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Onsoz

Degerli Kongre Uyeleri,

Uludag Pediatri Kis Kongresinde sizinle tekrar birlikte olmaktan mutluluk
duyuyoruz. Uludag’in sakin atmosferinde Pediatri Ailesini bulugsturmak,
yogun bilimsel program iginde bilgi ve deneyimlerimizi paylasmak en biyiik
amacimizdir.

Bu yil sekizinci kez diizenledigimiz Uludag Pediatri Kis Kongremiz, kis
déneminde geleneksellesen bir kongre niteligi kazanmisgtir.

Ulkemizin her bélgesinde katiimcilarin yodun ilgisi bizi motive etmektedir.
Bu kongrede de dénceki yillarda oldugu gibi Pediatrinin ¢esitli alanlarindan
gtincel konular segilmis ve bu konuda segkin konusmacilara davet
yapilmigtir. Konularinin 6nde gelen otoriterleri olan hocalarimiz bilgi ve de-
neyimlerini katilimcilara aktaracaklardir.

Kongremize katki saglayan ilag endlistrisinin degerli liyelerine, kongre orga-
nizasyonunda gdérevli Burkon Firmasina, ayrica iyi bir kongre olmasi
amaciyla ¢aba harcayan tiim arkadagslarimiza ¢ok tesekkliir ederiz.

Sevgi ve Saygilarimizla,

Prof.Dr. Nihat Sapan
Kongre Bagkani



8. Uludag Pediatri Kis Kongresi
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Bilimsel Program

18 MART 2012 PAZAR

SALON A
18:00 - 18:30 Aclilis Toreni
18:30-19:00 Acilis Konusmasi
Benim Tercihim Degil / Av. Cem Seflek
19:00 - 20:00 Kokteyl
20:00 - 21:30 Aksam Yemegi

19 MART 2012 PAZARTESI

SALON C

07:45-08:30  ALLERJI

Oturum Bagkani:  Prof.Dr. Nihat Sapan
inek Siitl Alerjisi Olan Cocuklarda Tani ve Tedavi Yaklasimi,
Beslenme Onerileri
Prof.Dr. Derya Altintas
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SALON A

08:30-09:45  NEFROLOJI
PROF.DR. AYDAN SiRiN OTURUMU

Oturum Bagkanlari: Prof.Dr. Aydan Sirin - Prof.Dr. Seving Emre
Antenatal Hidronefroz Tanisi Almis Bebek ve
Postnatal izlemi
Prof.Dr. Osman D6nmez
idrar Yolu Enfeksiyonu Tani ve Tedavisinde Yenilikler
Prof.Dr. Sevgi Mir
Vezikolreteral Reflii Tani ve Tedavisinde Yenilikler
Prof.Dr. Lale Sever

09:45-11:00  ALLERJi
PROF.DR. SEVAL GUNESER OTURUMU

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Ayfer Tuncer - Prof.Dr. Seval Glineser
Cocukluk Caginda Astim Fenotipleri
Dog¢.Dr. Zeynep Tamay
0-5 Yas Grubu Astimh Cocuklarda Tedavi Onerileri
Prof.Dr. Biilent Sekerel
5 Yastan Biyiik Astimh Cocuklarda Tedavi Onerileri
Prof.Dr. Esen Demir

11:00 - 11:30 KAHVE ARASI

11:30-12:30 GASTROENTEROLOJi

Oturum Baskani:  Prof.Dr. Tanju Ozkan
Kronik Kolestatik Karaciger Hastaliklari
Prof.Dr. Martin Burdelski, MD.

12:30 - 13:30 OGLE YEMEGI

13:30 - 14:15  ONKOLOJi

Oturum Bagkanlari: Prof.Dr. Nur Olgun - Prof.Dr. Betil Sevinir
Cocukluk Caginda Timor Riski Yiiksek Hastaliklar
Prof.Dr. Nurdan Tagyildiz
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14:15-15:30 ROMATOLOJi
COCUKLARDA ROMATOLOJIK HASTALIKLAR

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Osman Dénmez - Prof.Dr. Sebnem Kili¢
Kawasaki Hastaligi
Dog.Dr. Betiil Sozeri
Juvenil idiopatik Artrit
Prof.Dr. Ozgiir Kasapgopur
Agrili Eklemin Ortopedik Degerlendirmesi
Prof.Dr. Cemalettin Aksoy

15:30 - 16:00 KAHVE ARASI

16:00 - 16:45  HEMATOLOJI

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Unsal Giinay - Prof.Dr. Adalet Meral Giines
Cocuklarda Kanama Bozukluklarina Yaklasim
Prof.Dr. Tiirkiz Giirsel

16:45 - 18:00 ASTIM
ASTIM VE KOMORBID HASTALIKLAR

Oturum Bagkanlari: Prof.Dr. Remziye Tanag - Prof.Dr. Nihat Sapan

Astim ve Rinit

Prof.Dr. Mehtap Yazicioglu
Astim ve Egzersiz

Dog¢.Dr. Ahmet Akgay
Astim ve Obesite

Prof.Dr. Nermin Giiler

SALON B
08:30-09:45  SOSYAL PEDIATRI

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Turgut Ozeke - Prof.Dr. Giilbin Gokcay
Ulusal Asi Programindaki Son Gelismeler ve Nedenleri
Prof.Dr. Giilbin Gokgay
Sigara ve Anne Sutu
Dog¢.Dr. Gonca Yilmaz
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09:45-11:00 KARDIYOLOJi
COCUK KARDIYOLOJI'DE ACIL YAKLASIMLAR

Oturum Bagkanlari: Prof.Dr. Semra Atalay - Prof.Dr. Ergiin Cil
Cocuklarda Kalp Yetersizliginde Tani ve Tedavide Yenilikler
Prof.Dr. Semra Atalay
Cocuklarda Acil Ritm Sorunlarinda Tani ve Tedavide Son
Gorisler
Prof.Dr. Deniz Oguz
ilging Vaka Takdimleri
Dog.Dr. Evren Semizel

11:00 - 11:30 KAHVE ARASI

12:30 - 13:30 OGLE YEMEGI

13:30 - 14:15 METABOLIZMA

Oturum Bagkani: Dog.Dr. Halil Saglam
Metabolik ve Genetik Hastaliklarda Prenatal Tani
Prof.Dr. Fatih Siiheyl Ezgii

14:15-15:30 HEMATOLOIi
KONSULTASYON HEMATOLOJISI

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Tiirkiz Giirsel - Prof.Dr. Unsal Giinay
Yenidogan Donemi Anemisi
Prof.Dr. Ulker Kogak
Tam Kan Sayimi Ciktilarinin Yorumlanmasi
Dog.Dr. Ziihre Kaya
Sistem Hastaliklarinin Hematolojik Bulgulari
Prof.Dr. idil Yenicesu

15:30 - 16:00 KAHVE ARASI



8. Uludag Pediatri Kis Kongresi

16:00 - 16:45

Oturum Baskani:

16:45 - 18:00

NEFROLOJI

Prof.Dr. Nurdan Kural
Endrezis Nokturna Patofizyolojiden Tedaviye
Prof.Dr. Fatos Yalginkaya

GASTROENTEROLOJi

KLINIK UYGULAMADA ENTERAL BESLENME

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Turgut Ozeke - Prof.Dr. Aydan Kansu

18:00 - 19:00
BASKANLAR:

19:30 - 21:00

Genel Ozellikleri, Uygulama Sekilleri, Endikasyonlari
Prof.Dr. Deniz Ertem

Kronik Metabolik Karaciger Hastaliklarinda Beslenme
Dog¢.Dr. Goniil Caltepe

Kronik Barsak Hastaliklarinda Beslenme

Prof.Dr. Funda Ozgeng

POSTER TARTISMASI

Xi

Prof.Dr. Aydan Sirin, Prof.Dr. Seving Emre, Prof.Dr. Ayfer
Tuncer, Prof.Dr. Seval Glineser, Prof.Dr. Gilbin Gokcay,

Do¢.Dr. Gonca Yilmaz, Prof.Dr. Remziye

Tanag,

Prof.Dr. Semra Atalay, Prof.Dr. Nur Olgun, Prof.Dr. Tirkiz
Girsel, Prof.Dr. Nurdan Kural, Prof.Dr. Aydan Kansu,
Prof.Dr. Harika Alpay, Prof.Dr. Ayse Oner, Prof.Dr. Giilay
Demircin, Prof.Dr. limay Bilge, Prof.Dr. Mehtap Yazicioglu,
Doc.Dr. Betil Sézeri, Prof.Dr. Ozgiir Kasapcopur,
Prof.Dr. Fatos VYalcinkaya, Prof.Dr. Bilent Sekerel,

Prof.Dr. Esen Demir

AKSAM YEMEGi
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SALON C
21:00 - 22:00 RONESANS RESIM SANATI - ADNAN DONMEZ

20 MART 2012

SALON C

07:45-08:30  IMMUNOLOJI

Oturum Bagkani:  Prof.Dr. Sebnem Kili¢
immin Yetmezlikli Cocugun Asilanmasi
Prof.Dr. Necil Kiitiikgiiler

SALON A
08:30-09:45 YENIDOGAN
PREMATURE BESLENMESi VE SORUNLAR

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Adnan Oztiirk - Prof.Dr. Yakup Aslan
Enteral Beslenme
Prof.Dr. Esra Onal
Parenteral Beslenme
Dog¢.Dr. Merih Cetinkaya
Gastroozefagial Refli
Prof.Dr. Nilgiin Kiiltiirsay

09:45 - 11:00 YENIDOGAN
YENiIDOGAN SORUNLARI

Oturum Bagkanlari: Prof.Dr. Mete Akisu - Prof.Dr. Nilglin Kdksal
Diabetik Anne Bebegi
Prof.Dr. Mete Akisu
Direkt Hiperbiliribinemili Hastaya Yaklasim
Prof.Dr. Miinevver Tirkmen
indirekt Hiperbiliriibinemili Hastaya Yaklasim
Dog¢.Dr. Mehmet Yalaz

11:00 - 11:30 KAHVE ARASI
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11:30-12:15 GASTROENTEROLOJi

Oturum Baskani:  Prof.Dr. Tanju Ozkan
Probiyotik Prebiyotik ve Sinbiyotiklerin Onemi, Profilakside
Probiyotikler
Prof.Dr. Rasit Yagci

12:15- 13:30 OGLE YEMEGI

13:30-14:45 GASTROENTEROLOJI
KLiNiK KULLANIMDA PROBIYOTIKLER

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Rasit Yagci - Prof.Dr. Tanju Ozkan
GIS Hastaliklarinda Probiyotikler
Prof.Dr. Ayse Selimoglu
Enfeksiyon Hastaliklarinda Probiyotikler
Dog.Dr. Ener Cagri Dinleyici
Yenidogan' da Probiyotikler Kullanimi
Prof.Dr. Nilgiin Kiiltiirsay

14:45-16:00 ENFEKSIYON
KiST HIDATIK

Oturum Bagkani: Dog.Dr. Solmaz Celebi
Cocuklarda Kist Hidatikte Tani, Klinik Bulgular ve Medikal
Tedavi
Dog¢.Dr. Ahmet Soysal
Cocuklarda Kist Hidatikte Cerrahi Tedavi
Prof.Dr. Arif Giirpinar

16:00 - 16:30 KAHVE ARASI

16:30-17:15  ENFEKSIYON

Oturum Basgkani:  Prof.Dr. Mustafa Hacimustafaoglu
Nedeni Bilinmeyen Ates
Dog.Dr. Solmaz Celebi
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SALON B

08:30-09:45 GOGUS
COCUK GOGUS HASTALIKLARI

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Ayhan Gé¢men - Yrd.Dog.Dr. Yakup Canitez
Akciger Anomalili Cocuklarda Tani ve Tedavi
Prof.Dr. Biilent Karadag
Bronko Pulmoner Displazili Cocuklara Giincel Yaklasim
Prof.Dr. Fazilet Karakog

09:45-11:00 GOGUS HASTALIKLARI — GASTROENTEROLOJi
KiSTiK FIBROZISTE YENi YAKLASIMLAR

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Nihat Sapan - Prof.Dr. Tanju Ozkan
Cocuk Gogus Hastaliklari Yoniinden
Prof.Dr. Deniz Dogru Ersoz
Cocuk Gastroenteroloji Yoniinden
Dog¢.Dr. Goniil Caltepe

11:00 - 11:30 KAHVE ARASI

11:30-12:15 ENFEKSIYON

Oturum Baskani:  Prof.Dr. ibrahim lldirim
Adélesan Asilama
Prof.Dr. Ali Biilent Cengiz

12:15- 13:30 OGLE YEMEGI
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13:30-14:45

NEFROLOJI

NEFROLOJI’DE ACIL YAKLASIMLAR

Oturum Bagkanlari:

14:45 - 16:00

Prof.Dr. llmay Bilge - Prof.Dr. Harika Alpay
Hipertansif Aciller

Prof.Dr. Mesiha Ekim

Potasyum Dengesi Bozukluklarinda Tedavi
Prof.Dr. Aysun Karabay Bayazit

Asidozu Olan Cocuga Yaklasim

Prof.Dr. Ziibeyde Giindiiz

ENDOKRINOLOVJI

ENDOKRIN ACILLER
Oturum Baskani: Prof.Dr. Omer Tarim

16:00 - 16:30

16:30-17:15
Oturum Bagkanlari:

17:15 - 18:15
BASKANLAR:

Sodyum Sorunlari

Prof.Dr. Firdevs Bas
Kalsiyum Sorunlari
Prof.Dr. Merih Berberoglu
Hipoglisemi

Prof.Dr. Aysehan Akinci

KAHVE ARASI

ENDOKRINOLOVJI

Prof.Dr. Rezzan Berki, Dog.Dr. Halil Saglam
Diabetik Ketoasidoz
Prof.Dr. Siikran Darcan

POSTER TARTISMASI

XV

Prof.Dr. Rasit Yagci, Prof.Dr. Ayhan Gogmen, Prof.Dr. Adnan

Oztiirk, Prof.Dr. Yakup Aslan, Prof.Dr.

Rezzan Berki,

Prof.Dr. Nermin Gller, Prof.Dr. Kadir Kogak, Prof.Dr. Biilent
Karadag, Prof.Dr. Ayse Selimoglu, Prof.Dr. Fazilet Karakog,

Prof.Dr. Gilay Demircin, Prof.Dr. Nilgilin
Prof.Dr. Afig Berdeli, Prof.Dr. Merih
Prof.Dr. Prof.Dr. Aysehan Akinci, Prof.Dr. Mesiha Ekim

20:00 - 24:00  GALA YEMEGI

Kaltursay,
Berberoglu,
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21 MART 2012

SALON C

08:00 -09:00 NEFROLOJI

Oturum Baskani:  Prof.Dr. Ayse Oner
Hematdri’ li Cocuga Yaklasim
Prof.Dr. Sevcan Bakkaloglu Ezgii

SALON A

09:00-10:00 NOROLOJI
PROF.DR. KALBIiYE YALAZ OTURUMU

Oturum Bagkanlari: Prof.Dr. Kalbiye Yalaz — Prof.Dr. Mehmet Okan
Video — EEG Goriintiilii Vaka Ornekli Epilepsi ile Karisan
Durumlar
Prof.Dr. Haydar Ali Tasdemir

10:00-11:00 NOROLOIJI
PROF.DR. KALBIiYE YALAZ OTURUMU

Oturum Bagkanlari: Prof.Dr. Kalbiye Yalaz — Prof.Dr. Mehmet Okan
Sat Cocuklugu Doneminin Malign Epileptik Sendromlari
Dog.Dr. Hiiseyin Per

11:00-12:00 YOGUN BAKIM

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Betiil Sevinir — Prof.Dr. Omer Tarim
Cocuklarda Temel Mekanik Ventilasyon
Yrd.Dog.Dr. Gokhan Kalkan
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SALON B

08:30-09:45 HEMSIRELIK OTURUMU
COCUK KLiNiGINDE KLiNiK UYGULAMALAR

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Unsal Giinay - Prof.Dr. Tanju Ozkan
Kanit Temelli Hemsirelik Uygulamalari
Dog¢.Dr. Nurcan Ozyazicioglu
Kanit Temelli Hemsirelik Uygulamalarinin Hastanede
Kullanimi
Ogr.Gor. Pakize Ogur
Atesli Cocugun Bakiminda Kanit Temelli Hemsirelik
Uygulamalari
Hem. Emel Efe
Intravaskiiler Katater Bakiminda Kanit Temelli Hemsirelik
Uygulamalari
Hem. Semiha Ozgiir
Nazogastrik Tlip Bakiminda Kanit Temelli Hemsirelik
Uygulamalari
Hem. Asiye Arabaci

09:45-11:00 HEMSIRELIK OTURUMU
COCUK KLiNiGINDE CALISMA SiISTEMATIGi

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Turgut Ozeke - Prof.Dr. Osman Dénmez
Hemesirelik ile ilgili Yasal Diizenlemeler, Cocuk Hemsireligi
ve Sirekli Egitim
Uzm. Hem. Sevginar Akin Sakarya
Cocuk Kliniklerinde Ekip Calismasi
Hem. Fatma Diizgiin
Cocuk Hemsirelerinin Motivasyonu
Hem. Yiiksel Karademirler
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Stajinda Ogretim
Elemani - Hemsire - Ogrenci iletisimi
Ogr.Goér. Semra Siirenler

12:00 - 12:30 ODUL ALAN POSTERLERIN SUNUMU VE KAPANIS
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POSTER SUNUM PROGRAMI

POSTER TARTISMASI
19 Mart 2012, Pazartesi, Saat: 18:00 - 19:00

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Aydan Sirin, Prof.Dr. Seving Emre
(1-2-3-4-5-6numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

1. Acil Pediatride Kawasaki Hastaliginin Yeri
Nuri Engerek, Keramettin Kurt, Nevin Hatipoglu, Serdar Tiirkmen,
Hiisem Hatipodlu, Hiiseyin Aldemir, Serdar Erkal, Rengin Siraneci

2. Acil Cocukta Zehirlenme Vakalarinin Analizi (2011)
Nuri Engerek, Nevin Hatipoglu, Hiisem Hatipoglu, Serdar Tiirkmen,
Serdar Erkal, Keramettin Kurt, Yakup Yesil, Hiiseyin Aldemir,
Rengin Siraneci

3. Rotaviriis Enfeksiyonlu Hastalara Acil Cocuk Servisinde Yaklasim
Nuri Engerek, Keramettin Kurt, Nevin Hatipoglu, Hiisem Hatipodlu,
Serdar Erkal, Serdar Tiirkmen, Hiiseyin Aldemir, Rengin Siraneci

4. Cocuklardaki Diyabetik Ketoasidoz (DKA)Tedavisinde iki Farkli Sivi
Tedavi Modelinin Etkinliginin Karsilastiriimasi
Yildiz Ekemen Keles, Samim Ozen, Ozlem Korkmaz,
Damla Géksen Simsek, Siikran Darcan

5. Obez Cocuklarda Diyabetik Néropati Gelisiyor Mu?
Ibrahim Eker, M.Emre Tasgilar, Umit H. Ulas, Biilent Unay,
Okan Ozcan

6. Rutin Radyografik incelemede Rastlantisal Olarak Saptanan
Asemptomatik Osteopetrozis Tarda Olgusu
Duygu Sémen Bayodlu, Tamay Glirbliz, Selcuk Glirel,
Fatma Dolay, Cagatay Nuhoglu
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Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Ayfer Tuncer, Prof.Dr. Seval Giineser
(7—-8—-9—10- 11 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

7.

10.

11.

6-14 Yas Arasi Obez Cocuklarda Metabolik Sendromun HOMA IR ile
Degerlendirilmesi

Zehra Esra Onal, Muharrem Bostanci, Tamay Giirbiiz, Narin Akici,
Duygu Sémen Bayodlu, Cagatay Nuhoglu

Serebellit ve Kizil ile Komplike Bir Su Cicedi Olgusu
Ufuk Sevgican, Gékalp Basbozkurt, Mutluay Arslan,
Siileyman Kalman, Okan Ozcan

Klinigimizde Yatirilarak Tedavi Edilen Uriner Sistem Enfeksiyonu
(Use) Olgularinin Etken ve Antibiyotik Duyarliliklari A¢isindan
Analizi

Fatih Celikel, Gékhan Aydemir, Ferhan Karademir, Secil Aydinéz

YYBU’de Enfeksiyon Etkeni Olarak izole Edilen Gr (-)
Mikroorganizmalarin Sefalosporin ve Karbapenem

Direng¢ Durumlarinin Dért Yillik Degerlendirilmesi

Fatih Celikel, Segil Aydinéz, G6khan Aydemir, Ferhan Karademir

YYBU’de Enfeksiyon Etkeni Olarak izole Edilen
StaphylococcusAureus Suslarinin Metisilin Diren¢ Durumlarinin
Dért Yillik Degerlendirilmesi

Fatih Celikel, Levent Ozer, Gékhan Aydemir, Ferhan Karademir

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Giilbin Gék¢ay, Dog¢.Dr. Gonca Yilmaz
(12-13—14 - 15— 16 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

12.

Olasi Kirrm Kongo Kanamali Ates Olgularinin Demografik
Ozellikleri, Klinik ve Laoratuvar Bulgularinin Degerlendirilmesi
Zehra Esra Onal, Funda Yavanoglu Atay, Giirkan Atay,

Tamay Giirbiiz, Narin Akici, Cagatay Nuhoglu, Omer Ceran



XX

13.

14.

15.

16.

8. Uludag Pediatri Kis Kongresi

Andfilaksi Tablosuyla Basvuran Kist Hidatik Olgusu

Sefika ElImas Bozdemir, Solmaz Celebi, Yakup Canitez, Arif Giirpinar,
Deniz Cakir, Benhur Sirvan Cetin, Mustafa Hacimustafaoglu

Cocukluk Cadginda Nadir Gériilen Bir Karin Agrisi Nedeni: Akut
Pankreatit
Seda Ocak, Nafiye Urganci, Ihsan Kafadar, Leyla Telhan

Seftriakson Kullanimina Bagh Psédolitiazis, 2 Olgumuz
Hakan Sarbay, Sirin Gliven, Miiferet Ergiiven, Heybet Yararli,
Selime Aydoddu, Burcu Karakayali

Akut Hepatit A ve G6PD Eksikligi Birlikteligi
Pinar Asan, Fatma Nur Oz, Géniil Tanir, Selim Gékge

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Remziye Tanag, Prof.Dr. Semra Atalay
(17 -18 — 19— 20 — 21 — 22 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

17.

18.

19.

20.

Nadir Bir Abdominal Kitle Nedeni: Trikobezoar
Atakan Comba, Géniil Caltepe, Ozlem Kirmemis, Ayhan Gazi Kalayci,
Riza Rizalar

Cocuk ve Adolesan Yas Grubu Célyak Hastalari ve Ailelerinde
Anksiyete, Depresyon ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
Fatih Unal, Selcen Esenyel, Pinar Vural, Evren Semizel,

Hakan Erdogan

Nérolojik Sekelli Cocuklarda Anti-HAV IgGseropozitifligi
Giilseren Evirgen Sahin, Fatih Uanal, Muzaffer Polat,
Aysegiil Cebe Tok, Yeliz Cagan Appak, Erhun Kasirga

Cocukluk Caginda Helicobacter Pylori Enfeksiyonunun Leptin,
Ghrelin ve IGF-1 Diizeylerine Etkisi

Giilin Erdemir, Tanju Basarir Ozkan, Taner Ozgiir, Sinan Cavun,
Gliher Goral
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21. Célyak Hastaligi Olan Cocuklarda Sensérinéral isitme Kaybi

Fatih Unal, Fevzi Solmaz, Tayfun Apuhan, Sengiil Duygulu,
Ismail Ozcan, Hakan Erdogan

22. Cocuklarda Ust Gastrointestinal Sistem Kanama Nedenleri ve

Endoskopik Tedavi Yaklasimlari
Fatih Unal, Giilseren Sahin, Evren Semizel, Aysegqiil Cebe,
Hakan Erdogan, Sengiil Duygulu, Erhun Kasirga

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Nur Olgun, Prof.Dr. Tiirkiz Giirsel
(23 —24 -25 - 26 — 27 — 28 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

23.

24.

25,

26.

27.

Akut ishalli Olgularda Sinbiyotik Kullanimi ile Sitokin Degerleri
Arasindaki iliski

Melek Ozdener, Tanju B. Ozkan, Taner Ozgiir, Giilin Erdemir,
Aysegiil Otuzbir, Ferah Budak

Cocuklarda Helicobacter Pylori Gastritinin Konvansiyonel
Endoskopik Dar Bant Yéntemi ile Degerlendirilmesi
Taner Ozgiir, Tanju B.Ozkan, Giilin Erdemir, Deya Altay,
Aysegqiil Otuzbir, Omer Yerci, Ciineyit Ozakin

Yenidogan ve Siit Cocuklugu Déneminde Kolestaz Tanisiyla izlenen
70 Vakanin Etiyolojisi, Klinik, Laboratuvar, Histopatolojik Bulgulari
ve Klinik Seyirleri

Latife Aytekin, Tanju B. Ozkan, Giilin Erdemir, Taner Ozgiir,

Derya Altay, Nilgiin Kéksal, Hilal Ozkan, Merih Cetinkaya

Batinda Asit ile Gelen Galaktozemili iki Olgunun Sunumu
Aysegiil Otuzbir, Taner Ozgiir, Tanju B. Ozkan, Halil Saglam,
Ozlem Satir Ertem

Ust Gastrointestinal Sistem Kanamasinin Nadir Bir Nedeni:
Diyafragma Hernisi
Giilin Erdemir, Mehmet Nuri Cevizci
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28. Spontan Pnémomediastinum: Olgu Sunumu
Yakup Canitez, Hiilya Poyraz, Siikrii Cekig, Nihat Sapan

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Nurdan Kural, Prof.Dr. Aydan Kansu
(29 — 30 — 31 — 32 — 33 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

29. Pulmoner Ageneii ile Eslik Eden ipsilateral Radyal Ray Anomalisi ve
Hemifasiyal Mikrozomi Birlikteligi; Olgu Sunumu
Siikrii Cekig, Yakup Canitez, Hiilya Poyraz, Zeynep Yazici,
Isik Senkaya, Nihat Sapan

30. Sol Gézde Kitle ile Bagvuran Bir Akut Lenfoblastik Lésemi Olgusu
Emel Hatun Aytag, Serap Karaman, Sema Vural, Yildiz Yildirmak

31. Derin Anemi Nedeni ile Cocuk Klinigine Yatirilip Demir Eksikligi
Tanisi Alan Olgularin Degerlendirilmesi
Onder Kiligaslan, Yildiz Yildirmak, Nafiye Urganci

32. Down Sendromu ile Birlikte Gegici Anormal Myelopoez Saptanan
Bir Yenidogan Olgusu

Fatih Demircioglu, Hiiseyin Altunhan, Erkan Yesiller,
Esma Gékgen Sarag, Erol Kismet

33. ilk Bulgusu Hiperkalsemi Olan Akut Lenfobastik Lésemili Olgu
Melike Sezgin Evim, Birol Baytan, Halil Saglam, Adalet Meral Glines

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Harika Alpay, Prof. Dr. Ayse Oner
(34 — 35— 36 — 37 — 38 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

34. Karaciger Yetmezliginin On Planda Oldudu Hemofagositik
Lenfohistiyositoz Sendromlu Olgu Sunumu
Melike Sezgin Evim, Birol Baytan, Taner Ozgiir, Tanju Ozkan Adalet,
Meral Glines
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35.

36.

37.

38.

Metamizol Sodyum’a (Novalgin) Bagl Gelisen Pansitopeni

Melike Sezgin Evim, Birol Baytan, Adalet Meral Giines

Yalanci Trombositopeni Saptanan Bir Olgu Sunumu

Melike Sezgin Evim, Birol Baytan, Adalet Meral Giines

Cocukluk Caginda Esansiyel Trombositoz Olgu Sunumu
Melike Sezgin Evim, Birol Baytan, Adalet Meral Glines

Mukora Bagli Rhino-Orbita-Serebral Tutulumu Olan Refrakter
Lésemili Olgu
Melike Sezgin Evim, Solmaz Celebi, Birol Baytan, Adalet Meral Glines

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Giilay Demircin, Prof.Dr. Ilmay Bilge
(39 — 40 — 41 — 42 — 43 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

39.

40.

41.

42,

43.

Konya’da Agir Kombine immiin Yetmezlik Sikhgi
Ismail Reisli, Mine Kirag, Bahar Géktiirk, Hasibe Artag, Sevgi Keles

Yiizey Ekspresyonu Normal Olan iki Yeni CD40 Eksikligi Olgusu
Necil Kiitiikgiiler, Neslihan Edeer Karaca, Monique Forveille, Giizide
Aksu, Anne Durandy

Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dalinda izlenen Pulmoner Stenozlu
Hastalarda Uzun Dénem izlem Sonuglari

Senay Yapici, Fahrettin Uysal, Ergiin Cil, Ozlem M. Bostan,
Evren Semizel

Aort Stenozu Tanisi Konulan Hastalarin Klinik Ozellikleri ve izlem
Sonuglari

Ali Ozboyaci, Ergiin Cil, Fahrettin Uysal, Ozlem M. Bostan,

Evren Semizel, Hamide Melek

Akut Romatizmal Ates Olgularinin Klinik Ozellikleri ve Romatizmal
Kalp Hastaliginin Uzun Siireli izlem Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Rifat Can Oztiirk, Ozlem M. Bostan, Fahrettin Uysal, Evren Semizel,
Ergiin Cil
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Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Mehtap Yazicioglu, Do¢.Dr. Betiil Sézeri
(44 — 45 — 46 — 47 — 48 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

44. Vaskiiler Ring Tanisi Alan Hastalarimiz

Mustafa Ozel, Fahrettin Uysal, Evren Semizel, Ozlem Bostan,
Ergiin Cil

45. Tip 1 Diyabetes Mellituslu Cocuklar ve Adélesanlarda P Dalga
Dispersiyonu, Qt intervali, Qt Dispersiyonu, QTC ve QTC
Dispersiyonunun Otonomik Fonksiyon Bozuklugunun Erken
Tanisindaki Roliiniin Degerlendirilmesi
Evren Ozboyaci, Ozlem M. Bostan, Fahrettin Uysal, Evren Semizel,
Halil Saglam, Ergiin Cil

46. Kearn-Sayre Sendromlu Bir Olgu Sunumu
Udur Celik, Fahrettin Uysal, Ozlem Mehtap Bostan

47. Tip 2 Hiperlipidemi ve Dilate Kardiyomiyopati Birlikteligi Olan Bir
Olgu Sunumu

Udur Celik, Fahrettin Uysal, Ozlem Mehtap Bostan

48. Yenidogan Déneminde Direkt Hiperbiliiribinemi ile Basvuran Bir
Galaktozemi Olgusu
Ozlem Satir Ertem, G. Basak Kilic, Nursel Unsal Ozcan,
Selma Cam Aktas

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Ozgiir Kasapcopur, Prof.Dr. Fatos Yalcinkaya
(49 — 50 — 51 — 52 — 53 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

49. idiyopatik Steroid Duyarli Nefrotik Sendromlu Cocukta Serebral
Siniis Trombozu: Olgu Sunumu
Arzu Ataman Demir, Nurver Akinci, Giil Ozgelik, ihsan Kafadar,
Yildiz Yildirmak
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50.

51.

52.

53.

Tip 1 Diyabetli Cocuklarda idrar Kim-1 ve Ngal Diizeyleri Bébrek
Hasarinin Erken Belirteci Olarak Kullanilabilir Mi?

Ahmet Ucgaktiirk, Cengiz Kara, Bahattin Avci, Giirkan Geng, Ozan Oz-
kaya, Murat Aydin

Sad Yana Egilerek idrar Yapan 21 Aylik Erkek Olgu
Hakan Erdogan, Hiilya Giilal, Mesut Kagar, Nizamettin Kilig

Torba idrar Ornegindeki Her Kiiltiir Uremesi Tedavi Edilmeli Midir?
Hakan Erdogdan, Emre Sahin, Fatih Unal

Primer Hipertansiyonun Kardiyovaskiiler Sisteme Etkisi ve Genetik
Faktdrlerin Rolii
Yasemin Ozdemir, Betiil S6zeri, Murat Deveci, Sevgi Mir

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Biilent Sekerel, Prof.Dr. Esen Demir
(54 — 55— 56 — 57 — 58 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

54,

55.

56.

57.

58.

Yineleyen idrar Yolu Enfeksiyonunda Mesane Fonksiyon
Bozuklugunun Rolii
Nida Dingel, Ebru Yilmaz, Hasan Biger, Sevgi Mir

idrar Yolu Enfeksiyonunda Erken ve Dogru Tani
Nida Dingel, Hasan Biger, Betiil S6zeri, Sevgi Mir

Relaps Peritonit Tedavisinde Tpa’nin Etkinligi
Berfin Uysal, Okan Akaci, Osman Dénmez, Ayfer Meydan,
Birol Baytan

Renal Transplant Sonrasi Erken Gelisen Eritrositoz; Olgu Sunumu

Okan Akaci, Berfin Uysal, Osman Dénmez, Melike Sezgin Evim,
Enes Turan

Bas Agrisi Olan Olguda Moyamoya Hastaligi
Ozlem Ozdemir, Aysel Zengin, Mehmet Sait Okan
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POSTER TARTISMASI
20 Mart 2012, Sali, Saat: 17:15 — 18:15

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Rasit Yagci, Prof.Dr. Ayhan Gé¢men
(59 — 60 — 61 — 62 numarali posterlerin, poster basinda tartisilmasi)

59. Thomsen’s Hastaligi (Konjenital Miyotoni) Olgu Sunumu
Ozlem Ozdemir, Aysel Zengin, Mehmet Sait Okan

60. Cocukluk Cagi Multipl Skleroz Tanisi Alan Olgularimizin
Degerlendirilmesi
Ozlem Ozdemir, Meltem Uzun, Mehmet Okan

61. Fasioskapulohumeral Muskuler Distrofili Olgu Sunumu
Ozlem Ozdemir, Muhittin Bodur, Mehmet Okan

62. Galen Ven Anevrizmali Bir Yenidogan
Ozlem Ozdemir, Sahin Sincar, Mehmet Sait Okan,
Fatma Nilgiin Kéksal

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Adnan Oztiirk, Prof.Dr. Yakup Aslan
(63 — 64 — 65 — 66 numarali posterlerin, poster basinda tartisilmasi)

63. Cocuk Onkoloji Hastalarinda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktérlerin
Arastirilmasi
Nihal Sargin Yildirim, Metin Demirkaya, Bettiil Sevinir, Pinar Vural,
Arzu Kantarcioglu

64. Bas-Boyun Yerlesimli Osteosarkom: Olgu Sunumu
Goékge Yegiil, Salih Giiler, Betiil Sevinir, Ulviye Yalcinkaya,
Alper Tunga Ozbek, Afsin Ozmen

65. Boyun Adrisi ile Gelen Hastada Anaplastik Biiyiik Hiicreli Lenfoma:
Olgu Sunumu
Fatma Cetinkaya, Hanife Hekim, Salih Giiler, Hiilya Oztiirk Nazlioglu,
Betiil Sevinir
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66. Nérofibromatozis Tip-1 Tanili Cocuklarda Gézlenen Tiimérlerin
Ozellikleri
Salih Giiler, Metin Demirkaya, Betiil Sevinir, Gizem Ergiin,
Mehmet Okan

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Rezzan Berki, Prof.Dr. Nermin Giiler
(67 — 68 — 69 — 70 numarali posterlerin, poster basinda tartisilmasi)

67. Fasiyal Segmental Hemanjiom: PHACE Sendromu
Salih Giiler, Betiil Sevinir, Zeynep Yazici, Meral Yildiz

68. Cocukluk Caginda Koroid Pleksus Tiimériinden Sonra Gelisen
Adrenokortikal Karsinom: Olgu Sunumu
Salih Giiler, Metin Demirkaya, Cansu Yilmaz, Rahime Tiiten,
Betiil Sevinir, Ulviye Yalgcinkaya

69. Ailevi Akdeniz Atesli Cocuklarda Atak Sikligi ve Siddetine Genotip
Disi Faktoérlerin Etkisi
Siileyman Kalman, Cengiz Zeybek, Tiirker Tiirker, Halil Orman,
Faysal G6k

70. Akut Batin Klinigi ile Basvuran Kawasaki Hastaligi; Olgu Sunumu
Miiferet Ergiiven, Hakan Sarbay, Sirin Giiven, Burcu Karakayall,
Glilay Bas

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Kadir Kogak, Prof.Dr. Biilent Karadag
(71 -72 -73 — 74 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

71. Juvenil idiopatik Artrit Olgularinda Temel Etkili Tedavi Segcenekleri
ve Klinik ve Laboratuar Bulgularina Etkileri
Betiil Sézeri, Can Oztiirk, Neslihan Karaca, Nesrin Giilez, Giizide Aksu,
Necil Kiitiikgiiler
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72. Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisinin istenmeyen Etkisi: Zona
Zoster
Duran Karabel, Miisemma Karabel, Ayse Esra Yilmaz, Metin Karayel

73. Dogumdan itibaren Aglama Nedeni Olarak: Renal Kolik
Nazan Kaymaz, Elgin Zan

74. Psoas Absesi ile Basvuran Bébrek ve Retroperitoneal Tiiberkiiloz
Olgusu
Sefika ElImas Bozdemir, Solmaz Celebi, Deniz Cakir,
Benhur Sirvan Cetin, Mustafa Hacimustafaoglu

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Ayse Selimoglu, Prof. Dr. Fazilet Karakog)
(75 =76 =77 — 78 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

75. infantilKolikli Bebeklerin Annelerinde Depresyon, Yasam Kalitesi,
Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi ve Etkilenen Annelerin
Kolik Siiresine Etkisi
Fendiye Biisra Abaci, Selim Gékge, NildenTuygun,

Can Demir Karacan, Ozgiir Oner

76. Bursa Lésemili Cocuklara Yardim Dernegi
Adalet Meral Giines, Melike Sezgin Evim, Birol Baytan

77. Cok Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerde Major mortalite ve
Morbidite Nedeni; Patent Duktus Arteriozus
Fatih Aygiin, Nilgiin K6ksal, Hasan Dogruyol, Arif Giirpinar,
Ipek Giiney Varal Unal Adigiizel

78. Otuz Ug Gestasyonel Hafta Oncesi Dogan Diisiik Dogum Agirlikh
Prematiire Bebeklerde Hipotiroidi Sikligi
Fatih Aygiin, Nilgiin Kéksal, Halil Saglam, Erdal Eren,
Ipek Giiney Varal, Pelin Dogan
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79. Maternal Preeklampsinin Prematiire Bebeklerde Nekrotizan
Enterokolit Gelisimi Uzerine Etkisinin Arastirilmasi
Merih Cetinkaya, Hilal Ozkan, Nilgiin Kéksal

80. Term ve Terme Yakin Yenidogan Bebeklerde Taburculuk Oncesi
Sarilik Riskinin Belirlenmesi ve Bilirubin Nomograminin Etkinliginin
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Hilal Ozkan
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Subtotal Pankreatektomi; Bir Olgu sunumu

Fatih Aygiin, Halil Saglam, Pelin Dogan, Nilgiin Kéksal,

irfan Kiristioglu, ipek Giiney Varal, Hatice Dilek Can
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Acil Pediatride Kawasaki Hastaliginin Yeri

Nuri Engerek, Keramettin Kurt, Nevin Hatipoglu, Serdar Tiirkmen,
Husem Hatipoglu, Huseyin Aldemir, Serdar Erkal, Rengin $iraneci
Istanbul Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Kawasaki hastaligi ¢cocukluk ¢agdinin etyolojisi bilinmeyen ikinci en sik
vaskdlit hastaligidir. Gelismis Ulkelerde en sik edinsel kalp hastaligin nedenidir.
Ulkemizde insidansi bilinmemekle birlikte disiinilme sikhigini retrospektif olarak
irdelemek istedik.

Gereg¢ ve Metod: 2011 yilinda hastanemiz gocuk acil poliklinigine miracaat
eden 150.497 hastadan 65 kawasaki 6n tanisini alan vakalar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: 2011 yilinda hastanemiz acil poliklinigine miracaat eden 150.497
hastadan 65 tanesi kawasaki hastaligi 6n tanisi almistir. Kawasaki hastahgi ilk
kez 1967 yilinda Japanya’da tanimlanmis olup ates, dokuntu, bilateral eksudatif
olmayan konjunktival konjesyon, servikal lenfadenit, el ve ayaklarda sislik ve
eritem ile karakterize bir vaskiilittir. Cocukluk ¢aginda Henoch Schonlein vaskiili-
tinden sonra en sik gorulen ikinci vaskilit nedenidir. Sistemik vaskulitle giden bu
hastalikta, bazi hastalarda koroner — periferal arteriyel anevrizma ve miyokard
enfaktist gibi komplikasyon gorulebilir. Bu hastalardan 53 tanesi servislere
yatirihp kesin tani konularak takip edilmistir. Hastalarin totalinin %86’s1 5 yas alti,
%601 (32) erkek, %40’1 (21) kiz olmak kaydiyla %45’i kis (24 adet) Aralik-Ocak-
Subat aylarinda izlenmistir. Konjunktival konjesyon %80, lenfadenopati %68,
dokuntl %72, dudak ve oral mukoza degisiklikleri %88, ekstremite degisiklikleri
%75 oraninda goérilmustur.

Sonug: Ulkemizde insidansi bilinmemekle birlikte hastaligi olan ilgi ve bilginin
artmasi nedeni ile tani alan hasta sayisi her gegen gun artmaktadir. Erken tani
ve tedavinin 6nemini, sik olmasada dusunilmesi gerektigini, boylelikle kalici
sekillerin olusumunun 6nlenebilecedini vurgulamak istedik.

8. Uludag Pediatri Kis Kongresi 3




P2

Acil Cocukta Zehirlenme Vakalarinin Analizi (2011)

Nuri Engerek, Nevin Hatipoglu, Hiisem Hatipoglu, Serdar Tiirkmen,
Serdar Erkal, Keramettin Kurt, Yakup Yesil, Hiiseyin Aldemir, Rengin Siraneci

[stanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Cocukluk ¢agindaki zehirlenmeye yol agan etkenler yasanilan bodlgeye
toplumun gelenek, ailenin egitim diizeyine gore degisiklik gostermektedir. Cocuk-
larda genellikle kaza ile alim sonucu olugsmaktadir. Bu ¢alismanin amaci hasta-
nemiz acil servisine bir yil icinde yatirilarak tedavi edilen zehirlenme olgularinin
ozelliklerini gézden gegirmektir.

Gereg ve Yontemler: 2011 yilinda acil gocuk servisine muracaat eden 155279
hastanin 340 olgu geriye donik olarak degerlendirildi. Hastalarin dosya kayitlari
incelenerek yas, cinsiyet, aldigi maddeye gore ilaglar degerlendirildi.

Bulgular: Zehirlenme siphesi ile acil gocuk servisine getirilen 0-18 yas
arasindaki hastalarin %46’s1 (159) ila¢ intoksikasyonu, %15'’i (51) besin intoksi-
kas-yonu, %6’s1 (18) karbonmonoksit/dogalgaz-soba zehirlenmeleri, %32’si
(111) korozif madde (agirlik camasir suyu), %1’i (1) nedeni bilinmeyen vakalardi.
Olgularin % 82’si (278) 0-5 yas grubundaki hastalar idi. Cinsiyetlerine gore 6zel-
likle 0-5 yas arasindaki hastalarin %44’G kiz (122), %56’s1 (156) erkek olarak
tespit edildi. ilk miidahale olarak damar yolu agiimasi, mide lavaji intravenéz sivi
baglanmasi, solunum yolu obstraksiyonla olan vakalarda oksijen verme, inhalas-
yonda ve intravendz yolla ilag verme gibi) gastroenteroloji servisine sevk edilerek
takip edilirler.

Sonug: Zehirlenmelerin tedavisinde 6énemli gelismeler olmakla birlikte, bu prob-
lemin ¢6zuminde en gecerli ydontem koruyucu 6nlemlerin alinmasidir. Aile egiti-
mi, kutu ve kapaklarin gocuklarin agamayacagi sekilde Uretilmesi, uyarici etiket-
lerin kurulmasi, gocukluk ¢agi zehirlenmelerini azaltacagi kanaatindeyim.
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Rotaviriis Enfeksiyonlu Hastalara Acil Cocuk Servisinde
Yaklasim

Nuri Engerek, Keramettin Kurt, Nevin Hatipoglu, Hiisem Hatipoglu,
Serdar Erkal, Serdar Tiirkmen, Hiiseyin Aldemir, Rengin Siraneci

[stanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Rotavirlis, kiguk gocuklarda goérilen agir ishallerden sorumlu bir grup
virustur. Akut ishaller, en sik 0-5 yas grubunda rastlanan ve 6zellikle ilk 2 yastaki
O0lim nedenlerinin basinda gelen bir hastalik grubudur. Acil gocuk servisinde
izlem ve tedavileri yapilan rotavirise bagli akut gastroenterit vakalarinin yas,
klinik bulgular ve tedavi sekilleri agisindan degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Acil servisimize gelen ve intravendz sivi tedavisi uygula-
nan akut gastroenterit vakalarinda gaita drneginde immunokro-matografik yon-
temle rotaviriis antijeni bakildi. 2011 yilinin son 3 ayinda acil poliklinigine mura-
caat eden akut gastroenterit vakalari ¢alismaya alindi.

Bulgular: Acil servisimize 2011 yil Ekim ayinda miracaat eden gastroenteriti
olan 67 vakanin 9'u Kasim ayinda 6 vakanin 1’i Aralik ayinda, 171 vakanin 22’si
rota pozitif olarak tespit edilmistir. 2011’in son 3 ayinda 244 akut gastroenterit
vakasi tespit edilmistir. Bu bulgularin 111 tanesi 0-12 ay arasinda 88 tanesi 13-
24 ay arasinda, 16 tanesi 2-5 yas arasinda, 5 yasinda buyuk olgu sayisi 77 idi.
Olgularin godunu dehidrasyonu orta derece idi. Olgularin 168’inde elektrolit bo-
zuklugu tespit edilerek intravendz sivi tedavisi uygulandi. intravenéz sivi tedavi-
sinde ek olarak antiemetik, antipiretikler kullanildi.

Sonuglar: Rotavirls enfeksiyonunun Aralik ayinda pik yaptigi tespit edilmis olup
Ozel bir tedavisi yoktur. Antibiotik kullanmanin faydasi yoktur. Kis aylarinda yo-
gun olarak gorilen rotavirls enfeksiyonlari gocuklar arasinda, hastaneye ailelere
uygun sekilde anlatmak, ailelerin sikayetlerinin ve antibiyotik kullanimlarini azal-
tacaktir. En 6nemli korunma yontemi ise ellerin sik yilkanmasi, ortam hijyenine
dikkat edilmesidir.
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Cocuklardaki Diyabetik Ketoasidoz (DKA)Tedavisinde iki
Farkli Sivi Tedavi Modelinin Etkinliginin Karsilastiriimasi

Yildiz Ekemen Keles, Samim Ozen, Ozlem Korkmaz, Damla Goksen Simsek,
$Siikran Darcan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim Dall, [zmir

Giris: DKA tedavisinde sivi tedavisi etkili tedavi ve komplikasyonlardan
kaginmak agisindan buyuk 6nem tasir. Klinigimizde 2010 yili 6ncesi DKA’ da
uygulanan sivi tedavisinde hastanin gunlik idameye ek olarak yaklasik %10
dehidratasyona goére hesaplanan agik sivisinin 36-48 saatte kapatiimasi seklin-
de sivi tedavisi uygulanmistir. 2010 yilindan sonra ise sivi hesaplamasinda no6-
bet kosullarindaki hatalari en aza indirmek igin icerik degistirimeden 3000
cc/m?/giin sivi tedavisi uygulanmaya baslanmistir.

Amag: DKA tedavisinde 2010 yili ve 6ncesi kullanilan iki farkh sivi tedavi mode-
linin etkinliginin karsilastiriimasi.

Gereg - Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Endokrinoloji Bilim
Dal’'nda DKA tedavisinde kullanilan iki farkli sivi tedavisinin etkinliginin
karsilastirlmasi amaciyla 2000-2009 (Grup 1) ve 2010-2011 yillarinda (Grup 2)
DKA nedeni ile intravendz sivi tedavisi uygulanan hastalar ¢alismaya alindi.
Hastalarin yas, cinsiyet, agrirlik, boy, vicut kitle indeksi, yeni tani olup olma-
masi, daha 6nce DKA ataklari, basvuru kan seker, kan gazi, Na*, K, Ure, kreati-
nin degerleri karsilastirildi. izlemde ise, intravenéz ilk verilen ve ginliik aldiklari
sivi miktari, uygulama suresi, kan gazi, kan sekeri degerleri, asidoz dizelme
zamani, kontrol Na*, K* degerleri ve ginlik sivida verilen Na® miktarlari, siviya
dekstroz ekleme zamani, tedavi sirasindaki hipoglisemi sikligi, hastanede yatis
suresi karsilastirildi. Grup 1 de 53 (36 kiz 16 erkek) grup 2 de ise 14 (8 kiz 6
erkek) olmak Uzere toplam 65 hasta galismaya alindi. 2010 dncesi déneme ait
53 hastanin 1'i klinigimize basvuru 6ncesi dis merkezden tedavi izleminde geli-
sen beyin 6demi nedeni ile sevk edilmis ve oral beslenememe nedeni ile 22 giin
iV sivi ve insiilin almis oldugu igin calismadan cikarildi.

Sonuglar: Grup 1 yas ortalamasi 10.9 + 5.1, grup 2 de ise 11.5 £ 3.2 yas idi.
Yas, cins, agirhk SDS, boy SDS, VKi SDS, daha énceki ketoasidoz sikhigi
acisindan gruplar anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).Olgularin basvuru kan
seker, kan pH, Na, K, Ure, Kreatinin degerleri arasinda anlamli fark yokiken grup
2 de basvuru HCO3 degerleri daha yuksek idi (Grup 1: 7.05 £ 4.03, grup 2:
10.94 + 4.03, p=0.02) (Tablo 1). izlemde grup 1 de toplam verilen glnlik sivi
miktari grup 2 ye gobre daha yuksekti (sirasi ile 3778 + 777.5, 3022+ 691.6
cc/m?/giin, p= 0.002). iki grup arasinda iV sivi, insiilin tedavisi, hastanede yatis
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siireleri, asidoz diizelme, siviya dekstroz ekleme zamani, giinlik verilen Na*
miktari ve serum iyonlari, izlemde gelisen hipoglisemi sayisi arasinda fark sap-
tanmadi (p>0.05). 6.saat bakilan kan HCO; degeri grup 2 de baslangigta oldugu
gibi daha yuksekti (Tablo 2). Hastalarin higbirinde hipoglisemi disinda ek kompli-
kasyon g6zlenmedi.

Tartigma: DKA tedavisinde |V sivi tedavisi basitlestirilerek degdisiklige gidilmistir.
Bizim ¢alismamizda bu yeni sivi protokuliine gore tedavi edilen hastalarda basit-
lestiriimis hesaba gore ve daha az sivi veriimesine ragmen eski tedaviye gore
fark saptanmamistir. 3000 cc/m?/giin hesabi ile yapilan sivi tedavisi karisiklari
onlemekte ve tedaviyi basitlestirmektedir.
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Obez Cocuklarda Diyabetik Noropati Geligsiyor Mu?

ibrahim Eker, M. Emre Tascilar, Umit H. Ulas, Biilent Unay, Okan Ozcan
* Gllhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
**Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, ***Néroloji Anabilim Dall,

**** Cocuk Néroloji Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: insiilin, néronal gelisim, farklilasma, migrasyon, protein sentezi,
metabolizma ve sinaps olusumunda rol oynamaktadir. insiilin reseptorleri
aracilhdi ile olusan sinyalizasyondaki bozukluk néronal fonksiyonlari olumsuz
olarak etkilemektedir. Obezite tip 2 diyabet icin en 6nemli risk faktoru olup insulin
direnci ile baslayan obezite sureci tip 2 diyabet ile sonuglanmakta, tip 2 diyabet
ise uzun donemde noéropatiye neden olarak morbidite ve mortaliteyi
artirmaktadir. Bu calismada, obez cocuklarda tip 2 diyabet gelismeden once
diyabetin komplikasyonu olan noéropatinin subklinik dlizeyde ortaya ¢ikip
cikmadigini elektrofizyolojik 6lgiimlerle arastirmayi amagcladik.

Gereg ve Yontem: Nisan 2007-Temmuz 2008 tarihleri arasinda GATA Cocuk
Endokrinoloji Poliklinigine bagvuran 60 obez ¢ocuk ile normal agdirlikta 30 ¢ocuk
calismaya dahil edildi. Ust ekstremitede median sinirin motor ve duyusal dallari,
alt ekstremitede peroneal sinirin motor dallari ile sural sinirin duyusal dallar
elektrofizyolojik incelemeye alindi. Sinir ileti hizini 6lgmek ve aksiyon potansiyeli
elde etmek icin yiizeyel elektrodlar kullanildi. Sonuglar: insiilin direnci olan obez
¢ocuklarda, motor sinirlerin ileti hizlari ve duyusal sinirlerin aksiyon potansiyeli
amplitidleri kontrol grubuna gore duislk olarak saptandi (55.63 + 8.53 m/s’ye
karsihk 61.13 + 5.51 m/s, p=0.003), (10.57 + 3.23 pV'ye karsilik 13.66 + 4.62 pV,
p=0.008). Motor sinirlerin ileti hizlari ile insulin direnci (HOMA-IR) (r= -0.354,
p=0.006), vucut kitle indeksi (r= -0.292, p=0.024) ve aclik insulin dizeyleri (r= -
0.386, p=0.002) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon saptandi.

Tartigma: Motor sinir ileti hizlarinin yavaslamasi ve aksiyon potansiyeli ampli-
tidlerinin dusmesi, obez ¢ocuklarda tip 2 diyabet gelismeden Once diyabetik
noropatinin subklinik dizeyde basladigini gostermektedir.
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Rutin Radyografik incelemede Rastlantisal Olarak
Saptanan Asemptomatik Osteopetrozis Tarda Olgusu

Duygu S6men Bayoglu, Tamay Giirbiiz, Selguk Giirel, Fatma Dolay,
Cagatay Nuhoglu .
Haydarpasa Numune Editim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Klinigi, Istanbul

Giris: Osteopetroz, osteoklastik aktivitedeki azalma ya da bozukluk sonucu
yaygin osteoskleroz ile seyreden, otozomal resesif (OR) ve otozomal dominant
(OD) formlari olan nadir gorulen bir hastaliktir. OR formu agir klinik tablo gosterir
ve erken o6lumlerle sonuglanir. OD formu olan osteopetrozis tarda ise genellikle
asemptomatik seyreder. Hastalar ge¢ cocukluk ya da eriskin donemde rast-
lantisal olarak baska nedenle yapilan radyolojik gorintilemeyle tani alirlar. Bu
bildiride 6ksurik nedeniyle klinigimize bagvuran ve istenen réntgenogram sonu-
cu osteopetrozis tanisi alan 6 yasinda bir hasta sunulmustur.

Olgu: 10 gun 6nce Oksurik yakinmasiyla poliklinigimize basvuran ve Ust solu-
num yolu enfeksiyonu tanisiyla tedavisi diizenlenen hasta, sikayetlerinin geg-
memesi Uzerine tekrar poliklinigimize getirildi. Hastanin ¢ekilen Water's grafisin-
de kraniumda sinostoz gorinimul saptanmasi Uzerine diger bolgelerin grafileri
istendi ve tim kemiklerde dansite artigi, vertebral kolonda kemik icinde kemik
gorinimu saptandi. Klinige yatirilan hastaya osteopetrozis tanisi kondu.

Prenatal ve natal 6ykuslinde 6zellik olmayan hasta ailenin Gglinci ¢ocuguydu.
Diger iki kardesi saglkliydi ve anne babasi ikinci dereceden akrabaydi. Has-
tamiz hiperaktivite nedeniyle methylphenidate ve risperidon kullanmaktaydi.
Ayrica gérme kaybi ve strabismus nedeniyle izlemde olan hasta 2010 yilinda bu
nedenle ameliyat olmustu. Soy gegmisinde 6zellik yoktu.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde agirhgi 25 kg (75-90 p), boyu 121 cm (75-
90 p) idi ve sistemik muayenesinde 6zellik yoktu. Laboratuar tetkiklerinde hafif
anemi (Hb: 11 g/dl) disinda 6zellik yoktu. isitme kaybi ydniinden yapilan odiyo-
metrisi normal olarak rapor edildi. G6z dibi bakisi soluk olarak degerlendirildi ve
hastaya viziel uyandiriimis potansiyal incelemesi (VEP) planlandi. Sag g6z optik
sinirde ileti gecikmesi saptandi. Kranial MR planlanan hasta takiplerine ayaktan
devam etmek Uizere taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: ilk olarak 1904’de Albers-Schénberg tarafindan tanimlanan
osteopetrozisin farkli klinik ve genetik gegis gosteren formlari vardir. OD gegis
gosteren formunda hastalik %50 asemptomatik seyreder ve rastlantisal olarak
cekilen radyografiler sonucu tani konur. Osteopetrozisin radyolojik bulgularinda
diffiz osteoskleroz, 6zellikle vertebra ve falankslarda kemik iginde kemik goéru-
ndmu, uzun kemiklerde Erlenmayer- Flask deformitesi ve metafizyel gizgilenme-
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ler gorilebilir. Bizim olgumuz da rastlantisal olarak ¢ekilen radyografilerinde
osteoskleroz ve kemik igcinde kemik gérinimu saptanmasi ve klinik bulgularinin
goruntilemeyle uyumlu olmasi nedeniyle osteopetrozis tarda tanisi aldi. Osteo-
petrozis tardanin komplikasyonlari anemi, kemik agrisi, patolojik kiriklar, mandi-
bula osteomiyeliti ve dis bozukluklaridir. Gérme ve isitme kaybi nadir gorilur,
ancak 6nemli komplikasyonlardandir. Bizim hastamizda da gérme kaybi mevcut-
tu. Sonug olarak, osteopetrozis tardanin nadir gérilmesi, tanisin gu¢ olmasi ve
komplikasyonlarinin dnemli olmasi nedeniyle baska nedenlerle yapilan radyolojik
incelemeler sirasinda kemik yapiya ait degisikliklerin de dikkatlice degerlendiril-
mesi gerekmektedir.
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6-14 Yas Arasi Obez Cocuklarda Metabolik Sendromun
HOMA IR lle Degerlendirilmesi

Zehra Esra Onal, Muharrem Bostanci, Tamay Giirbiiz, Narin Akici,
Duygu S6émen Bayoglu, Cagatay Nuhoglu

[stanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Epidemiyolojik galismalarda diinya genelinde fazla kiloluluk ve
obezite oranlari giderek artmaktadir. Obezite, kardiyovaskiler hastaliklar igin risk
faktorl olan birgok nedene, insulin direnciyle sebep olmaktadir. Bizim amacimiz,
cocukluk caginda karsilasilan obezitenin neden oldugu insilin direncini, erken
donemde tespit etmeye yonelik HOMA — IR’nin degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem: Klinigimiz poliklinigine bagvuran, obez olan ve olmayan ¢o-
cuklar arastirmamiza katiimistir. Ek sistemik hastalidi olanlar, arastirmamizdan
cikariimistir. Arastirmaya katilanlardan, aglik kan sekeri, insilin ve lipid profili
degerleri incelenmis ve tansiyon oOlgumleri yapilmistir. HOMA-IR, (aghk kan se-
keri (mmol/L) x aghk insdlini (uU/ml) /22,4) formull ile hesaplanmigstir. Antropo-
metrik olgumleri yapilan hastalarin beden kitle indeksi, yas ve cinsiyete gore 95.
persentil Gzerinde olup olmamasina gore ¢ocuklar, obez ve obez olmayanlar
olarak siniflandinimistir. Dinya saglk 6rgiti parametreleri kullanilarak metabo-
lik sendrom tanisi konulmustur.

Sonuglar: Arastirmamiza katilan olgularin 66 tanesi obez ve 41 tanesi obez
olmayanlar olarak degerlendirildi. Yas gruplarina goére obezite dagihimina
baktigimizda, obezitenin artan yas ile birlikte daha sik oldugu gorulmustur.
Arastirmaya katillan g¢ocuklarin 21’'inde (%31,8) hipertansiyon, tespit edildi.
Calismamizda, insdlin direnci tanisi igin HOMA — IR indeksinin 2,5 ve Uzeri de-
gerleri kabul edilmistir. Calismamizda ortalama HOMA — IR degeri 2,84+2,4 ola-
rak bulunmustur. Obezlerde HOMA-IR degeri 3,61+2,8 iken, obez olmayanlarda
1,721,2'dir. HOMA- IR degeri obez olanlarda daha yiiksek bulunmustur. insiilin
direnci varligina baktigimizda 66 ¢ocugun, 24 tanesinde insulin direnci tespit
edilmistir (HOMA IR>2,5). insiilin direncini, obez olan ve olmayan gruplara gore
inceledigimizde, 66 obez olgunun, 40’inda insdlin direnci vardir. 41 Obez olma-
yan olgunun sadece 4 tanesinde insilin direnci tespit edilmistir. insilin direnci
obez olgularda daha yiiksek oranda gériilmektedir. insiilin direnci ile lipid profili
arasindaki iliski incelendiginde, trigliserit ylksekligi olan 31 olgunun %64,5’inde
(n=20) insilin direnci bulunmustur (p<0,05). insiilin direnci ile LDL yiiksekligi
kargilastirildiginda, LDL yuksekligi tespit edilen olgularin %44,4’inde insulin
direnci goérilmustur. Arastirmamiza katilan 107 olgunun 24 ‘Gnde (%22,4) meta-
bolik sendrom bulunmustur. Obez ve hipertansif olgularda metabolik sendrom
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daha fazla gortlmektedir. HOMA-IR degerinin, metabolik sendrom bulunan olgu-
lara gore dagilimina baktigimizda, metabolik sendrom tespit edilen olgularin,
%70,8'inde HOMA —IR degeri 2,5 Uzerinde olup, insulin direnci var olarak deger-
lendirilmigtir.

Tartisma: Obezite diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi problemi olarak ele
alinmaktadir. Yapilan arastirmalarda, obezite tedavisinin en 6nemli basa-
maginin, obeziteyi 6nlemek oldugu belirtiimektedir. Ginimizde degisen bes-
lenme aliskanliklari ve azalan fiziksel aktivite durumu obezite sikhdini daha da
arttirmaktadir. Fazla tartili olma ya da obezite ile karsilastigimiz ¢ocuklarda,
metabolik sendrom risk faktorleri (hipertansiyon, dislipidemi, insulin direnci) mut-
laka arastiriimali ve obeziteyi dnlemeye yonelik tedbirler alinmalidir.
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Serebellit ve Kizil ile Komplike Bir Su Cigegi Olgusu

Ufuk Sevgican®, Gokalp Basbozkurt*, Mutluay Arslan**, Stileyman Kalman***,
Okan Ozcan*

* Glilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,

** Cocuk Néroloji Bilim Dali, *** Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Varisella (sugicegdi) cocukluk ¢aginda en sik gorulen, atesli, son derece
bulasici, dokunti ile seyreden viral enfeksiyonlardandir. Dokuntilerin geriledigi
donemde sugicegi olgularinda sekonder bakteriyel enfeksiyonlar, sugicegi pno-
monisi, dissemineenfeksiyon, ensefalit gibi nérolojik komplikasyonlarin ortaya
cikabilece@i unutulmamalidir. Burada immun sistemi saglam olmasina ragmen
gecirmekte oldugu sugicegdi enfeksiyonun yedinci giiniinde serebellit gegiren, bir
hafta sonrasinda da kizil enfeksiyonu gelisen yedi yasinda kiz bir olgu sunul-
mustur.

Olgu: Yedi yasinda kiz hasta gegirmekte oldugu varisella enfeksiyonunun yedin-
ci gununde klinigimize yurirken sendeleme, dengesizlik sikayeti ile bagvurdu.
Fizik muayenesinde ataksik yuriyus, dismetri, sola disdiadokinezi, romberg pozi-
tif (sola), gdvde, ylz ve sagl deride bazilar krutluvezikiler lezyonlar tespit edildi.
Hastaya sugicegi enfeksiyonu ve serebellit tanisi ile yatirilarak iv asiklovir bas-
landi. Yatisinin yedinci gununde hastanin denge sikayetleri azaldigi, dokuintule-
rinin krutlandigi donemde goévdede ve Ust ekstremitede yaygin eritematdz,
kasintili, makuler dokintiler gozlendi. Fizik muayenesinde ayrica subfebril ates,
orofarenkshiperemisi, peroral solukluk ve pasli dil tespit edildi. BK:17300 % 88
PMNL Sedim: 59 CRP: 80 olan hastanin bogaz kultiriinde beta hemolitik strep-
tokok uredi. Kizil tanisi konulan hastaya ampisilin-sulbaktam tedavisi baglandi.

Sonug ve Tartigsma: Sugicedi enfeksiyonu sonrasi serebellit veya kizil enfeksi-
yonu gegiren olgular mevcuttur. Her iki komplikasyonun birlikte tek bir hastada
gOzlenmesi ilging bulunmus, nadir goriimesi sebebiyle sunulmustur.
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Klinigimizde Yatirilarak Tedavi Edilen Uriner Sistem
Enfeksiyonu (Use) Olgularinin Etken ve
Antibiyotik Duyarliliklar1 Agisindan Analizi

Fatih Celikel, Gokhan Aydemir, Ferhan Karademir, Se¢il Aydin6z
GATA Haydarpasa E.H Cocuk Sagli§i ve Hastaliklar Klinigi Haydarpasa, Istanbul

Girig: Cocuklarda (riner system enfeksiyonu (USE) sik olarak gdriilmektedir.
USE'nin en énemli ézelliklerinden biri tekrarlayici olmasidir. USE semptomatik
olabilecegi gibi ates, idrar yapmakta zorluk gibi semptomlar eslik edebilir. Ozel-
likle sut gocuklugu déneminde ates en sik semptom olarak goriilse de, olgularin
yarisindan ¢ogunda ates gériilmez. USE Uriner system anomalileri ile birlikte
olabilir. Gegirilen USE tekrarlari ile birlikte kalici bébrek hasarina neden olmak-
tadir. Bu nedenle cocuklarda USE hemen tedavi edilmeli, enfeksiyonun tekrar-
larindan korunmali ve altinda yatan bir neden olup olmadigi arastiriimaldir.

Yoéntem: Uriner system enfeksiyonu (USE) tanisi alan 83 olguda en sik rastlan-
an etkenler; % 37,3 E. Coli, % 15,6 K. Pneumonia, % 8,4 K. Oxytoca, % 8,4
Enterococcus Spp olarak tespit edildi. Hastalarin % 26,5’i ESBL (+) olarak
g6zlendi. Yine bu ESBL (+) olan hastalarin % 59’unu E. Coli, % 22’sini K. Oxyto-
cave % 19'unu K. Pneumonia suslari olusturmaktaydi. Klebsiella suslari genel
olarak aminoglikozid, karbapenem ve kinolon duyarli iken, E. Coli suslari ami-
noglikozid ve karbapenemlere duyarl olmakla beraber yaklagik yarisinda kinolon
direnci mevcuttu.

Tartisma: Bu sonuglar 1siginda antibiyotik direncinin Uriner system enfeksiyon-
larinda gittikge artan bir sorun oldugunu gostermektedir. Antibiyotik kullanimi ve
antibiyotik direnci takip edilmeli ve her merkezin kendisi tarafindan belirlenen
antimikrobiyal ajanlar kullaniimali ve tedavi yakindan izlenmelidir.
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YYBU’de Enfeksiyon Etkeni Olarak izole Edilen Gr (-)
Mikroorganizmalarin Sefalosporin ve Karbapenem Direng
Durumlarinin Dért Yillik Degerlendirilmesi

Fatih Celikel', Secil Aydinz', Gokhan Aydemir!, Ferhan Karademir!

1 GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi
2 GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari Haydarpasa, Istanbul

Giris: Yenidogan uygulamalarindaki gelismelere ve antibiyotik kullanimina rag-
men o6zellikle Gr (-) mikroorganizmalarin neden oldugu hastane enfeksiyonlari ve
buna bagli gelisen mortalite ve morbidite halen yeni dogan yodun bakim un-
itelerinde 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Yeni dogan yogun bakim
Unitelerinde Ureyen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklarinin deger-
lendirilmesi uygun ampirik antibiyotik sec¢imi igin yardimci olmaktadir.

Yontem: Bu calismada 2008-2011 yillari arasinda hastanemiz yeni dogan yogun
bakim Unitesinde yatirilarak tedavi edilen hastalarin kan, idrar, gobek sirintisu,
kateter ucu gibi farkli numunelerinden izole edilen Gr (-) mikroorganizmalar ve
antibiyotik (sefalosporin ve karbapenem) direncleri retrospektifolarakdeger-
lendirildi.

Bulgular: Alinan o6rneklerden 63 tanesinde Gr (-) mikroorganizma saptandi.
Sikliklari; E. Coli % 39, Klebsiella spp % 39 (K. Pneumonia % 18,4 ve K. Oxyto-
ca % 20,6), Enterococcus spp. % 7,9 olarak tespit edildi. E. Coli ile Klebsiella
susglarinin sirasiyla % 32 ve % 20 si ESBL (+) oldugu gérildi. ESBL (+) olanlarin
disindaki mikroorganizmalarin genellikle penisilin digi diger antibiyotik gruplarina
duyarh oldugu goézlenirken, ESBL (+) olanlarda karbapenem grubu antibiyotiklere
direng saptanmadi.

Tartisma: Bu calismada, 6zellikle gram negative mikroorganizmalarin neden
oldugu nozokomiyal enfeksiyonlarin yeni dogan yodun bakim Unitelerinde hala
onemli bir sorun oldugu vurgulanmaya c¢alisildi. Bu ylizden her unite ¢oklu anti-
biyotik direnci olan bakteri ve mantarlarin neden oldugu hastane enfeksiyon
riskini azaltmak igin rasyonel antibiyotik kullanimina yonelik yazili politikalar o-
lusturmali ve bu ilkeleri istisnasiz uygulamalidir.
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YYBU’de Enfeksiyon Etkeni Olarak izole Edilen Staphylo-
coccus Aureus Suslarinin Metisilin Direng
Durumlarinin Dért Yillik Degerlendirilmesi

Fatih Celikel, Levent Ozer, Gokhan Aydemir, Ferhan Karademir

GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi Haydarpasa,
Istanbul

Giris: Yogun bakim birimleri hastanelerde direngli bakterilerin en fazla bulundu-
gu ortamlardir. Hastane enfeksiyonuna neden olan stafilokok suslarinda metisilin
direnci gittikge artmaktadir. Bu galismada, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
yatmakta olan hastalardan izole edilen ve hastane enfeksiyonu etkeni oldugu
disunilen 26 Staphylococcusaureussusunun antibiyotik direnglerine bakildi.

Yontem: Bu galismada 2008-2011 yillari arasinda hastanemiz yenidogan yodun
bakim Unitesinde yatirilarak tedavi edilen hastalarin kan, idrar, gdbeksurintisu,
kateter ucu gibi farkli numunelerinden izole edilen Staphylococcusaureus suslari
ve antibiyotik direngleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: izole edilen 26 S. Aureussusunun 19'u (%73) metisiline direncli
(MRSA), 7’si (%23) metisiline duyarli (MSSA) bulunmustur. Ondokuz MRSA
susunda eritromisin, klindamisin, levofloksasin ve gentamisine sirasi ile %72,2,
%52,4, %62,7 ve %57,1 oraninda direng saptanmistir. Calismamizda 26 S. Au-
reus susunun higbirinde vankomisin ve teikoplanin direnci saptanmadi.

Tartisma: Turkiye’de yapilan galismalarda yogun bakim unitelerinde infeksiyon
etkeni olan S. Aureussuslarinda % 68-90 oranlarinda metisilin direnci bildiriimek-
tedir. Ancak yurt diginda yapilan galismalarda MRSA’larda her gegen giin yeni
glikopeptit diregleri bildiriimeye baslanmistir. MRSA’larda saptanan bu glikopeptit
direncinin, ilerisi igin bu etkenlerle olusan infeksiyonlarin tedavisinde ciddi prob-
lemler olusturacagini gostermektedir.
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Olasi1 Kirrm Kongo Kanamali Atesi Olgularinin Demografik
Ozellikleri, Klinik ve Laboratuvar Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Zehra Esra Onal, Funda Yavanoglu Atay, Girkan Atay, Tamay Gurbiiz,
Narin Akici, Gagatay Nuhoglu, Omer Ceran

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinigi, [stanbul. '
Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dal, Istanbul.

Giris ve Amag: 2007-2009 yillar arasindaki donemde kene tutunmasi nedeniyle
klinigimize getirilen ve Kirrm Kongo Kanamali Atesi Hastaligi riski tasiyan cocuk
olgularin tibbi kayitlari geriye doniik olarak incelenerek, bu konudaki deneyimle-
rimizin dokimante edilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, kene tutunmasi olan yaslari 0-14 arasinda 32
erkek ve 31 kiz gocugu alinmistir. Kiz gocuklar icin ortalama yas arahdi 3,92 +
2,75, erkek cocuklar igin ise 4,42 + 2,77 yas olarak saptanmistir. Bagvuru semp-
tomlari, hematolojik bulgular (hemogram, AST, ALT, INR, PT), spesifikserolojik
testler ve hastaliyin sonucu degerlendirilmigtir.

Bulgular: Klinigimize yatirilarak takip ve tedavisi yapilan gocuklarda, 3-10 gin-
IUk inkiibasyon donemini takiben akut baslangigh ates, en sik gorilen semptom
olarak belirlenmistir. Bu yakinmayi bas agrisi, miyalji, artralji, istahsizlik, gligsuiz-
ik gibi nonspesifik belirtiler izlemektedir. Laboratuvar bulgularinda I6kositoz,
distik hemoglobin ve hematokrit degerleri, yiksek AST, uzamis PT ve trombosi-
topeni gorilmdistir. Tam sifa ile taburcu edilen hastalarin bir olgu hari¢ timiinde
serolojik test negatif bulunmus, pozitif saptanan tek olguda PCR ile dogrulama
negatif olarak rapor edilmistir.

Tartigma: 2007-2009 déneminde Istanbul’daki salginlarinda, hastalarin selim
seyreden klinik gidisleri ve hastalik igin spesifikserolojik testlerin negatif bulun-
masi nedeniyle olgularimizin klinik tablolarindan 6zgil vektér Hyalomma cinsi
kenenin sorumlu olmadigi, bolgemizin Kirrm Kongo Kanamali Atesi igin importe
vakalar disinda biyuk 6lguide guvenli oldugu yargisina variimistir.
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Anafilaksi Tablosuyla Basvuran Kist Hidatik Olgusu

Sefika EImas Bozdemir', Solmaz Celebi', Yakup Canitez?, Arif Giirpinar?,
Deniz Gakir!, Benhur Sirvan Getin', Mustafa Hacimustafaoglu'

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Gocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali 2: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligii ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Alerji Bilim Dali 3: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Kist Hidatik Ekinokokus Granulosus’un etken oldugu genellikle karaciger
ve akcigerleri tutan bir zoonotik hastaliktir. Kist hidatikrtptird basit bir Grtikeryal
dokuntiden anaflaktik soka kadar ilerleyebilen alerjik reaksiyonlara yol agabilir.
Bu posterde anafilaksi tablosuyla basvuran akciger ve karaciger kist hidatik ol-
gusu sunuldu.

Olgu: Oncesinde tamamen saglikli olan 17 yas erkek olgu, Cocuk Acil poliklini-
gimize vicudunda kizariklik, kasinti, Urtiker, anjiyodem ve solunum sikintisi
nedeniyle bagvurdu. Cocuk Acil polikliniginde solunum sikintisi giderek artan,
suur bulanikhgi gelisen olgu kan gazi deg@erlerindeki bozulma nedeniyle entibe
edilerek, anafilaksi tablosuna yonelik uygulanan adrenalin, antihistaminik ve
kortikosteroid tedavisi ile genel durumu duzeldi. Ayrica PA akciger grafisinde
infiltrasyonlar saptandigi icin stafilokokalpnémoni 6n tanisiyla sefotaksim, ami-
kasin ve vankomisin tedavileri baslanarak yodun bakima vyatirildi. Toraks
USG’da sad hemitoraksta 11 cm kalinlikta ici septali sivi saptanan olguya komp-
likeampiyem 0On tanisiyla Cocuk Cerrahisi tarafindan goégus tipu takilarak drenaj
ve intraplevralstreptokinaz tedavisi uygulandi. Sivisinda belirgin azalma olmayan
olguya cekilen kontrol Toraks BT'de sag hemitoraksta 14x10x7 cm lokileplevral
sivinin germinatif membrani ¢okmus akciger kist hidatikle uyumlu gériinim oldu-
gu raporlandi. Ekinokok IHA: 1/131 072 saptandi. Albendazol 15 mg/kg/giin 2
dozda oral baslandi. Operasyonda kistin torakstaekstrapulmoner lokalizasyonda
yaklasik 10x15 cm boyutunda parietal plevraya yapisik, sag hemitoraksafistilize
olmus ve alt duvarinin diyafram tarafindan olusturuldugu goérdldi. Kist total ola-
rak eksize edildi, kalinlasmis olan plevra soyularak dekortike edildi. Klinik tablosu
dizelen hasta albendazol tedavisi ile poliklinik takibine devam etmek (izere ta-
burcu edildi.

Sonug ve Tartisma: Sonug olarak urtiker, anjiyoddem ve anafilaksi tablosuyla
basvuran olgularda ayirici tanida kist hidatikriptiri de akilda tutulmahdir.
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Cocukluk Caginda Nadir Goriilen Bir Karin Agrisi Nedeni:
Akut Pankreatit

Seda Ocak, Nafiye Urganci, ihsan Kafadar, Leyla Telhan
Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi; Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

Giris ve Amag: Akut pankreatit karin agrisinin énemli bir morbidite ve mortalite
nedenlerindendir.  Klinik  6zellikleri  birgok akut hastalik tablosuyla
karisabileceginden tani koymak gu¢ olabilir. Cocuklarda akut pankreatit eriskinle-
re gore daha da nadir gorilen bir hastalik olup karin agrilari etyolojisinde ilk
planda distnilmemektedir. Karin agrisi nedeni basvurdugu saghk kurulus-
larinda gerek fizik muayene bulgulari gerekse anamnezi g6z o6nline alinarak
farkli tanilar almis olan, klinigimizde ise akut pankreatit tanisi konan iki kiz has-
tayl gocukluk ¢aginda nadir gorulen bir akut karin agrisi nedeni olan akut pank-
reatite dikkat gekmek amaci ile sunuyoruz.

Olgular: ik olgumuz; 15 yasinda kiz hasta ailesi tarafindan bir giindiir olan ve
siddeti geirek artan karin agrisi ve kusma sikayetleriyle cocuk acil servisine geti-
rildi. Oykiisiinden 2 yil dnce bdbrek tasi diisiirdiigu, ara ara idrar yolu enfeksiyo-
nu nedeniyle tedavi aldigi, soyge¢misinde ise annede gastrit ve dedesinde de
Uriner tas hikayesi oldugu 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde; genel durum
orta duskin, turgor tonus azalmis, dehidrate goérinimdeydi. Batinda 6zellikle
epigastrik bolgede ve lomber bolgede hassasiyet vardi. Diger sistem muayenele-
rinde patolojik bulgu yoktu. Laboratuar bulgularinda; I6kositozu vardi ve amilaz
2138 u/L, Lipaz 4947 u/L yiksek saptandi. Batin USG pankreatit ile uyumlu
gériildi. Ikinci olgumuzda ise 9 yasinda kiz hasta 1 giindiir devam eden karin
agrisi ve kusma yakinmasi ile bir saglik kurulugsuna basvurmus, akut apandisit
on tanisiyla hastanemiz gocuk cerrahi klinigine transfer edilmisti. Fizik muayene-
sinde; genel durum orta koétu, biling agik aktifti. Solunum sesleri her iki akciger
bazalinde solda daha fazla olmak tzere azalmisti. Batin defansif, distandi goru-
nimde ve acgikhidl yukari bakan matite mevcuttu. Hemograminda Iokositozu
mevcuttu. Amilaz 1268 u/L, lipaz 2581 u/L idi. Batin USG’de pankreas boyutlari
artmis, ¢evre planlarda inflamasyonla uyumlu dansite artisi izlendi. Her iki olgu
da akut pankreatit tanisi ile yatirilarak tedavi edildi.

Sonug: Son yillarda karin agrisi ile basvuran cocuklarda pankreatit ayirici
tanisinin daha fazla dikkate alinmasi, tanisal olanaklarin artmasi ve pankreatite
egilim yaratan sistemik hastaliklarin daha iyi anlasiilmasi nedeniyle akut pankrea-
tit tanisi konan hastalarin sikhgi da artmistir. Olgularimiz da; karin agrisi igin
farkli nedenleri dislindirecek anamnez ve aile hikayesi olsa bile ¢ocukluk
¢aginda da bu nadir gorilen ancak fatal seyirli olabilen karin agrisi nedenini yani
akut pankreatiti de etyolojide disinmek gerektigini vurgulamak igin iyi birer or-
nektir.
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Seftriakson Kullanimina Bagl Psédolitiazis, 2 Olgumuz

Hakan Sarbay, Sirin Giiven, Miiferet Ergiiven, Heybet Yararli, Selime Aydogdu,
Burcu Karakayali
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Giris: Seftriakson ¢ocuklarda; pnédmoni, menenijit, idrar yolu enfeksiyonlari, sep-
tik artrit, bakteriyel gastroenteritler gibi birgok enfeksiyon hastaliginda ampirik
tedavide ve etkene spesifik tedavide kullanilan bir antibiyotiktir. Esas atilim yolu
bébrekler olmasina ragmen %40 oranda safra yoluyla atilir. Safra sivisinda orta-
lama 100 kat daha yogun sekilde bulunur. Seftriakson verilen hastalarda safra
kesesinde gegici tas veya psodolitiazis olusumu %40-45 sikliginda bildirilmistir.

Olgu 1: Ates, kusma, bas agrisi ve yaklasik 5 dk stiren gérme kaybi sikayetiyle
tarafimiza basvuran 4 yasindaki hasta ates odagi tespit edilememesi ve yapilan
tetkiklerinde CRP pozitifligi, I0kositoz saptanmasi Uzerine servise yatirildi. Kus-
ma ve karin agrisi nedeniyle yapilan batin USG'sinde patoloji saptanmadi. G6z
dibi muayenesi ve kranial BT incelemesi normal olan hastaya lomber ponksiyon
yapildi. BOS incelemesinde 40 noétrofil gortlen hastaya meningoensefalit 6n
tanisiyla seftriakson 100 mg/kg/gun ve asiklovir 30 mg/kg/giin baslandi. Kranial
MR incelemesi ve EEG si normal olan hastanin 3. gun atesi normal sinirlara
geriledi. Tedavisinin 7. gind karin agrisi ve kusma sikayeti nedeniyle yapilan
batin USG'sindekolelitiazis saptandi Yatisinin ilk gtini yapilan batin USG sonu-
cu normal olan hastada safra tasi olusumu seftriakson kullanimina baglandi.
Seftriakson tedavisi kesilip sefotaksim tedavisine gegildi.

Olgu 2: idrar yaparken yanma, ates, karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetiyle
tarafimiza basvuran 6 yasindaki hastanin yapilan tetkiklerinde I6kositoz, CRP
pozitifligi, tam idrar tetkikinde bol I6kosit, acil sartlarda yapilan batin ve uriner
sistem ultrason goruntilemesinde tek tarafli grade 1 parankimal hastalik ile
uyumlu bulgular saptandi. Genel durumunun kéti olmasi ve oral aliminin iyi
olmamasi nedeniyle pyelonefrit 6n tanisiyla servise yatirildi. Seftriakson 80
mg/kg/gin dozunda tedaviye baslandi. Yatisinin 3. giini ates, bulanti ve kusma
sikayetleri azalan fakat karin agrisi sikayeti devam eden hastanin, tedavisinin 5.
glnd yapilan kontrol ultrasonunda safra gamuru saptandi. Seftriakson tedavisi
kesilen hastada sefiksim tedavisine gegildi. Genel durumu iyi iyi olan hasta ayak-
tan takibi yapilmak tzere taburcu edildi ve takibe alindi.

Sonug: Seftriakson g¢ocuklarda sik kullanilan bir antibiyotiktir. Seftriakson kul-
lanimina bagh gelisen bilier psodolitiazis komplikasyonun nadir olmadigi ve te-
davinin kesilmesinden sonra kendiliginden geriledidinin bilinmesi gereksiz cerrahi
mudahaleleri dnlemek igin yararl olacaktir.
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Akut Hepatit A ve G6PD Eksikligi Birlikteligi

Pinar Asan, Fatma Nur Oz, Goniil Tanir, Selim Gokee
Dr Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari, Ankara

Giris: Hepatit A enfeksiyonu genellikle kontamine su ve gidalarin oral olarak
alinmasi ile bulasan, akut, kendini sinirlayabilen bir hastaliktir. Tim dinyada
yaygin olarak gorulen hastahgin sikhgi asilamanin rutin olarak uygulandigi ulke-
lerde belirgin olarak azalmistir. Hepatit A viris (HAV) enfeksiyonlarinda klinik
tablo asemptomatik hastaliktan, yliksek mortaliteye neden olan fulminan hepatite
kadar degisen bir spektrum g0sterir. Hastalik tipik olarak ates, istahsizlik, karin
agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ile baslar. Cocuklarda semptomlar hafif seyre-
debilir ya da olgular asemptomatik olabilirler. Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz
(G6PD) enzimi eritrositlerde ve hepatositlerde bulunur. G6PD eksikliginin Turki-
ye'deki sikhidi %1-10'dur. Hepatit A Virisi (HAV) enfeksiyonlari, G6PD enzim
eksikligi olan hastalarda hemolitikanemiye, hepatit seyri sirasinda hepatosit
hasarinin artmasina ve daha agir bir klinik tabloya sebep olabilir. Burada HAV
enfeksiyonu sirasinda hemolizi nedeniyle arastirilan ve G6PD eksikligi tanisi
alan bir olgunun klinik gidisi sunulmustur.

Olgu: 13 yasinda erkek hasta istahsizlik, halsizlik, sarilik yakinmalari ile klinigi-
mize basvurdu. Oykiisiinde herhangi bir ilag kullanimi olmayan hastanin 6zgeg-
mis ve soy gecmisinde 6zellik yoktu. Fizik incelemesinde bilinci agik, deri ve
skleralarda belirgin ikter, karin sag Ust kadranda hassasiyet mevcuttu, karaciger
ve dalak ele gelmiyordu. Laboratuvarincelemelerinde; basvuru hemoglobin 14.2
gr/dl, 16kosit 4900/mm?, total bilirubin 13.8 mg/dl, direkt bilirubin 8.8 mg/dl, AST
3900 U/L, ALT 2550 U/L, GGT 142 U/L, PT 19 sn, INR 1.4, anti-HAV IgM pozitif
idi. Hastanin abdominal ultrasonunda hepatosplenomegali, karaciger paranki-
mekosunda ve safra kesesi duvar kalinliginda artis mevcuttu. Takibinde hemog-
lobini 9.3 mg/dI, retikilosit sayisi %22, LDH 2600 IU/L, total bilirubin 45 mg/dl,
direkt bil 27.6mg/dl, indirektbilirubin 17.6 mg/dl saptanmasi Uzerine hemoliz
nedenine yonelik yapilan tetkiklerinde G6PD enzim eksikligi saptandi. PT yik-
sekligi nedeniyle uygulanan K vitamininin bu hastada hemolizi arttirdigi dusdinul-
du. Destek tedavisi ve hepatikprekoma protokoll verilen hastanin takiplerinde
Hb 11.9 gr/dl, TB 10.7 mg/dl, DB 5.5mg/dl, IB 5.2mg/dl, AST 76 U/L, ALT 131
U/L saptandi ve yatisinin 14. gliniinde taburcu edildi.

Sonug: HAV Enfeksiyonu sirasinda anemisi ve beklenenden yuksek hiperbiliru-
binemisi ve indirect hiperbiluribinemisi olan hastalarda G6PD enzim eksikligi
arastirnimalidir. Bu galismada, 6zellikle gram negatif mikroorganizmalarin neden
oldugu nozokomiyal enfeksiyonlarin yenidogan yodun bakim (nitelerinde hala
onemli bir sorun oldugu vurgulanmaya c¢alisildi. Bu ylizden her unite ¢oklu anti-
biyotik direnci olan bakteri ve mantarlarin neden oldugu hastane enfeksiyon
riskini azaltmak icin rasyonel antibiyotik kullanimina yonelik yazil politikalar olus-
turmali ve bu ilkeleri istisnasiz uygulamalidir.
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Nadir Bir Abdominal Kitle Nedeni: Trikobezoar

Atakan Comba, Goniil Galtepe, Ozlem Kirmemis, Ayhan Gazi Kalaycl,
Riza Rizalar

* Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali
**Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Bezoar, organik veya biyolojik maddelerin gastrointestinal sistem iginde
birikmesi ile olusan kitlelere verilen isimdir. Bilesimlerine goére dort gruba
ayrilirlar: fitobezoar (sebze veya meyve lifleri), laktobezoar (st ve urinleri),
trikobezoar (sag) ve digerleri (ilaglar, kum, sakiz, mantar vb). Burada sa¢ yeme
aliskanhgi nedeniyle gelismis bir trikobezoar olgusu sunulmustur.

Olgu: On bes yasinda kiz hasta, iki haftadir devam eden istahsizlik, karin agrisi
ve bulanti kusma yakinmalariyla bagvurdu. Genel durumu iyi, bilinci agikti. Pal-
pasyonla, karinda orta hatta 10x15 cm’lik sert hareketsiz kitle saptandi. Labora-
tuar bulgulari, demir eksikligi ile uyumlu idi. Karin ultrasonografisinde, orta hatta
yodun posterior golge veren ekojeniteizlendi Ust endoskopide, 6zofagus alt ug-
tan gorilebilen, mide igerisini tamamen dolduran ve gegise izin vermeyen, lze-
rinde sac telleri izlenebilen kitlesel yapi, trikobezoar izlendi. Bilgisayarli tomogra-
fide, midenin tamamini dolduran lameller tarzda icerisinde kalsifik odaklar ve
hava degeri bulunan bezoar ile uyumlu heterojen yer kaplayici olusum saptandi,
bagirsak uzanimi izlenmedi. Hastadan laparotomiile, mide i¢ini tamamen doldu-
ran 30x15 cm boyutlarinda ve 1,5 kg agirhginda, mide seklini almis trikobezoar
cikarildi. Psikiyatrik degerlendirmesinde, WISC-R zeka testinde sinirda zeka
(borderline) duzeyinde bulundu. Ayrica bir yildir sa¢ koparma ve yeme
aliskanhgi oldugu ogrenildi. Hastaya, obsesifkompulsif  bozukluk
tanisiyla serotonin geri alinim inhibitéri baslandi ve operasyon sonrasi 5. gu-
nunde taburcu edildi

Sonug¢ ve Tartisma: Trikobezoarlartrikofajili hastalarin yaklasik %1’inde gelisir.
Bezoarlar genellikle yillarca bulgu vermeden buyuk boyutlara ulasir, kitle blyu-
dikge hastalarda epigastrik agri, bulanti, kusma, kilo kaybi, koéti agiz kokusu
olusur ve muayenede epigastrik kitle (lamerton isareti) ele gelir, alopesi sapta-
nabilir. Trikobezoarlarda cerrahi tedavi basarisi laparotomi ile %99’dur.

Trikobezoar saptanan hastalarin cogunda psikiyatrik bozukluklar ve mental re-
tardasyon bulunmaktadir. Hastamizin da psikiyatrik degerlendiriimesinde, zeka
dizeyi, sinirda zeka “borderline” bulundu ve obsesif kompulsif bozukluk sap-
tandi. Sonug olarak psikiyatrik problemi olan gen¢ kiz gocuklari karin agrisi,
kusma gibi gastrointestinal sistem semptomlari ile basvurdugunda, trikofaji 6yku-
su sorgulanmali ve trikobezoar olasiligi akilda tutulmalidir.
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Cocuk ve Adolesan Yas Grubu Colyak Hastalari ve
Ailelerinde Anksiyete, Depresyon ve
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Fatih Unal*, Selcen Esenyel**, Pinar Vural**, Evren Semizel*** ,

Hakan Erdogan****

Bursa Dortgelik Cocuk Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bolimii*
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi AD** Bursa Dértgelik Gocuk Hastanesi
Cocuk Kardiyoloji*** , Bursa Dértgelik Gocuk Hastanesi Gocuk Nefroloji Bolimi****

Amag: Colyak hastaliginda (CH) psikiyatrik belirti ve semptomlara rastlanabil-
mektedir. Bu galisma Bursa Dortgelik Cocuk hastanesi Cocuk Gastroenteroloji
bélimunce takip edilen 8-18 yas grubu CH hastalarinda, Psikiyatrik semptomlari,
degisik psikososyal 6zellikleri ve glutensiz diyetin yasam kalitesi Uzerine etkilerini
ortaya ¢ikarmak amaciyla yapildi.

Materyal Metod: 30 CH (K/E, 21 /9, yas ort: 11.931£2.72 yas) ve 20 saglikli kont-
rol grubu (K/E, 13/7, yas ort: 12.05+£2.77 yas) calismaya dahil edildi. Sosyode-
mografik veriler, Cocuklar igin depresyon envanteri (Kovaks), Cocuklarda anksi-
yete bozukluklarini tarama 6lgegi (CATO), cocuklar igin yasam Kkalitesi 6lgegi
uygulandi. CH ve kontrol grubunun ailelerine Beck depresyon envanteri ve Du-
rumluluk-Siireklilik Kaygi Envanteri (STAI-I, STAI-II) testleri uygulandi. istatistik-
sel analiz igin ise SPSS v.13 programi kullanildi.

Sonuglar: Tim testler hasta ve kontrol grubuna uygulandi. Cocuk ve adolesan
CH grubunun Yasam kalite lgegi (YKO) alt grubu olan Fiziksel saglk toplam
puani (FSTP) (p=0.000), Psikolojik saghk toplam puani (PSTP) (P=0.000) ve
toplam puan (TP) (p=0.000) almis olduklari puanlar kontrol grubundan anlamli
derecede disikti. CH grubun ailelerinin yasam kalite alt dlgekleri olan FSTP
(p<0.011), PSTP (p<0.013) ve toplam puan (p< 0.006) kontrol grubunun ailele-
rinden anlamli derecede dusukti. Diyete uyan CH grubunun PSTP (p< 0.007) ve
total puani (p<0.008) diyete uymayan gruptan daha iyi bulundu. Diyete uyan CH
grubunun ailelerinin FSTP (p<0.005), PSTP (p=0.000) ve total puan (p=0.000)
diyete uymayan CH ailelerinden daha iyiydi. Diyete uyan CH grubunun Durumlu-
luk-Sireklilik Kaygi Envanteri (STAI-I) (p<0.04) ve STAI-ll (p<0.004) diyete uy-
mayan grubunkinden anlamli derecede disuktu.

Sonug: Colyakl cocuk ve adolesanlarda yasam kalitesinin devami igin glutensiz
diyete uyum 6nemlidir. CH’da diyet uyumu ve yasam Kkalitesi birbiriyle iligkilidir.
Multidisipliner yaklasim ailenin psikososyal durumunun belirlenmesi ve destek
icin gereklidir. Colyak hastalarinin yasam kalitelerine yonelik yapilan testler has-
taligin Klinik takibi sirasinda gelisebilecek olasi sindirim sistemi disi belirtilerin
disa yansimasini ortaya ¢ikartabilir.
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Noérolojik Sekelli Cocuklarda Anti-HAV IgGseropozitifligi

Giilseren Evirgen Sahin*, Fatih Unal**, Muzaffer Polat*, Aysegiil Cebe Tok*,
Yeliz Cagan Appak®, Erhun Kasirga*

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
BD*, Dértgelik Cocuk Hastanesi Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bélimii**

Giris ve amag: Hepatit A (HA) enfeksiyonu, diinyada yaygin olarak gorilen akut
nekroinflamatuvar bir karaciger hastahgidir. Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde
cocukluk c¢aginda gecirilen; asemptomatiktenfulminan hepatite kadar degisen;
klinik tablolarda da seyreden HA enfeksiyonu halen 6nemli bir mortalite ve mor-
bitide nedenidir. Bu ¢alismada, bdlgemizdeki 2-17 yasgrubu evde bakilan nérolo-
jik sekelli gocuklarda HA prevalansi ve etkili demogrofik 6zelliklerin saptanmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma grubu nisan 2009-eylil 2011 tarihleri arasinda Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi ve Dértgelik Cocuk Hastanesi Pediatrik Gastro-
enteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Poliklinikleri’ne beslenme sorunlari nedeniyle
basvuran 2-17 yas arasindaki, 95 norolojik sekelli gocuktan olusmakta idi. Hasta-
lardan ebeveynleri bilgilendirilerek 2 ml kan 6rnegi alinmis, demografik 6zellikleri
sorgulanmigtir. HAV agisi yapilmis olanlar galisma digi birakilmistir. Orneklerden
ELISA yontemi ile anti-HAV IgG calisiimig, bulgular SPSS 15 programi ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Calisma grubunda hastalarin (n=95) yas ortalamasi 8.4+4.5 vyil;
kiz/erkek orani 42/53 idi. HAV IgG seropozitifligi %26.3 (n=25) bulundu. Kizlarda
(n=11) % 26.2, erkeklerde %26.4 idi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
fark yoktu (p<0.05). HAV IgG pozitifligi 2-5 yas grubunda (n=2) %9.1, 6-9 yas
grubunda (n=3) %15; 10-13 (n=8) %34.8, 14-17yas grubunda (n=12) %40 olarak
bulundu. Seropozitiflik orani yasla birlikte artmaktaydi (P<0.05). Kirsal bolgede
yasayan cocuklar ile sehir merkezinde yasayanlar arasinda HAV prevalansi
acisindan istatistiksel fark yoktu (P>0.05). Anne egitim dizeyi arttikga HAV IgG
pozitifligi azalirken, evde yasayan kisi sayisi 5 ve lzerinde olan grupta artmak-
taydi (P<0.05 ). Ailelerin ekonomik durumu ile HAV seropozitifligi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh iliski yoktu (P>0.05). Sarilik éykusu HAV IgGseropozitif
olan hastalarin sadece (n=6) %24’inde pozitifti.

Tartisma ve Sonug: Son yillarda diinya’da oldugu gibi Turkiye’de de HA serop-
revalansinda azalma gozlenmektedir. Bununla birlikte yapilan HA seroprevalans
calismalarinda ulkemizin dogu ve batisina, c¢alismanin yapildigi gruplardaki
sosyo-ekonomik duruma ve yillara gore degisen sonuglar bildiriimektedir.
Calismamizda, evde bakilan; egitim kurumlarina dizenli devam edemeyen 2-17
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yas grubundaki nérolojik sekelli gocuklarda HAV seropozitifligi %26.3 bulunmus-
tur. Ulkemizde saglikli ¢ocuklarda yapilan calismalarda bulunan sonuglar gére
galisma grubumuzda HA seropozitifligi daha dusuktur. Norolojik sekelli gocuklar-
dan olusan galisma grubumuzdaki gocuklarin; HA asisi ile immunizasyonunun
saglanmasi ileriki yaslarda gegirildiginde énemli bir mortalite ve morbitide nedeni
olan HA enfeksiyonundan korunabilmeleri igin son derece 6nemlidir.
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Cocukluk Caginda Helicobacter Pylori Enfeksiyonunun
Leptin, Ghrelin ve IGF-1 Diizeylerine Etkisi

Giilin Erdemir, Tanju Basarir Ozkan, Taner Ozgiir, Sinan Gavun, Giiher Goral

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi * Cocuk Sagligji ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, * Farmakoloji Anabilim Dall,
* Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Helicobacterpylori’ ningastrointestinal sistemde gastrit, dispepsi,
Ulser, gastrotzofagealreflu, gastrik kanser ve lenfoma gibi hastaliklarla, gastro-
intestinal sistem disinda da demir eksikligi anemisi, kronik urtiker, idiyopatik
trombositopenik purpura ve boy kisaligi ile iligkili oldugu bilinmektedir. H. pylori
ile enfekte olan bireylerde kronik gastrik inflamasyon sonucu ortaya ¢ikan is-
tahsizlik ve enfeksiyona sekonder olusan leptin-ghrelin- IGF—1 gibi istah ve bu-
yumeyi dizenleyen nérohormonlardaki dengesizlik nedeniyle blylimenin etki-
lendigi disunilmektedir.

Calismamizda gocuklarda H. pylori enfeksiyonunun IGF-1, Leptin ve Ghrelin
diizeylerine olan etkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bursa ilinde randomize olarak segilen 6—14 yas arasi 161
ilkdgretim o6grencisinin antropometrik 6lgiimleri yapildi ve tim grupta serum
H.pylorilgG, IGF-1, Leptin ve Ghrelin dlzeyleri ¢alisildi. H.pylorilgG pozitif ve
negatif olan gocuklarin boy, kilo, vicut kitle indeksi persantilleri, serum Leptin,
Ghrelin ve IGF-1 dlzeyleri karsilastinimistir.

Sonuglar: Calismaya alinan cocuklarin 75'i erkek (% 47), 86’s1 kiz (% 53) ve
ortalama yaslari 9,86+2,35 yil idi. Cocuklarda H.pylorilgG pozitifligi % 34,2 ve-
malnutrisyon %14,9 oraninda saptandi. H. Pylori pozitifligi ile malnutrisyon
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmadi (p= 0,36) ancak H.pylorilgG
pozitif cocuklarin boy ve kilo Z skorlari negatif olanlara gore anlamh olarak daha
disUktu (sirasiyla p=0,018 ve 0.044). H. PylorilgG pozitifligi serum leptin
(p=0,61), ghrelin (p=0,23) ve IGF-1 (p=0.92) dizeyleri ile iligkili bulunmadi.

Tartisma: H.pylori enfeksiyonu gocuklarin blyimesini olumsuz etkilemektedir,
ancak bu etkisinin serum leptin, ghrelin ve IGF-1 diizeylerinden bagimsiz olarak
ortaya c¢iktigi dusunutlmektedir.
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Colyak Hastaligi Olan Cocuklarda Sensérinéral
Isitme Kaybi

Fatih U_pal*, Fevzi Solmaz**, Tayfun Apuhan***, Sengiil Duygulu®,
Ismail Ozcan****, Hakan Erdogan*****

*

Bursa Dortgelik Cocuk Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme B6ltimdi
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Kiinigi** Abant izzet Baysal Universitesi
Tip Fakiiltesi KBB Klinigi*** Bursa Dértgelik Cocuk Hastanesi Pediatri Uzmani****,

Bursa Dortgelik Cocuk Hastanesi Cocuk Nefroloji Bélimdi

Giris ve Amag: Colyak hastaligi (CH) dunyadaki genel populasyonun % 05.-1
etkileyen ince barsaklarin gluten araciligi ile etkilenmesiyle gelisen immin sis-
tem yoluyla gelisen kronik inflamatuvarenteropatidir. CH’da hedef organ incebar-
saklar olmakla birlikte multisistemik hastaliktir. Aft stomatit, anemi, karaciger
fonksiyon testlerinde bozukluk, kemik-eklem bulgulari, otoimmim bozukluklar ve
santral sinir sistemi bulgulari gibi extraintestinal bulgularda gelisebilir. CH'da
noérolojik belirtilere %10 oraninda rastlanmaktadir. Demans, epilepsi, serebellera-
taksi, kore, multiplsikleroz, hipotoni, 6grenme zorlugu, gelisim gecikmesi
karsimiza gikabilecek norolojik bozuklardir. Sensorindral isitme kaybi ve CH
rastlantisal olarak goérilebilmektedir ve dil gelisimini, akademik, sosyal ve emos-
yonel gelisim bozukluklarina neden olabilmektedir. Calismamizi CH olarak takip
ettigimiz pediatrik hastalarinda sensorindral isitme kaybi olup almadigini belirle-
mek amaciyla yapmayi planladik.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza Bursa Doértgelik Hastanesi Cocuk Gastroen-
teroloji Bolumuince daha 6nce gastroskopileri yapilarak ESPGHAN skorlamasina
gore ¢olyak hastalidi (CH) konulan 25 hasta (50 kulak) ve 25 kontrol hastasi (50
kulak calismaya dahil edildi. Tim hastalar odyometrik incelemeleri 250, 500,
1000, 2000, 4000, 8000 Hz frekanslarinda pure ton odyometri ile sessiz ortamda
yapildi (Homoth 4002 AudioSystem). Timponometrik élgimler iki tarafli kayit ile
yapildi (TDH-39 heatset and Homoth 4000 TympSystem). Olgiimlerde 21-30 dB:
hafif, 31-60 db: orta, 61-90 dB ileri isitme kaybi olarak degerlendirildi.

istatistiksel analiz icin Windows SPSS.18 programi kullanildi.

Bulgular: Tim CH ve kontrol grubunun timpanometri ile pik komplians, kulak
kanal volimu ve akustik refleksiler belirlendi. CH ve kontrol grubunun hava-
kemik gapi yoktu. CH ve kontrol grubunun (sag ve sol kulak Jodyometrik sonug-
lari arasinda anlamh farkhk vardi (p<0.05, Tablo 1). CH ve kontrol grubunun yas,
cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel anlaml bir farklilik yoktu (p>0.05, Tablo 2).
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Tartisma ve Sonug: Sensdrindralistime kaybi noérolojik bir durumdur ve CH ile
birlikte rastlantisal olarak bulunabilir. CH'nin dil gelisimi ve 6drenmesi tzerne
olumsuz etki edebilir. Ayrica isitme kaybi ile gelen hastalarda etyolojisi
arastirilirken CH’da akla gelmelidir.

Table 1: GH ve kontrol grubunun yas, her iki kulaklarinin odyometrik
sonuglarinin karsilastiriimasi

Gruplar n ort p

olyakGru 25 10,82+2,989

Yal coly P 0,180
KontrolGrup 25 9,76+2,488
) GolyakGrup 25 22,1646,368

Audio_Sal 0,001*
Kontrolgrup 25 12,045,144
GolyakGrup 25 21,8045,477

Audio_Sol 0,001*
Kontrol 25 10,443,572

*: [ndependent Samples t Test

Tablo 2. GH ve kontrol hastasi gruplarinin cinsiyetlerinin karsilastiriimasi

Cinsiyet
Erkek Kiz Total p
CD Grup N 17 8 25
% sira 68,0% 32,0% 100,0%
% stun 63,0% 34,8% 50,0%
Grup 0,089*
Kontrol Grup N 10 15 25
% sira 40,0% 60,0% 100,0%
% situn 37,0% 65,2% 50,0%
Total N 27 23 50
% sira 54,0% 46,0% 100,0%
% situn 100,0% 100,0% 100,0%

**:Continuity Correction Chi-Square
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Cocuklarda Ust Gastrointestinal Sistem Kanama Nedenleri
ve Endoskopik Tedavi Yaklagimlari

Fatih Unal*, Giilseren Sahin**, Evren Semizel***, Aysegiil Cebe**,
Hakan Erdogan****, $engiil Duygulu*, Erhun Kasirga**

Bursa Dortgelik Cocuk Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve

Beslenme Béliimii*,Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji
ve Beslenme BD**, Bursa Dortgelik Cocuk Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Bélimii***,

Cocuk Nefroloji Bélimii****

Amag: Cocuklarda iist gastrointestinal sistem (GIiS) kanamalari her zaman ileri
arastirmayi gerektiren énemli bir sorundur. Calismamizi ¢ocukluk ¢aginda Ust
gastrointestinal sistem kanamalarin nedenlerini ortaya ¢ikarmak ve nedenlerine
yonelik olarak terapotik endoskopik yaklagimlarinin dnemini ve tedavi edici etkin-
liklerini retrospektif olarak incelemek amaciyla yaptik.

Gereg ve Yontemler: Pediatrik gastroenteroloji bolimlerimizce takip edilen Ust
GIS kanamsi olan 139 (K/E:64/75) hasta yas gruplarina gére kanamanin yerine
etyolojik dagilimina, kanamanin variseal ve nonvariseal kanama olmasina, ila¢
alim 6ykusu olup olmamasina, gore siniflandirildi. Ayrica peptik Ulseri olan has-
talarin kanamasi Forrest (F) siniflandiriimasina gére siniflandirildi. Ust GIS ka-
namalarda kanamayi durdurmaya yonelik olarak uygulanan islemler literatir
esliginde tartisildi.

Bulgular: Ust GIS kanamasi olan hastalarin %15.5'i varis kaynakli, %70.5'u
nonvariseal ve %14.4 hastaya ise tani konulamadi. Calisma grubumuzda bulu-
nan hastalarin % 26.6’sinda ilag kullanim 8ykisi vardi. ilag kullanim éykisi en
sk 3-9 yas grubu hastalarda %25.9 oraninda goérildi. Ust GiS kanamasi olan 60
hastaya etyolojilerine gére EBL (Endoskopik bant ligasyon) (% 23.3), EST (en-
doskopik sikleroterapi) (% 10), endoskopik hemoklips (% 25), epnefrin enjeksi-
yonu (% 30), polipektomi (% 5), Koterizasyon (% 6.7) islemlerinden birisi uygu-
landi. Endoskopik hemoklips ve epinefrin uygulamalarinin kanamayi durdurma
bakimindan istatistiksel bir farklilik yoktu (p>0.68).

Sonug: Pediatride gastroskopi, Ust GIS kanamasinin etyolojisinin aydinlatiimasi
yaninda kanamanin durdurulmasinda da etkilidir. Deneyimlerin artmasi ile he-
moklips uygulamasinin daha da yayginlasacagi distincesindeyiz.
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Akut Ishalli Olgularda Sinbiyotik Kullanimi lle
Sitokin Degerleri Arasindaki lliski

Melek Ozdener*, Tanju B. Ozkan**, Taner Ozgiir**, Giilin Erdemir**,
Aysegiil Otuzbir**, Ferah Budak***

*Uludag Upiversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD
**Uludag Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Gastroenteroloji BD ***Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD

Giris: Yasa gore digkilama sayisinda artis ve gaita kivaminin sulu olmasi veya
sut gocuklarinda 10 gr/kg/gun, daha blyik gocukta 200 mg/kg/gin Uzerinde
gaita miktari “ishal” olarak tanimlanir. Probiyotikler yeterli miktarda alindiginda
konagin saghgini olumlu yonde etkileyen canli mikroorganizmalardir. Prebiyotik-
ler sindirilmeyen ancak barsakta fermente olan ve kolondaki bakterilerin ¢cogal-
masini olumlu yonde etkileyen maddelerdir. Sinbiyotikler, probiyotik ve prebiyotik
kombinasyonudur. Probiyotiklerin inflamatuvar olaylarda serum sitokin dizeyleri-
ni etkiledigi gosterilmistir.

Yoéntem: Calismaya akut ishalle UUTF CSH poliklinigine bagvuran 40 hasta
alindi. Olgular, 7 giin boyunca 2 dozda olmak lizere sinbiyotik (bifidobacterium
bifidum, lactobacillus acidophillus, lactobacilluscasei ve indlin igeren sinbiyotik)
verilen 19 hasta (% 47,5) ve sinbiyotik verilmeyen 21 hasta (% 52,5) olmak lze-
re 2 gruba aynldi. Her iki gruptaki hastalardan baslangigta ve 7. ginde TNF-q,
IFN-y, TGF-B, IL-10, IL-13 degerleri ELISA yoéntemi ile gcalisildi. Gaita mikros-
kopisi yoniinden de hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1a, gaita mikroskopisinde
ozellik olmayan ve sinbiyotik alan hastalar; grup 1b, mikroskopide I6kosit pozitif-
ligi saptanan ve sinbiyotik alan hastalardi. Grup 2a, mikroskopide 6zellik olma-
yan ve sinbiyotik almayan hastalar; grup 2b, mikroskopide I6kosit saptanan ve
sinbiyotik almayan hastalardi. istatiksel analiz SPSS 17.0 programi ile yapildi.

Sonuglar: Calismaya 40 hasta alindi. Hastalarin 21°i (% 52,5) kiz, 19'u (% 47,5)
erkekti. Ortalama yaslari 64,27+60,24 ay olarak saptandi. Gruplar arasinda cin-
siyet ve yas agisindan farkhlik yoktu. 28 olgunun (% 70) gaita mikroskobisinde
Ozellik yokken, 12 olguda (% 30) ise I6kosit pozitifligi mevcuttu. Grup 1, 7 gun
boyunca sinbiyotik kullanan 19 hasta (% 47,5), grup 2 ise sinbiyotik verilmeyen
21 hastadan (% 52,5) olusmaktaydi. Tani aninda grup 1 ve 2’de bakilan sitokin
degerleri arasinda farklilik yoktu. Ancak sinbiyotik kullanan olgularin 7.gin se-
rum IL-10 diizeylerinde, kullanmayanlara gore anlamh artis saptandi (p=0,025)
(Tablo 1). Diger sitokinlerde farkllik saptanmadi. Gaita mikroskopisine gore,
sinbiyotik kullanimi 6ncesi ve sonrasi serum IL10 seviyelerindeki degisiklikler
tablo 2 ve tablo 3'te gosterilmistir.
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Tablo 1:

) Baslangig IL-10 diizeyi (pg/ml) 7. giin IL-10 diizeyi (pg/ml)
Toplam hasta (n:40) Median (min-max) Median (min-max)
Grup 1 (n:19) 5(0-273) 14 (0-128)
Grup 2 (n:21) 19 (0-154) 0 (0-436)
P delerleri 0,30 0,025
Tablo 2:
Grup (n) Baslangig IL-10 diizeyi (pg/ml) 7. giin IL-10 diizeyi (pg/ml)
P Median (min-max) Median (min-max)
Grup 1a (13) 5(0-136) 19 (0-128)
Grup 2a (15) 20 (0-154) 0 (0-436)
P deleri 0,29 0,008
Tablo 3:
Grup (n) Baslangig IL-10 diizeyi (pg/ml) 7. giin IL-10 diizeyi (pg/ml)
P Median (min-max) Median (min-max)
Grup 1b (6) 3,5 (0-274) 2,5(0-81)
Grup 2b (6) 4,5 (0-91) 0 (0-122)
P deleri 0,81 0,93

Tartigma: ishalde probiyotiklerin ve prebiyotiklerinproinflamatuvarsitokin diizey-
lerini distrdugu ve antiinflamatuvarsitokin diizeylerini artirdigi birgok galismada
gOsterilmistir. Bizim ¢alismamizda da antiinflamatuvar bir sitokin olan IL-10 du-

zeylerindeki artis yapilan calismalarla eslesmektedir.
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Cocuklarda Helicobacter Pylori Gastritinin Konvansiyonel
Endoskopik Dar Bant Yéntemi lle Degerlendirilmesi

Taner Ozgiir*, Tanju B.__(")zkan*, Giilin Erdemir*, Deya Altay*, Aysegiil Otuzbir*,
Omer Yerci**, Ciineyit Ozakin ***

* Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Gastroenteroloji BD ** Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Patoloji AD
*** Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD

Giris ve Amag: Helicobacterpylori, spiral veya kivrik, sporsuz gram negatif ba-
sildir. H.pylori gastriti tanisi igin, noninvaziv ve invaziv testler kullaniimaktadir.
Dar bant araliginda goériintileme zenon bir lambanin 6niine bir RGB (red, green,
blue) filtresi koyarak mukozaya 3 rengin dar bir dalga boyu araliginda sirasiyla
yansitiimasini esasina dayanir.

Gereg ve Yéntem: Calismaya, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gast-
roenteroloji Poliklinigine Ekim 2009-Mart 2011 tarihleri arasinda dispeptik
yakinmalarla basvuran hastalar alindi. Bu hastalara 6zofagogastroduodenoskopi
yapildi. Endoskopi islemi sirasinda 6zofagus, mide ve duodenumdan fotograflar
alindi. Islemin devaminda endoskopun DBG 6zellidi ile mide mukozasinin fotog-
raflari alindi. Her hastaninmideantrumundan 4 vekorpustan 2 adetbiyopsi 6rnegi
alindi. Antrumdan alinan biyopsi 6rnekleri ile patolojik inceleme, hizlitireaztesti
(HUT), h.pylorikiiltiirii, mikroskopik H.pylori incelemesi yapildi. Dar band gériin-
tuleriAlaboudy ve arkadaslarinin olusturdugu siniflamaya gére yorumlandi. Pato-
loji veya mide dokusu kiltiriinde h.pylori saptanan hastalar grup 1, saptanma-
yanlar ise grup 2 olarak iki gruba ayrildi. istatistiksel analiz igin SPSS 16.0 for
Windows ve MedCalcversiyon 9.3.9.0 istatistikprogramlarikullanildi.

Sonuglar: 68 (%41,2) erkek ve 97 (%58,8) kiz olmak lzere 165 gocuk hasta
galismaya alindi. Basvuruanindahastalarinyas ortalamasi 11,88+4,55 idi. En-
doskopi éncesi 46 hastaya iire nefes testi (UNT) yapilabildi ve bunlarin 24’
pozitifi. Genel olarak 56 (%33,9) hastada h.pylori saptandi (Grup 1), 109
(%66,1) hastada da ise h.pylori saptanmadi (Grup2). DBG ile elde edilen gorin-
tilerin %56,4’linde h.pylori gastritini disundiren mukozal degisiklik vardi. DBG
ile elde edilen goruntilerdeki mukozal degisikliklerin h.pylori varligini gésterme-
deki duyarliigi %92,86 (%95 gliven araligi 82,7-98), 6zgulligl %62,39 (%95
giiven araligi 52,6-71,5) olarak bulundu. HUT, UNT ile DBG'nin duyarlilik ve
ozgulltkleri karsilastinldiginda, duyarliliklarinin  benzer olmasina ragmen,
h.pylori gastritini géstermede HUT ve UNT’nin DBG’ye gére anlaml olarak daha
spesifik oldugu saptandi.
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Tartisma: Ginimuzde h.pylori gastriti tanisi igin birgok test uygulanmaktadir.
Calismamizda endoskopik DBG yodntemi kullanilarak, heniz kultur ve patoloji
sonuglanmadan erken dénemde tedavinin planlanmasi amaciyla h.pylori gastriti-
ni isaret eden bulgularin duyarlilik ve 6zgilligi arastirildi. UNT ve HUT’ne ben-
zer duyarlihk saptandi ancak 6zgulligu anlamli olarak daha dusik bulundu.

Kaynaklar:

1. Alaboudy AA, Elbahrawy A, Matsumoto S, Yoshizawa A. Conventional Nar-
row-Band Imaging has good correlation with histopathological severity of He-
licobacter pylori gastritis. Dig Dis Sci 2011; 56: 1127-1130
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Yenidogan ve Siit Cocuklugu D6neminde Kolestaz
Tanisiyla Izlenen 70 Vakanin Etiyolojisi, Klinik,
Laboratuvar, Histopatolojik Bulgulari ve Klinik Seyirleri

Latife Aytekin*,Tanju B:_(")zkan**, Giilin Erdemir**, Taner Ozgiir**, Derya Altay**,
Nilgiin Koksal***, Hilal Ozkan***, Merih Cetinkaya***

* Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi CSH Anabilim Dali ** Uludag”Universitesi Tip Fakiiltesi
CSH Anabilim Dali Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali ***Uludag Universitesi Tip Fakltesi
CSH Anabilim Dali, Neonatoloji BD

Giris: Kolestatik hastaliklar yenidogan ve erken gocukluk déneminde ciddi mor-
talite ve morbiditeye neden olan bir grup hastaliktir. Klinik ve histopatolojik bulgu-
larin genellikle 6zgll olmamasi nedeniyle tedavi ve prognoz agisindan farkhliklar
gOsteren bu hastaliklara tani konulmasi gu¢ olabilmektedir.

Yontem: Calismamizda klinigimize yenidogan doneminde kolestaz ile bagvuran
25 kiz (%35,7), 45 erkek (%64,2) 70 hastanin basvuru yakinmalari, fizik muaye-
ne bulgulari, laboratuvar tetkikleri, karaciger biyopsisi bulgulari incelenmis ve
klinik seyirlerine etki edebilecek faktdrler aragtirimistir. istatistiksel analizler igin
SPSS 16 istatistik programi kullaniimigtir.

Sonuglar: Hastalarin 12’si (%17,1) biliyeratrezi, 22’si (%31,4) idiyopatikneonatal
hepatit, 2’si (%2,8) metabolik hastalik, 2’si (%2,8) PFIC, 2’si (%2,8) safra kanali
hipoplazisi, 10'u (%14,2) enfeksiydz ve 12’si (%17,1) de diger grupta yer aldi.
Hastalarin en sik basvuru yakinmasi sarilik olup 65 hastada mevcuttu (%92,9).
Fizik muayene bulgusu olarak sarilik hastalarin hepsinde saptandi (%100). He-
patomegali ve asit metabolikhastalik grubundaki hastalarin 2’sinde de gorildu.
Diger fizik muayene bulgulari agisindan anlamh fark goérilmedi. Biliyeratrezi
hastalarinin baslangi¢ sirasindaki ve izlemdeki en yiiksek GGT duzeyleri daha
yuksek saptandi. Biliyeratrezi hastalarinin tanisinda ultrasonografinin duyarliligi
%80 6zgulluglu % 64,3 olarak bulunurken, sintigrafinin duyarlihgi %100 6zgullugi
%75 olarak saptandi. Dusik dogum agirligi toksik nedenlere bagli kolestaz gru-
bunun hepsinde gorildi, aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,032).
Toplam 40 (%57,1) hastanin biyopsi bulgulari tanilari  bakimindan
karsilastirildiginda safra kanali proliferasyonubiliyeratrezi grubunda daha sik
goruldu ve diger gruplara gore anlaml bir fark vardi (p=0,021).

Sonug: Hepatobiliyer sistempatofizyolojisinin daha iyi anlasiimasiyla sonyillarda
kolestatik hastaliklarin tani spektrumu oldukga genislemistir. Yenidogan done-
minde kolestaz varliginda 6ncelikli olarak erken cerrahi tedavi gerektiren biliye-
ratrezinin diger kolestaz nedenlerinden ayrilmasi gerekmektedir.
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Batinda Asit ile Gelen Galaktozemili ki Olgunun Sunumu

Aysegiil Otuzbir, Taner Ozgiir, Tanju B. Ozkan, Halil Saglam*,
Ozlem Satir Ertem**

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,

Cocuk Gastroenteroloji BD, Bursa *Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve
Hastaliklari AD, Cocuk Metabolizma BD, Bursa **Tekirdag Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari Uzmani, Tekirdag

Giris: Fetal, neonatal, sut cocuklugu doneminde asit saptanan olgularda hepatik
ve metabolik hastaliklarin akilda bulundurulmasi a¢isindan asitle gelen iki galak-
tozemi olgusu sunuldu.

Olgu 1: 19 glnlik kiz, 3 gunlikken sarilik nedeniyle fototerapi almisg, 8. gliniinde
poliklinik kontroliinde sariliginin devam etmesi Uzerine tekrar yatirildigi, takipte
karinda sigliginin gelismesi Uzerine yenidogan yogun bakim servisine alindigi
dgrenildi. idrarda rediiktan maddesinin (+++) saptanmasi Uzerine galaktozemi,
neonatal asit etyolojisi tanilariyla faklltemize refere edildi. Anne ve baba
arasinda uzak akrabalik olan hastanin kuzenin siroz nedeniyle kaybedildigi 63-
renildi. Fizik muayenesinde, cilt soluk ve ikterik, extremitelerdeekimozlari sap-
tandi, batin distandu, karaciger kot alti 2 cm ve traubesi agik idi. Laboratuar
bulgularinda, hemoglobin 6.9 g/dL, trombositler yeterli, INR 1.34, AST 56 IU,
ALT 27 IU, total bilirubin 11.6 mg/dl, direkt bilirubin 8.4 mg/dl, GGT 22 U, albu-
min 2.4 g/dL, glukoz 68 mg/dl, idrarda rediktan madde (+++), enfeksiyon ve
metabolik taramalari negatif idi. Abdominal ultrasonografisinde: batin igersinde
15 mm kalinhga ulasan serbest homojen mayi izlendi. G6z muayenesinde kata-
rakt izlenmeyen olgunun, galaktoz-1-fosfat-uridil transferaz (GALT) aktivitesi
0,33 pmol/mL (4-12 umol/mL) saptandi. Laktozsuz beslenme sonrasi takiplerin-
de karin sisligi belirgin gerileyen, idrarda rediktan maddesi negatiflesen has-
tanin yatisinin 10. gtniinde kontrol abdominal ultrasonografisinde asit saptan-
madi. Koagulasyon parametreleri ve bilirubinleri normal sinirlara gerileyen olgu
poliklinik kontroliine gelmek lzere taburcu edildi.

Olgu 2: 37 glnlik kiz, 4 ginlikken sarilik nedeniyle fototerapi almis, 16 gunluk-
ken abdominal ultrasonografisinde yaygin serbest sivi saptanmasi, hemoglobin-
de disuklik, koagulopati ve sariliginin devam etmesi Uzerine neonatal asit etyo-
lojisi, sepsis tanilariyla fakiltemize refere edildi. Anne ve baba arasinda akra-
balik olmayan hastanin diger kardesi saglikli idi. Fizik muayenesinde cilt soluk ve
ikterik gorinimde, karacigeri kot altinda 2 cm ve batinda ileri derecede distansi-
yonu mevcut idi. Laboratuar bulgularinda, Hb8.2 g/dL, trombositler yeterli idi,
AST 126 IU, ALT 30 IU, total bilirubin 5.4 mg/d|, direk bilirubin 2.3 mg/dl, GGT 11
IU, albumin 3.1 g/dl, glukoz 55 mg/dl idi, idrarda rediktan madde (++++), enfek-
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siyona yonelik taramalarinda 6zellik saptanmadi. Abdominal ultrasonografisinde:
karaciger parankimekojenitesinde artis, batinda 5,5 cm’ye ulasan serbest sivi
izlendi. Koagulasyon parametreleri bozuk ve yaygin asiti olan hastaya K vitamini,
spironolakton ve hidroklorotiazid tedavileri baslandi. G6z muayenesinde bas-
langi¢ katarakt bulgular saptanan ve idrarda rediktan madde pozitif olan has-
tanin eritrosit GALT aktivitesi 0,32 ymol/mL (4-12 pmol/mL) saptandi. Hastanin
laktozsuz diyet sonrasi karin gevresi 6lglimleri geriledi ve idrarda rediktan mad-
de negatiflesti.

Tartisma: Galaktozeminin erken tani ve tedavisi ile karaciger yetmezligi, bobrek
yetmezlidi ve sepsis gibi hayati tehdit eden klinik durumlarin 6niine gegilmesi
mumkundir. Klasik bulgulari hipoglisemi, hepatomegali, sarilik, beslenme yeter-
sizligi, ensefalopati, kusma, diyare olmakla birlikte daha nadir olarak asit sapta-
nabilmektedir. Bu nedenle galaktozemi, asit nedeniyle dederlendirilen olgularda
ayirici tanida akla gelmelidir.

36 8. Uludag Pediatri Kig Kongresi



P 27

Ust Gastrointestinal Sistem Kanamasinin Nadir Bir Nedeni:
Diyafragmahernisi

Giilin Erdemir*, Mehmet Nuri Cevizci**

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi * Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Bes-
lenme Béliimii, ** Cocuk Cerrahisi Klinigi

Giris: Diyafragmahernileri genellikle neonatal donemde solunum problemleri
seklinde bulgu vermektedir. Nadiren daha ileri yaglarda gastrointestinal sistem
semptomlari ile kargimiza ¢ikar.

Olgu: Onceden bilinen gastrointestinal yakinmasi olmayan, spastik tetraparezili
6.5 yas kiz hasta 3 glindur 6zel bir hastanede kusma nedeniyle takip edildikten
sonra son 1 gundir kusmanin hematemez niteliginde olmasi nedeniyle hasta-
nemiz acil servisine getirildi. Fizik bakisinda genel durumu orta, bilinci acikti,
ikterik gorinimdeydi. Orta derecede dehidrate idi. Nazogastrik sondadan hemo-
rajik mide icerigi gelmekteydi. Agirhk: 17 kg (3-10p), boy: 105 cm (<3p),
KN:128/dk, SS:24/dk, TA:110/70 mmHg, vucut isis1:36'C idi. Sistem bakilarinda
sag akcigerde solunum seslerini alinamadi, kalp oskultasyonu olagandi. Karin
muayenesinde bagirsak sesleri alinamadi, tim batin palpasyonla hassasti. Ka-
raciger midklavikular hatta 5 cm, agrli idi, dalak palpe edilmedi. Laboratuvar
buldularinda BKH: 21000/mm3 (%86 PNL), Hb:12.6 g/dl, Tromb: 233000/mm3
idi. CRP:46.6 mg/L (N:0-8), AST: 173 IU/L, ALT: 196 IU/L, GGT: 120 U/L, T.Bil/
D.Bil: 6.08/ 4.9 mg/dli LDH: 7201U/L, Amilaz: 308 IU/L, diger kan biyokimyasi ve
kanama profili normaldi. Yapilan goriintileme tetkiklerinde sag akciger kollabe,
sagd hemitoraks barsak anslari ile dolu idi ve mediasten sola itilmisti. Ozofagus
ve mide belirgin dilateydi ve mide inguinal bélgeye dek uzanmakta idi. Karaciger
anteriora dogru deplase gorinimde ve intrahepatik safra yollar dilate gériinim-
de idi. Cocuk cerrahisi tarafindan diyafragmahernisi tanisi ile acil operasyona
alinan hastada sag diyagragmaposterolateralde 9x7x5cmlik defekt saptandi. Bu
defektten tim ince barsak ve kolon segmentlerinin toraksa gegtigi, midenin in-
karsere oldugu gozlendi. Barsak segmentleri ve mide redikte edildi ve mide
perfuzyonu saglandiktan sonra diyafragma tamir edilerek ameliyat sonlandirildi.
Post op 1 hafta hastanede izlenen hasta gastrointestinal pasaji normale dénduik-
ten sonra taburcu edildi.

Sonug ve Tartigma: Diyafragmahernileri gocukluk déneminde Ust gastrointesti-
nal sistem kanamalarinin nadir bir nedenidir. Tanida gecikilmesi halinde mortali-
te riski yuksektir. Bu olguda tim gastrointestinalsegmentlerin toraksa gegmesine
ragmen solunum semptomunun olmayisi da dikkat gekicidir.

8. Uludag Pediatri Kis Kongresi 37




P 28

Spontan Pnémomediastinum: Olgu Sunumu

Yakup Canitez, Hillya Poyraz, Siikri Gekig, Nihat Sapan
Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji BD, Bursa

Giris: Spontan pnémomediastinum, herhangi bir organik sebep veya travma
olmaksizin mediasten icinde hava bulunmasi olarak tanimlanmaktadir. SPM
daha ¢ok geng erkeklerde gorilen ve genellikle kendi kendine iyilesme egilimi
gOsteren, oldukga nadir gorilen klinik bir durumdur.

Olgu Sunumu: 16 yasinda erkek hasta, herhangi bir tetikleyici neden olmadan
sternum bolgesinde ani baslayan, bigak saplanir tarzda, nefes alip vermekle
artan gogus agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin 6zgegmis ve soygeg¢misin-
de herhangi bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede vital bulgulari dogal, genel duru-
mu iyi idi. Oskultasyonda gogus 6n duvarinda ¢itirti sesi (Hamman belirtisi) mev-
cuttu, cilt alti amfizemi saptanmadi. Arka-6n akciger grafisinde sol akciger hilu-
suna komsu alandan baslayip, sol ventrikil duvarina paralel olarak uzanan
pnémomediastinum ile uyumlu lineer hava imaji gorildd, cilt alti amfizemi, pno-
motoraks ve/veya hemotoraks izlenmedi. Hastanin ekokardiyografisi ve EKG’si
normal olarak bulundu. Pndmomediastinum tanisi konulan hastada ileri tetkik
amaciyla yapilan toraks bilgisayarli tomografi incelemesinde mediasten yapilari
cevresinde, boyuna dogruda uzanim gdsteren hava goérinimu saptandi, ek bir
patoloji saptanmadi. Hastanin klinikte takibi sirasinda herhangi bir komplikasyon
gelismedi ve bir hafta sonra sifa ile taburcu edildi, sonrasinda 4 aylik takibinde
niks veya problem gelismedi.

Tartisma: Spontan pndémomediastinumda klinik ¢ok degisken olup, miphem
sikayetlerden hayati tehdit eden solunum yetmezligine kadar ilerleyebilir. G6gls
agrisinin ayirici tanisinda spontan pnémomediastinum mutlaka disindlmesi
gereken bir tablodur. Spontan pnémomediastinum tanisi radyolojik olarak stan-
dart arka-6n ve yan akciger grafisi ile konur. Tedavi genellikle konservatif olup
gerekli olgularda cerrahi tedavi yapilmalidir.
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Pulmoner Agenezi ile Eslik Eden Ipsilateral Radyal Ray
Anomalisi ve Hemifasiyal Mikrozomi Birlikteligi;
Olgu Sunumu

Sukrii Cekic*, Yakup Canitez*, Hiilya Poyraz*, Zeynep Yazici**,
Isik Senkaya*** Nihat Sapan*

*Uludag Upiversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji BD
**Uludag Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji ABD
**Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi ABD

Giris Pulmoner agenezi nadir gorilen bir konjenital anomalidir ve beraberinde
baska anomalilerde gorilebilir. Burada sag pulmoner agenezi, hemifasiyal mik-
rozomi ve radyal ray anomalisi olan bir kiz olgu sunulmaktadir.

Olgu: 4 aylik kiz hasta, bir ay dnce baslayan ve diizelmeyen bifazik stridor ne-
deniyle bagvurdu. 29 yasinda annenin 2. gocugu, anne ve baba ayni kdy kdken-
liydi. Hastanin akciger grafisinde sagda havalanma yoktu ve kalp dekstropozey-
di, toraks BT sag total pulmoner agenezi ile uyumluydu, aort ve sol pulmoner
arter basilarina bagli sol ana brongta daralma ve inen aort ile sag atriyum
arasinda basiya baglh 6zofagusda daralma mevcuttu. Ekokardiyografi, dekstro-
pozisyon ve PFO disinda normal saptandi. Bronkoskopide karina diizeyinde
distan basiya bagh darlik goéruldiu ve sag ana brons rudimenter izlendi. Sag el
basparmakta sindaktili ve polidaktili vardi. USG de sag bobrek orta hat yerlesim-
liydi ve sola gore boyutu biraz klglktl. 7. torakal seviyede kelebek vertebra
gorinimu vardi. Bu bulgulara ek olarak hasta da sag mandibuler hipoplazisi
mevcuttu ve sag dis kulak disuk ve dismorfik gérinimdeydi. Kranial USG nor-
maldi, kromozom analizinde karyotip 46 XX olarak saptandi.

Tartigma: Unilateral akciger agenezisine eslik eden anomalilerden, ipsilateral
radyal ray anomalilerinin %49, hemifasiyal mikrozomi anomalisinin %39 ve her
ikisinin birlikte goérilmesi olasihdinin %12 oldugu bildiriimektedir. Sunulan olgu
da sag akciger agenezisi ile ipsilateral basparmak anomalisi (polisindaktili) ve
hemifasiyal mikrozomi (fasiyal asimetri, sag dusik ve dismorfik kulak) birlikte
bulunmaktaydi ve ek olarak renal yerlesim anomalisi ve vertebra anomalisi (ke-
lebek vertebra) vardi.

Sonug olarak basparmak ve yluz anomalileri olan gocuklar eslik edebilecek diger
anomaliler acisindan dikkatli incelenmeli, pulmoner anomali olasilidi akilda tu-
tulmaldir.
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Sol Gézde Kitle ile Basvuran Bir Akut Lenfoblastik L6semi
Olgusu

Emel Hatun Aytag, Serap Karaman, Sema Vural, Yildiz Yildirmak
Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari

Giris: Cocukluk caginda goz kitlelerinin gogu benign olup, en sik gelisimsel kist-
ler gozlenir. Bunu damarsal ve inflamatuvar hastaliklar izler. Diger nedenler n6-
rojenik, metastatik ve lenfoproliferatif kitlelerdir. Malign kitleler arasinda, retinob-
lastom, noéroblastom, histiositozis, akut 16semi ve lenfomalar sayilabilir. Bas-
langig yasi, suresi ve klinik gidis genellikle ayirici tanida yol gosterir.

Burada sol gozde sislik nedeniyle gbz hekimine basvuran, gortntilemede kitle
saptandigi igin biyopsi planlanan ve preoperatif yapilan tam kan sayiminda hi-
perlokositozu saptanarak I6semi tanisi konan 17 yasindaki bir erkek olgu sunul-
mustur.

Olgu: On yedi yasinda erkek hasta, sol goz kapaginda agrisiz sislik ile basvur-
du. Oykisiinden sisligin 2 aydir var oldudu, giderek biylidigl, bu nedenle gittigi
g0z hekimince degerlendirilip, orbital MR’da kitle saptandigindan, biyopsi plan-
landigi 6grenildi. Biyopsi 6ncesi yapilan tam kan sayiminda 16kosit:201000/mm?®,
Hb:8.5 gr/dl, trombosit:35.000/mm® saptandigindan hastanemize gonderilen
hastanin periferik yaymasinda %95 blast saptandi. Kemik iligi aspirasyonu ile
akut lenfoblastik 16semi tanisi alan hastaya kemoterapisi baslandi ve goézdeki
kitlenin kiigllerek kayboldugu gézlendi.

Sonug ve Tartisma: Goz kitleleri, sistemik malignitenin ilk bulgusu olarak
karsimiza c¢ikabilir. Bu yazida, gozde kitle ile bagvuran hastalarda, invaziv giri-
simler planlanmadan 6nce, tam kan sayimi ve periferik yaymanin gerekliligi ve
o6nemi bir kez daha vurgulanmak istenmistir.
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Derin Anemi Nedeni ile Cocuk Klinigine Yatirilip Demir
Eksikligi Tanisi Alan Olgularin Degerlendirilmesi

Onder Kiligaslan, Yildiz Yildirmak, Nafiye Urganci
Sisli Etfal egitim ve Arastirma Hastanesi Biiyiik Gocuk Klinigi, [stanbul

Giris ve Amag: Demir eksikligi 6zellikle gelismekte olan ulkelerde en sik gorilen
nutrisyonel eksikliktir. Tim dinyada demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi
sikhigi sirasi ile % 66-80 ve % 30 olarak bildirilmektedir. Ulkemizde demir eksikli-
gi siklig1 4 yas alti gocuklarda % 48, adelosan kizlarda % 9,7, adelosan erkek-
lerde %3,6 olarak bildiriimektedir. Cocuklardaki demir eksikligi gelisimindeki risk
faktorleri prematurite, diyetle yetersiz alim ve kronik kan kaybidir. Adelosanlarda
Ozellikle blylime sigramasi déneminde demir gereksinimini artmasi nedeniyle
demir eksikligi anemisi riski fazladir. Erkeklerde kas biyumesinin artmasi demir
gereksinimini arttinir. Kizlarda mensturasyonun baglamasi ile demir kaybi daha
da artar. Bu galisma 2 yas uzerindeki hastalarin yatirilarak izlendigi Buyik Co-
cuk Kilinigine 2010 ve 2011 yillarinda derin anemi (Hb< 7g/dl) nedeni ile yatirilip
demir eksikligi anemisi tanisi konulan olgularin demografik ve klinik 6zelliklerini
arastirmak amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Demir eksikligi tanisi konulan olgularin yas, cinsiyet, fizik
inceleme ve laboratuar bulgulari degerlendirilerek etyolojik nedenler arastirildi.

Sonuglar: Toplam 28 olgunun 15’i kiz (%53,5), 13'U erkekti (%46,5). Yaslar 4
ile 18 yas arsinda olup ortalama 13,25+4,68 yil idi. Olgularin 21’i 11-18 yas gru-
bu denilen adelosan yas grubunda idi. Adelosan yas grubundaki hastalarin 11’i
kiz (%52,4), 10‘u (47,6) erkekti. Bu yas grubundaki hastalarin 9'u (% 42,8) ka-
nama ile basvurmustu. Besinde Ust gastrointestinal kanama, 3’Unde meno-
metroraji, birinde trombosit fonksiyon bozukluguna bagl epistaksis vardi. Gastro-
intestinal kanamasi olan hastalarin doérdine Ust gastrointestinal endoskopi
yapildi, Ggunde biyopsi 6rneklerinde helicobacter pylori pozitifligi saptandi. Tim
hastalarin belirgin 6zelligi kirmizi et tiketimin azhigi idi.En belirgin patolojik fizik
inceleme bulgusu tim olgularda saptanan belirgin cilt soluklugu idi. Diger bulgu-
lar mezokardiyak odakda duyulan uftirim (%46,4) ve tasikardi (%14,3) idi. Has-
talarin bagvuru sirasindaki laboratuar degerleri Hb 5,59+1,85 g/dl, MCV
68,76+16,4, RDW 21,5546,45, I16kosit sayisi 7100+£4528/mm?, trombosit sayisl
326.000+£241.013/mm?>, serum demiri 18,249.92ug/dl, Serum demir baglama
kapasitesi 444+110,13 pg/dl, tarnsferrin satlirasyonu %4,03+2,26, ferritin
8,83+£12,1ng/ml idi. Olgularin 13’inde (%46,4) kalp yetmezlidi bulgulari gelisti-
ginden eritrosit slispansiyonu transflizyonu yapildi. TUmune demir tedavisi uygu-
landi.
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Tartisma: Demir eksikligine bagl derin aneminin 6zellikle adelosan yas grubun-
da gorilmesi, bunun ancak yarisinin kanama ile iligkilendiriimesi ve hastalarin
timdnde kirmizi et tuketiminin azhgi besinsel yetersizligi disindirmektedir.
Ulkemizde siit gocuklugu déneminde oldudu gibi adelosan yas grubundaki has-
talarda da demir eksikligi anemisi 6nleme ve kontrol stratejileri belirlenmelidir.
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Down Sendromu ile Birlikte Gegici Anormal Myelopoez
Saptanan Bir Yenidogan Olgusu

Fatih Demircioglu*, Hiiseyin Altunhan**, Erkan Yesiller**,

Esma Gokgen Sara¢**, Erol Kismet****

*Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji BD, ** Yenidogan BD,
*** Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,****Cocuk Onkoloji BD, Bolu

Giris: Down sendromu, 6zellikle ileri yas anne bebeklerinde sik goérilen bir ge-
netik durum olup, birgok sistemi ilgilendiren anomaliler eslik edebilmektedir. GA-
TA mutasyonu zemininde hematolojik maligniteler gelisebilmektedir. Ozellikle
AML-M7 riski normal populasyona gére 500 kat artmistir. Ayni mutasyon yeni-
dogan déneminde gecici anormal myelopoeze de neden olabilmektedir.

Olgu: 43 yasinda saglikli anneden miadinda mukerrer sezeryan ile dogan ve
APGAR 2/6 olan hasta, yenidogan yogun bakima alindi. Muayenesinde basik
burun koku, epikantal katlanti gibi Down sendromunu disuindurecek stigmalar
mevcuttu. Akcigerde yer yer ralleri saptandi. Saturasyonu %80-85 civarinda idi.
Karaciger 3-4 cm, dalak 2 cm ele geliyordu. Diger muayeneleri olagandi. Labora-
tuvar degerlendirmesinde WBC: 131.300/mm?®, Hb:17.1 g/dL, Hct:%55, MCV:121
fL, MCH:37.2 g/dL, MCHC: 31.2, plt: 78.000/mm? idi. Periferik yaymasinda %70
myeloid dnciil ve myeloblastlar saptandi. Urik asit 9.2 mg/dL idi, diger biyokim-
yasal parametreler normaldi. CRP ylksekligi de olan hastaya allopurinol ve anti-
biyotik (SAM+amikasin) tedavisi baslandi. Hastada gegici anormal myelopoez ?,
konjenital I6semi ? duslinuldi. Kemik iligi aspirasyonu planlandi ancak sagliklh
ornek alinamadi. Periferik kandan gonderilen akim sitometrisi AML ile uyumlu
geldi. Trizomi 21 agisindan sitogenetik analizi goénderildi. Hastanin genel duru-
munun iyi olmasi, gegici aormal myelopoez olabilecegi duslnilerek kemoterapi
vermeksizin izlemi planlandi. izlemin birinci ayinda trombositopenisi diginda
hematolojik bulgulari ve hepatosplenomegalisi diizelen hasta halen kemoterapi-
siz olarak izlenmektedir.

Tartisma: Down sendromunda akut I6semi ve gecici myeloproliferatif hastalik
sik gorilebilen, genelde GATA mutasyonu zemininde ortaya gikan bir klinik tab-
lodur. Ozellikle yenidogan déneminde goériilen gecici anormal myelopoez iyi
seyirli olup siklikla kendini sinirlamaktadir. Bu vakalarda ilerleyen donemde 16-
semi, 6zellikle AML, gelisme riski ¢ok yuksektir. Burada yenidogan déneminde
hiperldkositoz, hepatosplenomegali saptanan ve kemoterapi verilmeksizin spon-
tan remisyona giren bir Down sendromu + gecici anormal myelopoez vakasi
sunulmustur.
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ik Bulgusu Hiperkalsemi Olan Akut Lenfobastik Lésemili
Olgu

Melike Sezgin Evim, Birol Baytan, Halil Saglam, Adalet Meral Giines

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Hematoloji Bilim Dali * Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali

Akut Losemi solukluk halsizlik, kanama bulgulari, dismeyen ates lenfadenopati,
organomegali bulgulari ile basvurur. Kan sayiminda genelde bir ya da daha fazla
seriyi ilgilendiren degisiklikler ve kan yaymasinda blastik hicreler gorilir. Nadir-
de olsa kan sayiminda bozulma olmadan ve periferik yaymada blastik hicreleri
olmadidi olgularda gelebilir (alosemik I6semi). Kemik agrisi ile basvuran ve
yapilan incelemelerinde hiperkalsemi saptanan, tam kan sayimi normal ve peri-
ferik yaymasinda blast saptanmayan, izleminde pre-B Akut lenfoblastik 16semi
tanisi alan bir olgu sunuldu. Olgu sunumu: Dokuz yasinda erkek hasta. Top
oynadiktan sonra geligsen topallama yakinmasi olmasi Uzerine c¢ekilen direkt
grafisinde sol tibia Ust ucunda periostta diizensizlik saptanmasi lzerine osteo-
sarkom 6n tanisi ile merkezimize basvurdu. Degerlendirmesinde organomegali,
lenfadenopati saptanmadi. Sol tibia proksimal 6n yuzi basmakla hassasti, diger
sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar bulgularinda hemogramda Hemoglo-
bin: 13 g/dl, trombosit: 336.000 mm?® I6kosit: 11.300 mm?®, Absolli granulosit
sayisi: 5800 mm?®. Periferik yaymasinda blast saptanmadi. Biyokimyasi; (rik
asit:7.4 mg/dl, Ure: 76 mg/dl, Kreatin: 1,5 mg/dl, LDH: 310 IU/L, Ca: 17 mg/dl,
P:5.3 mg/dl, ALP: 141 IU/L olarak saptandi. Vitamin D ve Parathormon degerleri
normaldi. Hidrasyon ve furosemid tedavisine ragmen Ca degeri dismeyen (17.6
mg/dl) hastaya IV pamidronat tedavisi verildi (1 mg/kg). ilk doz sonrasi 16.4
mg/dl'ye disen hastaya bir giin sonra 2. Dozu verildi. Hastanin ikinci doz sonrasi
Ca degeri 12.7 mg/dl ye geriledi. Hastanin kemikteki lezyonundan alinan biopsi
sonucu intratabekiiler alanda diffiz infilirasyon olusturan blastik hucreler, im-
munhistokimyasal boyanma 06zellikleri B hiicre orjinli olarak saptandi. Hastaya es
zamanli yapilan kemik iligi aspirasyonunda %84 lenfoblast saptandi. Blastlarinin
%601 L2 kalani L1 morfolojisinde idi. Hastanin ALL BFM 2000 protokoltine gére
tedavisi baslandi. Hastanin tedavisi halen devam etmektedir. Tartisma: Hiper-
kalsemi; hiperparatiroidi, D-Vitamini ya da A-vitamini fazlald, hipertiroidi, immo-
bilizasyon ya da malin hastaliklara bagli gelisebilir. Kanser hastalarinda hiper-
kalsemi, kemik metaztazi nedeniyle olan kemik harabiyeti ya da timodrden
salinan ve kemik rezorbsiyonuna neden olan hormon benzeri maddeler nedeniy-
le gorulir. Cocukluk ¢caginda malin hastaliklara bagl hiperkalsemi gelisimi eris-
kinler gére daha azdir. Cocukluk cadinda kanser iliskili hiperkalsemi genellikle;
rabdomyosarkom, Hodgkin, non-Hodgkin lenfoma, néroblastom ve beyin timor-
leri gibi solid timorlere bagh gelisir. L6semi hastalarinda hiperkalsemi gortlme
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sikhdr %0,6 ile %4,8 arasinda degisir. Akut lenfoblastik I16semide, akut myelob-
lastik 16semiye gore daha sik gorilir. Codu olguda tam kan sayimi normal, peri-
ferik kan yaymasinda blast ¢ok az gorilir ya da gézlenmez. Literatlirde bir erig-
kin olguda, nedeni bulunamayan izole hiperkalsemiden 5 ay sonra akut lenfob-
lastik 16semi gelistigi bildirilmistir. Tedavide etiyolojiye yonelik arastirmalar de-
vam ederken hastanin hidrasyonu ve furosemid ile zorlu dilrezi, direngli vakalar-
da bifosfonatlar verilebilir. Ancak hastaligin etiyolojisinde malin olaylarin da ol-
dugu daima akilda tutulmal ve tam olarak ekarte edilmeden hastalarin tedavi-
sinde steroid kullanimindan kaginiimali.
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Karaciger Yetmezliginin On Planda Oldugu Hemofagositik
Lenfohistiyositoz Sendromlu Olgu Sunumu

Melike Sezgin Evim, Birol Baytan, Taner Ozgiir, Tanju Ozkan,
Adalet Meral Giines

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Hematoloji Bilim Dali *Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali

Hemofagositik Lenfohistiositoz aktiflesmis lenfosit ve histiositlerden asiri miktar-
da sitokin salinimina bagli gelisen abartili inflamasyonla giden ¢oklu organ yet-
mezligidir. Hastalik primer (ailevi) olabilecegi gibi, infeksiyonlarin, immin yet-
mezliklerin ve inflamatuar hastaliklarin seyri sirasinda sekonder olarak da ortaya
cikabilir. Tedavisi altta yatan hastaligin kontrol altina alinmasi ve artmig sitokin
yanitinin baskilanmasidir. Hastaliin klinigi heterojen olabilecedi i¢in gelistiriimis
standart tani kriterleri vardir. Hastaligin tanisindan en 6énemli olan klinik siiphe-
dir. Organomegali ve pansitopeni ile gelen, kronik karaciger hastaligini diistindu-
ren bulgulari olan, steroid ve IVIG tedavisi ile bulgulari gerileyen bir olgu sunumu
yapimistir. Olgu sunumu: 4 yasinda erkek hasta 6z gegmisinde febril konvdlsi-
yon disinda 6zellik olmayan hasta, 10 glindlr olan ates yuksekligi ile bagvurdugu
saglik kurulusunda oral antibiyotik tedavisi baslanarak gonderilmis. Hastanin
ates yakinmasina karin sisliginin de eklenmesi tzerine yapilan degerlendirme-
sinde hepatosplenomegali ve pansitopenisi saptanmasi Uzerine hasta tarafimiza
sevki edildi. Fizik bakida soluk gériinimde, batin distandu, dalak 5 cm, karaciger
3 cm palpabl saptandi. Anne baba asinda birinci derece akrabalik vardi. Kardes
élim oykisi yok. Laboratuvar tetkiklerinde Hb: 4.5gr/dl trombosit: 31 000 mm?®
I6kosit: 3420 mm?® Bil:6.1 mg/dl AST:342 |U ALT: 234 IU D. Bil:4.3 mg/dl sap-
tandi. Batin USG de dalak ve karaciger boyutlari artmis, karaciger ekojenite
paterni diffiz heterojendir. Safra kesesi 6demli saptandi. Kemik iligi incelmesin-
de; selliler ilik, infiltrasyon yok, yer yer hemofagositozu vardi. Oykiisiinde bes
ginden uzun suren ates, ferritin ylUksekligi (4250 ng/dl), hipofibrinojenemi (68
gr/dl), hipertrigleseridemi (380 mg/dl), organomegali ve pansitopenisi olmasi ve
kemik iliginde hemofagositoz goérilmesinden dolayl hastada hemofagositoz du-
sunuldu. Hastanin karaciger ekojenite paterninin heterojen olmasindan dolayi
altta yatan primer bir karaciger hastaligi agisindan gastroeneteroloji tarafindan
degerlendirildi. Viral hepatitler ve otoimmin hepatitler, Wilson agisindan yapilan
degerlendirmeleri normal olarak saptandi. Ust gastrointestinal endoskopik ince-
lemesi normal olarak saptandi. Hastada primer bir karaciger hastaligi dusunul-
medi. Hastaya 1 gr/kg dan iki giin iIViG ve 10 mg/m? den deksametazon bas-
landi. Hastanin izleminde ates yuksekligi, pansitopenisi ve karaciger testleri
dizeldi. Tekrarlanan batin USG karaciger ve dalak boyutlari normal karacigerde
gOzlenen heterojen gorinimin kayboldugu goérildi. Deksametazon tedavisi
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kademeli olarak azaltilarak kesildi. Tartisma Hemofagositoz birgok sistemi tutabi-
lir ve buna bagh klinik farkl olabilir. inflamasyonun kontrol altina alinmasi ile
organ disfonksiyonlari normale doner. Hastaligin tanisindan en énemli olan klinik
suphedir. Hastanin klinik ve laboratuar bulgularinin yani sira kemik iliginde he-
mofagositozun gosterilmesi taniy1 dogrular. Ancak kemik iliginde hemofagosito-
zun olmamasi taniy1 diglamaz. Tekrarlayan aspirasyonlar ya da diger organ
biyopsileri yapilabilir. inflamasyonun kontrol altina alinamadigi olgularda daha
agir immunsupresif ajanlar kullaniimaktadir. Erken baslangi¢ (genellikle bir yas
alti), akraba evliligi, ailede bebek 6lim oykuleri ve tekrarlayan vakalarda primer
hemofagozitoz disunilerek ileri genetik incelmeler ve daha agresif tedaviler
yapilmali.
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Metamizol Sodyum’a (Novalgin) Baglh Gelisen Pansitopeni

Melike Sezgin Evim, Birol Baytan, Adalet Meral Giines

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Hematoloji Bilim Dali

Aplastik anemi kemik iligi selllleritesinde azalma, yag dokusu artigi ve kemik iligi
yetmezlidi ile gelisen pansitopeni tablosudur. Pansitopeni ile gelen bir hastada
oncelikle yapilmasi gereken periferik kan yaymasinda blastik hicre goriilmese
de kemik iligi yapilarak maliyn durumlarin diglanmasidir. Aplastik anemiye neden
olabilecek birgok faktor ve kemik iligi yetmezligi ile seyreden konjenital sendrom-
lar vardir. Enfeksiyonlar ve ilaglar en sik aplastik anemiye neden olan edinsel
faktorlerdir. ilaclarin neden oldugu aplazi tablosu gegici olabilecegi gibi kalici da
olabilir. Yine gocukluk ¢aginda aplastik anemi saptandigi zaman ayrintili dyku
alinmasi ve fizik baki ¢ok 6nemlidir. Olgu sunumu: Do6rt yasinda erkek hasta
solukluk ve petesiyal tarzda dokiintlii yakinmasi ile doktora bagvurmus. Deger-
lendirmede pansitopeni saptanmis. Tanida fizik bakida organomegali ve baska
patolojik bulgu saptanmamis. Kemik iligi aspirasyonunda blastik hlicre gorilme-
mekle birlikte gok az sayida hiicre oldugu gorilmus es zamanli kemik iligi biyop-
sisinde degerlendirme icin uygun olmadigi tekrari onerilmis. Kemik iligi sitogene-
tik incelmesinde 6zellik saptanmamis. Hasta tetkik ve tedavisinin devami igin
tarafimiza sevk edilmis. Merkezimize basvurdugunda hemograminda I6ko-
sit:1200 mm?®, hb:7.2 gr/dl ve trombosit: 11000 mm® saptandi. Periferik yaymada:
%76 lenfosit, %4 monosit ve %20 PNL saptandi, retikiilosit:%5 bulundu. ikincil
notropeni nedenlerinden viral etkenler ve parvovirus, salmonella-brucella agluti-
nasyonu, otoimmin tetkikleri, vitamin B12, folat, immunglobulin duzeyleri ve
metabolik incelemeleri normal bulundu. Paroksismal noktiirnel hemoglobiniri igin
akim sitometri ¢alisildi negatif saptandi. Tekrarlanan kemik iligi normoselliler
saptandi. Cekirdek displazisi veya anormal hiicre yoktu. Hastanin biyopsi sonu-
cu normoselliler ilik olarak saptandi. Hastanin izlemde trombosit ihtiyaci azaldi
ve tanidan 5 ay sonra I0okositleri yikseldi. Hastanin 6ykiist geriye yonelik tekrar
sorgulandiginda sik gegirilen enfeksiyonlardan dolayi atesi oldugunda annesinin
ateslerinin inatgi seyretmesinden dolayl novalgin verdigi 6grenildi. Tartisma
Aplastik anemi bir dislanma tanisidir. Modern tani araglarina ragmen anamnez
hala énemini korumaktadir. ilaglar, kimyasallar ve enfeksiyon 6ykiisii aran-
malidir. ilaca bagh agraniilositoz yasami tehdit eden bir durumdur. Kemoterapi
uygulamalarinda sitotoksik ilaglarin hematolojik yan etkisi olabilecegi gibi, immu-
nolojik mekanizmalarla diger ilaglara bagh da gorilebilmektedir. Agranilositoz
nedeni olan metamizol Ulkemizde pediatrik yas grubunda antipiretik olarak
yaygin sekilde kullaniimaktadir. Metamizol kullanimina bagh gelisen agranulosi-
toz hayati tehdit eden ciddi bir yan etkidir. Yogun antibiyotik ve destek tedavisi ile
birlikte G-CSF kullanimi da tedavide yararli olabilmektedir. Ciddi yan etkileri
nedeniyle 6zellikle gocukluk gaginda metamizol diger ates dusiriculere tercih
edilmemelidir.
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Yalanci Trombositopeni Saptanan Bir Olgu Sunumu

Melike Sezgin Evim, Birol Baytan, Adalet Meral Giines

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Hematoloji Bilim Dali

Teknolojide meydana gelen gelismelerleelektronik kan sayimi cihazlari vazgegi-
lemez aletler haline gelmistir. Otomatik kan sayim cihazlarinda kan hucreleri
“flow-cell” aracili ile bir laser 1sinin dninden gegerken, 1sik sagiimalarina neden
olur. Sagilan i1sik incelenerek, hicrelerin hacimleri ve igerikleri hakkinda bilgiler
elde edilir. Bu histogramlarda 2-30 fL arasindaki hicreler trombosit olarak kabul
edilir. Cok buyuk trombositler histogramda pargalanmis eritrosit veya kuguk len-
fosit olarak hatali sayilabilir. Kan 6rnegdi alinirken antikoagulan olarak kullanilan
etilen diamintetra-asetik asit (EDTA, edetik asit), kalsiyum iyonlarini baslamasi
sirasinda trombosit zarindaki glikoprotein llb-llla (GPIllb-llla) molekilini etkile-
yerek glikoprotein IIb (GPIIb) epitopunu ortaya ¢ikarmaktadir. Kiside bu epitopla-
ra karsi otoantikor varsa, trombositlerin ylizeyindeki bu epitopa baglanarak trom-
bositlerin kumelesmesine neden olur. Kumelesen trombositler kan sayimi cihaz-
larinda hacimlerinden dolay! lokosit olarak algilandigindan, trombosit sayisi
disUk gikar. Hastanede yatirilan hastalarda bu antikor sonucu yalanci trombosi-
topeni olusma sikligi %0,9-2 arasinda degismektedir. Cocukluk c¢aginda tam
sikligi bilinmemekle beraber daha nadir saptanmaktadir. Burada yalanci trombo-
sitopenili bir gocuk olgu tartistik Olgu sunumu: Bes yasinda erkek hasta adenoid
vegetasyon operasyonu icin basvurdugu doktor tarafindan kan sayiminda trom-
bositopeni saptanarak idiyopatik trombositopenik purpura (ITP) tanisi konulmus.
Kemik iligi aspirasyonu yapilmasi i¢cin merkezimize sevk edilmis. Bagvurdugunda
hemograminda trombositopenisi (5 000/mm®) olmasina ragmen klinik olarak
petesi, ekimoz veya kanamasi yoktu. Oykii ayrintili incelendiginde simdiye kadar
hic kanama bulgusunun olmadigi 6grenildi Hastanin parmak ucundan kan yay-
masi incelendiginde trombosit kiimeleri izlenmesi Uzerine trombositler normal
sayl ve gorinimde saptandi. Hemogram tiuptnde bulunan EDTA’ya karsi antikor
disunillerek hastadan kan sayimlari heparinli tip ile tekrarlandi. Trombosit
saylsi tamamen normal bulundu. Hasta yalanci trombositopeni olarak kabul
edildi. Tartisma Bir hekim hastanin klinigi ile bagdasmayan laboratuvar sonug-
larini sorgulamalidir. Trombositopeni mutlaka periferik yayma ile birlikte deger-
lendirilmelidir. Trombosit sayisi ile kanama belirtileri arasinda kesin bir sart yok-
tur. Yalanci trombositopeni elektronik sayicilarin ve kan sayiminda kullanilan
mor kapakli kan alma tuplerinin icindeki antikoagulan EDTA’ya baglh olarak ge-
lismektedir. Normalde insanlarda 1/1000 olasilikla EDTA’ya bagli, trombositlerde
kimelesmeye neden olan dogal antikorlar bulunur. Bu antikorlar hayat boyu
kalici olabildigi gibi, enfeksiyon, ila¢ kullanimi ile ortaya ¢ikip daha sonra kaybo-
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labilir. Birbirine yapisan trombositler tek bir trombositten ¢ok daha buyik oldugu
icin sayici tarafindan trombosit olarak algilanamaz ve g¢ogu kez l6kosit olarak
sayilirlar. Bazen trombositler I16kositlerin gevresinde dizilerek (trombosit sateli-
tizmi) I6kositlerle birlikte kiime yaparlar. Bu kiimeler elektronik kan sayim cihaz-
lari tarafindan dogru sayilamazlar. Trombositopeni igin ¢evre kani yaymasi mik-
roskopta incelenmelidir. Hematoloji laboratuvarinda mikroskobun yerini alacak
bir tani yontemi hentiz yoktur
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Cocukluk Caginda Esansiyel Trombositoz Olgu Sunumu

Melike Sezgin Evim, Birol Baytan, Adalet Meral Giines

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Hematoloji Bilim Dali

Saglikl gocuklarda normal trombosit sayisi 100.000-450.000/uL arasindadir.
Trombosit sayisina gore trombositoz derecelendirmesi; hafif trombositoz 500-
700.000/uL, orta trombositoz 700-900.000/uL, agir trombositoz 900-
1.000.000/uL, ¢ok agir trombositoz >1.000.000/uL olarak yapilir. ayrica etkene
gore ise primer (esansiyel) ve sekonder (reaktif) trombositoz olmak Uzere ikiye
ayrilir. Primer trombositoz myeloproliferatif bir hastaliktir. Hematopoetik hucrele-
rin monoklonal veya poliklonal anormalliklerine veya trombopoietin (TPO) biyolo-
jisindeki anormalliklere bagl olarak gelisir. Sekonder trombositoz ise gesitli has-
taliklarin megakaryosit yapimini uyarmasiyla ortaya ¢ikar. Genis tanisal testlere
ihtiyac duyulmasi nedeniyle primer ve sekonder trombositozun ayrimi zor olabilir.
Olgu sunumu: On bes yasinda kiz hasta disetinde kanama ve kolay morarma
yakinmasiyla basvurdu. Daha 6ncesine ait bir kanama yatkinhgi 6ykisu verme-
di. Fizik bakisinda 1cm palpe edilebilen dalagi mevcuttu. Kolunda ve bacak-
larinda ¢ok sayida ekimoz goruldi. Diger sistemik muayenesi ile vital bulgulari
normaldi. Tam kan sayiminda I6kosit sayisi 6560/mm?, hemoglobin (Hb) degeri
13 g/dI, trombosit sayisi 2 187 000/mm? idi. Periferik yaymasinda %88 nétrofil ve
%12 lenfosit, trombositler bol miktarda ve kimeli, eritrositler normokromik ve
normositerdi. Eritrosit sedimentasyon hizi 23 mm/saat idi. Kan biyokimyasinda
AST 57 IU/L, ALT 38 IU/L iken diger parametreler, PT ve tam idrar tetkiki normal
bulundu. Kanama zamani 10 dakika tzerinde, aPTT 40 saniye bulundu. Kemik
iligi aspirasyonu ve biyopsisi normal bulundu. Hepatit A, B, C markerlari, anti HIV
ve anti CMV antikorlari, salmonella ve brucella agliitinasyon testleri negatif so-
nuc¢ verdi. PPD 5x3 mm olarak bulunurken BCG skari mevcuttu. Demir 110
mcg/dl (Normali: 49-167), demir baglama kapasitesi 267 mcg/dl (Normali: 155-
300), ferritin 85 ng/ml (Normali: 9-120) bulundu. Vitamin B12, folik asit normal
saptandi. Kemik iligi sitogenetik incelemesinde Philadelphia kromozomuna veya
bagka bir kromozom anomalisine rastlanmadi. JAK2 mutasyonu saptanmadi.
Kardiyolojik agidan tetkiklerde bir patoloji saptanmadi. Hidroksilire tedavisine
yanit alinamayan olguda anagrelid 0.5 mg/giin dozunda baslandi. Yaklasik 3 ay
sonra olgunun trombosit sayisi 750 000 mm3 geriledi kanama zamani ve aPTT
degerleri normale dondu. Tartisma: Primer trombositoz kronik myeloproliferatif
bir hastalik olarak degerlendirilir. Monoklonal veya poliklonal bir bozukluk sonucu
kontrolstiz trombosit Uretimi s6z konusudur. Monoklonal vakalarda tromboembo-
lik komplikasyon riskinin ylksek oldugu bildirilmistir. Primer trombositoz gocukluk
¢aginda ¢ok nadir gorulir. Cocukluk gagdi primer trombositozun Amerika Birlesik
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Devletleri'ndeki yilik insidansi eriskinlerden 60 kat daha az olup,
1/10.000.000°dir. ET Klinik olarak kendisini tekrarlayan mukokutan6z kanamalar,
mindr cerrahi sonrasinda durmayan kanama, mikrovaskiler bozukluk neticesi
akrosiyanoz, tromboz, myokard infarktlsl, gegici iskemik atak gibi durumlarla
gOsterir. ET'un tedavisinde antitrombosit ajanlar, trombosit sayisini disuiricu
ilaglar (hidroksitre, anagrelid, alfa interferon) kullaniimaktadir. Hidroksitrenin
I6komojenik etkisi nedeniyle daha guvenli olan anagrelid ve alfa interferon ¢o-
cukluk ET’unda iyi bir tedavi segenegi olarak gorilmektedir. Dustk doz aspirin
ise trombotik komplikasyonlari dnlemede faydalidir.
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Mukora Bagli Rhino-Orbita-Serebral Tutulumu Olan
Refrakter L6semili Olgu

Melike Sezgin Evim, Solmaz Celebi, Birol Baytan, Adalet Meral Giines
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Hematoloji Bilim Dali

Giris: Mukormikoz, zygomiyges tirl kif mantarlari tarafindan olusturulan enfek-
siyonlardir. En sik sinusleri tutar. Hastaliga 6zel bir tutulum sekli rhino-orbita-
serebral tutulumdur. Sinlslerden, orbitaya oradan da santral sinir sistemine iler-
ler. Tedavisi erken tanima, uygun cerrahi debritman ve antifungal tedavidir. Derin
notropenik hastada orbital sislik, gbz kaslari tutulumu ve isik refleksi kaybiyla
giden invaziv mukor enfeksiyonunu sunduk. Olgu sunumu: Dokuz yasinda erkek
hasta, T hicreli akut lenfoblastik [6semi tanisi alan, ALL-BFM 2000 protokoliine
gére yilksek risk kabul edilerek tedavisi yapildi. Ancak idame tedavisi éncesi
kemik iliginde %30 canli blasti olmasi lizerine ¢ok erken izole kemik iligi relapsi
olarak kabul edildi. ALL-Relaps protokolii baslandi. izleminde febril nétropeni
atadl sirasinda antibiyoterapisi dizenlenen hastanin meropenem, amikasin,
caspofungin tedavileri almakta iken sol orbital kizariklik ve sislik saptaninca geki-
len paranazal CT de sol maxiller ve etmoidal sinlizit saptandi, endoskopik mua-
yenesinde kemik destriksiyonu goruldi ve drenaj yapildi. Kaspofungin alan has-
tanin tedavisine lipozomal amfoterisin B 5 mg/kg dan eklendi. Cerrahi debridman
islemi gerceklestirildi. Takibinde sol gozde disa bakis kisitliligi olan ve bilateral
direk ve indirekt 1sik reflexi alinamayan hastanin orbita MR’inda inferior ve me-
dial rektus kaslari kalin ve kontrastla boyandigi goérildi. Gonderilen 6rnekten
direkt bakida mucor gériildi. Kiltiirlerinde Zygomycet sinifi mantar iredi. izlem-
de hastanin sol goz yukari ve yukari oblik hareketleri de kisitlandi. Tedavisine
pasaconazol eklendi. izlemde ates yiikseklikleri ve periorbital sisligi gerileyen,
Isik refleksi direk/indirek iki tarafli alinan, sol g6z hareketlerinde disa bakis
kisitlihgi dizelen ve Ust g6z hareketleri baslayan hasta, KBB tarafindan tekrar
degerlendirildiginde endoskopik muayenesinin normal oldugu saptandi. Hastanin
sol gbzde hafif disa bakis kisithihgi disinda géz hareketler normale déndi. Ancak
hasta 4 ay sonra refrakter hastalik nedenli kaybedildi. Sonug: Mukorlar ciddi
imminsupresif hastalarda invaziv aspegilozdan sonra ikinci en sik gorilen
firsatgl mantarlardir. Hematolojik maligniteli hastalarda zigomikoz ve IPA
ayriminda en onemli ipuglari, beraberinde sinlizit olmasi ve aspergilloza etkili
vorikanazol ve kaspofungin aliyor olmasidir. Hematolojik maligniteler gibi ciddi
imminsupreyon yapan durumlar disinda diyabet, kronik metabolik asidoz, demir
yuksekligi, desferoksamin tedavisi diger risk faktorleridir. Risk faktort olan birin-
de siniizit, anosmi, orbital yakinmalar, yiizde duyu kaybi, fasial paralizi, damakta
ve yara Uzerinde siyah renkli lezyon oldugunda mukordan stiphelenilmeli. Teda-
visi; erken tanima, uygun ve erken cerrahi debritman, antifungal tedavidir. Uygun
yaklasimlara ragmen mortalite orani ¢ok yuksektir.
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Konya’da Agir Kombine immiin Yetmezlik Sikhgi

Ismail Reisli, Mine Kirag, Bahar Goktiirk, Hasibe Artag, Sevgi Keles
Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gocuk immiinolojisi ve Allerji Bilim Dali, Konya

Giris: Primer immun yetmezlikler, immun sistemin gelisimi veya fonksiyonunu
etkileyen ve dogumda var olan bagisiklik sistemi hastaliklaridir. Ulkemizde bu
hastalik grubunun sikhdr tam olarak bilinmemekle beraber akraba evliligi
oraninin yiksek olmasi bu hastaliklar yéninden 6nemli 6lgtide risk olusturmak-
tadir. Pediatrik bir acil kabul edilen agir kombine immiin yetmezlik (AKIY) sikhigi
literaturde elli ile yuz bin canli dogumda bir kabul edilmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu calismanin amaci ilimizde AKIY hastaligi sikligini ve bu
siklikta akraba evliliginin rolinii degerlendirmektir. AKIY’li hastalar, kiratif bir
tedavi uygulanmadigi takdirde bir yas civarinda 6lmektedir. Bu nedenle belli bir
zaman diliminde dogan bebek sayisi ile tani konulan AKIY’li hasta sayisi birlikte
degerlendirilirse yaklasik bir siklik tahmin edilebilir.

Sonug: Konya ili ve kdylerinden on yillik bir donemde (2001-2011) bilim dalimiza
bagvuran hastalardan 40 tanesine AKIY tanisi konulmustur. Ayni dénemde canli
dogan bebek sayisi 40000/yildir. Bu nedenle Konya’da tani konulabilen AKIiY
sikhdini 10000 canli dogumda bir olarak kabul edebiliriz. Bu hastalar tim primer
immin yetmezlikli hastalarimizin %2,24’Gni olusturmaktadir. Hastalarimizin
22’si kiz ve 18'i erkek olup, akraba evliligi orani %80 olarak bulunmustur. Orta-
lama tani konma yasi 7,8 ay ve ortalama tani gecikmesi 5 aydir. ilk bes yilda
ortalama tani gecikme siresi 9 ay bulundugu igin ilimizde primer immin yetmez-
lik egitim toplantilari diizenlenmis ve ikinci bes yillik surede tani gecikme siiresi 3
aya dismustir. ikinci bes yillik dénemde ortalama tani yasi da 5 ay olarak sap-
tanmigtir.

Tartigma: ilimizde yiiksek akraba evliligi oranina bagh olarak AKIY sikhg litera-
tirden en az 3 kat yiiksektir. Ozellikle agl yapan ve bebek takibi gerceklestiren
hekimler arasinda AKIY farkindaligini artirarak hastalara erken tani konulabile-
cegi kanaatindeyiz.
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Yiizey Ekspresyonu Normal Olan iki Yeni CD40 Eksikligi
Olgusu

Necil Kiitiikgiiler*, Neslihan Edeer Karaca*, Monique Forveille**, Giizide Aksu*,

Anne Durandy**

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Bornova, [zmir, Tiirkiye
**Inserm U768, Université Paris-Descartes, Laboratoire CEDI, Hopital Necker-Enfants Mala-
des, Paris, France

Giris: CD40 gen mutasyonlari otozomal resesif gegis goOsteren hiper-
immunoglobulin M (HIGM) sendromu tip 3’e neden olmaktadir. HIGM3 sendromu
glnimuze kadar 4 farkli aileden toplam 5 hastada tanimlanmistir. Klinik bulgular
tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari, Pneumocystis carinii pndmonisi ve
Cryptosporidium parvum enfeksiyonlaridir. Tanimlanan olgularin timunde IgG
ve IgA oldukca dusuk, IgM normal veya ylksek duzeylerdedir. Flowsitometrik
incelemede periferik kan B hucrelerinde CD40 molekilinin ylzeyde eksprese
olmadigi gosterilmigtir.

Olgular: 9 yasinda kiz olgu, 3 yasindan itibaren tekrarlayan solunum yolu enfek-
siyonlari, son 1 aydir karin sisligi ve istahsizlik yakinmasiyla basvurdu. Anne
baba arasinda ikinci derece akrabalik bulunan olgunun 1 erkek kardesinin 7
aylikken karaciger yetmezligi nedeni ile ex oldugu, 6 yasindaki erkek kardesinin
ise 2 ayhktan itibaren sik solunum yolu enfeksiyonu gegcirdigi 6grenildi. Belirgin
hepatosplenomegali, disuk 1gG ve IgA, yiksek IgM duzeyleri, trombositopeni,
notropeni, akcigerlerde bilateral atelektazi, kronik karaciger hastaligi ve diskida
Cryptosporidium parvum pozitifligi olan olguda HIGM3 sendromu 6n tani olarak
disunlldi. Flowsitometrik olarak B lenfositlerde CD40 ylizey ekspresyonu nor-
mal olan olgunun CD40 geni sekans analizinde homozigot delesyon (c.831-834
delTAGG, p.X277ins33) saptanarak HIGM3 sendromu tanisi konuldu. 6
yasindaki erkek kardeste de ayni mutasyon gosterilirken, anne-babanin tasiyici
oldugu goruldu.

Sonug ve Tartisma: Klinik ve immunolojik profilleri daha 6nce tanimlanan 5
HIGM3 olgusuna belirgin benzerlik géstermekle beraber yeni tanimlanan 2 olgu
CD40 molekilunin B lenfositlerde ylizey ekspresyonunun normal olmasi ile
farklihk gostermektedir. Bu olgular, klinik ve immdunolojik bulgular dogrultusunda
HIGM3 sendromu yuksek olasilikla disunilen olgularda flowsitometrik olarak
CD40 ekspresyonu normal olsa bile genetik analiz gereksinimini vurgulamak
amaci ile sunulmustur.
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Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dalinda I:zlenen Pulmoner
Stenozlu Hastalarda Uzun Dénem Izlem Sonuglari

Senay Yapici, Fahrettin Uysal, Ergiin Gil, Ozlem M. Bostan, Evren Semizel
Uludag Uni. Tip Fak. Gocuk Kardiyoloji Bilim Dali

Pulmoner stenoz, sag ventrikil ¢ikis yolu ile periferik pulmoner arterler arasinda,
stenozla giden degisik seviyelerdeki darliklari igerir. En sik obstriiksiyon pulmo-
ner kapak dizeyinde gerceklesir. Pulmoner stenoz tani ve takibinde ekokardi-
yografi, etkinligi ve guvenilirligi kabul gérmuis bir yontemdir. Birgok calisma
Doppler ekokardiyografi ile elde edilen veriler ile kardiyak kateterizasyondaki
direk Olgiimler arasinda gok iyi korelasyon oldugunu gostermistir.

Pulmoner stenoz hafif, orta ve agir olmak lzere g grupta siniflandirilir. Pulmo-
ner stenozlu hastalar cogu zaman asemptomatiktir ve hastalik genellikle rutin
muayene sirasinda duyulan Gfirim ile fark edilir. Semptomatik olan hastalar ise;
efor sirasinda gabuk yorulma, dispne ve hafif siyanozdan, kalp yetersizliginin
goruldigu genis bir klinik yelpazede seyredebilirler. Pulmoner stenozlu ¢ocuklar-
da blyime, gelisme ve dis goriinus genellikle normaldir.

Hafif ve orta derecede pulmoner stenoz klinik olarak iyi tolere edilir. Agir pulmo-
ner stenozlu hastalara balon valviloplasti veya cerrahi tedavi gerekebilir.

Calismamiza 2005-2010 yillari arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Kardiyoloji Poliklinigi ve Kliniginde, klinik ve Doppler ekokardiyografi ile takip
edilen pulmoner stenozlu 400 hasta dahil edildi.

Hafif pulmoner stenozlu hastalarin %40-50'sinde zamanla basing farkinin
azaldigi g6zlendi. Orta derecede pulmoner stenozlu olgularin %11.4’4 agir pul-
moner stenoza ilerledi. Pulmoner stenozlu vakalarin sistolik basing farki ortala-
malari tim gruplarda takip siresince distii. Ozellikle bir yas altinda daha hizli
iyilesme gorulda. Her ne kadar ilk bir yasta iyilesme oranlari yiksek olsada, agir
pulmoner stenoza ilerleyen vakalar ile bu donemde daha sik karsilasildigindan,
bir yas altindaki vakalarin ve orta derecede valvuler pulmoner stenozu olan olgu-
larin daha yakin takip edilmesi gerektigi sonucuna varildi.
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Aor:t Stenozu Tanisi Konulan Hastalarin Klinik Ozellikleri
ve Izlem Sonuglari

Ali (")zboyacl, Ergiin Cil, Fahrettin Uysal, Ozlem M. Bostan, Evren Semizel,
Hamide Melek

Uludag Uni. Tip Fak. Gocuk Kardiyoloji Bilim Dali

Giris: Aort stenozu (AS), cocukluk ¢aginda en sik gorilen konjenital kapak has-
taligidir. Stenozun derecesi hafif olsa bile progresyon gosterebilir. Calismanin
amacl, ¢cocukluk ¢agdindaki aort stenozu sikhgini, tipini ve prognozunu belirleye-
bilmektir.

Gereg ve Yontem: 2005-2008 tarihleri arasinda Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi'nde
izlenen veya yatarak tedavi gérmus olan aort stenozu tanisi almis gocuk hasta-
larin klinik ve demografik 6zellikleri geriye donuk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 500 ¢ocuk hastadan 486 hasta hafif AS, 6 hasta
orta AS ve 8 hasta agir AS idi. Hastalarin 355 tanesi erkek ve 145 tanesi kizd.
Hastalarimizin 479’unda valviler AS, 16’sinda subvalviler AS ve 3 tanesinde
supravalvuler AS saptandi. Tim hastalarin yas ortalamasi 7.22+4.36 idi. En sik
eslik eden kardiyak hastaliklar MVP ve bikispid aorta idi. Calismaya alinan has-
talardan %96.4’G herhangi bir tedavi uygulanmadan izlendi. U¢ hastada AS’nin
siddetinde ilerleme gbzlendi ve hepsi bikiispid aortaya ikincil valviler AS’si olan
hastalardi. Hastalarimizin 118’inde AS’nin siddetinde gerileme goézlendi. Hafif
valviler AS’si olan hastalarin 97 tanesinde AS’nin tamamen duzeldigi goruldu.

Sonug: Cocukluk gagindaki aort stenozlarinin gogunlugunun valviler oldugu,
siddetinin hafif oldugu ve prognozunun iyi oldugu saptandi. Ayrica bikuspid aor-
tanin, valviler AS’nin etiyolojisinde énemli bir yer tuttugu, AY ile anlamh bir iligki-
sinin oldugu ve ilerleyebilecedi saptandi. Olgularda infektif endokardit gelisme-
mis olmasi, uygulanan siki proflaksi ile iligkili olarak disinalda.
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Akut Romatizmal Ates Olgularinin Klinik 6_zellikleri ve
Romatizmal Kalp Hastaliginin Uzun Siireli Izlem
Sonucglarinin Degerlendirilmesi

Rifat Can Oztiirk, Ozlem M. Bostan, Fahrettin Uysal, Evren Semizel, Ergiin Cil
Uludag Uni. Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dalr

Calismanin amaci, Ulkemizde hala 6nemli bir saglik problemi olmaya devam
eden akut romatizmal ates’in (ARA) Bursa ili ve gevresinde, epidemiyolojik, klinik
ve laboratuvar Ozelliklerini incelemek, yillara gére gorilme sikhigini saptamak ve
karditli olgularda meydana gelen kapak hastaliklarinin uzun sureli izlemde prog-
nozunu degerlendirmektir.

Bu galismada, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim
Dalr’'nda, Ocak 2000 ile Subat 2011 tarihleri arasinda, ARA tanisi alan 151 olgu-
nun bilgileri retrospektif olarak incelendi. Basvuru tarihi, gelis sikayetleri, major,
mindr ve destekleyici bulgular, laboratuar bulgulari, ekokardiyografik bulgular ve
izlemde kapak tutulumundaki degisiklikler degerlendirildi. Kardit saptanan olgu-
larda kapak yetersizliklerini degerlendirmek igin, basvurudaki ekokardiyografik
incelemeleri ardindan sirasiyla inflamasyon duizeldikten sonra ve son kontrolde
yapilan ekokardiyografileri incelendi.

Olgularin ilk basvuru yaslan 9,6 + 2,42 (4-15) yas olarak saptandi. Kiz erkek
orani 1,2/1 olarak bulundu. Olgularin 69'u (%45,7) 9 yas ve altinda, 82’si
(%54,3) 10 yas veya Uzerinde idi. En sik basvuru sikayetlerinin ates yuksekligi
(%62,9) ve eklem yakinmalari (%36,6) oldugu tespit edildi. ARA’nin majoér Jones
kriterlerine gére dagilimi incelendiginde, %76,8’inde kardit en sik goérilen bul-
guydu. Birlikte gérilme orani en fazla (%46,3) artrit ve karditte tespit edildi. Majér
kriterlerin cinsiyete ve yas gruplarina gére dagihminda fark yoktu.

ilk ekokardiyografik incelemede, en sik kapak tutulumu birlikte mitral ve aort
yetersizligi (MY, AY) olarak saptandi (%59,8). Tek basina degerlendirildiginde
mitral kapagin (%36,2) en sik tutulan kapak oldugu gérildi. inflamasyon diizel-
dikten sonra yapilan kontrol ekokardiyografik incelemede baslangigta saptanan
MY’lerin %15’inde, AY’lerin ise %20,4’inde tamamen dizelme gorildi. Takip
suresince yapilan son ekokardiyografik degerlendirmede, toplam diizelme orani
MY icin %37,5 ve AY igin %50 olarak saptanirken, olgularin %39,5'inde kapak
lezyonunda degisme olmadidi saptandi. Subklinik kardit (sessiz kardit) olgularin
%17,2’inde mevcuttu. Alti (%5,4) olguda cerrahi girisim yapildidi tespit edildi.

Sonug olarak, Bursa ili ve gevresinden basvuran hastalarda yapilan ve 10 yillik
bir stireyi kapsayan bu galismada, son yillarda olgu sayisinda bir miktar azalma
olsa da, ARA'nin bdlgemiz igin bir saglik sorunu olmaya devam ettigi goruldu.
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Vaskiiler Ring Tanisi Alan Hastalarimiz

Mustafa Ozel, Fahrettin Uysal, Evren Semizel, Ozlem Bostan, Ergiin Gil
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Vaskiler Ringler, trakea ve 6zefagusun anormal aortik dallar tarafindan
cevrelenmesi sonucu olusurlar. Konjenital kardiyovaskuler hastaliklarin %1’ ini
olusturular. Saf vaskiiler olabilecekleri gibi ligamentdz yapilar da patolojiye dahil
olabilir. Vaskuler ringin tipine gore 6zefagus veya trakea ya da her ikisi kompres-
yona ugrar. Kompresyonun yeri ve tipine gore klinik degisir. En sik gorilen
semptomlar; dispne, disfaji, stridor’ dur. AJir vakarlarda siyanotik speller olabilir.
[1] Bu calismada merkezimizde 1990-2012 yillari arasinda tani alan, tedavi ve
takip edilen 7 vaskiler ring olgusundan olusan seri sunulacaktir.

Sonuglar: Yedi olgudan dordu kiz, Ggu erkekti. Ortalama basvuru ve tani yasi
8,7 ay olarak saptandi. En sik bagvuru yakinmasi hirilti olarak belirlenirken (6/7),
bunu hizli nefes alma ve Oksurlk takip etti (2/7). Olgularin sadece ikisinde bas-
vuru muayenesinde Ufurim saptanmisti. Cift arkus aortali olgularin timinde
ekokardiyografik olarak tani konmustu. Literatir ile de uyumlu olarak en sik goru-
len vaskiler ring tipleri gift arkus aorta ve Pulmoner vaskiiler sling idi. Anjiografi
ile tanilari kesinlestirilen olgularin timd merkezimizde opere edildi. Cerrahi son-
rasi izlemde alti olguda semptomlar gerilerken, innominat arter kompresyonu
tanili bir olgu cerrahiden yeterince fayda goérmedi. Bir olgu takipten ¢ikti.

Tartisma: Konjenital bir anomali olan vaskiler ringler, branchial ark sisteminin
anormal gelisimi sonucu trakea ve esofagusun bu ark sisteminden olusan da-
marlar ile gevrelendidi ve basi altinda kaldigi patolojilerdir. Wheezing, Stridor,
Oksiiriik, Apne, Disfaji gibi semptomlari olan olgularda ayirici tanida vaskiiler
ringler de akla gelmelidir. Kardiyak muayenede bulgu olamamasi vaskiler ring
ekartasyonu igin yeterli degildir, bu 6nerme galismamiz sonuglari ile uyumludur.
Vaskdler ring tanisinda fizik muayenenin yani sira ekokardiyografi, anjiografi, BT
anjio ve MR anjio kullaniimaktadir ancak altin standart teknik katater anjiografi-
dir. Vaskdler ringlerin tedavisi cerrahidir. Ancak uzun sureli kompresyona bagli
trakeomalazi gelismigse cerrahiye yanit iyi olmayabilmektedir.

Kaynaklar: 1. Phelan E et al. Vascular rings and slings: interesting vascular
anomalies, The Journal of Laryngology & Otology (2011), 125, 1158-1163.

2. Bonnard A, Auber et al. Vascular ring abnormalities a retrospective study of
62 cases. J. Pediatr. Surg. 38 (4): 53943
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Tip 1 Diyabetes Mellituslu Cocuklar ve Adblesanlarda

P Dalga Dispersiyonu, Qt intervali, Qt Dispersiyonu, Qtc ve
Qtc Dispersiyonunun Otonomik Fonksiyon Bozuklugunun
Erken Tanisindaki Roliiniin Degerlendirilmesi

Evren (")zboyam, Ozlem M. Bostan, Fahrettin Uysal, Evren Semizel,
Halil Saglam, Ergiin Cil

Uludag Uni. Tip Fakiiltesi, Gocuk Kardiyoloji Bilim Dall

Bu calismada, Tip 1 Diyabetes Mellituslu (Tip 1 DM) gocuk ve addlesanlarda
diyabetin neden oldugu kardiyak otonomik fonksiyon bozuklugunun (KOFB)
erken tanisinda, p dalga dispersiyonu (Pd), QT intervali, QT dispersiyonu (QTd),
QTc ve QTc dispersiyonunun (QTcd) duyarlihdinin saptanmasi ve bu degerlerin
basta diyabet siresi olmak Uzere bazi belirteglerle iliskisinin arastiriimasi amag-
landi.

Calismaya Haziran 2009 - Haziran 2010 yillari arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Endokrin Poliklinigine basvuran, Tip 1 DM tanisi almig, 150
cocuk ve adodlesan ile kontrol grubu olarak ¢ocuk kardiyoloji polikliniginde ma-
sum uftrdm tanisi alan 100 saglkli gocuk ve addlesan alindi. Tim vakalara
elektrokardiyografi (EKG) gekilerek, kalp hizi, Pd, QT, QTd, QTc ve QTcd hesap-
landi. Hastalarin yas, cinsiyet, tani yasi, diyabetik olma suiresi, HbA1c dizeyleri
gibi klinik ve demografik 6zellikleri incelendi ve bu 6zelliklerin Pd, QT, QTd, QTc
ve QTcd Uzerine etkileri arastinldi.

Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan fark yoktu. izlem siire-
lerine gore; Grup 1, 2 ve 3'te QTd ve QTcd, izlemdeki HbA1c diizeylerine gore;
Grup 2 ve 3'te QTd ve QTcd, izlemdeki kan sekeri diizeylerine gore; Grup 2 ve
3’'te QTd ve QTcd kontrol grubuna gére daha yuksek saptandi. Calismamizda
literatirle uyumlu olarak Tip 1 DM’li gocuklarda Pd anlamli sekilde daha ylksek
saptandi.

Sonug olarak; Tip 1DM’de KOFB, hastaligin herhangi bir déneminde ortaya
cikabilir ve ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Bu olgularda EKG de-
gerlendiriimesiyle semptomlar ortaya ¢ikmadan KOFB tanisi konabilir. Bizim
hastalarimizda da literatirle uyumlu olarak, KOFB semptomu olmayan diyabetik
hastalarda kontrole gére Pd, QT, QTd, QTc ve QTcd anlamh sekilde yuksek
bulunmustur.
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Kearn-Sayre Sendromlu Bir Olgu Sunumu

Ugur Celik, Fahrettin Uysal, Ozlem Mehtap Bostan
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Kearn-sayre sendromu ilk kez 1958 yilinda Kearn ve Sayre tarafindan
tanimlanan kronik progresif eksternal oft almopleji ve pigmenter retina dejene-
rasyonu ile karakterize, 20 yasindan 6nce bulgu veren mitokondriyal bir has-
taliktir. Kalp iletim defektleri de hastaligin sik goérilen ve Onlenebilen lethal
komplikasyonlarindandir. Olgularin ¢godunlugu sporadiktir ve ¢ok azinda aile
Oykisu pozitiftir.semptomlar tipik olarak 20 yasindan 6nce baslar. Hastada atrio-
ventrikuler iletim bozukluklarina bagli olarak Adams-Stokes sendromu, senkop
ve ani 6lim gorulebilir. Bunlarin yani sira serebellar ataksi, miyopati, degisik
endokrin patolojiler, nérosensoriyal tipte isitme kaybi, katarakt ve renal tubuler
asidoz da sik gorilen bulgulardandir.

Olgu: Tip | Diyabetes Mellitus tanisiyla takip edilen 12 yasindaki erkek hasta;
gogus agrisi, gogiste sikisma hissi ve bayllma sikayetiyle bagvurdu. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde; boy ve kilosu 3. persantilin altinda, Ust ekstremitede
daha belirgin olmak Uzere proksimal kaslarda zayiflik ve hafif gligstizlik ve g6z
kapaklarinda duslklik saptandi. KVS badikardik, kalp tepe atimi 42/dk
idi.cekilen EKG’sinde ve Holter monitérizasyonunda intermittant tam AV blok
saptandi.

Sonug ve Tartisma: Hastaya transven6z yoldan VDD modunda kalici pacema-
ker takildi. Tip | Diyabetes Mellitus’'unda eslik ettigi olgu, nadir gorilen bir mito-
kondrial miyopati olmasi nedeni ile sendrom hakkindaki bilgi birikimine katkida
bulunmak amaciyla literatir bilgileri gézden gegirilerek sunulmustur.
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Tip 2 Hiperlipidemi ve Dilate Kardiyomiyopati Birlikteligi
Olan Bir Olgu Sunumu

Ugur Celik, Fahrettin Uysal, Ozlem Mehtap Bostan
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi GCocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Dilate kardiyomiyopati, en sik gorilen kardiyomiyopati tipi olup; ginimuz-
de kalp nakli uygulanan hastalarin énemli bir kismini olusturmasi agisindan
onemli bir saglik sorunudur. Dilate kardiyomiyopati, sol veya her iki ventrikulin
dilatasyonu ve azalmig kontraksiyonu ile karakterizedir. idiopatik, genetik, viral,
immdin, toksik nedenli olabilecedi gibi, mevcut miyokardiyal yliklenme veya is-
kemi bulgulari ile agiklanamayacak diizeyde miyokardiyal disfonksiyon gosteren
diger kardiyovaskuler hastaliklarda da gordilebilir.

Olgu: Solunum sikintisi, gabuk yorulma ve halsizlik sikayetiyle tarafimiza basvu-
ran ve yaklasik 2,5 yildir Tip Il hiperlipidemi + Dilate kardiyomyopati tanisiyla
degisik merkezlerde takip edildigi 0grenilen 12 yasinda erkek hasta klinige
yatirildi. Hastanin yapilan EKO’sunda Agir Dilate Kardiyomyopati, Bikispit aorta,
Hafif aort stenozu, Orta aort yetersizligi, Orta mitral yetersizlik saptandi, ejeksi-
yon fraksiyonu % 31 olarak bulundu. Hastaya koroner anjiografi yapildi, sol ana
koroner arterde % 40 darlik, LAD baslangicinda % 50 darlik bulundugu, sag
koroner arter ¢ikisinda % 90 darlik oldugu ve cesitli derecelerde darlik yaratan
yaygin plaklar oldugu goruldu. Bu bulgularla hastaya 12/01/2012 tarihinde koro-
ner arter by-pass grefting operasyonu yapildi.

Sonug ve Tartisma: Bu vaka Tip Il hiperlipidemisi olup koroner arter by-pass
grefting operasyonu uygulandiktan sonra transplantasyon yapilacak ilk vaka
olmasi nedeniyle sunulmustur.
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Yenidogan Déneminde Direkt Hiperbiliiribinemi ile
Basvuran Bir Galaktozemi Olgusu

Ozlem Satir Ertem*, G. Bagak Kilig*, Nursel Unsal Ozcan*, Selma Cam Aktas**
Tekirdag Devlet Hastanesi Cocuk Sag. ve Hast. Klinigi*
Gazi Universitesi Tip Fak. Gocuk Sag. ve Hast. AD, Yenidogan BD**

Giris: Klasik galaktozemi galaktoz-1-fosfat Uridil transferaz (GALT) enzim eksik-
liginin neden oldugu otozomal resesif (OR) gegisli karbonhidrat metabolizmasi
bozuklugudur. Galaktoz alimindan sonra sarilik, hepatosplenomegali, beslenme
intoleransi, hipoglisemi, renal tiibller disfonksiyon, sepsis, katarakt gorilir. Has-
talik ilk haftalarda bulgu vermesine ragmen tani koymada gecikmeler oldugu
gOrulmustar.

Olgu: Yedi gunlik kiz bebek kusma, sarilik yakinmasi ile basvurdu. Prenatal
oykisunde Ozellik yoktu. Postnatal 3. gliniinde sarilik nedeni ile tarafimiza bas-
vurdugu; total biliribin (TB): 21.58 mg/dl, direkt biliribin (DB): 1.55 mg/dl sap-
tandigi, 1 gun fototerapi aldigi 6grenildi. Soygegmisinde anne baba arasinda
akrabalik olmadigi ve teyzesinin kizinin 6 aylikken karaciger hastaligindan ex
oldugu oOgrenildi. Fizik muayenesinde; genel durumu orta, huzursuz, cilt turgor-
tonusu azalmig, 6n fontanel ¢okuk, cilt ve skleralar ikterik, dogum kilosuna goére
%11 tarti kaybi ve ekstremitelerinde hipertonisitesi mevcuttu. Diger sistem mua-
yeneleri dogal olan hasta dehidratasyon ve indirekt hiperbiliribinemi éntanilari ile
Yenidogan (YD) Yodun Bakim Unitesine yatirildi. Tetkiklerinde; WBC: 12.670,
Hb: 18.3 g/dl Htc: %56.3, PIt: 57.000, Glukoz: 29 mg/dl, TB: 18.74 mg/dl, DB:
5.35 mg/dl, ALT: 410 iu/l, AST: 125 iu /L, CRP: 25.3 mg/l, diger biyokimyasal
parametreleri, kan gazi ve tiroid fonksiyon testleri (TFT) normal saptandi. Hiper-
biliribinemi ve sepsis bulgulari olan hastadan TiT, idrar ve kan kiiltirli alinarak,
sepsise ydnelik antibiyoterapi baglandi. idrar kiiltiiriinde remesi olmayan, PT:
72.6sn, aPTT: 45sn, INR: 6.74, TB: 20.05 mg/dl, DB: 7.03 mg/dl saptanan has-
taya fenobarbital ve K vit baslandi. Uygun tedaviye ragmen postnatal 8.gliniinde
TB: 23.92 mg/dl, DB:19.02 mg/dl'ye yukselen hastada, TFT'nin normal olmasi ve
idrar kultirinde Ureme olmamasi nedeni ile galaktozemi 6ntanisiyla anne siti
(AS) kesildi ve laktoz free (LF) mama baslandi. LF mama sonrasi hastanin klini-
ginde dizelme gozlendi. Batin USG si normal olan hastanin g6z muayenesinde
katarakt saptanmadi. Postnatal 10. 24 saat AS ile beslenerek IR madde, idrarda
seker kromatografisi, Gutrie testi ve GALT enzim dizeyleri ¢alisildi. Hastanin
kusmalari tekrar basladi. Hastanin AS ile beslenme sonrasi IR maddesi 3 (+),
GALT enzim aktivitesi 0.33 u/g (dusuk) saptandi. PT:22 sn, PT aktivitesi: %47,
INR: 1.8, ALT: 30 iu/L, AST: 55 iu/L, TB: 12.43 mg/dl, DB: 9.77 mg/dl'ye geriledi.
Hastaya bu bulgular sonucunda galaktozemi kesin tanisi kondu.
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Tartisma-Sonug: Klasik galaktozemi; diunyada sikhdr 1/50.000-1/60.000 iken,
Turkiye'de OR kalitilan diger metabolik hastaliklar gibi daha yiksek (1/23.775)
siklikta gozlenmektedir. Galaktozemili hastalarin erken tani ve tedavileri igin;
kusma, dehidratasyon, sepsis bulgulari ile gelen direkt hiperbiliribinemili her
YD’da galaktozemi diistnulmelidir.
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idiyopatik Steroid Duyarli Nefrotik Sendromlu Cocukta
Serebral Siniis Trombozu: Olgu Sunumu

Arzu Ataman Demir, Nurver Akinci, Giil 6zgelik, ihsan Kafadar, Yildiz Yildirmak
Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Klinigi

Giris: Nefrotik sendromlu (NS) gocuklarda hiperkoagulopatiye egilim nedenli
tromboembolik komplikasyonlar gorulebilir. Steroid direngli nefrotik sendrom
(SRNS) olgularinda risk daha fazla olmakla beraber, steroid duyarli (SDNS)
olgularda da gorilebilir. Koagulasyon kaskatindaki anormallikler, trombositoz ve
trombosit agregasyonunun artmasi, hiperfibrinojenemi nedenli hiperviskozitenin
artmasi, hiperlipidemi, hipovolemi, uzamis hareketsizlik ve dilretik kullanimi
tromboemboli riskinin artmasina neden olmaktadir. Siklikla ven6z tromboz sek-
lindedir; en sik renal ven ve derin bacak venlerinde gortlir. Serebral sinovendz
tromboz (CST) ise nadir ama nefrotik sendromun ciddi bir komplikasyondur.
Klinikte néropsikiyatrik bulgulara neden olur. Tani uygun goérintileme yontemleri
yapilmazsa zordur. Biz de SDNS tanisi ile takip ve tedavi edilen hastamizda
gelisen CST’'nu nadir gorilmesi ve tanida klinik bulgularin ve géruntileme yon-
temlerinin 6nemine dikkat gekmek amaciyla sunduk.

Olgu: idiyopatik SDNS tanisiyla 4 yildir takip edilen, yilda 1 relaps sikligiyla
izlenen 12 yasindaki erkek olgumuz kusma, uykuya egilim sikayeti ile bagvurdu.
On gundur relaps tedavisi olarak oral metilprednizolon 2mg/kg/giin almaktaydi.
Akciger infeksiyonu tespit edildi, seftriakson tedavisi baslandi. Takipte 6nce
bradikardi ve bas agrisi gelisti. Bilgisayarli beyin tomografisi (BBT), goz dibi
muayenesi, ekokardiyografisi ve infeksiyon degerlendirmesi normaldi. Sikayetle-
rine fotofobi, diplopi seklinde kraniyal sinir tutulum bulgulari eklendi ve meningial
iritasyon bulgular gelisti. Tekrarlanan g6z dibi muayenesinde papil 6dem gelisti-
gi saptanmasina ragmen kraniyal magnetik rezonans incelemede (MRI) normal
olarak degerlendirildi. Merkezi sinir sistemi infeksiyonu agisindan lomber ponksi-
yon yapilmadi fakat seftriakson tedavisine devam edildi. Oliglri gelisti, renal
venlerde akim doppler ultrasonografi ile normal bulundu, 1gr/kg /doz human
albumin verildi. Uygun sivi, elektrolit, infeksiyon tedavisine ve NS remisyona
girmesine ragmen kafa i¢i basing artisi (KIBAS) bulgularinin devami (izerine
tekrarlanan kraniyal MRI ve MRI venografide superior sagittal, sol transvers ve
sigmoid sinlste tromboz saptandi. Dusuk molekdl agirlikli heparin tedavisi bas-
landi; bir ay tedavi dozunda, daha sonra 2 ay idame dozunda kullanildi. Tedavi-
nin ilk gliniinden itibaren nérolojik bulgular hizla geriledi, en son diplopi diizeldi,
U¢ ayhk tedavinin sonunda kraniyal MRI'de trombozun tamamen diizeldigi gorul-
di. Olgumuz halen remisyonda ve norolojik sekelsiz izlenmektedir.
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Sonug ve Tartisma: Nefrotik sendromlu cocuklarda arteryel ve/veya vendz
tromboemboli goértlme sikhgi %1.8-5 olarak bildiriimistir. Nefrotik Sendromda
noropsikiyatrik bulgular gelistiginde mutlaka serebral sinovenz tromboz tanida
disunilmelidir. Goz dibi muayenesi ve kraniyal goruntileme sonuglari ilk gln-
lerde normal olsada, klinik bulgular devam ediyorsa mutlaka tetkikler tekrarlan-
mali, kraniyal MRI venografi gekilmeli ve tromboz israrla aranmalidir. Erken tani
ve tedavi prognozda en belirleyici kriterdir.
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Tip 1 Diyabetli Cocuklarda idrar Kim-1 ve Ngal Diizeyleri
Bobrek Hasarinin Erken Belirteci Olarak Kullanilabilir Mi?
Ahmet Ugaktiirk, Cengiz Kara, Bahattin Avci, Giirkan Geng, Ozan Ozkaya,
Murat Aydin

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari

Giris: Diyabetik nefropati (DN),Tip 1 Diyabet (T1D)'nin en sik gorulen kompli-
kasyonlarindan biri olup son dénem bdbrek yetmezliginin énemli bir nedenidir.
Diyabetik hastalardaki albuminiiri klasik olarak glomeriil kaynaklidir. Ote yandan
tubulointerisiyel hasar da DN’nin baslangici ve ilerlemesinde énemli role sahiptir.
KiM-1 (Kidney injury molecule-1) ve NGAL (Neutrophil gelatinase associated
lipocalin) akut ve kronik bobrek hasarinda kullanilan énemli tubul hasar belirteg-
leridir. Calismanin amaci idrar albimin atilimi normal olan gocukluk ¢agi T1D
olgularinda idrar KiM-1 ve NGAL diizeylerini degerlendirmek, bu belirteglerin
diger klinik ve laboratuar 6zellikler ile iliskisini incelemek ve nefropatinin erken
donemde saptanmasi agisindan yararlihdini arastirmaktir.

Yontem: Calisma grubu ortalama yasi 13 (7, 1-17, 9) yil, takip suresi 6,8+2,2 yil
ve HbA1c ortalamasi % 8, 6, olan 60 (K/E: 28/32) T1DM’li hastadan olusuyordu.
Hastalarin idrar albumin atilimlari (10 £ 7, 5 mg/24 st) normal sinirlar igindeydi.
Kontrol grubunda ise ortalama yasi 13, 6 (6, 9-17, 9) yil olan 60 (K/E: 32/28)
saglikl gocuk yer aliyordu. Olgularin sabah ikinci idrarinda KIM-1 ve NGAL du-
zeyleri Olgulerek idrar kreatininine oranlandi. Hasta grubundaki olgulara Ambula-
tuar kan basinci monitorizasyonu (ABPM) uygulandi.

Bulgular: Hasta grubundaki KIM-1 ve NGAL dizeyleri (KIM-1: 0.50 + 0.34,
NGAL:33 + 31 ng/mg-kre) kontrol grubundaki olgulara gore (KIM-1: 0,26 + 0.25,
NGAL 12,4 + 13,3 ng/mg-kre) gore yuksek saptandi (p<0,001). KIM-1 ve NGAL
arasinda zayif bir baginti oldugu goruldu ( r=0,289, p=0,02). Korelasyon analizle-
ri sonucunda; glisemik kontrol diizeyi (son HbA1c, son bir yildaki HbA1c ortala-
masi, son iki yildaki HbA1c ortalamasi, diyabet slresi boyunca olan tim HbA1c
ortalamalar), hastalik suresi, lipid dizeyleri, serum kreatinin, GFH, idrar albumin
atilim derecesi ile KIM-1 veya NGAL arasinda baginti saptanmadi. Ambulatuvar
kan basinci parametreleri ile NGAL arasinda iligski bulunamazken KIM-1ile 24
saatlik sistolik kan basinci arasinda baginti saptandi( r= 0,343, p = 0,02).
Sonuglar: Her iki tubul hasar belirtecinin hasta grubunda saglikh olgulara gore
yuksek bulunmasi diyabetin erken déneminde tubulopatinin basladiina isaret
edebilir. Ancak tubulopati ile diyabet parametreleri arasinda baginti kurulama-
masi, iki belirteg arasindaki bagintinin zayif olmasi bu belirteglerin klinikte kul-
lanim agisindan yararliigini ve énemini sinirlar gérinmektedir. Diyabetli hasta-
lardaki olasi akut hemodinamik ve glisemik degisikliklerle KiM-1 ve NGAL diizey-
leri arasindaki iligkinin belirlenmesine ayrica KIM ve NGAL diizeyi yiksek bulu-
nan hastalarin nefropati gelismi agisindan uzun dénem izlenmesine yonelik
calismalara ihtiyac vardir.
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Sag Yana Egilerek idrar Yapan 21 Aylik Erkek Olgu

Hakan Erdogan*, Hiilya Giilal*, Mesut Kagar**, Nizamettin Kilig**
Dértgelik Cocuk Hastanesi, Gocuk Nefroloji Klinigi* Uludag Universitesi Cocuk Cerrahi AD**

Giris: Cocukluk yas grubunda Uriner sistem taslari, 6zellikle mesane taslari eris-
kinlere gore daha az gorulmekle beraber 6nemli oranda morbiditeye sahiptir ve
cesitli etiyolojik faktorlerle olusurlar.

Olgu: 21 aylik erkek olgu son 2 aydir idrar yaptigi sirada degisik pozisyon al-
masl| ve beraberinde huzursuzlugu olmasi sikayeti ile bagvurdu. Ozgegmisinde
penoskrotal hipospadias sebebi ile opere edildigi, 12 aylik iken de Uretral mea
stenozu sebebi ile mea dilatasyonu yapildigi 6grenildi. Miadinda normal dogumla
3000 gr olarak dogdugu belirtilen olgunun, daha once idrar yolu enfeksiyonu
gecirmedigi ancak Ozelikle son 3 ay igersinde 3 kez atesli idrar yolu enfeksiyonu
sebebiyle tedavi edildigi 6grenildi. Soy gegmisinde 6zellik belirtiimedi. Fizik mua-
yenesinde agirlik ve boy biiyiime egrilerinin altinda bulundu. Ozellikle iseme
esnasinda kendsine sag yana egilerek 6zel pozisyon verdidi ve bu sirada ag-
ladigi gézlendi. iseme akiminin ve basincinin normal oldugu goérildii. Ultrason
ve direk grafide mesanesinde 2 adet tas saptanan olgunun, laboratuar degerlen-
dirmesinde hiperkalslri saptandi. Taslari cerrahi olarak c¢ikarilan hastanin tas
analizi Kalsiyum oksalat tagi ile uyumlu olarak bulundu.

Sonug: idrar kontrolii olmayan ancak kendisine degisik pozisyon vererek idrar
yapan olguda, tedavi edilmesine ragmen hipospadiasa bagli stazin ve metabolik
olarak da hiperkalsuri varliginin, mesane tasinin sebebi oldugu dusunildu.
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Torba idrar Ornegindeki Her Kiiltiir Uremesi Tedavi Edilmeli
Midir?

Hakan Erdogan, Emre $ahin, Fatih Unal
Bursa Dortgelik Cocuk Hastanesi, Gocuk Nefroloji Klinigi

Giris ve Amag: Cocukluk yas grubunda idrar yolu enfeksiyonlari dnemli bir
saglik sorunudur. Ozellikle idrar kontrolii olmayan olgularda, kiiltiir-antibiyogram
icin uygun idrar 6rneginin alinmasi ve alinan 6rnegin degerlendiriimesi sikintili
bir suregtir, cogu zaman da gereksiz antibiyotik kullanimi ile sonuglanmaktadir.
GunUmuzde hala bu yas grubu igin en uygun 6rnek alma yonteminin ne oldugu
tartisiimaktadir. Bu calismada idrar torbasi ornekleri sonucunda lGremesi olan
olgularin tekrar degerlendirilmesi planlanmigtir.

Gereg ve Yontem: Dortcelik cocuk hastanesi genel gocuk poliklinigine degisik
klinik bulgularla basvuran, 6n tanilar arasinda idrar yolu enfeksiyonu da dusuinu-
IUp torba ile tam idrar tahlili, idrar kultiri alinan ve bu idrarlarda 100.000 CFU/ml
Uremesi olan 1-24 ay arasi 183 olgu alinmistir. Baslangigta antibiyotik tedavisi
baslanmayan bu olgularda, sonrasinda sonda ile tekrar idrar kaltird alinmis,
ayrintili genital muayene yapilmis ve Uriner ultrasonografileri planlanmistir. ikili
Ureme saptanan olgulardan, kizlarda ultrasonografisi bozuk olanlara, erkeklerin
ise timune voiding sistoureterografi ¢cekilmigtir.

Sonuglar: Olgularin 105’i kiz, 78'i erkek olup yas ortalamasi 11,41+7,40 ay ola-
rak bulunmustur. Torba kultiri bozuk olan 183 olgudan yalnizca 26’sinda (%14)
sonda ile de Greme saptanmistir. Genital muayenede 105 kiz olgunun 57’sinde(
%54,28) kétu hijyen, labial sinesi ve vaginal akinti saptanmig, 78 erkek olgunun
55’ inde (%70,51) stinnet derisi ile ilgili sorunlar saptanmistir. ikili Greme sapta-
nan 26 olgunun 9’'unda vezikouUreteral refli saptanmistir.

Tartisma: Torba 6rnegi ile yapilan idrar kultirlerinde Greme olup, genel olarak iyi
gOziken 1-24 ay arasi gocuklara antibiyotik tedavisi baslanmasi ¢ogu c¢ocuk
doktorunu rahatsiz etmektedir. Ancak her hastadan sonda ile kultir alinmasi da
kendi icinde dnemli bir sorundur. Bu yas grubunda her hastadan idrar kultura
torba ile alinmali, Greme saptanan olgularda sonuglar sonda ile yeniden deger-
lendiriimeli
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Primer Hipertansiyonun Kardiyovaskiiler Sisteme Etkisi ve
Genetik Faktorlerin Rolii

Yasemin Ozdemir, Betiil S6zeri, Murat Deveci, Sevgi Mir
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligii ve Hastaliklar1 A.D Bornova/izmir

Giris-Amag: Hipertansiyonda (HT) hedef organ hasarinin varligi, tedaviye bas-
lanmasi ve prognozun belirlenmesinde 6nemli bir belirtegtir. Arteriyel katilik, hem
genel populasyonda hem de hipertansif hastalarda kardiyovaskiler komplikas-
yonlarin ve kardiyovaskuler hasarinin gugli bir belirtecidir. Hipertansiyonun ya-
rattigi hemodinamik stres sonucunda vazodilatasyonda azalma, vazokontruksi-
yon ve vaskuler buyime faktorlerinde artis olusur. Sonugta karotis intima-media
kalinligi (cIMT) artisi ve sol ventrikil kitle indekis artar.HT hastalarda kardiyo-
vaskiler hastalik gelistirme riski bireyler arasinda farklilik gostermektedir. Bu da
sadece geleneksel risk faktorleri ile degil bazi genetik faktorlerin etkisi ile
aciklanabilir. interlékin-6 (IL-6) geninde polimorfizminin kardiyovaskuler sistem
komorbiditesi Uzerine etkisi bulunmustur. Vaskiler endotelial blyime faktoru
(VEGF) (endotelial bitunligin bir endojen regulatériidur) ve endotelial NOS
(eNOS) genetik polimorfizmileri, iskemik inme, ateroskleroz, hipertansiyon, gibi
bircok damarsal hastalikta rol oynamaktadir. Bu ¢alismada, primer hipertansiyon
tanisiyla izlenen olgularda kardiyovaskuler sistem tulumunda rol oynayan faktor-
lerin ve genetik polimorfizmlerin etkilerinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg- Yontem: Calismaya hipertansiyon nedeniyle basvurarak takibe alinan ve
primer hipertansiyon tanisi alan, 3-18 yas arasindaki 50 hasta alindi. Hastalar
kan basinc evrelerine gore 3’ e ayrilarak(pre HT, Evre 1 HT ve Evre 2 HT) ince-
lendi. inflamatuvar siirecin gostergesi olarak Lipoprotein(a) ve yiiksek sensitif
CRP(hsCRP) caligildi. Kardiak etkilenme, fonksiyonel etkilenme (nabiz dalga
hizi-PVW ve Augmentasyon indeksi-Alx) ve morfolojik etkilenme (karotis intima
media kalinhgi-cIMT ve sol ventrikll kitle indeksi- LVMI) olarak degerlendirildi.
IL-6, VGEF ve ENOS gen polimorfizmlerine bakild.

Sonuglar: Toplam 50 hasta (35 E/15 K) ve100 saglikli kontrol galismaya alindi.
Hasta grubunda ort. yas 13,1+3,2 yildi. Kan basinci evrelerine gore hastalarin
4'inde(%8) prehipertansif, 14(%28) evre 1 hipertansiyon, 32 (%64) evre 2 hiper-
tansiyon saptandi. Hastalarin %58'i obez olarak degerlendirildi. Hs CRP ortala-
masi hasta grubunda 0,28+0,33 mg/dl, Lipoprotein(a) ortalamasi ise
37,6+46,4mg/dl bulundu (Evre 2 HT'da ylksek) (p<0,05).Kan urik asit dizeyleri
bizim hasta grubumuzda ortalama 5,0+1,88mg/dl saptandi. Evre 2 grupta Urik
asit degerleri belirgin ylksek saptandi. IL-6 geni 174G>G polimorfizmine
bakildiginda G alleli, hasta grubunda, kontrol grubuna gore alleli daha fazla bu-
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lunmustur (%67). Evre 2 hipertansiyonlu grupta IL6-174 da GG homozigot geno-
tipi daha ylUksek saptandi ve G allel varhdi anlamh olarak yiksek bulundu
(29/32). Genetik agisindan ise IL-6 geninde G aleli, VGEF eninde C alleli ve
ENOS geninde ise T alleli tagsimanin kardiyovaskiler hastalik agisindan iliskili
oldugu gosterildi.

Tartisma: Primer hipertansiyonlu hastalarda inflamasyon varliginin, genetik
yapidan daha fazla olarak kardiyovaskuler hastaliklarla iligkili oldugu bulunmus-
tur. Calismanin sonuglari, Eslik eden obesite varliginda HsCRP ve Urik asit yuk-
sekligi olan olgularda genetik yatkinhkta s6z konusu ise kardiyovaskiler has-
taliklar agisindan yakin izlem yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Yineleyen idrar Yolu Enfeksiyonunda Mesane Fonksiyon
Bozuklugunun Rolii

Nida Dingel, Ebru Yilmaz, Hasan Biger, Sevgi Mir
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Nefroloji Bilimdali

Giris: Alt Uriner sistem islev bozukluklari cocuklarda sik rastlanilan Grolojik so-
runlardandir. idrar kacirma, sikisma, caprazlama, kesintili iseme ve artmis idrar
sikligi gibi bulgularin yanisira, anamnezde hi¢bir bulgu-sikayet olmayip sadece
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ile de karsimiza cikabilir. Alt Uriner sistem
islev bozukluklari baglica dort grup olup, nedenleri, patofizyolojileri ve tedavi
bicimleri farklilik gostermektedir. Urodinamik calismalar, alt uriner sistem iglev
bozukluklari tanisinda énemli bir yere sahiptir.

Bu calismada amag, anamnezde herhangi bir sorun olmayip, sadece tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu ile gelen hastalarda ki alt Uriner sistem islev bozukluklari
sikh@ini belirlemek ve invaziv-ileri goruntileme yéntemlerine basvurmadan Uri-
ner sistem fonksiyon bozukluklarini ortaya gikarmaktir.

Gereg ve Yéntem: Calisma Ege Universitesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali'nda
2010-2012 yillan arasinda anatomik veya noérolojik olarak normal oldugu halde,
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu nedeni ile Grodinamik incelemeleri yapilan 264
olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Antibiyotik profilaksisi altinda ve yilda en
az 2 kez idrar yolu enfeksiyonu gegiren olgular da yineleyen idrar yolu enfeksi-
yonu tanimlandi. Olgularin fizik ve noérolojik muayenesinde (alt ekstremite ref-
leksleri—anal sfinkter tonusu )ve perianal bakida 6zellik saptanmadi. US ve diger
gériintileme yéntemleri (miksiyosistolretrogram, DMSA) normaldi. Urodinamik
calismalar Aymed Dyno videourodinami cihazi ile (Aymed Dyno videolirodinami,
Turkiye) gerceklestirildi. Sistometrik 6lgiim ve uroflowmetri galismalari konusun-
da uzmanlasmis bir hemsire tarafindan yapildi, tek bir doktor tarafindan deger-
lendirildi.

Sonuglar: 264 olgu Urodinamik olarak incelendi. Olgularin yas ortalamasi
8.3(4.1-16.0) yil olup, K/E orani 1.4 idi. 248 (%84) olguda patolojik tani elde
edildi. 33 (%12.5) olguda primer mesane boynu disfonksiyonu, 99 (%37.5) olgu-
da idiopatik detrussor asiri aktivitesi, 66’sinda (% 25) disfonksiyonel iseme ve 24
olguda (%9) tembel mesane saptanirken sadece 42 (%16) olguda tim degerlen-
dirmeler normaldi. Patoloji saptanan 248 olguya taniya yonelik tedavi verildi.
Tedavinin 6. ayinda yapilan degerlendirmede % 89 olguda tedavi yaniti elde
edildi.

Yorum: Bu calismada yineleyen idrar yolu enfeksiyonu olan ancak altta yatan
anatomik ve norolojik bir neden saptanmayan, dykustinde iseme bozukluguna ait
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bir semptomu olmayan hastalarin %84’tinde Urodinamik patoloji saptanmistir. Bu
oran beklenenden oldukga yuksektir (Hoebeke ve ark.,jurology,2010).

Sonug olarak bu galisma 5 yas Ustiinde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinda
doktorun iseme fonksiyon bozukluguna ait dikkatli bir anamnez almasi gerektigi-
ni, ileri invaziv girisimlere basvurmadan 6énce mesane fonksiyon bozukluklarinin
degerlendiriimesi gerektigini gostermistir. Bu sayede hem tekrarlayan enfeksi-
yonlar hem de gereksiz incelemeler 6nlenerek hastanin tedavisine ve llke eko-
nomisine katki saglanacaktir.
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idrar Yolu Enfeksiyonunda Erken ve Dogru Tani

Nida Dingel, Hasan Biger, Betiil S6zeri, Sevgi Mir
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nefroloji Bilim Dali

Giris: Idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) Ulkemizde son dénem bébrek yetmezligini-
nin en sik nedenidir. Bu durumun nedeni hastaliga tani konulmasinin gugligu-
diir. Calismada amacimiz klinik olarak iYE'ndan siiphelenilen olgularda erken ve
hizli tani koymada daldirma testi ve mikroskobik degerlendirmenin dogrulugu-
nun, kiltir sonugclari ile karsilastirilmasidir.

Yoéntem: IYE 6n tanisi ile idrar degerlendirmesi yapilan 275 hasta verileri
calismaya alindi. Akut gastroenterit ve diaper dermatiti olan olgular ¢alismaya
alinmadi. Nitrit testinde 1+ ve Ustlu degerler, LE testinde 1+ veya daha buylk
degerler pozitif I6kosit sayisi igin kesin gosterge olarak kabul edildi. Semptomsuz
hastalarda 100.000 koloni, semptomu olan kiz c¢ocuklarinda 100, erkeklerde
1000 koloni tremeleri anlamh kabul edildi. Olgular idrar kiltiriinde Gremesi olan
ve olmayan olarak iki grupta incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 275 olgudan 72(%26) sinde idrar kiltirinde tGreme
saptandi. Kdlturle kanith Gremesi olan birinci grup icinde 17 hastada hem nitrit ve
LE pozitifligi, hem de mikroskopik bulgu vardi. 57 olguda LE ve/veya nitrit pozitif-
ligi, 41 olguda ise sediment bulgusu (bakteritri, pyuri) varligi saptandi. 72 olgu-
dan 63’lUnde nitrit, LE, sediment bulgusundan en az biri vardi. Daldirma testi ve
mikroskopi ile negatif sonug alindigi halde Greme saptanan (yanlis negatif) hasta
sayisl 9(%12.5) idi. Kdltirle kanith IYE olan olgularin 27’sinde (%37.5) nitrit,
50’sinde (%70) LE ve 41 olguda (%57) sediment bulgusu pozitif saptandi. Ure-
mesi olan olgularin iginde % 87 oraninda etken E.Coli olarak saptanirken, nitrit
negatif olan Giremelerin % 90’ninda E.Coli disi etkenler saptandi. Uremesi olma-
yan 2. grup, 203 olgunun 155 (% 76.3)’'inde hem idrar sediment bulgusu hem de
daldirma testi (nitrit, LE)negatif idi. LE ve sediment yanhs pozitiflik oranlari, sirasi
ile 43/203 ve 38/203 olarak bulundu. Bu oran nitrit pozitifligi (4/203) ile
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0.001).Uremesi ol-
madigi halde nitrit, LE ve sediment bulgusundan en az biri pozitif (yanlis +) olan
48 olgu (% 23.6) vardi. Calisma genelinde,275 hastanin 218’inde (% 80) dogru
sonug alinmistir.

Sonug: LE nitrit ve sediment pozitifligiktltirde Uremesi olan olgularin
%87.5'ini kapsamis olup (sensitivite), bu 3 parametrenin hepsinin birden
negatifligi ise olgularin %76.4’inde dogru (spesifite) sonuglanmistir. Sonug-
lar ayrica, nitrit (+) liginin ylksek sensitivitesinin E.Coli enfeksiyonlari igin
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anlamli olduguna ve nitrit negatifliine ragmen tespit edilen etkenlerin E.Coli
disi etkenler olduguna dikkat ¢gekmistir.Bu durum kiltir sonucu beklenilme-
den, daldirma testi ve idrar mikroskopisi pozitifligi ile (% 87.5 sensitivite)
erkenden IYE tanisinin konulabilecegini géstermektedir. Bu galisma literatii-
rin aksine, daldirma testleri ve idrar sediment bakisi beraberliginin idrar yolu
enfeksiyonu tanisinda ylksek sensitiviteye sahip olup, pratik uygulama da
hastanin klinik verileri ile eslestirildiginde kiltlr istenmeksizin tedaviye bas-
lanabilinecegini géstermektedir.
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Relaps Peritonit Tedavisinde Tpa’nin Etkinligi

Berfin Uysal*, Okan Akaci*, Osman Dénmez*, Ayfer Meydan*, Birol Baytan**
* Uludag Universitesi Cocuk Nefroloji BD , **Uludag Universitesi Gocuk Hematoloji BD

Giris: Son dénem bobrek yetmezligi olan gocuklarin gogunda periton diyaliz
tedavisi, hem kolay uygulanabilir oldugundan hem de invaziv olmadidindan ter-
cih edilen renal replasman tedavisidir. Periton diyaliz tedavisinin hastaneye yatis,
katater kaybi ve yetersiz diyaliz ile sonuglanan en énemli komplikasyonlarindan
biri peritonittir. Ozellikle intraperitoneal infeksiyonlar esnasinda heparin kul-
lanimina ragmen periton diyaliz kataterleri fibrin pihtilari ile tikanabilir ve tromboz
gelisebilir. Bu nedenle trombolitik tedavi, katater tikanmasini 6nleyerek katater
degisimini engeller ve peritonit tedavisinde antibiyotik tedavi etkinligini arttirir. Biz
bu calismamizda, Hemolitik Uremik Sendroma sekonder kronik bdbrek yetmezli-
gi tanisi ile 9 yildir strekli ayaktan periton diyaliz tedavisi alan 17 yasinda erkek
hastaya 3. peritonit atagi esnasinda diyaliz katater limeni igine doku plazmino-
jen aktivator (tPA) uyguladik.

Vaka Sunumu: Dokuz yildir surekli ayaktan periton diyaliz tedavisi alan 17
yasinda erkek hasta Uludag Universitesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali Cocuk Diyaliz
Polikliniginden hemolitik Gremik sendroma sekonder kronik bdbrek yetmezIigi
tanisi ile takip edilmektedir. ilk ataginda ates ve karin agrisi sikayetleri ile polikli-
nigimize basvuran hastanin periton diyaliz sivisi bulanik idi. incelenen periton
diyaliz sivisinda saptanan 12100 WBC/uL’nin %91,8% PNL hakimiyetindeydi.
Ampirik olarak baglanan intraperitoneal (iP) sefazol ve seftazidim tedavilerinin
72. saatinde diyalizat kultir sonucunda P. Aeruginosa Uremesi saptanan has-
tanin tedavisi IP meropenem ve amikasin olarak degistirildi. Antibiyotik tedavisi 3
haftaya tamamlanan hasta tedavi bitiminden 6 giin sonra tekrar ates, karin agrisi
ve bulanik diyalizat sikayetleri ile bagvurdu. incelenen diyalizat sivisinda sapta-
nan 11800 WBC/uL’nin %85,5’i PNL hakimiyetindeydi. Hastanin ampirik tedavisi
iP sefazolin ve meropenem olarak diizenlendi. Diyalizat kiiltiriinde yeniden P.
Aeruginosa uremesi saptanan hasta relaps peritonit olarak degerlendirildi ve
tedavi IP amikasin tedavisi eklenerek 4 haftaya tamamlandi. Tedavi bitiminden
10 guin sonra yeniden ates, karin agrisi ve bulanik diyalizat sikayetleri ile basvu-
ran hastanin incelenen diyalizat sivisindaki 2540 WBC/uL'nin %91,4 ‘G PNL
hakimiyetindeydi.Onceki kiiltiir sonuglari géz éniine alindiginda segilen ampirik
antibiyotik tedavisi olan IP seftazidim ve amikasin tedavilerine 3. peritonit
ataginda da P. Aeruginosa lremesi saptanmasi lzerine devam edildi.ikinci kez
relaps peritonit olarak degerlendirilen hastaya destek ve es zamanli olarak peri-
ton diyaliz katater limeni igine tPA verilmesi planlandi.Tedavi 6ncesinde hemog-
rami ve kanama-pihtilasma parametreleri degerlendirilen hastanin tetkiklerinde
Ozellik saptanmadi.Tedavinin 8. guiniinde katater icine 1mg/ml olacak sekilde 7,8
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cc doku plazminojen aktivator verildi ve 2 saat sire ile katater kapatildi.2 saat
sonunda tPA aspire edilerek, bir litre periton diyaliz sivisi ile yikama yapildi ve
almakta oldugu IP antibiyoterapiye devam edildi.Yaklasik 2 ay iginde 3 peritonit
atagi ile gocuk nefroloji kliniginde izlenen hastamizda uygulanan bu tedavi son-
rasinda peritonit atagi gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Relaps peritonit tedavisinde antibiyotik tedavisine destek
ve es zamanli olarak intraperitoneal streptokinaz veya Urokinaz tedavileri kul-
laniilmaktadir. Bu ilaglara ulasilamayan durumlarda ve gesitli yan etkiler s6z ko-
nusu oldugunda doku plazminojen aktivator (tPA) kullanimi 6nerilebilir. Biz bu
calismamizda, Hemolitik Uremik Sendroma sekonder kronik bdbrek yetmezligi
tanisi ile 9 yildir surekli ayaktan periton diyaliz tedavisi alan 17 yasinda erkek
hastaya 3. peritonit atagi esnasinda diyaliz katater limeni igine doku plazmino-
jen aktivator (tPA) uyguladik. Tedaviye cevap alindiktan sonra gegcen 8 ayda
takibimizde olan hastamizin peritonit atagi olmadi. Cocukluk ¢aginda, relaps
peritonit endikasyonu ile veya cesitli nedenlerle periton diyaliz katater
tikanikliklarinda tPA tedavisinin kullanildi§i az sayida c¢alisma bildirilmistir. Re-
laps peritonit tedavisindeki etkinligi ve sistemik yan etkilerinin az olusu dusunul-
diginde tPA, relaps peritonit tedavisinde segenekler arasinda yer almalidir.
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Renal Transplant Sonrasi Erken Gelisen Eritrositoz; Olgu
Sunumu

Okan Akacr*, Berfin Uysal*, Osman Dénmez*, Melike Sezgin Evim**,
Enes Turan***

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefroloji BD,
**Cocuk Hematoloji BD, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD***, Bursa

Giris: Post Transplant Eritrositoz (PTE) bébrek nakli sonrasi hematokrit diizeyi-
nin %571’in lzerinde olmasi veya hemoglobin diizeyinin 17gr/dI'nin UGzerinde
olmasi olarak tanimlanmistir. Sikhgi %10 ile %15 arasinda degismektedir. PTE
siklikla nakil sonrasi 8 ila 24 ay sonra gorulur. Klinik olarak bas agrisi, halsizlik,
bas dénmesi, yorgunluk gibi semptomlarla bulgu verir. Cocuklarda PTE ile ilgili
olarak bildirilmis ¢cok az sayida vaka ornegi vardir.

Burada; bobrek nakli sonrasi ilk 3 ay icinde PTE gelisen gocuk kiz olgu sunula-
rak, ilgili literatir gézden gegirilmistir.

Olgu: 16 yasinda kiz olgu; Fokal Segmental Glomerulo Skleroza (FSGS) se-
konder kronik bébrek yetmezligi (KBY) tanisiyla takip edilen olguya kadavradan
bébrek nakli yapildi. Nativ bobregi yerinde birakildi. Nakil sonrasi immunsupresif
tedavi olarak Mikofenolik Asit 540mg/m? doz (Myfortic® tb, 2 doz), Takrolimus
0.3mg/kg/gin (Prograf® kapsul) ve Prednizolon 20 mg/gin (Deltakortil® tb.)
tedavisi idame edildi. Nakil sonrasi hipertansiyonu olan olguya post-op. 3.giinde
Metoprolol (Beloc ZOK® 25 mg; 2x1 tb.) ve Verapamil (isoptin® 40 mg; 2x1 tb.)
baslandi. Hasta nakil olduktan 3 ay sonra halsizlik, bas dénmesi, dengesiz yu-
rime sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Bakilan laboratuvar degerlerinde
hemoglobin: 20.2 g/dl, hematokrit: %63.9 olarak saptandi. Kranial MRG ve Renal
Doppler USG'de 6zellik saptanmadi. Olguya glinasiri 2 kez filebetomi yapildi ve
Losartan (Cozaar® 50mg; 2x1/2 tb.) tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi kontrol
hemoglobin ve hematokrit degerlerinde artis olmayan olgumuz, klinigi stabil
olarak izlenmektedir.

Sonug¢ ve Tartigma: Nakil sonrasi eritrositoza neden olan mekanizma heniiz
tam olarak bilinmemektedir fakat birgok faktoriin rol oynadigi disinilmektedir.
Tedavide Anjiotensin-2 Reseptor Blokerleri oldukga etkilidir. Nativ bébregi olan
nakilli hastalarin erken donemde de PTE gelistirebilecedi akilda bulundurulmali
ve bu olgularda tromboembolik komplikasyonlar yoniinden dikkatli olunmalidir.
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Bas Agrisi Olan Olguda Moyamoya Hastaligi

Ozlem Ozdemir*, Aysel Zengin**, Mehmet Sait Okan***

*Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,
**Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
*** Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji BD, Bursa

Giris: Moyamoya hastaligi (MMH), Willis poligonunu olusturan major intrakranial
serebral arterlerin genellikle bilateral, nadiren unilateral, ilerleyici darligi veya
tikanmasi ve kompanzatuar kollateral damarlarin gelismesi ile karekterize, kronik
bir serebrovaskiiler hastaliktir. Gegici iskemik atak, nébet ve inme gibi gesitli
norolojik tablolara yol agabilir. Bas agrisi oykusu olan 17 yasinda Moyamoya
tanisi alan kiz hasta bas agrisinin nadir bir nedeni olmasi nedeniyle sunulmus-
tur. Kranial T2 agirlhkli MR gérintilerinde bilateral subkortikal beyaz cevherde
hiperintens lezyonlar saptanmistir. Tanisi serebral MR anjiyografi ile konulmus-
tur. MMH bas agrisinin ayirici tanisinda yer almalidir.

Anahtar Sozciikler: Bas agrisi, Moyamoya hastaligi

Olgu Sunumu: 17 yasinda kiz hasta poliklinigimize bas agrisi ve her iki kolda
uyusma sikayeti ile basvurdu. 1 yildir ara ara devam eden giniin herhangi bir
saatinde baslayan, pozisyonla degisiklik gostermeyen zonklayici nitelikte bas
agrisindan yakinmaktaydi. Mide bulantisi ve kusma yakinmasi yoktu. Es zamanh
olarak bas agrisi oldugu dénemde her iki kolda uyusma yakinmasi da olmak-
taydi. Tum sikayetleri kendiliginden gerilemekteydi. Hastamizin 6zgegmisinde ve
soygecmisinde bir 6zellik yoktu. Norolojik muayenesinde 6zellik saptanmadi.
G0z dibi muayenesinde bir patoloji saptanmadi. Hemogram, biyokimya ve sedi-
mentasyon gibi rutin laboratuvar testleri normal saptandi. Benzer sekilde anti-
nuklear antikor, antitrombin 1ll, protein S ve protein C seviyeleri normal sap-
tanmistir. Kranial MRG’de T2A ve FLAIR'de her iki serebral hemisferde de
yaygin hiperintens alanlar saptandi. Goériniumler 6ncelikle kronik enfarkt alanlari
seklinde dusunuldu. Hastaya cekilen serebral MR anjiografide her iki karotid
arterin supraklenoid segmentinden itibaren belirgin derecede daraldigi, orta
serebral ve anterior serebral arterlerin proksimal kesiminde de belirgin darlik
izlenmekle birlikte Moyamoya Hastaligini destekleyen kollateral vaskdler yapilar
seklinde yorumlandi.

Tartigma: Moyamoya hastali§i kendisini ¢cocuklarda serebral iskemik ataklarla,
erigkinlerde ise intrakranial kanama ile gostermektedir. Bas agrisi gocukluk
¢aginda da Moyamoya hastaliginin bir belirtisi olabilir ve 6zellikle sabah kusma-
lariyla beraberdir. Moyamoya hastaligi tanisinda en iyi yontem serebral anjiogra-
fidir.
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Moyamoya hastaliginin tedavisinde amag iskemik belirtileri 6nlemek, kanama
olasiligini en aza indirmektir. inme igin risk faktérlerinin kontrolii, hipotansiyon ve
hiperventilasyondan kaginmak iskemik inmeden korunmak igin énemlidir. Halen
bilinen higbir tedavi yontemi hastaligin gidisini durdurmamaktadir. Sonugta
Moyamoya Hastalidinin, bas agrisi ayirici tanisinda yer almasi gerektigini du-
sinmekteyiz. Bu nedenle slphelenilen olgularda mutlaka beyin MRA
yapilmalidir.
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Thomsen’s Hastaligi (Konjenital Miyotoni) Olgu Sunumu

Ozlem Ozdemir*, Aysel Zengin**, Mehmet Sait Okan***

* Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, GCocuk Néroloji BD,
**Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
*** Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji BD, Bursa

Giris: Konjenital miyotoni agrisiz miyotoni, jeneralize kas hipertrofisi ve ilerleyici
olmayan seyir ile karakterize iskelet kasinin nadir kalitsal bir hastahigidir. Bu
makalede miyotoni ve “Herkul benzeri” goriinisu olan, elektromiyografik olarak
miyotonik desarjlarin saptandigi 17 yasinda bir erkek vaka sunuldu. ilag tedavi-
siyle kontrol altina alinabilen ve aileye genetik danisma verilebilen bir hastalia
cocuk hekimlerinin dikkatinin ¢ekilmesi amaclandi.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, konjenital myotoni

Olgu Sunumu: On yedi yasinda erkek hasta, 3 yasindan beri olan ylirimeye
baslamada ve merdiven ¢ikmada guglik yakinmalariyla getirildi. Yirimeye bas-
ladiktan sonra sorunu azaliyordu ve eline aldigi cismi birakirken guglik ¢ekiyor-
du. Ozgecmisinden normal yol ile problemsiz olarak dogdugu ve néromotor geli-
simin zamaninda oldugu 6grenildi. Soyge¢gmisinde anne baba arasinda akrabalik
yoktu. Baba saglikli iken anne de daha hafif siddette yirime gigligu ve gcabuk
yorulma yakinmasi oldugu 6grenildi. Yirmi ve yirmi iki yaslarinda iki erkek kar-
deste olgumuza benzer sikayetler oldugu 6grenildi. On iki ve yirmi G¢ yasinda iki
kiz kardes sag ve saglikhydi. Fizik muayenesinde derin tendon refleksleri nor-
moaktif, alt ve Ust ekstremite proksimal bdlgelerinde hipertrofi saptandi. Kas
glicu Ust ve alt extremitelerde 4/5 olarak degerlendirildi. Myotoni tespit edildi.
Laboratuvar incelemelerinde hemogram, elektrolitler, karaciger fonksiyon testleri,
CK, TFT olarak saptandi. Elektromiyografisinde (EMG) motor unitler ve sinir
iletimleri yasa gore normal, yaygin miyotonik bosalimlar mevcuttu. Hastaya oto-
zomal dominant kalitim sekli ve klinik tablo ile konjenital miyotoninin Thomsen’s
hastaligi tanisi konuldu. Tedavi olarak 15 mg/kg’dan karbamazepin baslandi, ¢
aydir bu tedaviyi alan hastada tedaviden fayda saglandi.

Tartisma: Gugsuzlik yakinmasiyla getirilen agrisiz miyotoni, jeneralize iskelet
kas! hipertrofisiyle birlikte ilerleyici olmayan bulgulari olan bir gocukta konjenital
miyotoniden kuskulaniimalidir. EMG tani koydurucudur. Aile dykusi bu has-
taligin tipi ve genetik gecis sekli hakkinda degerli ipuclar vereceginden c¢ok iyi
bir sekilde 6yku alinarak, kusku duyulan durumlarda dider aile bireylerine de
EMG yapilmahldir. Tum aile bireyleri tani igin incelenmeli ve genetik danisma
verilmelidir. Erigkinlerde oldugu gibi cocuklarda da medikal tedavi ile yakinmalar
kontrol altina alinabilir.
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Cocukluk Cagi Multipl Skleroz Tanisi Alan Olgularimizin
Degerlendirilmesi

Ozlem Ozdemir*, Meltem Uzun**, Mehmet Okan***

* Sevket Yilmaz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Bursa ** Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Konya *** Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Multipl skleroz (MS) santral sinir sisteminin inflamatuar demyeli-
nizan hastahgidir. Multipl sklerozun gocukluk ¢agdi veya adolesan donemde bul-
gu verebileceqi ile ilgili bilgiler artmakla birlikte pediatrik multipl skleroz halen
nadir bir hastalik olarak bilinmektedir. Hastalarin yaklasik %2-5'i 16 yasindan
once bulgu vermektedir. Cocuklarda MS genellikle polisemptomatik olarak bas-
lar. Sensoriyal defisitler, cogunlukla tek tarafli optik nérit, beyin sap1 semptomlari
ve yurime bozukluklarn baslangic semptomlanidir. Bu c¢alismada cesitli
yakinmalarla bagvuran ve multipl skleroz tanisi alan olgularimiz sunulmustur.
Gere¢ ve yontem: Bu calismada Cocuk Noroloji poliklinigi tarafindan multipl
skleroz tanisi konulan 13 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. ilk bagvuru
yakinmalari, klinik bulgular, ilk ve ikinci atak arasindaki sure, klinik seyir, prog-
noz, goérintileme bulgulari, prognoz ve hastalarin tedaviye yanitlari incelenmis-
tir.

Sonuglar: Calismaya alinan 13 hastanin 8'i kiz, 5'i erkek idi. Bu hastalarin sa-
dece 2 tanesi 12 yasindan 6nce tani almisti. Ortalama tani yasi 14,4+ 3 idi. En
sik basvuru yakinmasi ekstremitelerde glgcsizlik (%69) ve gdrsel bozukluklardi
(%46). Hastalarin 8'inde (%61,5) birden fazla klinik bulgu tespit edildi. iki hasta-
da aile 6ykisi mevcuttu. Hastalarin 2'si baslangi¢ta akut dissemine ense-
falomyelit tablosu ile bagvurmus ve izlemde MS tanisi almisti. Hastalarin timune
ilk atak sirasinda kranial magnetik rezonans goruntileme yapildi. Lezyonlar en
sik periventrikiler beyaz cevher (%69,2) yer aldi. Alti hastada spinal kord tutu-
lumu ve 5 hastada beyin sapi tutulumu tespit edildi. Tim hastalara ilk atak
sirasinda gorsel uyariimis potansiyeller ¢alisildi ve 11 hastada ileti hizinda ya-
vaslama gosterildi. Oligoklonal bant hastalarin timuinde pozitif bulundu. Atak
sirasinda tim hastalara pulse metilprednizolon tedavisi uygulandi. 9 hastada
(%69) tam diizelme, 4 hastada (%31) ise kismi yanit elde edildi. izlemde 8 has-
taya interferon beta-1a verildi. Hastalarin 2'sinde relaps ortaya ¢ikti. Tedavi ge-
nel olarak iyi tolere edilirken 3 hastada bas agrisi, miyalji ve ates yuksekligi go-
ruldd.

Tartigma: Erigkin ve pediatrik multipl skleroz hastalari arasinda klinik bulgular ve
tedavi yaklasimlari agisindan farkliliklar bulunmaktadir. Cocuklarda santral sinir
sisteminin demyelinizan hastaliklar degisken bulgularla kargimiza ¢ikabilir. Mul-
tipl sklerozun akut dissemine ensefalomyelit gibi diger demyelinizan has-
taliklardan ayirdedilmesi tedavi ve prognoz agisindan olduk¢a 6énemlidir. Pediat-
rik MS'te klinik gidis, patogenez, norogorintileme ve tedavi ile ilgili daha ileri
arastirmalara gereksinim vardir.
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Fasioskapulohumeral Muskuler Distrofili Olgu Sunumu

Ozlem Ozdemir**, Muhittin Bodur*, Mehmet Okan***

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari AD, **Bursa Sevket Yilmaz
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari, *** Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk Néroloji BD, Bursa

Giris: Fasioskapulohumeral muskuler distrofi (FSHD) baslica omuz kusagi ve
yuz kaslarinin tutulumuyla karakterize, pelvik kas grubunun ise nadir olarak tu-
tuldugu ilerleyici bir kas hastaligidir. Bulgular genellikle ikinci dekatta ortaya
cikar. Ailevi olgularda en sik otozomal dominant gegis goruldr.

Hastaligin ilerlemesi 6nceden tahmin edilemeyen hizdadir. Hastalarin %10-20'si
izlemde tekerlekli sandalyeye mahkum olur. Bu hastaliktan etkilenen bireylerde
tani klinik bulgularla birlikte EMG ve kas biopsisi ile konabilir. Baglangigta yiksek
ses tonlarini iceren sensoryel tipte isitme kaybi daha sonra butin frekanslari
tutacak sekilde ilerler. Serum kreatin kinaz seviyesi siklikla yuksektir. EMG'de
siklikla kisa sureli, dusuk amplitidiu polifazik potansiyeller gorilir. Burada aile
Oykisu olan yiz ve omuz kaslarinda gugslzlik yakinmasi ile basvuran FSHD
tanisi alan bir hasta nadir goériimesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu Sunumu: 15 yasinda erkek hasta, son 6aydir artan, 6zellikle sagda belir-
gin gug¢sizlik, goz kapaklarini kapatamama, ytz kaslarinda erime yakinmalari
ile basvurdu, éykisunden yakinmalarinin 3 yil 6nce basladigi 6grenildi. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde mimik kaslarinin atrofik oldugu, géz kapaklarini tam
kapatamadigi, skapula alaata, sagda belirgin Ust ekstremite proksimal kaslarinda
glgsuzlik oldugu goruldi. Anne baba arasinda akraba evliligi yoktu. Soygegmi-
sinde baba fasioskapulohumeral muskuler distrofi tanisi almisti. Ayrica babaan-
nede ve babaannenin 2 erkek kardesinde de benzer yakinmalarin oldugu ogre-
nildi.

Hastanin yapilan laboratuar tetkiklerinde CK:1125, CK-MB:86,8 olarak saptandi.
EMGde uyarilan kaslarda denervasyon potansiyelleri ve istemli kasida tim kas-
larda myojen MUP’ler saptanmisti, bu bulgular kas yikimi ile giden sagda ve
proksimal kaslarda belirgin inflamatuar tipte kas hastaligi ile uyumlu olarak de-
gerlendirildi

Sonug: Fasioskapulohumeral muskiler distrofi nadir gorulen, otozomal domi-
nant olarak kalitilan ve kisiyi yasami boyu etkileyen kronik bir rahatsizliktir, etkin
bir tedavisi yoktur. Bu nedenle aileye verilecek olan genetik danismanlik dnemli-
dir.

8. Uludag Pediatri Kis Kongresi 83




P 62

Galen Ven Anevrizmali Bir Yenidogan
Ozlem Ozdemir*, Sahin Sincar**, Mehmet Sait Okan***, Fatma Nilgiin Koksal****

* Sevket Yilmaz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Bursa **Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi ***Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Gocuk Néroloji AD
“**Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan AD

Giris: Galen ven anevrizmasi, serebral arterin koroid dallari veya baziler arter
dallari ile mezensefalonun genislemis venleri arasinda arteriyoven6z bir fistulin
varligi sonucunda, Galen venin genislemesi ile olusur. Galen veni anevrizmasi,
cocukluk gaginda kalp yetmezlIigi, hidrosefali, 6n fontanelde Gfirim gibi birkag
farkli klinik tablo ile ortaya ¢ikabilir. Populasyonda kiz ve erkek insidansi esittir.
Yenidogan déneminde en sik kraniyal bir Gfuriim ve yiksek debili kalp yetmezligi
ile bulgu verir. Pulmoner hipertansiyon, gelisme geriligi, hidrosefali ve konviilzi-
yonlarla karsimiza gikar. Gegmiste gok ylUksek olan mortalite orani endovaskiiler
tedavi yaklasimlari ile gerilemistir. Burada antenatal Galen ven anevrizmasi
tanisi alan ve dogum sonrasi kalp yetmezligi bulgulari ile yodun bakim klinigine
yatirilan hasta sunuldu.

Olgu Sunumu: Antenatal 30.hafta ultrasonografisi ile Galen ven anevrizmasi
saptanan 37-38 haftalik olarak 2750 gr agirhginda dodan hasta dogum sonrasi
Galen ven anevrizmasi, RDS tip 2, Diabetik anne gocugu, kalp yetmezlIigi tanilari
ile ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirnildi. Hastanin fizik muayenesinde 6n fonta-
nelde 2/6 surekli Gfirimi mevcuttu. Karaciger 3 cm kot kavsini gegmisti. Dogum
sonras! sekizinci saatte solunum sikintisi ve kalp yetmezligi bulgular ortaya
cikti. Elektrokardiyografide patent duktus arteriozus, patent foramen ovale, orta
trikispit yetmezligi, pulmoner hipertansiyon saptandi. Hastanin kalp yetmezligi
bulgulari ve solunum sikintisi diizeldikten sonra kranial MR anjio ¢ekildi ve has-
tanin daha 6nce saptanan Galen ven anevrizmasi dogrulandi. Girisimsel radyo-
loji tarafindan genel anestezi esliginde sag femoral venden girilerek, kranial
anjiografi ve galen vene coil embolizasyon iglemi yapildi, islem sonrasi kompli-
kasyon olmadi ve hastanin yetmezlik bulgulari kayboldu. 1,5 aylikken sag fokal
ndbeti olan hastaya fenobarbital baslandi. Hasta halen gGalen ven anevrizmasi
ve epilepsi tanilariyla takip edilmektedir.

Tartisma: Galen ven anevrizmasi yenidogan déneminide en sik inat¢i kalp yet-
mezligi ile bulgu verir. Sant miktari az olan hastalarda obstriktif ve nonobstriktif
hidrosefali ve hafif kalp yetmezlIigi klinik tabloyu olusturur. Konjestif kalp yetmez-
ligi ile birlikte sert ve canli Ust ekstremite nabizlari arteriovendz malformasyonlari
akla getirmelidir. Kraniyum Uzerinde belirgin bir GfirdGm duyulur. Ciddi konjestif
kalp yetmezligi halinde arterioven6z malformasyonu besleyen arterlerin emboli-
zasyonu tercih edilen tedavi yaklagimidir ve tek veya birden fazla seansta uygu-
lanabilir. Embolizasyon sayesinde arterioven6z malformasyon santi ve kalp yet-
mezligi hizli bir sekilde hafifletilebilir. Galen ven anevrizmasi yenidogan done-
minde siyanozun ve kalp yetmezliginin sebeplerinden biri olabilir. Erken tani ve
tedavi ile mortalite ve morbiditenin azalacagini disinmekteyiz.
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Cocuk Onkoloji Hastalarinda Yasam Kalitesini Etkileyen
Faktorlerin Arastirilmasi

Nihal Sargin Yildirnm*, Metin Demirkaya**, Betiil Sevinir**, Pinar Vural***,
Arzu Kantarcioglu**

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali*
Cocuk Onkoloji Bilim Dali**, Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali***

Giris ve Amag: Calismanin amaci, pediatrik onkoloji hastalarinda yasam kalite-
sini etkileyen faktorleri ve yasam kalitesindeki degisimi belirlemektir.

Gereg ve Yéntem: Haziran 2009-Kasim 2010 tarihleri arasinda Uludag Universi-
tesi Tip Faklltesi Cocuk Onkoloji Bilim Dal’'nda kanser tanisi alan 8-18 yas
arasindaki 50 hasta (E/K:30/20) ve aileleri degerlendirildi. Calismaya katilan
hastalara, kemoterapi baslamadan Once, tedavinin 3. ayinda ve tedavi bitimin-
den sonra sosyodemografik veri formu, Kovacs Gocuklar igin Depresyon Olcegi,
Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegdi, Cocuklar igin Yasam Kali-
tesi Olgedi uygulandi. Katiimcilarin anne-babalarina ise Cocuklar icin Yasam
Kalitesi Olgegi'nin ebeveyn formu uygulandi.

Sonuglar: Ortalama yasi 12.90+2.78 olan hastalarin %48inde lenfoma,
%14’Unde merkezi sinir sistemi (MSS) timoéru ve %38’inde diger solid timorler
tanimlandi. Hastalarin tedaviye baglh yakinmalari sa¢c dokulmesi (%94), agri
(%82), beslenme bozuklugu (%82) bulanti (%76) ve kusma (%72) olarak sap-
tandi. Calismada tedavinin 3. ayinda gocuklara ve anne-babalara uygulanan
yasam kalitesi olgegdinin fiziksel saglk, psikososyal saglik ve dlgek toplam puan-
lari, tedavi 6ncesi ve tedavi bittikten sonraki 6lgek puanlarindan anlamli derece
disUk bulundu. Tedavinin 3. ayinda en dusuk 6l¢ek puani fiziksel saglik toplam
Olcek puani olarak belirlendi. Hastanin tanisi, uygulanan tedavi sekli ve tedavi
oncesi gegen slire yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda yer alirken, cinsi-
yet, yas ve anne-baba egitimi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki bulun-
madi. Tedavinin 3. ayindaki anksiyete ve depresyon oélgeklerinden alinan puanlar
tedavi 6ncesi ve tedavi bitimindeki puanlardan anlamli derece ylksek bulundu.
Tedavi Oncesinde hastalarin %18’'inde depresyon saptanirken, tedavinin 3.
ayinda %36’sinda ve tedavi bitiminde %14’Unde depresyon vardi. Tani alma
suresi 3 aydan uzun olan hastalarda depresyon puanlari anlamli yiksek sap-
tandi. Tedavi sirasindaki agri, depresyon ve anksiyete puanlari ile tedavinin 3.
ayindaki fiziksel saghk toplam 6lgek puani arasinda negatif yonde anlamli kore-
lasyon bulundu.

Tartigma: Kanserli cocuklarin yasam kalitesi birgok faktorden etkilenmekte ve bu
durum tedavi uyumunu bozabilmektedir. Ulkemizde ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde
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ilk kez bu galismada tanida, tedavi sirasinda ve tedavi kesiminden sonra yagsam
kalitesindeki degisiklikler tanimlanmistir. Cerrahi, yogun kemoterapi, ve radyote-
rapinin birlikte uygulandigi hastalarda yasam kalitesi daha dusuktir. Tedavi
bitiminde lenfomali hastalarda parametrelerde iyilesme belirgin oldugu halde
MSS tiimorlerinde degisim yuzdesi dusUktir. Yasam kalitesine iligkin
calismalarin sirdurilmesi 6nemlidir.
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Bas-Boyun Yerlesimli Osteosarkom: Olgu Sunumu

Gokge Yegil*, Salih Giiler**, Betul Sevinir*, Ulviye Yalginkaya***,
Alper Tunga Ozbek*, Afgin Ozmen****

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali*
Cocuk Onkoloji Bilim Dali**, Patoloji Anabilim Dali***, KBB Anabilim Dali ****-Bursa

Giris: Osteosarkom gogunlukla ekstremitelerde bulgu verir. En sik distal femur-
da ve proksimal tibiada tanimlanir. Bas-boyun yerlesimli olgular nadir goralir.
Serilerde osteosarkomlarin %1-10 kadarinin bu lokalizasyonda oldugu bildiril-
mektedir. Yerlesim ve klinik 6zelliklere dikkat gekmek Gizere olgu sunulmustur.

Olgu: Daha Once yakinmasi olmayan 17 yasinda erkek hastaya Ekim 2011’de
dis agrisi nedeniyle basvurdugu merkezde dis ¢lirigl ve apse nedeniyle antibi-
yotik baslanmis. Yirmi gun icinde sol alt genede ve sag yanakta sislik olusmus.
Merkezimizde KBB poliklinigine bagvuran hastada sad bukkal mukozadan agiz
icine uzanan yumusak doku kitlesi gorildi. Sag maksilla ve sol mandibula tze-
rinde iki ayri, sert kitle saptandi. Radyolojik goriintileme sonucunda sagda mak-
silladan koken alarak maksiller sinlisi dolduran ve kemik yikimi yapan Kkitle
tanimlandi. Ayrica sol mandibuladan gelisen ikinci bir kitle saptandi. Nazal kavi-
teye ve kafa tabanina uzanim mevcuttu. Kitlenin en genis caplari 5x4x9cm idi.
Hastaya rabdomiyosarkom oOn tanisi ile biyopsi yapildi. Alinan 6rnekte yaygin
nekroz gorulmesi nedeniyle timori spesifiye etmek lizere agik biyopsi tekrar-
landi. Histopatolojik tani osteosarkom olarak rapor edildi. Evreleme calismalari
sonunda sag akciger orta lobunda yerlesen 5 mm c¢apli noddller tanimlandi.
Aralik 2011’de yuksek doz metotreksat, cisplatin ve adriamisin igeren kemoterapi
protokoll baslandi. Kitle nedeniyle oral beslenemeyen hastada parenteral bes-
lenme gerekti. Tedavi suresince kitleden spontan kanamalar gorildi. Preoperatif
kemoterapi sonunda parsiyel yanit gézlendi. Timoér Konseyinde kuratif cerrahi
girisimin mumkin olmadigi goérisine varilan hastaya kitleyi kigultecek palyatif
cerrahi 6nerildi.

Sonug ve tartisma: Kemoterapiye yanit ve tam cerrahi rezeksiyon osteosar-
komda iyi prognostik faktorlerdendir. Bas-boyun yerlesimli osteosarkomlar en sik
maksilla veya mandibulada yerlesmektedir. Mandibuler osteosarkomlarda radikal
cerrahi girisim mumkundir. Maksilla kitlelerinde ise tam rezeksiyon daha zor
olup rekonstriktif yaklasim gerekebilir. Sunulan hastada sol mandibula ve sag
maksillada yerlesen kitlelerin bastan itibaren kafa kaidesine uzanimi nedeniyle
cerrahi girisim lokal kontrol saglamamistir. Yasam kalitesini de bozan bas-boyun
osteosarkomlari ekstremite osteosarkomlarindan daha koétl prognozludur. Mak-
silla ve mandibula kitlelerinde enfeksiyon ve yumusak doku sarkomu gibi daha
sik nedenlerin ayirici tanisinda osteosarkom da hatirlanmalidir
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Boyun Agrisi ile Gelen Hastada Anaplastik Biiyiik Hiicreli
Lenfoma: Olgu Sunumu

Fatma Cetinkaya*, Hanife Hekim* , Salih Giiler**, Hiilya Oztiirk Nazlioglu***,
Betiil Sevinir**

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali*
Cocuk Onkoloji Bilim Dali**, Patoloji Anabilim Dali***- Bursa

Girig: Ulkemizde gocukluk gaginda lenfomalar en sik gdzlenen ikinci kanser
grubudur. Anaplastik blyuk hicreli lenfomalar Hodgkin digi lenfomalarin %10-
15’ini olusturmaktadir. Bu lenfoma tipinde klinik bulgular oldukga degiskendir.
Lenf digimi disindaki dokularda da tutulum beklenir. Hodgkin lenfomada
tanimlanan B semptomlari gorilur. Boyun agrisindan yakinan ve solunum yol-
larina basi bulgulari gelisen anaplastik blyuk htcreli lenfoma tanili hasta klinik
seyir agisindan sunulmustur.

Olgu: Daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan 15 yasinda kiz hasta Haziran
2011’de bogaz agrisi ve boyun hareketlerinde agri yakinmalari ile doktora bas-
vurmus. Farenijit tanisi ile antibiyotik baslanmis. Bir haftalik tedaviden sonra
boyun agrisi devam eden hasta Fizik Tedavi Rehabilitasyon poliklinigine yonlen-
dirilmis. Kas spazmi oldugu bildirilerek FTR programi baslanmis ve boyun kas-
larini galistiran hareketler 6nerilmis. Agrilarinda belirgin diizelme olmamis. Eylul
2011’de boyunda sislik nedeniyle KBB uzmanina basvurmuslar. Boyunda bilate-
ral lenfadenomegali saptanarak ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmis. Patoloji
raporu reaktif lenf digimi olarak bildirilmis. Hastanin boyun hareketlerinde
kisitlanmaya ek olarak genesinde ve sagli deride sislikler gelismis. Son bes ayda
6 kilo kaybetmis. Solunum sikintisi ve gabuk yorulma nedeniyle 29.12.2011'de
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran hastada boyun cildi ve
sach deride sert, yer yer noduler kitleler ve boyun hareketlerinde kisitlanma,
bilateral servikal, submandibuler ve aksiller lenfadenopati saptanarak tekrar
biyopsi yapildi. Anaplastik blylk hicreli lenfoma tanisi alan hasta Cocuk Onko-
loji Poliklinigine basvurdu. Genel durumu orta, takipneik idi. Yiz ve boyunda
6dem, perioral siyanoz, boyunda vendz dolgunluk, boyun cildi ve sagh deride
timor infiltrasyonu, yaygin lenadenopatiler saptanan hasta Vena Kava Superior
Sendromu nedeniyle klinige yatirildi. Hastada evreleme yapilarak ayni gin ke-
moterapi baslandi. Tedaviyi izleyen 48 saatte belirtilerde gerileme, ikinci hafta-
dan sonra tam diizelme olan hastanin kemoterapisi devam etmektedir.

Sonug ve Tartigma: Boyun agrisi lenfomall hastalarda sik gorilen belirtilerden
degildir. ince igne aspirasyon biyopsisi negatif sonug verdiginde klinik bulgular
yonlendirici olmalidir. Agiklanamayan belirtilerde tam fizik inceleme yapilmasi
cok onemlidir. Vena Kava Siperior Sendromu anaplastik lenfomalarda daha
seyrek gorulen bir durumdur.
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Nérofibromatozis Tip-1 Tanili Cocuklarda G6zlenen
Tiimérlerin Ozellikleri

Salih Giiler**, Metin Demirkaya**, Betiil Sevinir**, Gizem Ergiin*,
Mehmet Okan***

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali*
Cocuk Onkoloji Bilim Dali**, Cocuk Néroloji Bilim Dali*** Bursa

Giris ve Amag: Norofibromatozis tip-1 (NF1) 1/3000 sikhkta goérilen bir néroku-
tan sendromdur. NF1, timor riski ylksek hastaliklar grubunun en sik gorilen
ornegidir. Optik gliom ve beyin timora riski normal populasyondan yiksektir. Bu
nedenle merkezimizde izlenen NF1 tanili gocuklarda gorilen timorlerin 6zellikle-
rinin tanimlanmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde 1997-2011yillarinda izlenmis olan NF1 tanih
hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Yas, cins, NF1 tani kriterleri, aile
Oykisu, optik gliom, SSS timorleri, diger benign ve malign timorler belirlendi.
Tanimlanan timoérlerin klinik 6zellikleri ve sonuglari not edildi.

Sonuglar: Onbes yillik donemde Cocuk Onkoloji kayitlarinda yer alip NF1 tani
kriterlerinden en az ikisinin tanimlandigi 60 hasta mevcuttu. Hastalarin tani yasi
0.3-17 yas arasinda olup E/K orani: 38/22 bulundu. NF1 tani kriterleri arasinda
en fazla tanimlananlar sitli kahve lekeleri (%100), aksiller veya inguinal cillen-
me (%53) ve Lisch nodill (%39) idi. Olgularin %57’sinde aile dykusu pozitifti.
izlem siiresince hastalarin %13’lnde (n:8) nérofibrom, %20’sinde (n:12) pleksi-
form noérofibrom tanimlandi. Pleksiform nérofibromlarin yerlesim yerleri ekstremi-
teler (n:6), goévde(n:2), bas-boyun (n:2), paraspinal bolge (n:1) ve larenks (n:1)
idi. Birer hastada feokromasitoma ve intrakraniyal dermoid kist rapor edildi. Has-
talarin % 26.6’sinda (n:16) optik ve/veya kiazmatik gliom saptandi. Optik gliomlu
hastalarin %56’s1 (n:9) klinik olarak bulgu vermekteydi. Semptomatik olgularin
basvuru nedenleri gérme kaybi (n:4), ekzoftalmus (n:3) ve panhipopitlitarizm idi.
Optik gliomlu olgularin 11’'inde kemoterapi uygulandi. Retrokiazmatik timor
uzanimi olan bir hasta kaybedildi. Yedi olguda (%11.6) malign timér gézlendi.
Bunlardan altisi santral sinir sistemi (SSS) timoru idi. SSS timorlerinde tani
dagilimi iki olguda glioblastome multiforme, birer olguda ise medulloblastom,
pons glomu, spinal epandimom ve yuksek dereceli glial timor olarak belirlendi.
Bir hastada dnce Hodgkin disi lenfoma, sonra kolon karsinomu ve tgincu primer
olarak osteosarkom gelisti. Malign timor gelisen bes hasta progresif hastalikla
eksitus oldu. Bu seride olgularin %30’unda noérofiborom veya pleksiform nérofib-
rom, %26.6’sinda optik gliom, %3’inde diger benign timorler, %11.6’sinda ise
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malign timorler gorulmustur. Optik gliomlar klinik olarak iyi seyirli iken malign
timorlerde mortalite orani ylksektir.

Tartisma: NF 1'de benign ve malign timor riski ylksektir. Malign timor gelisen
bir hastada farkli zamanlarda U¢ degisik kanser tanimlanmigstir. Bu serideki has-
talarda gozlenen benign ve malign timor oranlarinin yiksek olusu Cocuk Onko-
loji Poliklinigine basvuran secilmis hastalar olmalari ile agiklanabilir. NF1’de bul-
gular degiskendir. Klinik gidisin agirligi éngérilemez. Klinik bulgusu olmayan
hastalar da rutin olarak izlenmelidir.
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Fasiyal Segmental Hemanjiom: PHACE Sendromu

Salih Giiler*, Betiil Sevinir*, Zeynep Yazici**, Meral Yildiz***

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Onkoloji Bilim Dali*, Radyoloji Anabilim Dali**
Oftalmoloji Anabilim Dali***-Bursa

Girig: Hemanijiomlar sut ¢cocuklarinin %10’unda gorulur. Kendiliginden gerileme
gOsteren orneklerin diginda ciddi morbidite nedeni olan hemanjiom olgulari goru-
lebilir. Genis fasiyal hemanjiomu olan bir gocukta eslik eden cilt disi bulgulara
dikkat cekmek amaci ile olgu sunulmustur.

Olgu: Kirkbes gunlik erkek bebek 4.2.2008 tarihinde yuzinun sag yarisini kap-
layan kirmizi-mor renkli, ciltten kabarik goériinim nedeniyle merkezimize getirildi.
Annenin sorunsuz bir gebelik dénemi gegirdigi, bebedin zamaninda ve 3600 gr
olarak dogdugu 6grenildi. Dogumda sag yanak ve goz gevresinde pembe renk
degisikligi oldugu, ilk haftadan sonra rengin koyulastigi ve ciltten kabarik hale
geldigi belirlendi. Lezyonun sag yanak, ¢ene ve frontal bolgede yerlestigi sap-
tandi. Bukkal mukoza ve uvulada vaskiler malformasyonu destekleyen renk
degisikligi gozlendi. Baska bir bélgede hemanjiom yoktu. Tam kan sayimi ve
abdominal ultrasonografi bulgulari normaldi. Kraniyal MR planlandi. Ambliyopi
riski nedeniyle prednisolon1mg/kg dozundan baslandi ve Oftalmoloji Konstuiltas-
yonu istendi. MR incelemesinde sag orbita dizeyinden infratemporal fossaya,
parotise ve karotis alanina uzanan vaskuler yapilar saptandi. Sag frontal lobda
pial anjiom ile uyumlu goérinim, sag serebellar hemisferde atrofi ve posterior
fossada genisleme tanimlandi. Genis segmental fasiyal hemanjiom, internal
karotid arterde anomali, posterior fossa anomalisi nedeniyle hastada PHACE
sendromu diistiniildii. Kardiyak bulgular normaldi. izlemde ndbet gegirerek gelen
hastada intrakraniyal hemoraji ve iskemik alanlar saptandi. Kortikosteroid tedavi-
si ile cilt bulgularina kismen yanit alindi. Takibinde propranolol uygulanan has-
tanin hemanjiomunda belirgin gerileme oldu. Halen doért yasinda olan hastada
mental ve motor gelisim geriligi ve telenjiektazik cilt bulgulari mevcuttur.

Sonug ve Tartisma: Yizde yerlesen genis ve segmental hemanjiomlara cilt disi
sistemik bulgular eslik edebilir. PHACE sendromunda beyin, beyin damarlari,
g0z, kalp ve aorta anomalileri gorilmektedir. Bu hastalarda gézlenen konjenital
arter anomalileri ilerleyici klinik bulgulara neden olmaktadir. Genis fasiyal he-
manjiomu olan ¢ocuklar multisistemik bulgular ac¢isindan arastiriimalidir.
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Cocukluk Caginda Koroid Pleksus Tiimériinden Sonra
Gelisen Adrenokortikal Karsinom: Olgu Sunumu

Salih Giiler**, Mgtin Demirkaya**, Cansu Yilmaz*, Rahime Tiiten*,
Betiil Sevinir*, Ulviye Yalginkaya***

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali*
Pediatrik Onkoloji Bilim Dali**, Patoloji Anabilim Dali*** Bursa

Girig: Koroid pleksus karsinomlari gocuklarda nadir gériiliir. intraventrikiler
biylme gosteren bu timaorler gogu kez kot prognozludur. Sut gocuklugu déne-
minde tani alip kir saglanan hasta, 70 ay sonra ikinci timor tanimlanmasi nede-
niyle sunulmustur.

Olgu: Daha 6nceden bilinen hastaligi olmayan on aylik erkek gocuk Subat
2006’da atessiz donemde nobet gegirmesi nedeniyle hastaneye getirildi. Fizik
incelemede KIBAS bulgulari mevcuttu. Sag parietooksipital bélge ve lateral vent-
rikiile uzanan kitle nedeniyle kitle eksizyonu yapilan hastada doku tanisi koroid
pleksus karsinomu olarak rapor edildi. Tani aldidi yasta radyoterapi verilemeyen
hastaya postoperatif donemde Carboplatin ve VP-16 iceren kemoterapi protoko-
U baslandi. Oniki kiir kemoterapi sonrasinda tedavi sonlandirildi. Remisyonda
izlenmekte olan hasta 6.5 yasinda iken, karin agrisi nedeniyle bagvurdu. Fizik
incelemede abdomende sag Ust kadrani dolduran 15x10 cm ¢apli kitle ve hepa-
tomegali vardi. Abdominal US’de sag bébrek Ust pollinde yerlesen, karacigeri ve
bébregi iten 164x95 mm boyutlu solid kitle tanimlandi. Kitle eksizyonundan sonra
adrenokortikal karsinom rapor edildi. Tumoér yayihmi arastirildi. Karaciger ve
akcigerlerde ¢ok sayida metastaz odaklari saptandi. intrakraniyal kitle ile geldi-
ginde ailede kanser Oykisu olmayan bu hastada ikinci kanserden sonra tekrar
soygecmis sorgulandi. Ug ay énce, hastamizin ikinci derece kuzeninde beyin
timort tanimlandigi 6grenildi. Bu hastada 70 ay ara ile tanimlanmis olan iki
nadir timorin oncelikle p53 mutasyonlarina eslik eden ailesel timoérlere isaret
ettigi dusunuldu.

Sonug ve Tartigma: iki yasindan kiigiik gocuklarda beyin timérlerinde radyote-
rapi verilememesi prognozun kétl olmasina yol agar. On aylikken koroid pleksus
karsinomu gelisen bu hastada kemoterapiye iyi yanit alinmistir. Ancak gocukluk
¢ag! kanserlerinden iyilesenler igin dnemli risk faktorlerinden biri ikinci kanserle-
rin gortlmesidir. Bu kanserler 6nceki tedavilere ikincil ya da bu olgudaki gibi
genetik duyarlilik nedeniyle olabilir. Ailesel yatkinlik disunulen gocuklarda gene-
tik degerlendirme ve yakin izlem 6nemlidir. Uzun sireli izlemde ailede kanser
Oykusu tekrar arastiriimalidir.
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Ailevi Akdeniz Atesli Cocuklarda Atak Sikligi ve Siddetine
Genotip Digi1 Faktorlerin Etkisi

Siileyman Kalman', Cengiz Zeybek!', Tiirker Tiirker2, Halil Orman3, Faysal Gok'

1 Gilhane Askeri Tip Akademisi, Gocuk Nefroloji ve Romatoloji Bilim Dali
2 Glilhane Askeri Tip Akademisi, Halk Sagligi Anabilim Dali 3 Giilhane Askeri Tip Akademisi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Ailevi Akdeniz atesi (AAA), dogal immun sistemde olusan dogustan bir
anormalligin neden oldugu sik gorllen bir kahtsal otoenflamatuar hastaliktir.
Hastaligin siddeti ayni etnik kokende olmalarina karsin farkli cografyalarda ya-
sayanlarda farkliliklar goOsterebilmekte, bu durum prognoza genetik faktorler
yaninda gevresel faktorlerin de etkisi oldugunu disindirmektedir. Farkh mikro-
biyal gevrenin etkisinin énemli oldugu, anne sitinin dogal immunite Uzerine
olan koruyucu etkilerinin 6énemi izerinde durulmaktadir.

Amag: Ailevi Akdeniz atesli gcocuk hastalarda gevresel ve sosyo-demografik
faktorlerin atak sikligi ve siddetine etkilerini ortaya koymaktir.

Yontem: GATA Cocuk Nefroloji ve Romatoloji BD’da izlenen 67’si kiz, 71’i erkek
2-19 yas arasindaki 138 AAA’ll olgu, dosya tarama ve anket doldurma yontemi
ile arastirildi. Olgularin ailelerinin ekonomik durumunun, memleketlerinin, akra-
balik durumlarinin, yasadiklari yerin, mesken buyUkliginin, gestasyonel yas ve
dogum agirliklarinin, anne sutt alma surelerinin ve kolsisin dozunun prognoza
olan etkileri SPSS 15.0 paket programi ile degerlendirildi. Verilerin
tanimlanmasinda sayi, yluzde, ortalama ve standart sapma degerleri kullanildi.
Sirekli degiskenlerin karsilastiriimasinda normal dagilima uyan c¢oklu grup
karsilastirlmasinda ANOVA, normal dagilima uymayanlarda Kruskall-Wallis testi
kullanildi. Post-hoc test olarak Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney-U testi kul-
lanildi. iki grup karsilastiriimalarinda student-t testi kullanildi. Kesikli degiskenle-
rin karsilastirimalarinda kikare testi uygulandi. p<0.05 degeri istatiksel olarak
anlamh kabul edildi. Atak sikligini degerlendirirken yilda bir ve daha az atak
gecirenler Grup |, yilda 2 defaya dek atak gegirenler Grup I, yilda ikiden fazla
atak gegirenler Grup lll olarak degerlendirildi. Atak sureleri yonunden bir glinden
az atak suresi olanlar Grup A, 1-2 guin arasinda olanlar Grup B, 2 glinden fazla
surenler Grup C olarak ayrildi.

Bulgular: Grup I'de 49, Grupll’de 29, Grup llI'te 60 hasta vardi.Bu U¢ grup
arasinda ailelerinin ekonomik durumu, memleketleri, akrabalik durumlari, ya-
sadiklari yer, mesken buyukligu, gestasyonel yas ve dogum agirliklari ile anne
sutl alma sureleri agisindan fark bulunmadi. Atak sireleri agisindan yapilan
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degerlendirmeye gore olusturulmus gruplarda sirasiyla 52, 44, 42 olgu vardi.
Bunlar arasinda da ayni parametreler agisindan fark bulunmadi. Yalnizca atak
sikh@r ve kolsisin dozu agisindan sik atak gegirenlerde kolsisin dozu yuksek
saptandi (p=0.004), ayni sekilde atak sliresi uzun surenlerde kolsisin dozu yuk-
sek bulundu (p=0.039).

Sonug: Ailevi Akdeniz atesinde yasanilan cografyanin, MEFV genotipinden
daha ¢ok amiloidoz geligimi igin risk igerdigi, dislik sosyoekonomi, yiksek
bebek 6liml gibi sosyodemografik faktorlerin amiloidoz olusumunda gevre-
sel faktorlerin dnemini gdsterdigi bildiren galismalar vardir. AAA’da etken
degiskenlerin ¢ok fazla olmasi genotipin, prognoz lizerine olan olumsuz etki-
si konusunda soru isareti olusturmakla birlikte biz hasta grubumuzda genetik
disi faktérlerin prognoza etkisini gosteremedik.
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Akut Batin Klinigi lle Basvuran Kawasaki Hastaligi; Olgu
Sunumu

Miferet Ergliven, Hakan Sarbay, $irin Guven, Burcu Karakayali, Gulay Bag
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi

Giris: Henoch Schonlein Purpurasi'ndan sonra ikinci en sik vaskiilitik sendrom
olan Kawasaki Hastaligi tipik tani kriterleri olan bes giinden uzun suren antibiyo-
tiklere ve ates dlsUriculere yanitsiz ates buna ek olarak; bilateral non-pirilan
konjonktivit, agiz ici mukoza dedisiklikleri, kuru catlak dudaklar, el ve ayaklarda
sislik, parmaklarda deskuamasyon, gévdede makilopapuler dokintu, tek tarafli
servikal lenfadenopati gibi bulgularla karsimiza ¢iktigi gibi ek olarak bir gok farkli
klinik bulgu ve semptomla ortaya c¢ikabilir.

Olgu: Ates sikayetiyle ézel bir merkeze bagsvuran 7 yasindaki hastaya USYE én
tanisiyla oral antibiyotik baslanmis. Bir glin sonra ates sikayeti devam eden ve
siddetli karin agrisi sikayeti olan hasta tekrar hastaneye bagvurmus. Karin agrisi
nedeniyle gocuk cerrahisi tarafindan degerlendirilen hasta fizik muayenesinde
defans, rebound olmasi nedeniyle akut apandisit 6n tanisiyla opere edilmek
istenmis. Aile kabul etmemis ve hastanemizin Cocuk Acil Poliklinigine basvur-
mus. Cocuk cerrahisi konsiltasyonu yapilan hasta musadede izleme alinmis.
Takiplerinde karin agrisi sikayeti ve klinik bulgulari gerileyen, batin ultrasonu
incelemesi normal sinirlarda gelen hastada akut batin tanisi ekarte edildi ve
dismeyen ates sikayeti ile hasta Cocuk Servisine yatirildi, sepsis 6n tanisiyla
kan kultirt ve idrar kultarleri alinip antibiyoterapi baslandi. Yatisinin ikinci ginua
karaciger enzimleri ylkselen hastada yatisinin 3. ginu, atesinin 4. giinu bilateral
non-purilan konjonktiviti, kirmizi gatlak dudaklari ve inguinal bélgede makulopa-
puler dokuntlisi olmasi sebebiyle Kawasaki Hastaligi distnildd. Yatiginin 5.
glnd vicut sicakhdr 38.5 C Uzerinde seyreden hastaya IVIG 2 gr/kg 12 saatlik
infizyon ile verildi. Aspirin 100 mg/kg/giin 4 dozda baslandi.IVIG tedavisinin 24.
saatinde vilcut sicakligi normal sinirlara indi. Hastanin yapilan EKO inceleme-
sinde koroner arterlerde minimal genisleme saptandi. Yatisinin 15. giini sedi-
mentasyon degeri 114 mm/sa, trombosit sayisi 1.260.000 e yikseldi. Takiplerin-
de transaminaz duzeyleri normal sinirlara inen hastanin yatisinin 20. giini CRP
diizeyi, trombosit sayisi ve sedimentasyon dizeyi dismeye basladi. Aspirin
tedavisi anti-agregan doza dusulen hasta taburcu edilip poliklinik takibine alindi.

Sonug: Kawasaki Hastaligi tani konulup etkin tedavi edilirse, ciddi koroner arter
anevrizmasi riski azalir ve olusmus koroner etkilenmeler bile zamanla geriler. Bu
hastalik tipik bulgulari disinda da farkl klinik tablolarla karsimiza gikabilir. Ozel-
likle antibiyotiklere ve ates disuriculere yanit vermeyen 5 giinden uzun suren
atesi olan butun hastalarda klasik Kawasaki Hastaligi tani kriterleri olmasa bile
Kawasaki Hastaligi ayirici tanida yer almalidir.
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Juvenil idiopatik Artrit Olgularinda Temel Etkili Tedavi
Secenekleri ve Klinik ve Laboratuar Bulgularina Etkileri

Betiil Sozeri, Can Oztiirk, Neslihan Karaca, Nesrin Giilez, Giizide Aksu,
Necil Kiitiikgiiler

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik immiinoloji Bilim Dali, Bornova, izmir
SB Tepecik Egitim Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Izmir

Giris ve Amag: Juvenil idiopatik artrit (JIA) sagaltiminda temel etkili tedavi se-
ceneklerinin hastaligin erken déneminde baslanmasi, eklem hasarini azaltir,
uzun dénemde bulgular iyilestirir ve hayat kalitesini arttirir. Gereg ve yontem:
2000-2010 yillari arasinda EUTF ve SB Tepecik Hastanesi’ne bagvuran olgular-
dan dizenli izlemleri kaydedilmis 132 JIA’li olgu ¢alismaya dahil edildi ve retros-
pektif olarak degisik temel etkili tedavi segeneklerine yanitlari, ve bu tedavilerin
laboratuar ve klinik iyilik skorlarina etkisi incelendi.

Sonuglar: Olgularin %60’ kiz (n=79), %401 (n=53) erkek idi. Ortalama yas ve
tani anindaki ortalama yas, sirasiyla 12.3+ 4.5 ve 7.643.9 yil olarak saptandi. JIA
kategorilerine gore olgular: ; % 45, seronegatif oligoartikiler, % 26 seronegatif
poliartikiler, %12 sistemik baslangigli poliartikiiler, % 5 seropozitif poliartikiler
ve % 12 entezitle iligkili artrit olarak siniflandiniidi. Olgularin %41’l tekli, % 39'u
ikili, % 11’u Gglu temel etkili tedavi aldi. %3’U besli tedavi, %1.5 olgu ise kolsisin
tedavisi aldi. Remisyondaki %4.5 olgu tedavisiz izlendi. Tim olgularin % 76’si
metotreksat, %42’si sulfosalazin, %48’ steroid, %128’| etanercept ve %75’l
NSAID kullandi. JIA'nin Klinik tipleri ile segilen temel etkili tedaviler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. Silfasalazin daha gok entezitle iligkili
artrit ve oligoartiktler JIA olgularinda; etanercept ve steroid ise sistemik bas-
langigh poliartikiler olgularinda kullanildi. Olgularin %84’G (n=105) tedaviye
yanit verdi. Ortalama yanit suresi 10.8 + 9.9 ay olarak saptandi. Tedaviye yanit
suresi oligoartikiler JIA olgularinda istatistiksel anlaml olarak daha kisa sap-
tandi.
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Tablo 1: Olgularin JIA klinik kategorilerine gore aldiklari temel etkili, steroid ve
nonsteroid ilaglarin dagilimi

MTX sulfasalazin steroid etanercept NSAID Seronegatif oligoartikiiler 69 61 34 5
66 Seronegatif poliartikiiler 79 38 50 14 79 Sistemik baslangigh poliartikiiler 94
25 87 62 75 Seropozitif poliartikiler 14 14 6 29 86 Entezitle iliskili artrit 62 87 69
2594

Tablo 2: Olgularin galisma basindaki ve sonundaki degerleri

ilk degerlendirme Son degderlendirme Aktif enflamasyonlu eklem sayisi
4.8+4.2 3.516.4 Sis eklem sayisi 3.2+3.6 0.6+1.8 Hassas eklem sayisi
3.4+3.5 1.0£2.7 DAS28 skoru 4.7 £ 1.1 2.8 £1.1 ESH (mm/h) 54.9+41.3
19.2+16.5

Tartigma: JIA olgularinda tani aninda erken ve gerekirse ¢oklu temel etkili teda-
vinin baslatilmasi klinik yanit kalitesi ve suresini yakindan etkilemektedir. Bu
olgularda tedavi yanitlarinin klasik degerlendirme skorlariyla izlenmesi ¢alisma
sonuglarinin standart degerlendirmesine yardimci olmaktadir. Ginimizde, te-
davide biyolojik ajan tercihinin ikili temel etkili tedaviye yanit vermeyen olgular
icin dusuinuilmesi 6nerilmesine ragmen, hastaligin fizyopatolojik 6zellikleri nede-
niyle ilk tani aninda uygulanmasinin kalici hasari azaltmada daha etkili ola-
cagina dair goérusler de bulunmaktadir.

8. Uludag Pediatri Kis Kongresi 97



P72

Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisinin istenmeyen Etkisi:
Zona Zoster

Duran Karabel, Miisemma Karabel, Ayse Esra Yiimaz, Metin Karayel
Siirt Kadin Dogum ve Gocuk Hastanesi

Giris: Herpes zoster, bir veya birkag dermatomu tutan vezikuler dokuntu ile ka-
rakterize gocukluk ¢aginda nadir gorilen bir hastaliktir. Zona gelisimde hiicresel
bagisiklik dnemli rol oynar. Bu nedenle saglkli ¢gocuklarda nadir olarak goril-
mektedir. Rutin immdinizasyonda kullanilan kizamik ve kizamikgik asilarinin
nonspesifik hicresel imminiteyi baskiladigi bilinmektedir. Burada, 12 aylik
saglikl bir gocukta kizamik kizamikgik kabakulak (MMR) asisi sonrasi gelisen
bir herpes zoster olgusu sunularak, hastaligin asilama sonrasinda da goriilebile-
cegine dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Olgu:12 aylik erkek hasta, bel ve karin bdlgesinin tek tarafinda 2 giin 6nce ani-
den ortaya ¢ikan dokuntl, kizariklik, agri ve ates sikayetleriyle basvurdu. Anti-
neoplastik veya immiinsupresif ila¢ kullanmamisti. immiin sistem yetmezIigi
yoktu. Son 2 ay iginde herhangi bir atesli ya da dokuntilu hastalik gegirmedigi,
Ust solunum yolu enfeksiyonu benzeri semptomlari olmadigi 6grenildi. Ailesinde
ve kendisinde sugicegi gegirme Oykusl yoktu. Hastaya 10 giin 6nce MMR asisi
yapilmisti. Fizik muayenesinde gelisimini yagsina uygundu. Torakal duysal sinirin
dermatom sahasina uygun olarak sirt ve karin bolgesinde orta hatti gegmeyen,
yer yer enfekte pleomorfik vezikller lezyonlar ve subfebril ates vardi. Diger fizik
muayene bulgulari normaldi. Laboratuvar incelemelerinde, hemoglobin: 12,1
g/dl, I6kosit sayisi: 11000/mm?3, trombosit sayisi: 165000/mm?3, sedimentasyon
hizi: 18 mm/saat idi. Periferik yaymada lenfosit hakimiyeti vardi. Atipik hicre
yoktu. Transaminaz duzeyleri ile serum Ig G, A, M duzeyleri yasa gére normaldi.
Anti HIV antikor negatif, VZV IgG pozitif idi.

Olguya 800 mg/gin dozunda, giinde 5 kez toplam 7 giin oral asiklovir tedavisi
planlandi. Tedavinin 3. guninden itibaren lezyonlarda solma, huzursuzluk ve
ates yakinmasinda azalma gorildi. Yeni lezyon olusmadi ve komplikasyon go-
rulmedi.

Sonug ve Tartisma: Ozellikle kizamik ve kizamikgik asilari, mitojenlere lenfosit
yanitinda bozukluk, gegici lenfopeni ve bozulmus sitokin Uretimi ile karakterize
hicresel imminiteyi baskilayarak imminsupresyona neden olabilirler. Bu etki
asllamadan 1 hafta sonra baslayip, en azindan 1 ay sireyle devam edebilir.
Olguda asidan 10 glin sonra gelisen zona zoster kliniginin asinin immunsupresif
etkisine bagl oldugunu distnlyoruz. Burada bildirdigimiz hasta MMR asisi
sonrasi gelisen ilk zona zoster vakasi olup, zona zoster gelisen hastalarda yakin
zamanlarda MMR asisinin yapilip yapilmadidi sorgulanmalidir.
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Dogumdan itibaren Aglama Nedeni Olarak: Renal Kolik

Nazan Kaymaz, Elgin Zan

Mardin Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi, Pediatri Mardin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Radyoloji

Giris ve Amag: Asiri aglayan bebekler aileleri endiselendirmekte ve bu nedenle
hastanelerin acil servis ve polikliniklerini siklikla mesgul etmektedir. Cocuklarda,
tiriner sistem tas hastaligi (USTH) insidansi ve karakteristikleri genis bir cografi
cesitlilik gosterir. Ender bir hastalik gibi distnilmesine karsin, dinyanin bazi
bélgelerinde oldukga yaygindir. USTH, biiyiik gocuklarda kiint ya da kolik tarzda
lomber agri, hematuri, ates, bulanti, kusma gibi sikayetlere yol agarken infantlar-
da sadece aglama ve huzursuzluk nébetleri seklinde bulgu verebilir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda ‘ dogumdan itibaren surekli aglama ' nedeniy-
le en az 3 kez hastaneye basvurmus, infantil kolik tedavisinden fayda gérmeyen,
fizik incelemesi dogal olup, biylme geriligi olmayan ve etyolojiye yénelik dnce-
sinde bakilan kan ( hemogram, CRP, bobrek- karaciger fonksiyon testleri ) ve
idrar tetkik sonuglari normal sinirlarda olan 0-12 ay arasi 56 ¢ocuk hastanin ( 25
kiz, 31 erkek ) Uriner sistemi ultrasonografik olarak incelendi.

Sonuglar: Calismada 21 hastada (% 37) uriner sistem patolojisi saptandi. En sik
saptanan patoloji 11 hastada (%19) urolitiazis idi. Diger 10 hastada (%17) pelvi-
ektazi saptandi. Urolithiazis saptanan 11 hastanin 10’'unda multiple tas tespit
edilmis olup, yalniz 1 tanesinde tek bdlgede tas gorildu. Taslar lokalizasyon
olarak en sik 7 hastada (% 63) renal parankimde olup, bunu 5 hastada (%45)
kaliksler takip ediyordu. Pelviektazi saptanan hastalarin 3’inde sol grade 1 hid-
ronefroz (HN), 1’inde sol grade 2 HN, bilateral pelviektazi saptanan hastalarin
birinde bilateral grade 2 hidronefroz, digerinde ise sol grade 3 hidronefroz sap-
tandi.

Tartisma: Aglama etyolojisi saptanamayan infantlarda genel olarak ilk planda
infantil kolik distnilmekte ve buna yonelik tedavi verilmektedir. Ancak bu tedavi-
lerden fayda goérmeyip tekrarlayan kez hastaneye basvuran hastalarda Turki-
ye’nin uriner sistem tas hastaligi agisindan endemik bdlge olmasi nedeniyle
renal kolik olabilecegi duslnulerek Uriner sistem ultrasonografi (usg)
yapiimalidir. BOylece erken tani ve tedavi ile kronik bébrek yetmezligi ve kompli-
kasyonlari 6nlenebilir.
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Psoas Absesi lle Basvuran Bébrek ve Retroperitoneal
Tiiberkiiloz Olgusu

Sefika Elmas Bozdemir, Solmaz Celebi, Deniz Cakir, Benhur $irvan Getin,
Mustafa Hacimustafaoglu

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali

Giris: Akciger digi tuberklloz formlari arasinda retroperitoneal tiberkiloz nadir-
dir ve genellikle bobrekten kaynaklanan yayilim sonucu gelismektedir. Olgumuz
psoaskompartmanindaabse ile basvuran nadir bir bébrek ve retroperitoneal
tuberkuloz olgusu olmasi, atipikprezantasyonu nedeniyle sunuldu.

Olgu: Onbir yasindaki erkek olgu Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigimize
sag uylukta agri, kisitllik yakinmasi ile basvurdu. Hikdyesinden agrisinin 2 aydir
varoldugu, dis merkezde ortopedi bolimu tarafindan 4 giin yatirilarak sefazolin
tedavisi aldigi ve diizeldigi ancak 15 glin sonrasinda agrisinin ve dizde ekstansi-
yon kisithliginin tekrar gelistigini dégrendik. Ozgegmisinde 3 yasinda iken sag
bébregindeki tas nedeniyle opere edildigi, soyge¢misinde annede ve anneanne-
de bobrek tasi oldugunu 6grendik. Yapilan fizik muayenesinde sag uyluk i¢ yu-
zinde hafif sertlik oldugu, sag dizini ekstansiyona getiremedigi, diger sistem
muayenelerinin  normal oldugu saptandi. Laboratuar degerlerinde IOkosit:
5430/mm®, hemoglobin: 9 gr/dL, trombosit: 451 000/mm?®, sedimentasyon: 91
mm/saat, CRP:4.8 saptandi. Biyokimya degerleri normal olan hastanin tam idrar
tetkikinde mikroskobik hematuiri saptandi. Yapilan PPD negatif olarak sonug-
landi. PA-AC grafisi normaldi. Yapilan renal ve pelvik USG da sag kalca eklemi-
nin yluzeyelinde kas planlari arasinda 3.5cm kalinliginda yogun igerikli komplike
sivi gorinimi kronik abse, organize hematom olarak degerlendirildi. Cekilen
Kalga MR’inda sag ileopsoas kasi boyunca uyluk proksimal kesimine kadar uza-
nan yumusak doku yapilarinda sisme ve aradaki fasyalarda silinme oldugu go6-
rildi. Alt Batin BT de atrofik gérinimdeki sag bobrek icinde ¢ok sayida daginik
yerlesimli kalsifikasyon odaklari ve sag ileopsoaskompartmani boyunca uyluga
kadar uzanan belirgin yumusak doku kalinlagmasi iginde de yer yer kalsifikasyon
odaklari oldugu, bulgularin bébrek tiberkilozuna sekonderretroperitoneal tiber-
kiloz lehine oldugu degerlendirildi. Olgunun Girisimsel Radyoloji tarafindan
alinan bébrek biyopsi materyalinde kazeifiyegranilomatéz iltihap ve kalsifikas-
yon tesbit edilerek tedavisi izoniazid, Rifampisin, Pirazinamid ve Etambutol ola-
rak dizenlendi. Materyallerin mikrobiyolojik incelemesinde AARB goérilimedi.
Cekilen DMSA’da sag bobrek izlenmedi. Sol bobrek normalden bulylk boyutta,
mindr kontur diizensizligi disinda goriinim ve aktivite tutulumu normal sinirlarda
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izlendi. Fonksiyonel tek bobregi ve bobrek tasi 6ykusu nedeniyle Cocuk Nefroloji
ve Cocuk Enfeksiyon Poliklinik takiplerine de gelmek uzere olgu taburcu edildi.

Sonug ve Tartisma: Akciger disi tiberkuloz formlari arasinda bébrek tiberkulo-
zu genellikle addlesan yaslarda sterilpiyuri, hematuri nedeniyle arastirilan olgu-
larda gorilmektedir. Olgumuz retroperitoneal bdlgeye yayilm sonucu ile
opsoaskompartmaninda abse ile prezante olmus, gec¢ bulgu vermesi nedeniyle
de sag bobregi atrofiye gitmis nadir bir bobrek ve retroperitoneal tiberkiloz ol-
gusudur.
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infantil Kolikli Bebeklerin Annelerinde Depresyon,
Yasam Kalitesi, Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi
ve Etkilenen Annelerin Kolik Siiresine Etkisi

Fendiye Busra Abaci, Selim Gokge, Nilden Tuygun, Can Demir Karacan,
Ozgiir Oner

Dr. Sami Ulus Kadin Dodum, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: infantil kolik; diger yonlerden saglikli olan, 2 hafta- 3 ay arasinda
bebeklerde sik gorilen, daha ¢gok aksamlari olan ve kontrol edilemeyen aglama
noébetleri olarak tanimlanmaktadir. Etyopatogenezi hala net olarak an-
lasilamamistir. Bu galismada infantilkolikli bebeklerin ailelerinin sosyodemografik
ozelliklerinin belirlenmesi, koligin annelere psikososyal etkisinin degerlendiriimesi
ve bu etkinin kolik sliresine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya yaslar 2 hafta-3 ay arasi degisen 39'u kolikli
olmak (izere toplam 78 bebek alindi. infantil kolik tanisi Wessel kriterlerine uy-
gun olarak konuldu. Bebeklerin cinsiyet, dogum agirhdi, dogum sekli, beslenme
yontemi, gastrointestinal sisteme yonelik sikayetleri, sigara maruziyeti, besin
allerjisi, anne ve babalarin sosyodemografik Ozellikleri, annelerin depresyon,
yasam kalitesi ve anksiyete diizeyleri degerlendirildi.

Sonuglar: infantil kolikli bebeklerin ortalama dogum agirligi daha diisiik bulundu
(p<0.05). Kolikli bebeklerde kusma sikligi kontrol grubuna goére fazla idi (p<0.05).
Ailelerin ve bebeklerin diger sosyodemografik ozellikleri arasinda fark yoktu.
Kolikli bebeklerin annelerinin ortalama depresyon skoru 14,7+12,9 ve depresyon
sikhigr %30,8 olup kontrol grubuna gére anlamli derecede yuksekti (p<0.05).
Yine bu annelerde fiziksel islev kisitihgi (p<0.05) ve emosyonel rol giglugu
mevcuttu (p<0.05). Depresyon ve anksiyete dizeyleri ylksek olan annelerin
kolik siiresine etkisi saptanmazken, sosyal islevsellikte kisitlilik saptanan annele-
rin bebeklerinde koligin daha uzun surdigu bulundu (r: -0,378 ve p<0.05).

Tartisma: Kolikli bebegi olan annelerin depresif semptomlar agisindan deger-
lendirilmesi ve riskli annelerin bu agidan psikiyatriste yonlendiriimesi énemlidir.
Bebeginde kolik bulunan annelerin yasam kalitesi acisindan da degerlendiriimesi
ve sorunlu olan annelere destek saglanmasi gerekmektedir.
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Bursa Lésemili Cocuklara Yardim Dernegi

Adalet Meral Giines, Melike Sezgin Evim, Birol Baytan
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Gocuk Hematoloji Bilim Dali

Bursa Lésemili Cocuklara Yardim Dernegi (LODER) 1994 yilindan beri Bursa
Uludag Universitesi Hematoloji ve Onkoloji Kliniginde tedavi géren hastalar igin
calisan hasta yakini ve gonullilerin olusturdugu bir sivil toplum kurulusudur.
Dernegimiz gonullik esasina dayal calismaktadir. Tim geliri bagislar olustur-
maktadir. Bagislarin tamami hastalar yararina yapilan projelerde kul-
laniimaktadir.

AMACLARIMIZ

* Cocukluk ¢agi kanserlerinin nedenleri, erken tani, dogru tedavi yaklagimi ve
izlemle tam iyilik saglanmasi i¢in yapilmasi gerekenler konusunda toplumu
dogru bilgilendirmek,

» Hasta ailelerine yonelik egitim toplantilari ile onlari aydinlatmak,

» Hastalara oyun, resim ve diger faaliyetler aracilidi ile tedavi sureci boyunca
moral destek vermek,

* Bursa’mizda tedavisi igin gereken gocuk kanser hastalari igin kemik iligi na-
kil merkezinin kurulmasina katkida bulunmak.

Rahime Gazioglu LODER Konukevi Uludag Universitesi Cocuk Hematoloji Onko-
loji Servisi tim giney Marmara’'nin tek cocukluk ¢agdi kanser tedavi ve izlem
merkezidir. Uzun sireli tedavi ve izlem gerektiren bu hasta grubunda; hasta ve
yakinlarinin kalabilecegi konukevimiz Sayin Bursa valimiz $ehabettin Harput-
lu'nun da destegi, Bursali hayirsever bir isadamimizin bagdisi ile LODER Uyeleri-
nin yogun emek ve galismalari sonucunda konuk evi Nisan 2011 tarihinde hiz-
mete acgiimistir. Bu binanin hem bir konuk evi, hem de kanserli ¢cocuklarin reha-
bilitasyon merkezi niteliinde olmasi amaclanmaktadir.
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Cok Diigiik Dogum Agirlikli Bebeklerde Major Mortalite ve
Morbidite Nedeni; Patent Duktus Arteriozus

Fatih Nilgiin Kéksal', Hasan Dogruyol?, Arif Giirpinar?,
Ipek Giiney Varal', Unal Adiglizel'

1- Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi Ve Hastaliklari A.D., Neonatoloji B.D.
2- Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Cerrahisi A.D.

Giris: Patent duktus arteriozus (PDA), preterm yenidoganlarda siklikla
karsilagilan, morbidite ve mortalite Uzerine olumsuz etkileri olan kardiyak bir
patolojidir. PDA’'nin agik kalmasi ile respiratuvar distres sendromu (RDS),
uzamis respirator desteg@i, pulmoner hemoraji, bronkopulmoner displazi (BPD),
nekrotizan enterokolit (NEK), intra ventrikiller kanama (iVK), renal yetmezlik,
norogelisimsel kusur (serebral palsi), premature retinopatisi (ROP) ve o6lim
arasinda anlamli iligki vardir. Semptomatik PDA’larin kapatilmasi standart hale
gelmis ve ilk tercih siklooksijenaz inhibitérleri, indometazin ve ibuprofen (iBU)
olmustur. Bu ¢alismada preterm bebeklerde PDA sikhgi, tedavisi ve komplikas-
yonlarinin arastiriimasi amaglandi.

Materyal ve Metod: Ocak 2010 ile Kasim 2011 tarihleri arasinda 33 hafta ve
oncesinde dogan, konjenital major anomalisi veya konjenital kalp hastaligi olma-
yan, ilk hafta icinde ekokardiyografisi (EKO) yapilmis 103 bebek retrospektif
olarak degerlendirildi. PDA'yla iligkili pulmoner hemoraji, NEK, BPD, ROP ve
6lim oranlari incelendi.

Bulgular: Calismada 103 bebegin 45'i erkek ve 58’i kizdi. Yetmis bebek sezer-
yan, 33 bebek normal dogumla dogmustu. Bebeklerin gestasyonel haftasi orta-
lama 29.7+2.2, PDA’si acik grupta gebelik haftasi daha dusik olup 28.8+2.3
hafta idi. Bebeklerin ortalama tartisi 13231375 gramdi(g). Ayni sekilde APGAR
skoru ortalama 7.25+1.83 olup PDA’sI agik grupta anlamh disikti (6.7+1.9).
Dogumdan ortalama 4.844.4 gin sonra EKO vyapildi ve 103 bebegin
48(%46)inde PDA saptandi. PDA’sI agik olan grupta ortalama dodum tartisi
1162+351g, PDA’sI kapali grupta ise 1465+340g bulundu. PDA’si agik bebekler-
de pulmoner hemoraji, NEK, BPD, ROP ve 6lim oranlari PDA’si kapali olanlarla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: PDA’nin ozellikle gok disiuk dogum agirlikh pretermlerde erken ka-
patilmasi hem mortaliteyi, hem de gelisebilecek erken ve ge¢ morbiditeleri azal-
tacaktir.
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Otuz Ug Gestasyonel Hafta Oncesi Dogan Diisiik Dogum
Agirlikli Prematiire Bebeklerde Hipotiroidi Sikligi

Fatih Aygiin', Nilgiin Koksal', Halil Saglam?, Erdal Eren?, ipek Giiney Varal',
Pelin Dogan'

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi: Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari A. D.
1-Neonatoloji B.D. 2- Gocuk Endokrinolojisi B.D.

Giris: Tiroid hormonlari enerji metabolizmasi, 1si dizenlenmesi, bluyime, gelis-
me, kemik ve santral sinir sistemi gelisimi Uzerinde kritik dneme sahiptir. Tiroid
hormonlarinin eksikliginde geri dénlisimsiiz kognitif ve motor bozukluklar olus-
maktadir. Bu nedenle tiroid hormonu erken dénem beyin gelisimi icin oldukga
onemlidir. Gegici hipertirotropinemi ve gegici hipotiroidiye yatkinlklari nedeniyle
tarama testlerinde TSH duzeylerinin yiksek bulunma orani termde dogan bebek-
lere gore cok disik dogum agirlikh pretermlerde 8 kat, distik dogum agirlikh
pretermlerde 2 kat daha fazladir.

Materyal ve Metod: Bu galismada Ocak 2008 ve Mart 2011 tarihleri arasinda 33
gestasyonel (GH) hafta ve dncesi dogan 101 bebek retrospektif olarak degerlen-
dirilmis, hipotiroidi sikligina bakilmigtir.

Bulgular: Yizbir hastanin 13 (%12.9)'Ginde hipotiroidi saptandi. Tim hastalara
tiroid hormon replasman tedavisi verildi. Bes hastada gegici hipotiroidi vardi ve
tedavileri kesildi. Alti hastada kalici primer hipotiroidi, 1 hastada hasta étiroidi
sendromu, 1 hastada ise santral hipotiroidi saptandi. Hipotiroidi saptanan grup
ile hipotiroidisi olmayan grup karsilastirildijinda getasyonel yas, cinsiyet, dogum
tartisi, dogum sekli, [UBG ve antenatal betametazon kullanimi ile hipotiroidi
sikh@i arasinda istatistiksel anlamli farklilk saptanmadi.

Sonug: Preterm bebeklerde tiroid fonksiyonlari normal olsa bile tiroid fonksiyon
bozuklugu acisindan tekrarlayan testlerin yapilmasi gerekmektedir.
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Maternal Preeklampsinin Prematiire Bebeklerde Nekrotizan
Enterokolit Gelisimi Uzerine Etkisinin Aragtirilmasi

Merih Cetinkaya, Hilal Ozkan, Nilgiin Koksal

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dali

Giris ve Amag: Nekrotizan Enterokolit (NEK), prematire bebeklerde énemli bir
morbidite nedeni olup, multifaktoriyel etyolojisinde prematurite, formula ile bes-
lenme, bakteriyel kolonizasyon ve intestinal iskemi-reperfizyon hasari suglan-
maktadir. Bu ¢alismanin amaci intrauterin donemde azalmig plasental kan akimi
ve hipoksiye neden olan preeklampsinin prematire bebeklerde NEK gelisimi
Uzerine olasi etkisinin arastiriimasi idi.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif calismaya 501 prematiire bebek alindi. Preek-
lamptik annelerden dogan bebekler ¢alisma grubunu (n=174), normotensif anne-
lerden doganlar (n=327) kontrol grubunu olusturdular. NEK tanisi klinik ve radyo-
lojik bulgulara gére konuldu ve modifiye BEIl siniflamasina goére siniflandirildi.

Sonuglar: Calisma grubunda 40, kontrol grubunda 49 bebekte NEK gelismis
olup, preeklamptik anne bebeklerindeki NEK insidansi (%22.9), normotensif
anne bebeklerinden (%14.9) anlamli sekilde daha yuksek idi (p<0.05). Calisma
grubunda 15 bebekte (%37) evre 1, 18 bebekte (%45) evre 2 ve 7 bebekte
(%18) evre 3 NEK gelismis iken kontrol grubunda 29 bebekte (%60) evre 1, 15
bebekte (%30) evre 2 ve 5 bebekte (%10) evre 3 NEK gelismisti. Evre 2 ve 3
NEK insidansi preeklamptik anne bebeklerinde anlamli sekilde daha fazla idi
(p<0.05). Bu calismada NEK'in ¢calisma grubunda (4.6+2.1 guin) kontrol grubuna
(11.645.3 guin) gore anlamh sekilde daha erken ortaya ¢iktigi ve NEK'in preek-
lamptik anne bebeklerinde (10.7£6.3 glin) normotensif anne bebeklerine
(6.4+3.1) gore daha uzun surdigu saptandi (p<0.05).

Tartisma: Normotensif  annelerden  dodan  preterm  bebekler ile
karsilastirildiginda, NEK insidansinin ve siddetinin preeklamptik annelerden
dogan prematire bebeklerde anlamli sekilde arttigi saptanmistir. Ayni zamanda,
NEK preeklamptik anne bebeklerinde daha erken ortaya ¢ikmis ve daha uzun
strmustir. Tim bu veriler, maternal preeklampsinin prematiire bebeklerde NEK
gelisimi igcin dnemli bir risk faktoéri oldugunu disindurmektedir.
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Term ve Terme Yakin Yenidogan Bebeklerde Taburculuk
Oncesi Sarilik Riskinin Belirlenmesi ve Bilirubin
Nomograminin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Nilgiin Koksal, Muzaffer Ocak, Merih Getinkaya, Fatih Aygiin, Hilal Ozkan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Neonatoloji Bilim Dali

Giris ve Amag: Kernikterus, halen tim diinyada gorilen énemli bir saglik prob-
lemi olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismanin amaci Bhutani ve arkadaslarinin
nomograminin Turk gocuklarinda anlamli hiperbilirubinemiyi tahmin etme konu-
sundaki etkinliginin dederlendiriimesi idi.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Mayis 2009 ile Mayis 2011 tarihleri arasinda
hastanemizde dogdan, 35-42 hafta arasi gebelik yasina sahip olan ve kan grubu
uyusmazligi ya da hemolitik hastaligi bulunmayan 1000 yenidogan dahil edilmis-
tir. Olgularin 210’u 35-37*° hafta (grup 1), 790’1 238 hafta (grup-2) dogum haf-
tasina sahipti. TUum bebeklerde ilk 24 saatte serum total bilirubin (STB) diizeyi
Olclldu. Saat spesifik nomograma goére 4 kategoride (yuksek, yuksek ort, dusik
orta, diistk) gruplandirildi. Butiin bebekler sarilik agisindan izlendi.

Sonuglar: Taburculuk sirasinda ortalama STB grup-1 olgularda 5,78 mg/dl,
grup-2 olgularda 6,52 mg/dl saptandi. Grup-2 olgularin %11,1’i, grup-1 olgularin
%16,6’s1, tum bebeklerin %12,3’l fototerapi aldi, olgularin hig birine kan degisimi
yapilmadi. Taburculuk éncesi popilasyonda grup 1 olgularin 13 (%6,2)'l, yuksek
risk bélgesinde (YRB) yer alirken izlemde bu olgularin %46,1’ine fototerapi veril-
di. Yuksek orta risk bolgesindeki (YORB) grup-1 olgularin izlemde, %28,8'’i foto-
terapi alirken disik orta risk bolgesindeki (DORB) olgularin %19,5’'u fototerapi
almistir. Dusuk risk bdlgesindeki (DRB) olgularin ise sadece %4,4’une fototerapi
verildi. Grup-2 olgularin 22 (%2,8)'si YRB’nde yer alirken izlemde bu olgularin
%40,9'una fototerapi verildi. YORB’ndeki olgularin, izlemde %13,1’i fototerapi
alirken DORB’ndeki olgularin %2,2’si fototerapi almistir. DRB’ndeki olgularin
sadece %2,2’si fototerapi almistir.

Tartigma: Bhutani tarafindan tanimlanan saat spesifik bilirubin nomograminin
term ve terme yakin Turk cocuklarinda klinik olarak anlamli hiperbiltribinemi
gelismesini tahmin ettirdigi belirlenmistir.
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Yenidogan Dé6neminde Cilt Bulgulariyla Bagvuran
Alagille Sendromu Olgusu

Defne Engiir*, Fulya Cengiz Erdem**, S. Ayvaz Aydogdu***, Ayse Tosun****,
Ekin $avk****, Miinevver Kaynak Tiirkmen*

*Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Yenidogan BD, **Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
AD, **Cocuk Kardiyolojisi BD, ****Cocuk Néroloji BD, *****Dermatoloji AD, Aydin

Giris: Alagille sendromu kalp, karaciger, iskelet sistemi, goz, bobrekleri etkileyen
multisistemik bir hastaliktir. ilk kez 1969'da Alagille ve ark. kolestaz, periferik
pulmoner stenoz, iskelet anomalisi, okiiler anomali, karakteristik yiz gorinimu
olan vakalar tanimlamigtir. Tani klinik bulgularla konur, erken tani mortalite ne-
deni olan kardiyak ve hepatik bulgular agisindan 6énemlidir. Alagille sendromun-
da, Jagged 1 mutasyonu, Notch sinyal yolunda bozukluga neden olur. Notch
sinyal yolu kalp, bobrek, beyin, karaciger, goz gibi organlarin gelisimini etkiledigi
gibi epidermisin terminal diferansiasyonunu da kontrol eder. Burada yenidogan
doneminde cilt kurulugu ve sarilik nedeniyle basvuran izleminde uggen yuz,
direk hiperbilirubinemi, posterior embriyotokson, Fallot tetralojisi saptanan bir
Alagille sendromu olgusu sunuldu.

Olgu: 23 yasindaki annenin ilk gebeliginden ikiz esi, C/S ile 37 hafta, 2450 g
dogdu. Anne ve baba arasinda akrabalik yoktu. ikiz esi saglikli olan olgu indirekt
hiperbilirubinemi, beslenme gugligu nedeniyle dogumunun ikinci giniinde Uni-
temize yatinldi. Fizik bakida genel durumu iyi idi. Aksiller vicut isis1 36.2°C, KTA
120/dk, solunum sayisi 50/dk, kan basinci 109/39mmHg idi. Vucut agirligi 2450
g (25-50p), boy 54 cm (90p), bas cevresi 32 cm (25-50p) idi. Skleralar ikterikti,
gOzleri derin yerlesimliydi, hipertelorizm mevcuttu. Alin gikik, yizi tggen seklin-
de, genesi sivri ve kiguktt. Cildi kuru ve kalin, ¢atlaklar ve soyulmalar vardi.
Yizinde kutan6z ksantomlar vardi.

On fontanel 7x7 cm, genisti. Mezokardiyak odakta 1/3° sistolik Gfiirim duyulu-
yordu. Tam kan sayiminda ve idrar analizinde 6zellik yoktu. Total bilirubin 12,6
mg/dl, direkt bilirubin 0,5 mg/dl idi. indirekt hiperbilirubinemi nedeniyle fototerapi
verildi. izleminde direk hiperbilirubinemisi gelisen hastanin total bil 15,5 mg/dl,
direkt bilirubin 2,7 mg/dl, AST 30 U/L, ALT 10 U/L, ALP 233 U/L, GGT 553 U/L
bulundu. Tiroid hormon duizeyleri normaldi. Hepatit, TORCH serolojisi, idrarda
indirgen madde, kan aminoasitleri, enfeksiyon parametreleri negatif, batin ultra-
sonografisi normaldi. Trigliserid 238 mg/dl idi. Ursodeoksikolikasit ve ADEK te-
davisi baslandi. Akciger grafisinde kelebek vertebra vardi
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Ekokardiyografide Fallot tetralojisi ve g6z muayenesinde posterior embriyotok-
son saptandi. Cilt kurulugu igin dermatoloji bolimince degerlendiridi, cilt biyop-
sisi normaldi. Kranial MR ve kranial ultrasonografisi normaldi. Hasta kontrole
getirilmek Uzere taburcu edildi.

Sonug ve Tartisma: Alagille sendromunda cilt bulgulari az sayida vakada
tanimlanmistir. Garcia ve ark.’nin yaptigi galismada 38 vakanin 11’inde, Emerick
ve ark. yaptigi calismada 92 vakanin 39'unda ksantomlar goérilmis. Watson ve
ark. nin galismasinda 21 olgunun 2'sinde ¢ok kuru ve pullu deri gérilmus. Va-
kamizda yenidogan déneminde ¢ok kuru ve pullu deri saptanmasi, birinci hafta-
da ciltte ksantomlar gorulmesi ilgi ¢ekiciydi. Alagille sendromunda kuru ve pullu
derinin nedeni epidermisin terminal diferansiasyonunu kontrol eden Notch sinyal
yolundaki bozukluk olabilir

Sonug olarak yenidoganda baslangicgta indirekt daha sonra direkt hiperbilirubi-
nemi bulunan uzamig sarilikta Alagille sendromu akilda tutulmalidir. Prognozun
kolestaz ve kalp hastahdinin ciddiyeti ile iliskili olmasi nedeniyle erken tani
onemlidir. Alagille sendromu olan bebeklerde sarilik baglamadan 6nce bu bebek-
lerin cilt bulgulari ile bagvurabilecegi akilda tutulmalidir.
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Hipokalsemik Konviilziyonun Nadir Bir Nedeni: Konjenital
Rikets

Duran Karabel*, Miisemma Karabel*, Ayse Esra Yilmaz**, Tuba Tag**,
Metin Karayel*

*Kadin Dogum ve Gocuk Hastanesi, Siirt **Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligii ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: D vitamini yetersizligi ve rikets, gelismekte olan Ulkelerde 6nemli bir saglk
sorunudur. Konjenital rikets, riketsin nadir gorilen bir formudur. Maternal D vita-
mini eksikligi yenidogan ve erken bebeklik donemindeki D vitamini eksikligi ve
rikets icin en 6nemli risk faktoridir. Yenidogan ve erken bebeklik doneminde
gorulen rikets vakalarinda vakalar sadece hipokalsemi ile nadiren de hipokalse-
mik nobetle getiriimektedir. Bu nedenle hipokalseminin ayirici tanisinda rikets
halen 6nemini korumaktadir. Bu yazida iki aylikken akciger enfeksiyonu tanisiyla
interne edilip takibinde nobet gegiren ve maternal D vitamini eksikligine bagh
konjenital rikets tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: iki aylik erkek hasta, emmeme ve 6ksiiriik sikayetleriyle getirildi. Ozgec-
mis ve soygec¢misinde Ozellik yoktu. Herhangi bir dizenli ilag kullanmiyordu.
Fizik muayenesinde, gelisimi ayina gére normaldi On fontanel 1x1 cm ve krani-
yotabes pozitifti. Takipneik oldugu goézlemlenen hastanin solunum sistemi mua-
yenesinde interkostal ve subkostal retraksiyonlar ile bilateral yaygin krepitan
raller vardi. Diger sistem muayeneleri dogaldi ve herhangi bir dismorfik bulgusu
yoktu. Laboratuvar incelemesinde, hemoglobin 9,3 gr/dl, beyaz kire 6700/mm?,
periferik kan yaymasinda, sola kaymasi yoktu. C-reaktif protein 2.38 gr/L idi.
Toraks grafisinde, humerus ve kostalarda dansite azalmasi, uglarda genisleme,
kostalarda diizlesme, sag akciger Ust ve orta zonda daha belirgin olmak Uzere,
her iki akcigerde yaygin pnomonik infiltrasyon mevcuttu. Hasta akciger enfeksi-
yonu tanisiyla yatirilip, antibiyoterapi ve destek tedavisi baslandi. Yatisinin 2.
gininde 3 kez jeneralize tonik nobeti oldu. Bakilan kapiller kan sekeri 92 mg/dI
idi, kan gazinda asidozu yoktu, intraven6z %10’luk kalsiyum glukonat uygula-
masiyla nobeti durdu. Tetkiklerinde akut faz reaktanlarinda ylkselme yoktu,
kalsiyum 3.4 mg/dI, fosfor 7.3 mg/dl, magnezyum: 1.6 mg/dl, ALP 484 U/L, Hipo-
kalsemi etiyolojisine yonelik olarak bakilan parathormon (PTH) diizeyi 87.9 pg/ml
(11,1-79,5) iken 25(0OH)D duzeyi 6 ng/ml olarak saptandi. Es zamanh olarak
bakilan annenin serum kalsiyum duizeyi 8.3 mg/dl, fosfor 4.5 mg/dl, ALP 128 U/L
iken PTH 157 pg/ml, 25(OH)D duzeyi ise 7.3 ng/ml idi. Bu laboratuvar bulgulari
ile maternal D vitamini eksikligine bagl konjenital rikets tanisi aldi. Intravenéz
kalsiyum tedavisi ardindan oral kalsiyum verildi. 10000 U/kg D vitamini, annesine
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de 600.000 U D vitamini desteg@i saglandi. Olgunun kontrol PTH diizeyi sirasiyla
68,9 pg/ml ve 47.6 pg/ml idi.

Sonug ve Tartisma: Rikets, klinik bulgulari yas grubuna gore degisiklik gosterir,
erken bebeklik déneminde daha ¢ok hipokalsemik ndbet ile bagvurabilirler. Bu
nedenle enfeksiyon hastaliklarina eslik eden konvulsiyonlari degerlendirirken
mutlaka serum kalsiyum diizeyine bakilmalidir. Maternal D vitamini yetersizligini
ve infantil riketsi dnlemek igin her bebede o6nerilen Ucretsiz D vitamini destegi
gebelere de verilmelidir.
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I:nterstisyel Akciger Hastaliginin Cok Nadir Bir Sebebi;
Infantin Kronik Pnémonisi; Olgu Sunumu

Mehmet Adnan Oztiirk, Mehmet K6se, Osman Bastug, Seyma Memur,
Levent Korkmaz, Hiilya Halis, Ozlem Candz, Leyla Hasdiraz

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, M. Eraslan Cocuk Hastanesi, Melikgazi, Kayseri

Giris: Yenidogan déneminde interstisyel Akciger Hastahgi (IAH) nadir gérilen
hastaliklardandir. Bunlardan biri olan Chronic Pneumonitis of Infancy (infantin
Kronik Pnémonisi(iKP))si ise 1995’te tanimlanan sebebi belli olmayan daha
nadir gorilen bir durumdur. Vakalar baslangigta saghklidir. Genellikle 1-9 ay
arasinda ortaya ¢ikan solunum sikintisi sebebiyle hastanelere basvurmak-
tadirlar. Klinik, fizyolojik ve radyolojik 6zellikleri benzerdir. Bir kisminin tanisi
postmortem konulmustur. Tedaviye ragmen hastalik fataldir (1, 2, 3, 4, 5).

Olgu Sunumu: Vakamizda bulgular klasik vakalardan farkli olarak dogdugu giin
baslamistir. Dizelmeyen solunum sikintisi nedeniyle hastanemize goénderilmis
ve bizim takiplerimizde de solunum sikintisini aciklayacak bir sebep bula-
madigimiz igin hastaya tani amagli Torax BT'den, agik akciger biopsisine kadar
gidilmistir. Hatada baslangigta IAH disiniimiis, fakat bu hastaliklar igerisinde
yer alan IKP’si diisiinilmemisti. Ciinkii litaratiir tarandi§i zaman IKP’si vaka-
larinin bu kadar erken dénemde bulgu vermedigini gorduk (4). Fakat biopsi ma-
teryalinin histolojik incelemesinde tip 2 pnémonositlerin hiperplazisi ve makrofaj-
larin intraalveolar birikimiyle iligkili olarak alveolar septanin hiperselilerite ile
diffiiz kalinlagsmasiyla karakterize oldugu icin iIKP’siyle uyumlu olarak degerlendi-
rildi.

Tartigma: IKP’sinin diger iIAHdan ayriimasinin giniimiizdeki tek yolu akciger
biopsisi yapilarak histolojik incelenmesidir. Ciinkii diger IAH’nin klinik ve radyolo-
jik 6zellikleri benzerdir (7). Bu nedenle biz de hastamizda ayirici tani amagh agik
akciger biopsisi yaptirdik. Vakamizdan c¢ikardigimiz sonug; yenidodan hasta-
larimizda 1srar eden solunum sikintilarinda IAH’n1 da disiinmemiz gerektigi ve
IKP’nin erken dénemde solunum sikintisi sebebi olabilecegidir.
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Nadir Bir lliski: Diabetik Anne Bebeginde Adrenal
Hiperplazili Sirenomeli

Mehmet Adnan Oztiirk, Osman Bastug, Hiilya Halis, Levent Korkmaz,
$eyma Memur, Ahu Kara

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, M. Eraslan Cocuk Hastanesi, Melikgazi, Kayseri

Giris: Sirenomeli veya Mermaid (deniz kizi) sendromu 60,000-70,000’de bir
gorulen nadir bir konjenital anomalidir. Sirenomeli alt ekstermitelerin tam flizyo-
nu, renal agenezi, eksternal genitalya yoklugu ve diger gastrointestinal anomali-
ler ile karakterizedir. Kaudal Regresyon Sendromundan ayiran diger patogno-
monik bulgusu tek umblikal arterin olmasidir. Bildigimiz kadariyla olgumuz, adre-
nal hiperplazili ilk sirenomeli olgusudur.

Olgu sunumu: Otuz bes yasinda multigravida, tip 2 diabetes mellitus ve hiperli-
pidemisi olan anneden 37. gebelik haftasinda 3040gr olarak dogdu. Prenatal
ultrasonografi taramasinda ambigus genitalya, kardiak patoloji ve alt ekstremite
kisaligi tespit edildigi icin dogmadan 6nce hastanemize gonderildi. Bebek 1/3
APGAR ile dogdu. Fizik muayenesinde alt ekstremitelerde bilateral pes ekinova-
rusun eslik ettigi tam flizyon, eksternal genitalya, Grogenitalya ve anal orifisin
olmayisi, tek umblikal arter ve koksiksi gagristiran yerde kiguk bir yumsak doku
cikintisi goraldi. Kaudal gikinti 4cm uzunlugunda 2cm eninde ve yumsak doku
kivamindaydi. Ekokardiyografi cift ¢ikimli sag ventrikul, aortik ark hipoplazisi,
atrial septal defekt ve patent duktus arteriosusu; ultrasonografi ise hipoplastik-at
nali bobrek ve bilateral adrenal hiperplaziyi (sol adrenal gland uzunluk ve kalinlik
31X5mm, sag adrenal gland 29X7mm) tespit etti.

Tartisma: Vakamiz, daha 6nce rapor edilmemis, gorselleri gok dikkat ¢ekici olan
adrenal hiperplazi ve sirenomeli birlikteligi olan bir diabetik anne bebegidir.
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Medikal Tedaviye Direncgli Hiperinsiilinemik Hipoglisemili
Bebekte Subtotal Pankreatektomi; Bir Olgu Sunumu

Fatih Aygiin', Halil Saglam?, Pelin Dogan', Nilgiin Koksal', irfan Kingtioglu?,
Ipek Giiney Varal', Hatice Dilek Can?

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi; 1- Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A. D., Neonatoloji B.D.
2- Gocuk Sagligi ve Hastaliklari A. D. , Gocuk Endokrinolojisi B.D. 3-Cocuk Cerrahisi A.D.

Giris: Hiperinsulinizm, yenidogan doneminde persiste eden agir hipogliseminin
en sik nedenidir. Hizli ve yeterli tedavi edilmediginde kalici beyin hasarina yol
acabilir. Hiperinsilinemik hipogliseminin siddetli ya da otozomal resesif kalitilan
formu dogumdan hemen sonra bulgu verir. Klinik bulgu ve prognoz her hastada
farkli seyreder. Genellikle bebekler iri dogar ve ailede benzer 6yki vardir. Do-
gumdan hemen sonra baglayan ve medikal tedaviye yanitsiz hipoglisemileri
vardir. Siklikla subtotal ya da tama yakin pankreatektomi yapilmasi gerekir.
Burada medikal tedavi ile kontrol edilemeyen hipoglisemisi olan ve subtotal
pankreatektomi yapilan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Otuz dort yasindaki annenin ikinci gebeliginden 37 haftalik 4780 gram
agirhiginda sezeryan dogum ile dis merkezde dogurtulmus ve dogum sonrasi ilk
saatlerde baslayan, persiste eden hipoglisemisi nedeniyle tarafimiza sevk edil-
misti. Annede diyetle reglle edilen gestasyonel diyabeti vardi. Anne-baba
arasinda akrabalik yoktu. Agabeyi de yenidogan déneminde hipoglisemisi nede-
niyle hastanemizde 1 ay kadar yatmis, hiperinsulinizm tanisi konulmus ve medi-
kal tedaviyle dizelmisti. Gelisinde kan sekeri <20mg/dl ve es zamanl insulin
diizeyi, buyime hormonu, ACTH, kortizol ve tiroid hormonlari normaldi. Hiperin-
sulinizm dustnulip gobek kateteri agildi. Glukagon, steroid, diazoksit ve octreo-
tid tedavileri sirasiyla eklendi. Dekstroz perflizyonu 14mg/kg/dk’a kadar cikildi.
Medikal tedaviye direngli kabul edilip subtotal pankreatektomi yapildi. Ameliyat
sonrasi kan sekerleri iyi giden bebek diazoksit tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug: Medikal tedaviye direngli hiperinsulinemik hipoglisemili olgularda cerrahi
tedavi yapilmalidir.
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Total Viicut Sogutma ile Hipotermi Tedavisi Uygulanan
2 Olgu

ipek Giiney Varal, Nilgiin Koksal, Fatih Aygiin
Uludag Universitesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Girig: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) yenidoganlarda halen sik bir 8lim
nedenidir ve sag kalanlarda énemli nérolojik bozukluklar goérilebilmektedir. Ge-
lismis tlkelerde hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) sikligi 1-2/1000 term yenido-
Jan olarak bildirimektedir. HIE, %20 antepartum, %35 intrapartum, %35 an-
te+intrapartum ve %10 postpartum nedenlere bagl gelisir. Hipoksik iskemiye
maruz kalan bebeklere kalici noérolojik hasarlar azaltmak igin en kisa surede
noroprotektif tedaviye baslanmalidir. Noroprotektif tedaviler arasinda hipotermi
en guclu ve en givenilir segenek olarak gorilmektedir.

Materyal ve Metod: Dis merkezlerde dogurtulan 37 haftadan buyulk, Sarnat
&Sarnat’a gore agir hipoksik yasamin ilk 6 saatinde hastanemize sevk edilen ve
total viicut sogutmasi yapilan iki olgu sunulmustur.

Olgu 1: 31 yasinda annenin gravide 2, parite 1, 3200 gram agirliginda akut fetal
distress gelistigi icin seksiyo ile APGAR skorlamasi 0-1 olarak dis merkezde
dogurtulmus. ilk kan gazi Ph:6,6, PC0O2:90, HCO3:10, BE: -20 bulunmus. Enti-
be olarak getirilen hasta 3.saatinde total viicut sogutma islemine alinmisti. ilk
gonderilen labaratuvar degerleri ¢oklu organ yetmezligi ile uyumulu Ure, kreati-
nin, ALT, AST degerleri yiksek koagllasyon testleri uzundu.

Olgu 2: 30 yasinda annenin gravide 4, parite 3, 2450 gram agirliginda plasenta
dekolmani nedeniyle acil seksiyo ile APGAR skorlamasi 0-3 olarak dis merkezde
dogurtulmus. ik kan gazi Ph:6,9, PC02:80, HCO3:12, BE: -17 idi. Entiibe olarak
gelen hasta 4. saatinde total viicut sogutma islemine alinmisti.

Her 2 hastamizinda geldiklerindeki aEEG bulgulari orta-agir anormal trase ile
uyumlu idi. NObetleri olmasi Uzerine antikonviilsan tedavi baglandi. Hastalar 72
saatlik sogutma islemi sonunda 7 saatte i1sitildi. Sogutma sirasinda sints bradi-
kardisi, hipotansiyon disinda bir yan etki gorilmedi. 1. Olgumuzun kraniyal MR
inda her 2 pariyetal lobda kortikomedullar yerlesimli birka¢ odakta akut enfarkt
goruldi. 2. Olgumuzun ise MR inda her 2 serebral hemisferde beyaz cevher
diffiiz olarak hipomiyelinize goruldi. Gerekli destek tedaviler sonrasinda agizdan
beslenen hastalar 2 haftada taburcu edildi.

Sonug: Hipotermi HIE tedavisinin en giincel seklidir. Hastalarin uzun dénem
norolojik gelisimleri takip edilerek total viicut sogutmanin etkinligi ortaya konul-
malidir.
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intraventikiiler Hemoraji Gelisen Olgularimizin
Degerlendirilmesi

ipek Giiney Varal, Nilgiin Koksal, Fatih Aygiin, Pelin Dogan, Onur Bagci
Uludag Universitesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Giris: Son yillarda tum dinyada ve ulkemizde perinatal ve neonatal bakimda
olan gelismeler, prematire bebeklerin mortalite oranlarini disirmis ve ¢ok ku-
cuk bebeklerin yasam sanslarini artirmigtir. Yasam sanslarinin artmasi ile birlikte
prematurelerin karsilastigl sorunlar da artmistir. Intraventrikiler hemoraji sikhgi
tam olarak bilinmemekle beraber %10-20 arasindadir. Bebeklerin uzun dénem
norogelisimleri agisindan intraventrikiiler hemoraji dnemlidir. Biz burada klinigi-
mizde intraventrikller hemoraji gelisen olgular degerlendirerek risk faktorlerini
belirlemeye calistik.

Bulgular: Calismaya Ocak 2008 ve Ocak 2012 yillari arasinda yenidogan servi-
simizde izlenen 402 premature bebekten intraventrikiiler hemoraji gelisen 45
(%11) bebek alindi. Grade 3 ve 4 yani agir intraventrikiiler hemoraji olan hasta-
larimizin ise orani %4 du. Hastalarin 24’G kiz, 21'i erkek bebekti. Gestasyon
haftalari ortalama 29+2.5 (25-34) hafta, dogum agirliklari ortalama 1153+310
gramdi. Bu bebeklerin 24’G 29 gestasyon haftasinin altinda, 14 ‘G 1000 gramin
altinda idi. Dogum sekilleri %60 inde sezeryan, %40 inde normal vajinal yolla idi.
Hastalarimizin %44 inde 5.dakika APGAR skoru 7 nin altindaydi ve % 91’inin
mekanik ventilator ihtiyaci vardi. Hastalarimizin yalnizca 1 tanesi hari¢ hepsine
koagtlasyon testlerindeki bozulma nedeniyle taze donmus plazma verildi. Hasta-
larin intraventrikiler kanama derecelerine bakildiginda %42 (19/45)’'sinde grade
1, % 22 (10/45)'sinde grade 2, %29 (13/45)'unda grade 3 ve %7 (3/45)'sinde
grade 4 olarak goruldi

Sonug: intraventrikiiler hemoraji premature bebeklerde mortalite ve morbiditeyi
arttiran bir durumdur. Bu yuzden risk faktorleri belirlenerek en aza indiriimeye
calisiimalidir.
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ileri Derece Diisiik Dogum Agirlikli Prematiir Bebekte CMV
Pnémonisi

Onur Bagecl, Nilgiin Koksal, Solmaz Gelebi, ipek Giiney Varal, Fatih Aygiin,
Sefika Elmas Bozdemir

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari AB

Giris: Sitomegaloviris (CMV) enfeksiyonu, konjenital enfeksiyonlar iginde en sik
gorulenidir. Etkilenen bebeklerde hepatosplenomegali, transaminaz yuksekligi,
trombositopeni ve/veya serebral tutulum siklikla gortlen bulgular olmakla birlikte,
olgularin gogu asemptomatiktir ve yasamin ileri ddneminde isitme kaybi ya da
mental retardasyon gibi bulgularla kargimiza ¢ikabilmektedir. CMV enfeksiyonu-
nun perinatal olarak ya da yenidogan doneminde kazanilabilecegi, pnémoni ve
sepsis benzeri tabloya yol acabildigi bildiriimektedir. Bu ¢alismada ileri derece
distk dogum agirliki CMV pnémonisi saptanan olgu sunulmustur

Olgu Sunumu: Akut fetal distres nedeniyle 27 gestasyon haftasinda, ikiz esi
olarak C/S ile 780 gr. agirhginda hastanemizde dogurtulan bebek prematurite ve
RDS tanilari ile yenidogan yodun bakima alindi. Surfaktan tedavisi alan hasta 7
giin mekanik ventilasyonda izlendi. izleminde sepsis nedeniyle antibiyotik teda-
visi ve hemoglobin disukligi nedeniyle 6 kez isinlamis ve lokosit filtreli eritrosit
suspansiyonu aldi. Yatisinin 28’inci gininde oksijen gereksinimi devam eden
hasta kronik akciger hastaligi kabul edildi. izleminin 35. giiniinden itibaren sebat
eden trombositopenisi saptanan hastadan kanda CMV PCR gonderildi. CMV
PCR sonucu pozitif (1961 kopya) saptandi. Hastadan ve annesinden gonderilen
serolojik testlerde CMV IgG pozitif, CMV IgM negatif, avidite disuk saptandi.
Konjenital ya da perinatal enfeksiyon olarak kabul edildi. izleminde solunum
sikintisi artan ve tekrar mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastanin trakeal aspirat
sivisinda PCR yontemi ile 41600 kopya CMV DNA saptandi. Non-spesifik kiltir-
lerde Ureme olmayan hasta CMV pnémonisi kabul edildi ve gansiklovir tedavisi
baslandi. Tedavi sirasinda trombositopenisi diizelen ve akcider bulgulari geriledi.
Ondort glinlik gansiklovir tedavisi sonrasi kanda CMV DNA negatiflesti, trakeal
aspirat sivisinda 122 kopya saptandi.

Sonug: Pndémoni, konjenital CMV enfeksiyonunda nadir goériimektedir. Ka-
zaniimis CMV enfeksiyonu immiin sistemi normal olan konakta asemptomatik
latent enfeksiyona yol agmaktadir. Prematurite ve buna bagli gelisen kronik has-
taliklarda immdin sistemin baskilandigi akilda tutulmali, antimikrobiyal tedaviye
cevap vermeyen pnémoni olgularinda CMV enfeksiyonu ayirici tanida dusinul-
melidir.
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Spontan Pulmoner Hemoraji’nin Eslik Ettigi
Arjininosiiksinik Asidiirili Yenidogan; Bir Olgu Sunumu

Fatih Aygiin', Halil Saglam?, Nilgiin K6ksal', $ahin Erddl? Pelin Dogan',
Ipek Giiney Varal'

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi: Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari A. D.
1-Neonatoloji B.D. 2- Cocuk Metabolizma B.D.

Amag: Aminoasit metabolizmasinin son riini olan amonyak santral sinir siste-
mi igin oldukga toksiktir. Amonyak vicuttan treye donlstirilerek uzaklastirilir.
Ure dénglsiindeki enzimlerin eksikliginde amonyak diizeyi kanda yiikselir. Ure
dongusundeki enzimleri tam eksikliginde yenidogan déneminde bulgu veren agir
hastalik ortaya ¢ikar. Hiperamonyeminin norotoksisitesinin yani sira nadir ama
olumcul bir komplikasyonu da pulmoner hemorajidir. Burada pulmoner hemorajili
bir olgu sunulacaktir.

Olgu: Yirmi alti yasindaki annenin 2. gebeliginden 2. yasayani olarak miadinda
3250 gram olarak sezeryan dogumla dis merkezde dogurtulan, dogum sonrasi
siyanozu, solunum sikintisi ve adaptasyon sorunu yasamayan bebedin ablasi
arjininosuksinat liyaz eksikligi tanisi ile 1 yasindayken oOlmistli. Anne-baba
arasinda birinci derece kuzen evliligi vardi. Olgumuz da ileri tetkik ve arastirma
icin yenidogan yogun bakim servisine yatirildi. Fizik muayenesinde takipne
disinda 6zellik yoktu ve metabolik tetkikleri gonderildi. Kan gazinda respiratuvar
alkalozu vard. Ik giin sodyum benzoat baglandi ve kisitli protein (0.25g/kg/giin)
verildi. Buna ragmen amonyak duzeyleri artti. Sodyum benzoat dozu arttirildi, L-
arjinin ve ézel diyet mama baslandi. izlemde ani baglayan masif pulmoner hemo-
rajisi oldu ve sonrasinda entiibe olmak zorunda kaldi. Kanama parametreleri
bakildi ve normal saptandi. Surfaktan, eritrosit ve K vitamini destegi verildi. Ka-
namasi tekrar etmeyen hastanin genetik analizi génderildi ve halen ayaktan
Cocuk Metabolizma Poliklinigimizden takiplidir.

Sonug: Bizim olgumuzda oldugu gibi Ure siklus defekti olan hastalarda kanama
parametreleri normal dahi olsa kanamaya egilimin artabilecedi unutulmamalidir.
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Yenidoganda Testis Torsiyonu: Bir Olgu Sunumu

Fatih Aygiin', Yusuf Caliskan?, Onur Bagci', Ramazan Ozdemir’,
Ipek Giiney Varal', Nilgiin Kéksal', Irfan Kirigtioglu?

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi; 1- Cocuk Sagligii ve Hastaliklari A. D.,
Neonatoloji B.D. 2-Cocuk Cerrahisi A.D.

Amag: Testis torsiyonu her yasta gorilebilmekle birlikte siklikla adélesan done-
mi cerrahi hastalididir. Yenidoganda gorulen intrauterin testis torsiyonu siklikla
yasamin ilk giinlerinde

Olgu: Yirmisekiz yasindaki annenin 35 haftalik ilk gebeliginden ilk yasayani
olarak annede preeklampsi ve gestasyonel diyabet ve akut fetal distress nede-
niyle acil sezeryan dogum ile dogan ve dogum sonrasi hipoglisemi, emmede
azalma sikayeti ile yenidogan servisine yatirilan bebegin izleminde kan sekerleri
IV ve glukagon tedavisi ile kontrol altina alindi. 36 saatlik oldugunda rutin takibi
sirasinda skrotumda kizariklik, 1s1 artigl ve yer yer morlugu oldugu igin torsiyon
acisinda doppler USG yapildi. Testis torsiyonu saptanan bebek opere edildi.
Cevre doku ile yapisik nekroze testisi goruldu ve eksize edildi.

Sonug: Testis torsiyonu en sik 12-14 yas grubunda gorulmekle birlikte yenido-
gan dénemi de dahil her yasta gorulebilecegi unutulmamaldir.
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Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil Poliklinigine Bagvuran Zehirlenme Olgulari

Yurda Simsek, Saniye Girit, A.Sarper Taskiran
Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

Giris ve Amag: Zehirlenmeler gocukluk ¢agdi acil hastaliklari arasinda morbidite
ve mortalitenin 6nlenebilir nedenlerindendir. Ulusal Zehir Danigsma Merkezi'nin
kayitlarina gore zehirlenme olgularinin yarisindan fazlasi ¢ocukluk yas grubun-
dadir. Olgularin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri cografi ve toplumsal farkhliklar
gOstermektedir. Bursa ili icinde, disaridan yogun go¢ alan bir bolgeye hizmet
veren hastanemizdeki ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinin genel 6zelliklerinin belir-
lenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil Poliklinigine Subat 2011- Aralik 2011 tarihleri arasinda zehirlenme nedeniyle
basvuran 0-17 yas grubu olgular geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet, zehirlenme yolu, zehirlenmeye neden olan madde, basvuru oncesi
yapilan miidahale, basvuru suresi, prognoz 6zellikleri degerlendirildi.

Sonuglar: Zehirlenme olgularinin tim acil poliklinik basvurulari igindeki orani
%0.51’di. Yedi yuz otuz yedi zehirleme olgusunun 252’si (%34.7) yatarak tedavi
alirken diger olgular acil servis gézleminde izlenerek taburcu edilmisti. Tum ze-
hirlenme olgularinda en sik zehirlenme nedeni CO intoksikasyonu iken (%47.76)
yatarak tedavi alan hastalarda ilag intoksikasyonu (%63.7) en sik nedendi. Bu
hastalarin %78.6's1 zehirlenmeye kaza ile maruz kalirken %21.4’G 6zkiyim
amagli gerceklesen zehirlenmeydi. Kaza ile zehirlenmeler en sik (%46.6) 2-6 yas
erkek cocuklarinda gérilirken 6zkiyim en sik (%77.7) 12-17 yas kiz ¢ocuk-
larindaydi. Zehirlenmeye neden olan ilaglar siklikla santral sinir sistemi Gzerin-
den etkili olan antidepresan-antipsikotik etkili ilaglardi. Ug (%0.4) hasta CO in-
toksikasyonu nedeniyle kaybedildi.

Tartisma: Zehirlenme olgularinin biydk bir kismini CO intoksikasyonu ve kaza
ile olan ilag alimi olusturmaktadir. Zehirlenmeden korunma konusunda 0Ozellikle
cografi kosullari gereg@i Bursa ilinde odun-kémir sobasiyla isinmanin azaltiimasi
veya guvenli soba kullanim ilkeleri konusunda halkin bilgilendiriimesi ve biling-
lendirilmesi zehirlenme vaka sayisini ciddi oranda azaltacaktir.
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