2016- Ocak 2017 tarihleri arasında böbrek nakli yapılan 6 has-
tamızın sonuçları değerlendirildi. 
SONUÇLAR: Tüm hastaların nakil öncesi ayrıntılı değerlendirmeleri yapıldı. Dört hastaya kadavra-
dan,  iki hastaya canlı vericiden, iki hastaya preemptif  nakil yapıldı. Nakil tarihinde 5 hastanın orta-
lama yaş 15.16 yıl, ortalama kilo 51 kg, 2’si erkek, 3’ü kız idi. 
Hastaların dializ tedavisinde kalma süreleri ortalama 8 ay idi. SDBY etyolojileri: bir hastada FSGS, 
bir hastada nefronofitizis, üç hastada bilinmiyordu. Nakil sonrası ortalama kreatinin değeri 0,9, mg/
dl idi. Hiç bir hastada damar problemi ve akut tübüler nekroz gelişmedi. Bir hastamızda böbrek 
yetmezliğine bağlı dilate kardiomyopati (DKMP) mevcuttu. DKMP olan bu hasta ayrı olarak değer-
lendirildi, hastada geç greft fonksiyonu ve karaciğer yetmezliği gelişti. 



TARTIŞMA: Her hastalık grubunda olduğu gibi böbrek nakil hastaları grubunda da çocuk nakilleri 
daha çok endişe yaratır. Dikkatli bir cerrahi operasyon, sonrasında yakın takip ile çocuk nakillerin-
de tecrübemizi arttırarak bu konudaki açığın kapatılmasına katkıda bulunabiliriz. 
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Pulmoner arter basıncının 25 mmHg’nın üzerinde olması pulmoner hipertansiyon olarak tanımlan-
maktadır. Pulmoner hipertansiyon, tanımlanabilir herhangi bir nedeni olmayabilen ya da bir ya da 
daha fazla sayıda altta yatan durumdan kaynaklanabilen, pulmoner dolaşımın küçük damarlarını 
etkileyen; kronik, progresif ve ölümcül hastalık grubu için kullanılan toplu bir terimdir. Olgular genel-
likle ilerleyici efor dispnesi, hemoptizi ve/veya sağ kalp yetmezliği bulguları (yorgunluk, çarpıntı, 
egzersiz ile ilişkili göğüs ağrısı ve senkop) ile başvururlar. 
Bir aylık iken hastanemizde pulmoner hipertansiyon tanısı almış, 4. ayında ani taşipne ve solunum 
sıkıntısı gelişmesi üzerine bronkopnömoni tanısı ile çocuk yoğun bakım ünitesine yatışı yapılan 
erkek hasta, tedaviye yanıt alınamaması üzerine entübe edilerek mekanik ventilatörde izlendi. 
Hastanın solunum sıkıntısında gerileme görülmemesi sebebiyle yapılan ekokardiyografide pulmo-
ner arter diastolik basıncı 30 mmHg ölçüldü, pulmoner arter dilatasyonu, pulmoner yetmezlik ve 
sağ ventrikül hipertrofisi tespit edilerek hastaya prostasiklin ve sildenafil başlandı. Toraks BT’de 
kardiyomegali, her iki akciğer parankiminde akciğer ödemiyle uyumlu yaygın buzlu cam görünümü, 
her iki akciğer alt loblarda dağınık konsolidasyon alanları; ilk planda enfektif sürece sekonder ola-
rak değerlendirildi. Bronkoskopi yapıldı, BAL’da lipid yüklü makrofaj saptandı. Trakeostomi açılarak 
ev tipi ventilatörde izlenen hastanın batın distansiyonunun giderek artması nedeniyle yapılan ultra-
sonografisinde hepatosplenomegali ve masif efüzyon goruldu. Göz dibi incelemesinde Japon bay-
rağı görünümü tespit edilmesi üzerine gönderilen lizozomal depo hastalığı enzim paneli ile hasta 
GM1 gangliosidoz tanısı aldı. 



GM1 gangliosidoz, dokularda sfingolipid, GM1 gangliosid, glikoprotein bağlı oligosakkaridler ve ke-
ratan sülfat birikimi ile seyreden bir lizozomal depo hastalığıdır. Literatürde pulmoner hipertansiyo-
nun eşlik ettiği bir GM1 gangliosidoz vakası bulunmadığından bu olgu ile nadir görülen bir lizozo-
mal depo hastalığına dikkat çekmek istedik. 
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Giriş: Bu çalışmanın amacı, pediatrik kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesinde (PKVCYBÜ) 
görülen nozokomiyal infeksiyonları (NKE) özellikleri,  patojenler, mortaliteyle ilgili risk faktörleri ve 
mortalite açısından değerlendirmektir. 
Hastalar ve Metod: Bu retrospektif çalışmada, yaşları 1 ay-16 yıl arasında değişen, Kartal Koşu 
yolu Eğitim ve Araştırma Hastanesinde  Ocak, 2014-Ocak, 2016 tarihleri arasında kardiyovasküler 
cerrahi geçirmiş 838 çocuğun dosyaları  değerlendirilmiştir. Hastalık kontrol merkezi kriterlerine 
göre NKE tespit edilmiş hastalar çalışmaya alınmıştır. NKE prevalansı ve çeşitli  risk faktörleriyle 
NKE arasındaki ilişkiler istatiksel olarak analiz edilmiştir. 
Bulgular: 838 hastadan 54ünde (%6.4) NKE (solunum sistemi (%53.9), idrar yolu (%24.8), bakte-
riyemi (%15.7) ve yara yeri enfeksiyonları (%5.6) mevcuttu. İzole edilen patojenler: Klebsiella 
 pneumonia (%20.4), Pseudomonas aeruginosa (%18.6), Candida albicans (%18.6), Stenotrop-
homonas Maltophilia (%13.8),  Acinetobacter baumannii (%10.5), koagülaz negatif Staphylococcus 
(9.1%), metisilin dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) (3.6%), Serratia marcescens (1.8%), Cit-
robacter freundii (%1.8)   ve Providencia rettgeri (1.8%) ve NKE nedeniyle mortalite oranı %13.7 
(11/80) bulunmuştur.  Çocukların yaşı ve mekanik ventilasyon süresi ile NKE arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmış (p<0.05); cinsiyet, nazogastrik beslenme ve eşlik eden anomaliler ile NKE arasında 
anlamlı bir  ilişki bulunamamıştır (p>0.05). 
Sonuç: PKVC sonrası NKE prevalansı %6.4 ve  en sık NKE etkeni gram negatif bakteriler olmuş-
tur. Yoğun bakımda takip edilen hastalarda endotrakeal aspirat, kan, idrar ve yara  kültürlerinin 
gönderilmesi ve NKE ile ilişkili risk faktörlerinin zamanında değerlendirilmesi, gerekli enfeksiyon 
kontrol önlemlerinin alınarak  postoperatif morbidite ve mortaliteyi azaltacaktır. 
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Giriş: Olgunlaşmamış barsakta anormal bakteriyel kolonizasyona bağlı gelişen inflamasyon nekro-
tizan enterokolit gelişimine katkıda bulunmaktadır. Bu çalışmada patolojik kolonizasyonu önleyerek 
immun yanıtı etkilemesi olası olan sinbiyotik ve laktoferrin kombinasyonunun serum sitokin yanıtı 
üzerine etkisi araştırıldı. 
Gereçler ve Yöntem: Gebelik haftası ≤32 olan çok düşük doğum ağırlıklı yenidoğanlar, günlük bes-
lenmesine sinbiyotik eklenenler (NBL Probiotic ATP, ½ saşe, günde iki kez) veya plasebo alanlar 
(distile su) olmak üzere randomize edilerek iki gruba ayrıldı. Kan örnekleri hastalardan postnatal 
0±2.gün, 14±2 gün ve 28±2. günlerde toplandı. Serum sitokin düzeyleri (IFN-γ, IL-5, IL-10, IL-17A) 
ELISA yöntemi ile ölçüldü. 
Sonuçlar: Gruplar arasında doğum ağırlığı (p=0.15) ve gebelik haftası (p=0.32) açısından anlamlı 
fark yoktu. Çalışma grubunda (n=25), IL-5 düzeyleri 14+2. günden sonra (p=0.042),  IL-10 düzeyle-
ri ise tüm çalışma boyunca anlamlı düşüş gösterdi (p=0.011). Kontrol grubunda (n=25) ise IL-5 dü-
zeyleri ilk 14 günde artıp (p=0.019), 28+2. güne doğru azaldı (p=0.011). Her iki grupta çalışma bo-
yunca diğer sitokin düzeylerinin seyrinde anlamlı bir fark saptanmadı. 
Tartışma: Sinbiyotik ve laktoferrin kombinasyonu barsakta mikrofloranın yanısıra allerjik reaksiyon-
ları da düzenleyebilir. 
Anahtar Kelimeler: Laktoferrin, nekrotizan enterokolit, sinbiyotik, sitokin 
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Ellibeş  günlük erkek hasta  kusma, ishal şikayeti ile dış merkeze başvuruyor. Özgeçmişinde özellik 
yok. Anne gebelikte guatr nedeniyle tedavi almış. Baba ve her iki kardeş sağ-sağlıklı. Kuzende 
böbrekte küçülme, dedede görme kaybı var. Taşikardisi haricinde diğer vitalleri normal. Kilo ve boy 
%10-25 persantilde, ağır dehidrate, anemik,diğer sistem muayeneleri doğal. Laboratuvar:K:9.5mg/
dL,Kreatinin:1.3mg/dL. Hipovolemi ve hiperkalemi tedavisi sonrası hastanemize devrinde   meta-
bolik asidoz,  lökositoz 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-
landı. EKG ve  Batın USG:normaldi. 
Hidrasyon ile asidozu, lökositozu ve trombositozu geriledi, anemi belirginleşti. Böbrek fonksiyon 
testleri geriledi. İdrar dansitesi azaldı. Elektrolit imbalansı düzeldi.Takibinde  takipnesi, dispnesi ge-
lişti ve sPO2 %82’ye düştü. 1/6 sistolik üfürümü gelişti. Posteroanterior akciğer (PAAC) grafisinde 
ödem nedeniyle furosemid  uygulandı ve sıvı hızı azaltıldı. Ateşi 38.5?C olup odağı olmaması ne-
deniyle beyin omurilik sıvısı(BOS) alınarak Ampisilin+Sefotaksim tedavileri başlandı. Solunum sı-
kıntısı artan hastanın PAAC grafisinde bronkoalveolar infiltrasyon saptandı ve  yüksek akımlı nazal 
kanül oksijenasyon tedavisi başlandı. BOS kültüründe üreme olmadı. Gaita rutinleri normaldi. Na-
zofarengeal aspiratta virüs saptanmadı. 5.gününde multiplex-PCR ile nazofarenkste rhinovirüs ve 
parainfluenza virüs tip-2 saptandı. 10.gününde akut böbrek hasarı(ABH) ve solunum sıkıntısı düze-
len hasta  taburcu edildi. 
Tartışma ve Sonuç: Prerenal ABH hipovolemi ve hipoperfüzyon temelinde gelişir. Süt çocukluğu 
döneminde en sık nedeni gastroenteritlerdir. Tedavisi;  kaybedilen volümün ve içerdiklerinin yerine 
konmasıdır. Rinovirüsler; insanlarda en sık viral enfeksiyon etkenidir. Parainfluenza virüs; 5 yaş altı 
hastane yatışında ikinci sıklıkta olan viral enfeksiyonlardır. Parainfluenza virüs tip-2; üst ve alt so-
lunum yolu(ASYE) hastalıklarına neden olur. Okul öncesi çocuk ölümlerinin %25-30’u ASYE nede-



niyle gerçekleşmekte olup tüm ASYE’larının %10 nedeni parainfluenza virüstür. Bu nedenle morta-
litesi önemlidir. 
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Amaç: Fallot Tetralojisi’nin erken postoperatif sonuçları başarılı olmakla birlikte orta ve uzun dö-
nemde çeşitli hemodinamik sorunlar ve ritm bozuklukları ortaya çıkabilmektedir. Yeni girişimlerin 
gerekli olup olmadığının değerlendirilmesinde hastaların efor kapasitesinin değerlendirilmesi ve 
disritmilerin saptanması önem taşımaktadır. Maksimal ve submaksimal egzersiz parametrelerinin 
ölçülmesi hastaların klinik değerlendirmesinde yararlıdır. Çalışmamızda kliniğimizde tam düzeltme 
operasyonu uygulanmış ve izlenmekte olan çocuklarda egzersiz kapasitesinin değerlendirilmesi ve 
disritmilerin saptanarak ani ölüm riskinin ortaya konulması amaçlanmıştır. Kardiyopulmoner egzer-
siz testi(KPET) ve 24 saatlik Holter monitorizasyonu uygulanmış; elde edilen bulguların klinik ve 
ekokardiyografik bulgularla ilişkisi araştırılmıştır. 

Yöntem: Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Anabilim Dalı Çocuk Kardiyolojisi Bilim Dalı poliklinigine 1997’den beri izlenmekte 
olan 6 yaş üzerindeki hastalar alınmış, kontrol grubu ise aynı yaş grubundaki herhangi bir kalp 
hastalığı bulunmayan sağlıklı çocuklardan oluşmuştur. Hastaların dosyalarından öykü, fizik incele-
me bulguları, laboratuvar tetkikleri operasyon yaşı, tipi ve postoperatif izlem süresi kaydedilmiştir. 
M-mod ekokardiyografi ile LVDd, LVSd, LA, IVSD, LVPWD, KF, EF, TAPSE, aort kökü; iki boyutlu
ekokardiyografi ile RVEDA, RVESA, RVFAC, RVEDV, RVESV, RVOT çapları; PW Doppler ekokar-
diyografi ile Mitral E, Mitral A, DT, IVRT, Ao velositesi; CW Doppler ekokardiyografi ile TY maksi-
mum akım hızları üzerinden RVP ölçümü yapılmıştır. Doku Doppler ile mitral ve triküspit anulus ET,
ICT, IRT ve Tei indeksleri ölçülmüştür. Tüm hastalara 24 saatlik Holter monitorizasyonu uygulan-
mıştır. Kardiyopulmoner egzersiz testinde modifiye Bruce protokolü uygulanmış, maksimal egzer-
sizde ulaşılan kalp tepe atımı, atım hacmi, maksimum sistolik ve diyastolik kan basıncı; ayrıcaV02



(%) (maksimum efor anında kaybedilen en yüksek VO2 değerinin yaş ve BMI değerine göre yüzde-
si), V02(max) (maksimum efor anında alınan en yüksek O2) ,VE (max) (maksimum efor sırasında 
atılan maksimum gaz),VE/Vo2(maksimum efor sırasında atılan maksimum gaz /maksimum efor 
anında alınan en yüksek O2), RER (Respiratuar değişim oranı), VE/VCo2(ventilatör anaerobik 
eşik), METs (maksimum egzersiz kapasitesi), en düşük satürasyon değerleri belirlenerek hasta ve 
kontrol grupları karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya Fallot Tetralojisi nedeni ile 11,86 ± 4,72 (2,16-19,12 yıl) önce opere edilmiş, 
yaşları 5.8-19.4 yıl arasında değişen (Ort±SD=13,86±4,44yaş) ve operasyon yaşları 6 ay ve 6,3 yıl 
arasında değişen (Ort±SD=2,14±1,63) 14 hasta ve kontrol grubu olarak da yaşları 8-18 yıl arasın-
da değişen (Ort±SD=14,0±2,87yaş) 9 sağlıklı çocuk alınmıştır. 
Pro-BNP değerleri hasta grubunda 126±157,3 pg/mL ile kontrol grubundan ( 27,2±19,6 pg/mL) 
kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p= 0.014). EKG’de ise QRS süresi hasta 
grubunda (141,43±42,582 ms), kontrol grubuna (84,44±16,667 ms) oranla anlamlı olarak uzun bu-
lunmuştur (p=0.001). Telekardiyografik olarak hasta grubunda kardiyotorasik oranı (0,504±0,044) 
ile kontrol grubundan (0,398±0,047) anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,01). 
Ekokardiyografik olarak aort (Ao) çapı (2,78±0,612cm ) ve kontrol grubundan (2,204±0,330cm) an-
lamlı olarak geniş bulunmuştur (p=0.044). Pulmoner anulus da hasta grubunda (2,264±0,735 cm) 
ile kontrol grubundan (1,468±0,654 cm) anlamlı olarak geniş bulunmuştur (p=0.017). Sağ ventrikül 
diyastolik alanı hastalarda 26,4±7,5cm2 ile kontrol grubundan (17,5±6,1cm2) anlamlı olarak artmış-
tır (p=0.012). Sağ ventrikül sistolik alanı da (16,3±7,5cm2), kontrol grubundan (10,2±3,6cm2) an-
lamlı olarak geniş bulunmuştur (p=0.05). 
Bir yaş altında ve bir yaş üzerinde opere olan hastaların kıyaslanmasında; geç opere olanlarda sağ 
ventrikül sistolik ve diyastolik hacimleri anlamlı olarak artmış, RVEF düşmüş, hem sağ hem sol 
ventrikül miyokardiyal performans indeksi artmıştır (Sırasıyla 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) göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur 
(p=0.05). Triküspit kapaktan alınan MPI da hasta grubunda (0,576± 0,056), kontrol grubundan 
(0,528±0,096) anlamlı olarak yüksek olduğu görülmüştür (p=0.05). 
KPET sırasında; ortalama egzersiz süresi hasta grubunda (12±3,01dak), kontrol grubundan (15 
dak) anlamlı olarak daha kısaydı (p=0,005). Sekiz hasta (%57,1) stage 5’e kadar testi tamamlaya-
bildi. 
Hasta grubunun VO2 (%) düzeyi (44,4±12,3), kontrol grubuna göre (56,2±9,4) belirgin olarak düşük 
görüldü (p=0.044). Atım hacmi de hasta grubunda (135,3±36,9), kontrol grubundan (184,7±32,4) 
anlamlı olarak düşüktü (p=0.05). 
Hastaların %35,8’inde METs değeri 7’nin altında bulundu ve bu hastaların fonksiyonel kapasitesi 
Klas II olarak değerlendirildi. METs değeri 7’nin altında olan hastalarda QRS süresi anlamlı olarak 
daha uzun, sağ ventrikül hacmi anlamlı olarak daha büyük, RVEF daha düşük bulundu (sırasıyla 
p=0.003, p=0.001, p=0.001). 
Yirmi dört saatlik Holter monitorizasyonunda hastaların 10’unda (%71,4) ventriküler erken atımlar 
(VEA) saptandı; 6 hastada (%42,3) ise supraventriküler erken atım (SVEA) saptandı. 
Sonuç: Fallot Tetralojisi nedeni ile tam düzeltme operasyonu uygulanmış hastalar uzun dönemde 
asemptomatik olsalar da orta dönemde egzersiz kapasitelerinin sağlıklı bireylere oranla düşük ol-
duğu ve bu düşüşün sağ ventrikül boyutları ve disfonksiyonu ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Fallot Tetralojisi, Orta Dönem İzlem, Kardiyopulmoner Egzersiz Testi 



Kayıdı Yapan Kişi: 
tarık kırkgöz 

Bildiri Durumu: 
Onay Bekliyor 

Bildiri No: 
55 

Bildiri Başlığı: 
Periferik Puberte Prekoks?un Nadir Bir Sebebi: Jüvenil Granüloza Hücreli Tümör Olgusu 

Yazarlar: 
tarık  kırkgöz - marmara üniveristesi  
kıvılcım kardeniz cerit - marmara üniveristesi 
azad  akbarzade - marmara üniveristesi  
fuat buğrul - marmara üniveristesim  
medine özgür günay - marmara üniveristesi  
emel şenay - marmara üniveristesi  
ece öge - marmara üniveristesi  
tülay güran - marmara üniveristesi  
abdullah bereket - marmara üniveristesi  
serap turan - marmara üniversitesi 

Sunumu Yapacak Kişi: 
tarık kırkgöz - marmara üniveristesi 

Bildiri Türü: 
Poster Bildiri 

Bildiri Özeti: 
GİRİŞ: Periferik puberte prekoks nadir nedenlerinden olan jüvenil granüloza hücreli tümörler 
(JGHT), puberte öncesi görülen seks kord stromal tümörlerinin yaklaşık %85 ‘ini oluşturan ve ge-
nellikle benign karakterli tümörlerdir. Çocukluk döneminde en sık periferik puberte prekoks şeklinde 
prezente olmalarına rağmen kızlarda tüm  puberte prekoks vakalarının sadece % 1’inin nedenidir-
ler. 
OLGU:  7 yaş 9 aylık kız hasta yaklaşık 8 ay önce başlayan göğüs büyümesine  son iki aydır tüy-
lenme ve alında sivilve çıkarma şikayeti ile yönlendirilmiş. 
Hastanın boyu 139.9 cm (>97.p) tartısı 40.8 kg (>97.p), batın sağ alt kadranda 4x5 cm sert kitle 
mevcut   diğer sistem muayeneleri doğal, göğüs gelişimi bilateral Tanner evre 4, pubik kıllanma 
Tanner evre 4 ve aksiller kıllanması mevcut idi.  Hastanın kan sayımı, böbrek ve karaciğer fonksi-
yon testleri, TSH serbest T4 ,  IGF-1, IGF-BP3 yaşa uygun normal sınırlarda idi. Hastanın FSH: 
0.26 mIU/mL (2-9,2), LH 0,5 mIU/mL östradiol 11.19 pg/mL, (N;0.51.1, < 9 yaş için) idi  LHRH uyarı 
testinde pik LH değeri 1,16 IU/mL ve pik FSH değeri <0.2 IU/mL ölçüldü. Hasta periferik puberte 
prekoks olarak değerlendirildi. Pelvik ultrasonografisinde 78x63 mm boyutunda lezyon saptandı. 
Batın MRG de pelvisi dolduran 7 cm çaplı keskin konturlu solid, kistik ve hemorajik alanlar içeren 
kitle rapor edildi.  CA 19-9, CA 12-8, CA125-5 ve AFP’yi içeren tümör markırları negatif saptandı. 



Çocuk cerrahi ve çocuk onkolojiye konsulte edilen hastaya tümor eksizyonu yapıldı. Hastanın pato-
loji raporu JGHT ile uyumlu idi. 

SONUÇ :  
Periferik puberte prekoksun nadir bir sebebi olarak JGHT akılda tutulmalıdır. 



Kayıdı Yapan Kişi: 
fuat buğrul 

Bildiri Durumu: 
Onay Bekliyor 

Bildiri No: 
56 

Bildiri Başlığı: 
İNMEMİŞ TESTİS HER ZAMAN MASUM MU? 

Yazarlar: 
Fuat Buğrul - marmara üniversitesi çocuk sağlığı ve hastalıkları çocuk endokrinolojisi ve diyabet 
bd  
Azad Akbarzade - marmara üniversitesi çocuk sağlığı ve hastalıkları çocuk endokrinolojisi ve diya-
bet bd   
Tarık Kırkgöz - marmara üniversitesi çocuk sağlığı ve hastalıkları çocuk endokrinolojisi ve diyabet 
bd   
Halil Tuğtepe - marmara üniversitesi çocuk cerrahisi abd  
Jean-Yves  Picard - Paris-Sud University İnserm  
Nathalie Josso - Paris-Sud University İnserm  
Serap Turan - marmara üniversitesi çocuk sağlığı ve hastalıkları çocuk endokrinolojisi ve diyabet 
bd  
Abdullah Bereket - marmara üniversitesi çocuk sağlığı ve hastalıkları çocuk endokrinolojisi ve di-
yabet bd  
Tülay Güran - marmara üniversitesi çocuk sağlığı ve hastalıkları çocuk endokrinolojisi ve diyabet 
bd  

Sunumu Yapacak Kişi: 
Fuat Buğrul - marmara üniversitesi çocuk sağlığı ve hastalıkları çocuk endokrinolojisi ve diyabet 
bd  

Bildiri Türü: 
Poster Bildiri 

Bildiri Özeti 

GİRİŞ: 
İnmemiş testis term erkek bebeklerin %3’ünde görülür. Persistan mülleryan duktus send-
romu (PMDS) ise inmemiş testisin en nadir sebeplerinden biridir. Antimülleriyan hormon 
(AMH) veya Antimülleriyan hormon reseptör (AMHR) gen mutasyonlarında görülür. PMDS 
tanısı almış 2 hasta sunulmuştur. 

VAKA-1 
Anne babası arasında 1. derece akraba evliliği olan 8 9/12 yaş erkek hasta bilateral inme-
miş testis nedeniyle başvurdu. Hasta prepubertal idi, normal erkek dis genitalyasi mevcuttu 



ve testisler palpe edilemedi. FSH: 0.8 mIU/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 hastanın SRY FISH 
analizinde delesyon gözlenmedi. Diagnostik laparoskopide intraabdominal testis görüldü, 
testisin etrafında fimbria-tuba ve mesane arkasında rudimenter uterus saptandı. AMH: 
138,5 ng/ml (33-60,2 ng/ml) saptanan hastanın AMHR-II gen dizi analizinde homozigot 
p.Arg504Cys mutasyonu saptandı.

VAKA-2 
Anne babası arasında 1. derece kuzen evliliği olan 26 günlük hastanın bilateral inmemiş 
testisi ve inguinal hernisi mevcuttu. Hastanın dış genitalyası erkek görünümdeydi. FSH: 
2.47 mIU/ml, LH: 2.9 mIU/ml, testosteron: 73.4 ng/dl, 17OHP: 3.2 ng/ml, ACTH: 35.8 pg/
ml, AMH: <0.1 ng/ml, İnhibin B: 69 pg/ml (70-630), Karyotipi 46,XY ile uyumluydu. Hasta-
nın AMH gen analizinde p.Gly311Ala homozigot mutasyon tespit edildi. 

SONUÇ 
Antimüllerian Hormon (AMH) 8. GH’da sertoli hücrelerinden salgılanmaya başlar, testisle-
rin skrotuma inişini ve Mülleriyen yapıların regresyonunu regüle eder. AMH ve AMHR-II 
geni mutasyonlarında tipik olarak kriptorşidizm, testiküler ektopi, inguinal herni ve uterus, 
fallopian tüpü gibi mulleriyen yapıların varlığı söz konusudur. Testiküler farklılaşma normal 
olduğundan dolayı testosteron üretimi ve eksternal genital yapılar normaldir. Normal virili-
zasyonu olup, inmemiş testisi olan olgularda Mullerian yapilarin varligi PMDS’unu mutlaka 
düşündürmelidir. 



Kayıdı Yapan Kişi: 
özlem sürekli 

Bildiri Durumu: 
Onay Bekliyor 

Bildiri No: 
57 

Bildiri Başlığı: 
ÇOCUK HASTADA HIZLI İLERLEYEN GLOMERULONEFRİT NEDENİ OLARAK MİKROSKOPİK 
PAN OLGUSU 

Yazarlar: 
ÖZLEM SÜREKLİ - MARMARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ PENDİK EĞİTİM ARAŞTIRMA 
HASTANESİ  
MEHTAP KAYA SAK - MARMARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ PENDİK EĞİTİM ARAŞTIRMA 
HASTANESİ   
İBRAHİM GÖKÇE - MARMARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ PENDİK EĞİTİM ARAŞTIRMA 
HASTANESİ   
SELİM YİĞİT ERÇETİN - MARMARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ PENDİK EĞİTİM ARAŞ-
TIRMA HASTANESİ  
DENİZ FİLİNTE - MARMARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ PENDİK EĞİTİM ARAŞTIRMA 
HASTANESİ  
GAZANFER EKİNCİ - MARMARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ PENDİK EĞİTİM ARAŞTIRMA 
HASTANESİ  
NURDAN YILDIZ - MARMARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ PENDİK EĞİTİM ARAŞTIRMA 
HASTANESİ  
HARİKA ALPAY - MARMARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ PENDİK EĞİTİM ARAŞTIRMA 
HASTANESİ  

Sunumu Yapacak Kişi: 
ÖZLEM SÜREKLİ - MARMARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ PENDİK EĞİTİM ARAŞTIRMA 
HASTANESİ  

Bildiri Türü: 
Poster Bildiri 

Bildiri Özeti 
GİRİŞ: Mikroskopik poliarteritis nodoza (PAN) , ciltte lökositoklastik vaskülit, akciğerde fibrinoid nekrozun 
eşlik ettiği kapillerit, böbrekte hızlı ilerleyen glomerulonefrit başta olmak üzere farklı klinik tablolar ile 
ilerleyen, kapiller ve orta çaplı arterleri tutan sistemik bir vaskülittir. Çocuklarda nadir görülen mikrosko-
bik PAN’ın, olgumuz ile çocuk doktorlarına hatırlatılması amaçlandı. 
OLGU: Bilinen rahatsızlığı olmayan 10 yaşındaki kız hastanın bacaklarda döküntü, ayak bileklerinde şişlik 
ve ağrı şikayetleri ile bir sağlık merkezine başvurduğu öğrenildi. İzlemlerinde kreatinin yüksekliği görül-
mesi üzerine tarafımıza yönlendirildi. Ateş, öksürük ve artralji ile hastanemize gelen hastanın fizik mu-
ayenesinde yaygın ödemi, solmuş döküntüleri olduğu saptandı. Laboratuar incelemelerinde; nefrotik dü-



zeyde proteinüri, mikroskopik hematüri, böbrek fonksiyon bozukluğu görüldü. Otoimmun antikorları 
(ANA, Anti-dsDNA, ANCA) negatif saptandı. Klinik olarak vaskülit düşünülen ve böbrek biyopsisi planlanan 
hastaya 3 doz pulse streoid verildi ve biyopsisi yapıldı. Dördüncü pulse streoid sonrası, izleminin 18. gü-
nünde; boş bakış, ani bilinç değişikliği ile birlikte nöbet görüldü. Kan basıncı 160/110 mmHg’ye ani yükse-
lişi tespit edildi. Klinik, nörolojik ve radyolojik değerlendirme ile Posterior Reversible Ensefalopati Send-
rom (PRES) tanısı konuldu. Böbrek biyopsisinde, glomerüler kapillerde trombozun eşlik ettiği fibrinoid 
nekroz ve sellüler kresentler görülmesi üzerine; hızlı ilerleyen glomerulonefrit paterni gösteren kapiller ve 
orta çaplı damar tutulumu ile giden mikroskobik PAN olarak düşünüldü. Sistemik tutulumları ile tedavi-
sine siklofosfamid eklendi. Aralıklı olarak ateş, proteinüride artış, makroskopik hematüri atakları görülen 
hastanın izlem ve tedavisi kliniğimizde devam etmektedir. 
SONUÇ: Mikroskopik PAN, çocukluk çağında nadir görülen, hızlı ilerleyen glomerulonefrit ve PRES gibi 
sistemik tutulum ile hayatı tehdit edebilen bir hastalık olup, erken önemde tanı konulması uygun tedavi-
nin zamanında başlanabilmesi açısından önemlidir. 



Kayıdı Yapan Kişi: 
özlem sürekli 

Bildiri Durumu: 
Onay Bekliyor 

Bildiri No: 
58 

Bildiri Başlığı: 
NON-HODGKİN LENFOMA GELİŞEN BLOOM SENDROM OLGUSU 

Yazarlar: 
Özlem SÜREKLİ - MARMARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ PENDİK EĞİTİM ARAŞTIRMA 
HASTANESİ  
Nurşah EKER - MARMARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ PENDİK EĞİTİM ARAŞTIRMA HAS-
TANESİ   
Ayşe Gülnur TOKUÇ - MARMARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ PENDİK EĞİTİM ARAŞTIRMA 
HASTANESİ   
Berkin BERK - MARMARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ PENDİK EĞİTİM ARAŞTIRMA HAS-
TANESİ  
Rabia Emel ŞENAY - MARMARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ PENDİK EĞİTİM ARAŞTIRMA 
HASTANESİ  
Ayça KIYKIM - MARMARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ PENDİK EĞİTİM ARAŞTIRMA HAS-
TANESİ  
Bilge ŞAHİN AKKELLE - MARMARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ PENDİK EĞİTİM ARAŞ-
TIRMA HASTANESİ  
Ahmet Oğuzhan ÖZEN - MARMARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ PENDİK EĞİTİM ARAŞ-
TIRMA HASTANESİ  

Sunumu Yapacak Kişi: 
Özlem SÜREKLİ - MARMARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ PENDİK EĞİTİM ARAŞTIRMA 
HASTANESİ  

Bildiri Türü: 
Poster Bildiri 

Bildiri Özeti 
GİRİŞ:  
Bloom sendromu(BS) telenjiektaziler, fotosensitivite, büyüme geriliği, immünyetmezlik, maligniteler-
le karakterize otozomal resesif geçişli nadir görülen bir sendromdur. Mitotik hücrelerde kromozom 
kırıkları ve kardeş kromatid değişiminin artmasıyla, kanser açısından yüksek risklidir. Lösemi,len-
foma ve karsinomalar gibi birçok kansere zemin hazırlamaktadır. Burada, nadir görülen BS'de geli-
şen Non-Hodgkin Lenfoma olgusunu sunmayı amaçladık. 
OLGU: 16 yaşında BS ile takipli erkek hasta, 10 yıldır tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonları, 
2 kez hemolitik anemi atak ve büyüme gelişme geriliği sebebiyle hastanemize başvurdu. Muaye-
nesinde ince uzun yüz, prognatizm, bilateral malar bölgelerde, burun dorsali, alın ve şakaklarda 
retiküler tarzda telenjiektazileri, sırtta 1 adet 5 cm cafe-au-lait lekesi, hipopigmente döküntüleri ve 
subikteri mevcuttu. Diepoksibutan testiyle %14 kırık oranı ve sitogenetik analizde 100 metafazın 



25'inde farklı kromozomlara ait kırık saptanan hastaya fenotipik bulgularıyla, maligniteden 1 yıl 
önce BS tanısı konuldu. Malignite açısından yakından takip edilen hasta, karın ağrısıyla başvurdu. 
İleus tablosuyla opere edildi. Operasyonda kolon lümenini total oblitere eden kitlenin barsak ile be-
raber total çıkarıldığı öğrenildi. Histopatolojisi CD 20 pozitif, Diffuz Büyük B Hücreli Lenfoma olarak 
geldi. Sistemik taramasında metastaz saptanmadı. BS nedeniyle kemoterapi toksisitesini azaltmak 
için R-CHOP (rituximab, siklofosfamid, doxorubicine, vincristine, prednisolon) başlandı. 6 kür son-
ra, komplet remisyonda tedavisi kesildi. Tedavi süresince hayatı tehdit eden komplikasyon saptan-
mayan hastanın takibi kliniğimizde devam etmektedir. 
SONUÇ: Nadir görülen BS, kromozom kırıkları ve kardeş kromatid değişiminin artmasıyla kanser 
açısından yüksek risklidir. Bu olgu, bu riskin en önemli örneğini oluşturmaktadır. BS'de, mutasyon-
larla kanser gelişimi göz önünde bulundurulmalı ve BS olguları takibe alınmalıdır. Kemoterapi tok-
sisite riski nedeniyle CD 20 pozitifliği olanlarda R-CHOP tedavisinin uygun olduğunu düşünmekte-
yiz. 
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Bildiri Özeti 
GİRİŞ 
Kistik fibrozis (KF) CFTR genindeki mutasyonlara bağlı olarak gelişen,  otozomal resesif kalıtım 
gösteren multisistemik bir hastalıktır. Son olarak CFTR geninde 2009 mutasyon tanımlanmış olup, 
genetik çalışmalar yeni tedavilerin temelini oluşturmaktadır. KF hastalığına sebep olan mutasyonlar 
ırksal farklılıklar göstermektedir. Marmara Üniversitesi Çocuk Göğüs Hastalıkları Bilim Dalı’ nda 
kesin tanılı KF hastalarımızda tüm dizi gen analizi  yöntemi ile CFTR mutasyon analizi yaparak 
Türk çocuklarında KF mutasyon dağılımını saptamayı amaçladık.  
METOD 
Marmara Üniversitesi Çocuk Göğüs Hastalıkları’ ndan KF kesin tanısı ile takipli hastalar çalışmaya 
alındı. CFTR geni 1-27 ekzonları PCR yöntemi ile amplifiye edildikten sonra DNA dizi analizi yapıl-
dı.  
SONUÇLAR 
Genetik inceleme yapılan 237 hastanın 173’ Ünde  (%73,0) en az 2 mutasyon, 36 hastada (%15,2) 
tek mutasyon saptandı, 28’ inde ( %11,8) ise mutasyon saptanmadı. 
Toplam 382 mutasyon ve 50 varyasyon saptandı. Bu mutasyonların 125’i (%32,72) delta F508, 27’ 
si  (%7,0) 1677 delTA, 26’ sı  (% 6,8) 2789+5G->A, 20’si (%5,2) N1303K, 20’ si 2183AA->G 
(%5,2)  idi.  

Hastaların 42’ sinde  (%18,14) CFTR2 mutasyon verilerinde daha önce tanımlanmamış ancak lite-
ratürde bildirilmiş mutasyonlar saptandı.  
5 hastada ise daha önce bildirilmemiş mutasyonlar ve 3 hastada da  daha önce bildirilmemiş de-
lesyonlar saptandı. 

TARTIŞMA 



Bu çalışmada KF’ li Türk çocuklarında CFTR dizileme yöntemiyle genotip analizi yapılmıştır. Türk 
çocuklarında CFTR2 mutasyon verilerinde bulunmayan mutasyonlar saptanmış olup, bu hastaların 
klinik takibi ile yeni KF fenotipleri bildirilerek literatüre katkı sağlanacaktır. 
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Giriş: Barraquer-Simons sendromu (BSS) veya Edinsel Parsiyel Lipodistrofi çocukluk ve adolesan 
dönemde başlayan, ciltaltı yağ dokusunun kraniokaudal kaybı ile seyreden bir lipodistrofi formudur. 
BSS hipokomplementemi (C3), insülin direnci, diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon, hepa-
tosteatoz, daha az sıklıkta ise SLE, dermatomiyozit, membranoproliferativ glomerulonefrit gibi oto-
immün ve metabolik bozukluklarla ilişkilidir.  

Olgular: Tarafımızdan takipli iki BSS tanılı vakayı sunmayı amaçladık. Birinci olgumuz 8 yaş kız 
hasta 2 yıl önce başlayan yüz, boyun ve omuzlarda zayıflama şikayeti ile başvurdu. Özgeçmişinde 
ve soygeçmişinde anormal özellik ve benzer hastalık öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde vücudun 
üst yarısında ciltaltı yağ dokusunun azalması dışında özellik yoktu. Laboratuar tetkiklerinde C3: 0.3 
g/L (0.75-1.4),  HbA1C: %4.9, ANA: +++,  CK: 54 U/L, OGTT normaldi. 
İkinci olgu, 3 yıldan beri yüzde zayıflama farkedilen 14 yaş kız hastanın muayenesinde koltukaltı 
akantozis nigrikans, yüzde adipoz doku azalması, alt abdominal ve alt ekstremitelerde adipoz doku 
artışı mevcuttu. C3: <0.3 g/L, HbA1c: %5.5, ANA: zayıf +, CK: 370 U/L (0-190) olan hastanın EMG 
sonucu yaygın miyopatik tutulum ile uyumlu idi. OGTT’de bozulmuş glukoz toleransı ve hiperinsuli-
nemi saptandı. 
Her iki hastanın karaciğer ve böbrek fonksiyonları normaldi ve dislipidemisi yoktu. Bioelektriksel 
impedans, kranial ve pelvik 3D Yüzeyel MR görüntülemesi ile yapılan yağ dokusu analizleri her iki 
hastada da patolojik idi. 



Sonuç: BSS lipodistrofilerin nadir formu olsa da çocuk ve adolesanlarda görülebilmektedir. Send-
romun genetik altyapısı tanımlanmadığından klinik bulgulardan tanıya gidilmesi gerekmektedir. 
Hastaların takibinde sendromla birliktelik gösteren metabolik ve otoimmün bozukluklar gözönünde 
bulundurularak ilgili kliniklerde multidisipliner izlem yapılmalıdır. 
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GİRİŞ: 

B12 vitamini eksikliği makrositik anemiler arasında sınıflanan sıklıkla nutrisyonel eksikliğe bağlı 
gelişen sık görülen klinik bir durumdur. B12 vitamini eksikliğine demir eksikliği eşlik ettiği durumlar-
da normositer anemi görülebilmektedir. Burada kliniğimize hipokrom mikrositik derin anemi ve bisi-
topeni ile başvuran bir B12 vitamini eksikliği olgusunu sunuyoruz. 

OLGU: 

1 yaşında erkek hasta solukluk şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. Öyküsünde yaklaşık 2 aydır 
olan solukluğunun son zamanlarda arttığı, ağırlıklı olarak anne sütü ile beslendiği ve şimdiye kadar 
hiç demir tedavisi kullanmadığı ifade edildi. Soy geçmişinde 4 yaşında sağlıklı bir ablası olduğu ve 
babasının talasemi taşıyıcısı olduğu öğrenildi. Fizik muayenesinde vücut ağırlığı 9350g (25p), boy 
73cm (10p), cilt ve mukozalar ileri derecede soluk ve karaciğer 2 cm palpabl olup 2/6 sistolik üfü-
rüm saptandı. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 2,7 g/dl, MCV 68 fl, MCH 24 pg, RDW 69, reti-
külosit %3,4, beyaz küre 14700/mm3, trombosit sayısı 122000/mm3 saptandı. Periferik yayma ince-
lemesinde belirgin anizositoz, poikilositoz ve hipokromi görüldü. Öncelikli olarak talasemi majör 
düşünülen hastanın yapılan tetkiklerinde B12 vitamini düzeyi <83 pg/ml, LDH 1342 U/dl, homosis-
tein 21.8 µmol/l (0-15) ve ferritin 352 ng/ml tespit edilmesi üzerine hastaya B12 vitamini eksikliği 
tanısı kondu. Annenin serum B12 vitamini seviyesi 180 pg/ml (187-883 pg/ml) saptanması üzerine 
eksikliğin nutrisyonel olduğu düşünüldü. Hastaya iki kere eritrosit süspansiyonu verildi. Eritrosit 
süspansiyonu sonrası bakılan hemogramında hemoglobin:6,8 g/dl, MCV 86 fl, MCH 31 pg, beyaz 
küre 7000/mm3, trombosit sayısı 50800/mm3 saptandı. B12 vitamini tedavisi ilk 3 gün 10 µg/gün, 
sonraki 4 gün 100 µg/gün, takip eden 2 hafta boyunca haftada 2 kez 500 µg/gün ve devamında 
ayda 1 kere 1000 µg olmak üzere 3 ay boyunca intramuskuler olarak uygulanacak şekilde düzen-



lendi. Hastanın 1 ay sonraki kontrolünde hemoglobin 9,3 g/dl, MCV 70 fl, MCH 23 pg, RDW:29, 
beyaz küre 15700/mm3, trombosit sayısı 372000/mm3 ve serum homosistein düzeyi 3,2 µmol/l ola-
rak tespit edildi. Başvuruda istenen hemoglobin elektroforezi sonucu HbA2: %4,7 ve HbF: %5,2 
olarak rapor edildi. Bu haliyle hastanın β-talasemi minöre eşlik eden B12 vitamini eksikliği olduğu-
na karar verildi.  

SONUÇ: 

Bu olgu nedeni ile makrositer anemi nedeni olarak bilinen B12 vitamini eksikliğinin,  talasemi send-
romları ile birlikte olması durumunda mikrositer anemi ile başvurabileceğine dikkat çekmek istedik. 

Anahtar Kelimeler: B12 vitamin eksikliği, hipokrom mikrositer anemi, β-talasemi minör, bisitopeni 
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Bildiri Özeti 
Giriş Hipotrikoz, sadece skalpta veya tüm vücutta saçların seyrekliği veya tam yokluğu ile tanımla-
nır. Sendromik olabileceği gibi izole olarak görülebilir ve genetik etiyoloji oldukça heterojendir. Va-
kalar sendromik özelliklerin tanımlanması için diğer ektodermal patolojiler, retinal sorunlar, iskelet 
deformiteleri açısından da değerlendirilmelidir. Hipotrikoz ve juvenil makular distrofi otozomal rese-
sif kalıtılan ve CDH3 (p-Cadherin) mutasyonlarına bağlı olarak gelişen, ağır görme kayıpları ile gi-
den bir hastalıktır. Bu gendeki mutasyonlar el deformitelerine (ektrodaktili, sindaktili veya kampto-
daktili) de yol açabilmektedir ve bu durumda ektodermal displazi – ektrodaktili – makular distrofi 
sendromu (EEMS) adını almaktadır. Burada, tiroid disfonksiyonu olabileceği için yönlendirilen ve 
hipotrikozu olan bir çocukta yeni tanımlanan bir CDH3 mutasyonu sunulmuştur. 

Vaka Sekiz yaşında kız çocuk saçlarda seyreklik nedeniyle bakılan tiroid fonksiyonlarının değer-
lendirilmesi için yönlendirildi. Akraba evliliği mevcuttu. Saçları kısa ve kırılgandı. Seyrekliğin doğuş-
tan olduğu öğrenildi. Kaşlar ve kirpikle normaldi. Prepubertal olduğu için aksilla ve pubik kıllanma 
yoktu. Dişler ve tırnaklar normaldi ve terleme ile ilgili bir sorunu olmadığı öğrenildi. Hastanın sin-
daktilisi ve klinodaktilisi saptandı. Tiroid fonksiyonları normal saptandı. Sindaktili ve hipotrikoz bir-
likte değerlendirildiğinde EEMS düşünüldü. Makuler distrofi için yapılan oftalmolojik değerlendir-
mede makulada üst temporal bölgede hiperpigmente alanlar görüldü. CDH3 geninin dizi analizinde 
c.547-2 A>G mutasyonu homozigot olarak saptanmıştır. Bu splice-site mutasyon daha önce tanım-
lanmamıştır; ancak, in silico analizler değişimin hastalık nedeni olabileceğini öngörmektedir. Has-
tanın ileri oftalmolojik değerlendirmesi devam etmektedir.



Sonuç Çocukluk çağında konjenital hipotrikoz vakalarında oftalmoloji konsültasyonu, göz bulgula-
rının erken tanımlanması açısından önem taşımaktadır. 
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