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Onsoz

Degerli Kongre Uyeleri,

Uludag Pediatri Kis Kongresinde sizinle tekrar birlikte olmaktan mutluluk duyuyoruz.
Uludag'in sakin atmosferinde Pediatri Ailesini bulusturmak, yogun bilimsel program
icinde bilgi ve deneyimlerimizi paylasmak en blyik amacimizdir. Bu yil dokuzuncu
kez diizenledigimiz Uludag Pediatri Kis Kongremiz, kis déneminde geleneksellesen
bir kongre niteligi kazanmistir. Ulkemizin her bélgesinde katilimcilarin yogdun ilgisi
bizi motive etmektedir. Bu kongrede de 6nceki yillarda oldugu gibi Pediatrinin ¢egitli
alanlarindan giincel konular segilmis ve bu konuda segkin konusmacilara davet
yapiimigtir. Konularinin énde gelen otoriterleri olan hocalarimiz bilgi ve deneyimlerini
katihmcilara aktaracaklardir. Kongremize katki saglayan ilag enddstrisinin degerli
liyelerine, kongre organizasyonunda gérevii Burkon Firmasina, ayrica iyi bir kongre
olmasi amaciyla ¢aba harcayan tiim arkadaslarimiza ¢ok tesekkiir ederiz.

Sevgi ve Saygilarimizla,

Prof.Dr. Nihat Sapan
Kongre Bagkani
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9. ULUDAG PEDIATRI KIS KONGRESI
KONGRE DUZENLEME KURULU

Baskan
Prof.Dr. Nihat Sapan

Baskan Yardlrpc|5|
Prof.Dr. Tanju Ozkan

Kongre Sekreteri
Prof.Dr. Osman Donmez

Diizenleme Kurulu Uyeleri
Prof.Dr. Betl Sevinir (CSH Anabilim Dali Bagkani)
Prof.Dr. Mehmet Okan
Prof.Dr. Omer Tarim
Prof.Dr. Ergiin Gil
Prof.Dr. Mustafa Hacimustafaoglu
Prof.Dr. Nilgtin Kdksal
Prof.Dr. Adalet M. Giines
Prof.Dr. Sebnem Kilig
Dog.Dr. Ozlem Bostan
Dog.Dr. Halil Saglam
Dog. Dr. Hilal Ozkan
Dog¢.Dr. Solmaz Celebi
Dog.Dr. Birol Baytan
Dog.Dr. Evren Semizel
Dog.Dr. Merih Cetinkaya
Yrd. Dog.Dr. Yakup Canitez
Uzm. Dr. Ismail Ozcan
Uzm. Dr. Metin Demirkaya

Organizasyon Sekretaryasi
Burkon Turizm & Kongre Organizasyon
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Bilimsel Program

17 Mart 2012 Pazar / Salon A

EKG Kursu
Oturum Baskanlari:  Prof. Dr. Ergiin Cil, Prof. Dr. Ozlem Bostan
13:00-17:00  Pediatride Ritm Problemleri ve Acil Tedavi Yaklagimlari
(interaktif)
Prof. Dr. Ergiin Cil, Prof. Dr. Ozlem Bostan,
Dog. Dr. Evren Semizel
18:00-18:15  Acllig Toreni
18:15-19:00  Acilis Konferansi
Kus Gozlemciligi ve Turkiye'nin Kuslari
Prof. Dr. Metehan Ozen
19:00-20:00  Kokteyl
20:00-22:00  Aksam Yemegi

18 Mart 2012 Pazartesi / Salon A

GUNDOGUMU OTURUMU ALLERJI
Oturum Baskanlar :  Prof. Dr. Nihat Sapan, Dog. Dr. Zeynep Tamay
07:45-08:30  Besin Allerjisi Tanim
Dog. Dr. Zeynep Tamay
inek Siti Allerjisi Olan Bebeklerde Tani,
izlem ve Beslenme Onerileri
Prof. Dr. Esen Demir

Salon A

NEONATOLOJi HIPOKSIK iSKEMiK ENSEFALOPATI VE TEDAVISI
Oturum Bagkanlari:  Prof. Dr. Mehmet Vural, Dog. Dr. Merih Cetinkaya
08:30-09:45  Hipoksik iskemik Ensefalopati

Prof. Dr. Nuray Duman

Hipotemi

Prof. Dr. Esin Kog

akEEG

Prof. Dr. Ebru Ergenekon

vii



Salon B
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YOGUN BAKIM GOCUK HASTALIKLARINDA YOGUN BAKIM

Oturum Bagkanlar :

Prof. Dr. Metin Karabociioglu, Prof. Dr. Nihat Sapan

08:30-09:45  Cocuklarda Sokun Taninmasi ve Sok Cesitleri
Dog. Dr. Mehmet Davutoglu
Gocuk Yogun Bakiminda Sok Yonetimi
Yrd. Dog. Dr. Gokhan Kalkan
09:45-10:15  KAHVE ARASI
Salon A
GASTROENTEROLOJI ) )
Oturum Baskanlari:  Prof. Dr. Turgut Ozeke, Prof. Dr. Funda Ozgeng
10:15-11:00 istahsiz Gocuga Yaklasim
Prof. Dr. Rasit Yagc!
Salon B
GENEL PEDIATRI
Oturum Bagkant: Prof. Dr. Betll Sevinir
10:15-11:00  Pediatride Gelismenin izlenmesi
Prof. Dr. ilgi Ertem
Uydu Sempozyum / Abbott )
Oturum Bagkanlar:  Prof. Dr. Rasit Yagcl, Prof. Dr. Tanju Ozkan
11:00-12:.00  Cocuk Beslenmesinde Ozel Urlinler,
Kime ve Ne Zaman?
Prof. Dr. Hasan Ozen
12:00-13:00 OGLE YEMEGi
Salon A
ALLERJ
Oturum Baskanlari :  Prof. Dr. Remziye Tanag, Prof. Dr. Nihat Sapan
13:00-14:00  Cocukluk Caginda Anafilaksi

viii

Prof. Dr. Ayfer Tuncer



Salon B

ENDOKRIN / OBESITE

Oturum Baskani:
13:00 - 14:00

Salon A
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Prof. Dr. Nihat Bilginturan

Eriskin Hastaliklarinin Cocukluk Cagindaki Temelleri
Prof. Dr. Omer Tarim

Endokrin Obesitenin Klinik Laboratuvar ipuclari
Prof. Dr. Murat Aydin

iMMQNOLOJi PROF. DR. OZDEN SANAL OTURUMU OLGULARLA
IMMUN YETMEZLIKLi HASTAYA YAKLASIM

Oturum Baskanlar:
14:00 - 15:15

Salon B
METABOLIZMA

Prof.Dr. Ozden Sanal, Prof.Dr. Sebnem Kilig

T Hiicre immiin Yetmezlikli Hastaya Yaklagim
Prof.Dr. Ozden Sanal

Antikor Yapim Bozuklugu Olan Hastaya Yaklagim
Prof.Dr. Aydan ikinciogullari

lyi Tanimlanmig immiin Yetmezlikli Hastaya Yaklagim
Dog.Dr. Ayse Metin

Fagositer sistem Bozuklugu Olan Hastaya Yaklasm
Prof. Dr. Alisan Yildiran

KONJENITAL METABOLIK HASTALIKLAR

Oturum Baskan::
14:00 - 15:15

15:15 - 15:45

Prof.Dr. Nursen Yordam

Konjenital Metabolik Hastaliklara Genetik Yaklagim
Prof.Dr. Miige Calikoglu

Konjenital Metabolik Hastaliklara Klinik Yaklagim
Prof.Dr. Mustafa Kendirci

KAHVE ARASI



Salon A
NOROLOJI
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PROF. DR. SABIHA AYSUN OTURUMU

Oturum Baskant:
15:45 - 16:45

Salon B

Prof.Dr. Sabiha Aysun

Gocukluk Doneminde Status Epileptikus Tedavisi
Prof.Dr. Cengiz Dilber

Sut Cocuklugu Doneminde Atesli Konviilsiyon ile
Basvuran Cocuga Yaklasim

Dog. Dr. Ozgiir Duman

GASTROENTEROLOJi PROBIOTIKLER

Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. Rasit Yagc, Prof. Dr. Tanju Basarir Ozkan

15:45-16:45  Cocuklarda Kronik Oksiiriik
Prof.Dr. Nevin Uzuner
Akciger Transplantasyonu
Doc.Dr. Figen Giilen
Salon A
NOROLOJI
UZMANINA DANISALIM
16:45-18:00  Cocukluk Doneminde Degisik Norolojik Yakinmalarla
Basvuran Cocuklarda Karsilagilan Sorunlar
Prof. Dr. Sabiha Aysun, Prof. Dr. Haydar Ali Tagdemir,
Prof. Dr. Mehmet Sait Okan
Salon B
GOGUS HASTALIKLARI

Oturum Bagskanlan :
16:45 - 18:00

Prof.Dr. Remziye Tanag, Yrd.Dog.Dr. Yakup Canitez
Cocuklarda Kronik Oksiiriik

Prof.Dr. Nevin Uzuner

Akciger Transplantasyonu

Dog.Dr. Figen Giilen
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POSTER TARTISMASI
18:00-19:00  Bagskanlar: Dog. Dr. Zeynep Tamay, Prof. Dr. Mehmet

Vural, Prof. Dr. Metin Karabociioglu, Prof. Dr. Funda
Ozgeng, Prof. Dr. Glzide Turanli, Prof. Dr. Remziye
Tanag, Prof. Dr. Nihat Bilginturan, Prof. Dr. Ozden Sanal,
Prof. Dr. Sabiha Aysun,Prof. Dr. Esen Demir, Prof. Dr.
Nuray Duman, Prof. Dr. iIgi Ertem, Prof. Dr. Ayfer Tuncer,
Prof. Dr. Alisan Yildiran, Prof. Dr. Cengiz Dilber, Prof. Dr.
Mustafa Kendirci,Prof. Dr. Nursen Yordam,Prof. Dr. Aydan
ikinciogullari, Prof. Dr. Haydar Ali Tasdemir

19:00-21:00 AKSAM YEMEGI

21:00-22:00  Bursa’yi Resmeden Ressamlar
Dr. Yelda Ertiirk

19 Mart 2012 Sali / Salon A

GUNDOGUMU OTURUMU
ENFEKSIYON
Oturum Bagkanlari :  Prof. Dr. ibrahim lldirim, Prof. Dr. Ates Kara
07:45-08:30  Asi Takvimindeki Son Gelismeler ve Beklenen Yenilikler
Dog. Dr. Ener Gagri Dinleyici

Salon A

ENDOKRIN
PUBERTE SORUNLARI
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Hiilya Guinéz
08:30-09:45  Puberte Yasi Erkene mi Kayiyor? Secular Trend
Prof. Dr. Géniil Ocal
Puberte Prekoks
Prof. Dr. Nurgin Saka

Xi



Salon B
NEONATOLOJi
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM ENFEKSIYONLARI

Oturum Baskanlar:
08:30 - 09:45

09:45 - 10:15
Salon A

ONKOLOVJi
Oturum Baskanlar:
10:15 - 11:00

Salon A

NEFROLOJi
Oturum Baskanlar::
11:00 - 12:15

Salon B

Prof. Dr. Yildiz Perk, Prof. Dr. Nilglin Koksal
invazif Kandida Enfeksiyonlari

Prof. Dr. Eren Ozek

Korioamnionitli anne bebegine yaklasim
Dog. Dr. Hilal Ozkan

Stafilokok Sepsisleri

Prof. Dr. Saadet Arsan

KAHVE ARASI

Prof. Dr. Kamer Mutafoglu, Prof. Dr. Betul Sevinir
Olgularla Pediatrik Onkoloji
Prof. Dr. Ayhan Dagdemir

Prof. Dr. Ayse Oner, Prof. Dr. Osman Dénmez
Nefrolityaziste Tedavi ve izlem

Prof. Dr. Harika Alpay

Akut Bobrek Zedelenmesinde Yeni Yaklagimlar
Prof. Dr. Pelin Ertan

Olgularla, Dehidrate Cocuk ve Tedavisi

Prof. Dr. Hakan Poyrazoglu

GASTROENTEROLOJi GOCUKLARDA YUTMA GUGLUGU

Oturum Baskanlart:
11:00 - 12:15

Xii

Prof. Dr. Tanju Basarir Ozkan, Prof. Dr. Deniz Ertem
Pediatrik Gastroenterolog Gozilyle Yaklasim-Tedavi
Prof. Dr.Hasan Ozen

Pediatrik Norolog Gézlyle Yaklasim-Tedavi

Prof. Dr. Giizide Turanh

Yutma Giicligiinde Fizyoterapinin Onemi

Dr. Numan Demir



12:15-13:00
Salon A

HEMATOLOJi
Oturum Baskanlar:
13:00 - 14:00

Salon B
NEFROLOJI
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OGLE YEMEGI

Prof. Dr. Unsal Giinay, Prof. Dr. Adalet Meral Giines
Gocukluk Caginda Tromboz
Prof. Dr. Hale Oren

GOCUKTA SUNNET NE ZAMAN YAPILMALIDIR?

Oturum Baskant:
13:00 - 14:00

Salon A

Prof. Dr. Caner Kabasakal, Prof. Dr. Mesiha Ekim
Gocuk Doktoru Gozlyle Bakis

Prof. Dr. Ferah S6nmez

Cocuk Cerrahi Gozilyle Bakis

Prof. Dr. Nizamettin Kilig

ENFEKSIYON / AKUT BRONSIYOLIT VE HISILTILI BEBEK; DEGERLENDIRME

VE YONETIM
Oturum Bagkanlart:

14:00 - 15:15

Salon B

NEFROLOJI
Oturum Baskanlart:
14:00 - 15:15

Prof. Dr. Mustafa Hacimustafaoglu,

Dog. Dr. Solmaz Celebi

Enfeksiyon Acisindan Akut Bronsiyolit;
Degerlendirme ve Yonetim

Prof. Dr. Metehan Ozen

Alerji Acisindan Allerjik Bronsit/Astim Degerlendirme
ve Yonetim

Prof. Dr. Reha Cengizlier

Prof. Dr. Sevgi Mir, Prof. Dr. Seving Emre
Poststreptokoksik Akut Glomerulonefrit Tedavisi
Dog. Dr. Ali Delibas

Hemolitik Uremik Sendrom, Tedavi ve Prognoz
Prof. Dr. Ayse Balat

Proteinirisi Olan Cogukta Ayirici Tani

Dog. Dr. Kenan Bek

xiii
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15:15-15:45 KAHVE ARASI
Salon A
ENFEKSIYON
Oturum Baskanlar:  Prof. Dr. Mustafa Hacimustafaoglu, Dog. Dr. Solmaz Celebi
15:45- 16:45 Ates ve Atesli Cocuga Yaklagim

Prof. Dr. Ates Kara

Salon B
ALLERJi
GCOCUKLUK GCAGINDA ASTIM

Oturum Baskanlart:
15:45- 16:45

Salon A

ROMATOLOJi
Oturum Baskanlar:
16:45 - 18:00

POSTER TARTISMASI
18:00 - 19:00

Xiv

Prof. Dr. Nermin Giiler, Prof. Dr. Reha Cengizlier
Astimin Tanimi

Prof. Dr. Nermin Giiler

Astim Fenotipleri

Prof. Dr. Giilbin Bing6l Karakog

Astimli Cocugun Uzun Sireli Tedavisinde Kanita
Dayali Akilci ilag Kullanim

Prof. Dr. Ozkan Karaman

Prof. Dr. Osman D6nmez, Prof. Dr. Sebnem Kilig
Gocukluk Cagi Vaskilutlerine Glincel Yaklagim
Dog. Dr. Betiil Sozeri

Otoimmiin Hastaliklarda Laboratuar

Dr. Mustafa Yilmaz

Artrit ile Bagvuran Cocukta Tanilandirici Yaklagim
Prof. Dr. Ozgiir Kasapgopur

Bagkanlar: Prof. Dr. Ates Kara, Prof. Dr. Hilya Giin6z,
Prof. Dr. Yildiz Perk, Prof. Dr. Ayse Oner, Prof. Dr.Kamer
Mutafoglu, Prof. Dr. Ferah Sénmez, Prof. Dr. Mehtap
Yazicioglu, Prof. Dr. A.Kadir Kogak, Dog. Dr. Ener Cagri
Dinleyici, Prof. Dr. Gondil Ocal, Prof. Dr. Eren Ozek, Prof.
Dr. Hale Oren, Prof. Dr. Ayhan Dagdemir, Prof. Dr. Caner
Kabasakal, Prof. Dr. Reha Cengizlier, Prof. Dr. Deniz Ertem,
Prof. Dr. Sevgi Mir,Prof. Dr. Mesiha Ekim, Prof. Dr. Seving

Emre, Prof. Dr.Nermin Gdler
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20:00-24:00 GALA YEMEGI
20 Mart 2013 Carsamba / Salon A

ALLERJi / ATOPIK DERMATIT
Oturum Baskanlar :  Prof. Dr. Mehtap Yazicioglu, Prof. Dr. A.Kadir Kogak
09:00-10:00  Atopik Dermatit Tanim
Prof. Dr. A. Kadir Kogak
Klinik ve Tani
Dog. Dr. Koray Harmanci
Tedavide Yenilikler ( Probiyotikler, immiinoterapi vs.)
Dog. Dr. Demet Can

METABOLIZMA
Oturum Bagkanlari:  Prof. Dr. Omer Tarim, Dog. Dr. Halil Saglam
10:00-11:00  Metabolik Hastaliklarda Konvansiyonel Gériintlileme
Prof. Dr. Zeynep Yazici
Metabolik Hastaliklarda Kraniyal Gorlintiileme
Prof. Dr. Kiirgat Aydin

11:00-12:00  Odiil Alan Posterlerin Sunumu ve Kapanis
Salon B

HEMSIRELIK OTURUMU - 1
Oturum Baskanlar:  Prof. Dr. Osman Dénmez, Prof. Dr. Unsal Giinay
08:30-09:30  Gocuklarda Bobrek Nakli ve Hemsirelik Bakimi
Hemsire Mercan Celenk
Gocuklarda Karaciger Nakli ve Hemsirelik Bakimi
Hemsgire Nurgiin Orug

HEMSIRELIK OTURUMU - 2
Oturum Bagskanlar:  Prof. Dr. Mehmet Okan, Dog. Dr. Nurcan Ozyazicioglu
09:30-10:30  Cocuklarda Norolojik Hastaliklar ve Hemsirelik Bakimi
Hemsire Elif Antalyali, Hemsire Ayse Yoriik
Cocuklarda Solunum Sistemi
Hastaliklari ve Hemsirelik Bakimi
Ogr. Gor. Pakize Ogur, Hemsire Urkiis Giiney
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HEMSIRELIK OTURUMU - 3

Oturum Bagkanlart:

XVi

10:30 - 11:30

Prof. Dr. Turgut Ozeke, Hemsire Yiiksel Karademirler
Gocuklarda Hemotolojik — Onkolojik Hastaliklar

ve Hemsirelik Bakimi

Ogr. Gér Semra Siirenler, Hemsire Kezban Polat
Acil Durumlarda Gocuk Hastanin Hemsirelik Bakimi
Dog. Dr. Nurcan Ozyazicioglu, Hemsire Fatma Giiner



SUNUM
PROGRAMI
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9. ULUDAG PEDIATRI KIS KONGRESI
POSTER SUNUM PROGRAMI

POSTER TARTISMAS/
18 Mart 2013, Pazartesi, Saat: 18:00 - 19:00

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Zeynep Tamay, Prof. Dr. Mehmet Vural
(1 -2 -3 -4 numaral posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

1. Adolesan Tekstil Iscisinde Antrakozis Zemininde Akciger
Mukoepidermoid Karsinom Ve Ardystil Sendromu
Armadan Oztiirk, Serkan Filiz, Sevtap Velipasaoglu, Serap Tor,
Dilara Kocacik Uygun, Nursah Eker, Adnan Karagtizel, Aysen Bingdl,

2. Akselere Fazda Tani Alan Chediak Higashi
Sendromlu Biir Olgu

Demet Hafizoglu, Stikrii Cekig, Torehan Aslan,
Sara Sebnem Kili¢ Gliltekin

3. Kabizlik Sikayeti ile Getirilen ve Tip 1 DM Tanisi Konulan
Bir Olgu Sunumu
Utku Pamuk, Yusuf Emrah Eyi, Kadir Oztiirk, Biilent Karslhoglu

4. Tip 1 Diyabette Metabolik Kontrolii Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi
Melike Ataseven, Zehra Aycan, Havva Nur Peltek Kendirci,

Semra Cetinkaya, Veysel Nijat Bas, Sebahat Yilmaz Agladioglu,
Asan Onder, Pelin Zorlu

xviii
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Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Metin Karabéctioglu, Prof. Dr. Funda Ozgeng
(5 -6 - 7-8-9numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

5. Iki Dekad Tedavisiz Kalmis Konjenital Hipotroidi Olgusu
H. Nur Peltek Kendirci, Veysel N. Bas, Sebahat Yilmaz Agladioglu,
Asan Onder, Zehra Aycan

6. Fleksiyon Kontraktiirii Ve Adrenal Yetmezlik
Erdal Eren, Hakan Senttirk

7. Maternal Propiltiyourasil Kullanimina Bagli Fotal Guatr
Erdal Eren, Hakan Senttirk

8. Hcg ile Tedavi Edilmis inmis Ve inmemis Testisli Ratlarda
Caspaz-3 Aktivitesi
Hasan Cem Irkilata, Ediz Yesilkaya, Erkan Sari, Murat Zor,
Glileser Goktas, Yusuf Kibar, Cigdem Elmas, Murat Dayang

9. Metabolik Sendromlu Cocuklarda Serum Paraoksonaz/
Arilesteraz Aktivitesi ve Oksidatif Stres Durumu

Erdal Eren, Mahmut Abuhandan, Abdullah Solmaz,
Abdullah Taskin

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Glizide Turanli, Prof. Dr. Remziye Tanag
(10-11-12-13 - 14 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

10. Cocuklarda Epikardial Yaglanma ve Obezite iliskisi
Erdal Eren, Biilent Koca, Mehmet Tiire, Blilent Gizel

11. Cocukluk Caginda Obezite ve iskemi Modifiye
Albumin Diizeyleri
Naci Topaloglu, Mustafa Tekin, Sule Yildirim, Dilek Ulker Cakir,
Fehime Erdem

Xix
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12. Kronik Karaciger Hastaligi Olan Cocuklarda Agiz ve Dis
Saghginin Degerlendirilmesi

Murat Cakir, Nalan Uctincii, Elif Bahat, Ozg(il Baygin

13. Deneysel Safra Yolu Atrezisinde iskemi Modifiye
Albumin Diizeyi
Adem Kiigtik, Naci Topaloglu, Mustafa Tekin, Sule Yildirim,
Zekeriya llce, Mustafa Deniz, Selen Giingér

14. Hepatit A Enfeksiyonu lliskili Hemofagositik Lenfohistiositoz
Derya Altay, Melike Sezgin Evim, Berfin Uysal, Aysegdil Otuzbir,
Tanju Basarir Ozkan

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Ozden Sanal, Prof. Dr. Sabiha Aysun
(15-16-17-18-19 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

15. Deneysel Hepatik iskemi/Reperfiizyon Hasarinda
Glukagon-Like Peptid 2’nin Etkisi
Naci Topaloglu, Adem Kiiglik, Mustafa Tekin, Sule Yildirim,
Mustafa Deniz, Havva Erdem

16. Crohn Hastaligi ile Embriyonel Rabdomyosarkom Birlikteligi
Begiim Runa Emir, Derya Altay, Taner Ozgiir, Giilin Erdemir,
Metin Demirkaya, Tanju Basarir Ozkan

17. Kistik Fibrozisli Kiiciik Bir infantta Antinétrofil Sitoplazmik
Antikorlar Ve Otoimmiin Hemolitik Anemi

Derya Altay, Melike Sezgin Evim, Taner Ozgiir, Tanju Basarir Ozkan
18. Henoch-Schénlein Purpurasinda ilk Semptom:

Kanh Diskilama
Derya Altay, Melike Sezgin Evim, Taner Ozgir, Tanju Basarir Ozkan

XX
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19. infantil D6nemde Malnutrisyonun Nadir Bir Nedeni:
Pilositik Astrositom
Derya Altay, Ozgir Taskapilioglu, Taner Ozgdir, Tanju Basarir Ozkan

Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Esen Demir, Prof. Dr. Nuray Duman
(20-21-22 - 23 - 24 numaral posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

20. Akut Gastroenteritli Cocuklarda Fekal Kalprotektin Ve Fekal
Laktoferrinin Onemi
Melek Ozdener, Tanju Basarir Ozkan, Derya Altay, Taner Ozgiir

21. Pilomatriksoma/ Olgu Bildirisi
Elif Kazanci, Sadettin Kalkandelen, Fazli Erdogan

22. Servikal Lenfadenopatiile Basvuran U¢ Orofaringeal
Tularemi Olgusu
Elif Kazanci, Fatih Demircioglu, Murat Tutang

23. Solunum Sikintisi ile Basvuran Mediastinal Hemanjiomlu
Bir Olgu Sunumu
A. Erdem Basaran, Aysen Basaran, Funda Tayfun, Gékhan Arslan

24.0steopetrorikets: Olgu Sunumu
Melike Sezgin Evim, Birol Baytan, Adalet Meral Glines, Halil Saglam
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. ilgi Ertem, Prof. Dr. Ayfer Tuncer

(25 - 26 - 27 -28 - 29 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

25, Cocukluk Caginda Trombositoz
Melike Sezgin Evim, Birol Baytan, Esra Kogyigit, Adalet Meral Glines

Xxi
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26. Nadir bir koroner anomali; ALCAPA Sendromu

Fahrettin Uysal, Evren Semizel, Ozlem Mehtap Bostan, Isik Senkaya,
Emre Asut, Ergiin Cil

27. Yenidogan doneminde tani alan nadir bir vaka:
Koroner AV Fistiil
Fahrettin Uysal, Evren Semizel, Ozlem Mehtap Bostan, Emre Asut,
Isik Senkaya, Ergiin Cil

28. Cok Nadir Bir Vaka: Pulmoner Kapak Miksomasi
Fahrettin Uysal, Evren Semizel, Ozlem Mehtap Bostan, Isik Senkaya,
Emre Asut, Ergiin Cil

29. Koroner Arter Anomalileri: 21 Cocuk Hastanin
Degerlendirilmesi

Emre Asut, Fahrettin Uysal, Evren Semizel, Ozlem Mehtap Bostan,
Isik Senkaya, Erglin Cil

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Alisan Yildiran, Prof. Dr. Cengiz Dilber,
(30 - 31 - 32- 33 - 34 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

30. Sikloplejin (Siklopentolate Hidroklorid) G6z Damlasindan
Sonra Ortaya Cikan Nadir Bir Yan Etki; Haliisinasyon ve
Hezeyan: Olgu Sunumu
Ali Glingér, Gékalp Basbozkurt, Gliven Kaya, Ozan Ko,

Mesut Topdemir

31. Moyamoya Klinik Ve Radyolojik Bulgular
Pelin Demir, Elif Erglin, Arzu Yilmaz, Pinar Nercis Kosar

32. Rhombenensefalosinapsis: Nadir Bir Serebeller
Malformasyon
Pelin Demir, Dilek Gokharman, Arzu Yilmaz, Pinar Nercis Kosar

xxii



9.Uludag Pediatri Kis Kongresi

33. Santral Siniis Venéz Trombzou ile Prezente Olan ve Behget
Hastaligi Tanisi Alan iki Olgu

Pinar Gengpinar, Aysen Basaran, Asli Yalginkaya, Kamil Karaali,
Ozgiir Duman

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Mustafa Kendirci Prof. Dr. Nursen Yordam,
(34- 35 - 36 — 37— 38 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

34. Yavas Uykuda Elektriksel Status Epileptikus Tanili
Olgularin Ozellikleri
Mehmet Sait Okan, inci Cecen, Enes Demirytirek

35, Subakut Sklerozan Panensefalit Tanisi ile Takip Edilen
Olgularin Ozellikleri
Mehmet Sait Okan, Enes Demirytirek, Inci Cecen

36. Bakii'de Yenidoganlar Arasinda Down Sendromunun
insidansi ve Risk Faktérlerinin Arastirilmasi. Son Giincelleme

Fatima Seyidbeyova

37. Travmatik Silotoraks Olgu Sunumu
Mine Cigdem Ak¢a, Mehmet Karaci, Mutlu Yiiksek, Cem Koray Firat

38. Pasif Sigara lgiciliginin Agri Algisina Etkisi Var Mi?
Naci Topaloglu, Sule Yildirnm, Mustafa Tekin, Adem Klig(ik,
Burgin Géndillti

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Aydan ikinciogullari, Prof. Dr. Haydar Ali Tas-
demir (39-40-41-42-43 - 44— 45 numarali posterlerin, poster basinda
tartisiimasi)

39. Nadir Norokutanoz Mosaisizm: Ito Hipomelanozlu Olgu
Emel Kabakoglu Unstir, Ebru ikizler, Tolga Unsiir,

xxiii
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40. Adrenal Hematoma Bagh bir Neonatal indirek
Hiperbilirubinemi Vakasi

Nazan Kaymaz, Nurcan Bulur, Seyda ilhan, Yasemin Diizceker

41. Yenidogan Doneminde Glutarik Asidiiri Tip Il Olgusu
Onur Bagci, Hilal Ozkan, Nilgiin Koksal, Halil Saglam, Pelin Dogan,
Ipek Giiney Varal, Sahin Erdél

42. Non-immiin Hidrops Fetalisin Nadir Bir Nedeni:
Plasental Koryoanjiom
Onur Bagci, Hilal Ozkan, Nilgtin Kéksal, Pelin Dogan,
Ipek Giiney Varal, Sema Baykara

43. Yenidogan Déneminde intralober Pulmoner Sekestrasyon:
Olgu Sunumu

Ipek Giiney Varal, Nilgtin Kéksal, Hilal Ozkan, Arif Giirpinar,
Zeynep Yazici, Onur Bagci, Pelin Dogan

44. Trakeo-Ozofagial Fistiil Saptanan Trizomi 18: Olgu Sunumu

Ipek Giiney Varal, Hilal Ozkan, Nilgiin Koksal, Arif Giirpinar,
Pelin Dogan, Onur Bagci

45. Yasamin Uciincii Giiniinde Enfektif Endokardit Saptanan
Prematiire Bebek: Olgu Sunumu
Pelin Dogan, Nilgiin Koksal, Hilal Ozkan, Fahrettin Uysal,
Ozlem Bostan, Solmaz Celebi, ipek Giiney Varal, Onur Bagci

XXiv
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POSTER TARTISMASI
19 Mart 2013, Sali, Saat: 18:00 - 19:00

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Ates Kara, Prof. Dr. Hiilya Glin6z
(46 - 47 - 48 — 49— 50 numarall posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

46. Total Viicut Sogutma ile Hipotermi Tedavisi Uygulanan
Olgularimiz

Ipek Giiney Varal, Nilgiin Kéksal, Hilal Ozkan, Onur Badci,
Pelin Dogan

47. Neonatal Bartter Sendromu: Olgu Sunumu
Pelin Dodan, Hilal Ozkan, Nilgiin Kéksal, pek Giiney Varal,
Osman Dénmez, Okan Akaci, Onur Bagci

48 .Yenidogan Yogun Bakimda Takip Ettigimiz Konjenital
Kalp Hastalarimiz

Ipek Giiney Varal, Nilgtin Kéksal, Hilal Ozkan, Ozlem Bostan,
Isik Senkaya Siginak, Onur Badgci, Pelin Dogan, Fahrettin Uysal

49. Prematiire Retinopatisini Taklit Eden Retinopatisi Olan
Term Bebek: Olgu Sunumu
Pelin Dogan, Nilgiin Kéksal, Hilal Ozkan, Meral Yildiz,
Ipek Giiney Varal, Onur Badici, Zeynep Yazici

50. Yenidogan Déneminde Tuberoskleroz Tanisi Konulan iki Olgu

Ipek Giiney Varal, Hilal Ozkan, Nilgiin Kéksal, Ozlem Bostan,
Onur Bagci, Fahrettin Uysal, Zeynep Yazici, Pelin Dogan

XXV
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Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Yildiz Perk, Prof. Dr. Ayse Oner
(51-52-53-54- 55 numarall posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

51. Erken Tanili Prader-Willi Sendromlu Yenidogan
Fatih Celikel, G6khan Aydemir, Mustafa Kul, Cihan Meral,
Secil Aydinéz, Galip Erdem, Selami Stileymanoglu

52. Yenidogan Sepsisinin Erken Tanisinda 16s Rrna Geni Ve Es
Zamanli (Real-Time) Polimeraz Zincir Reaksiyonunun Rolii
Kenan Istanbullu, Nilgiin Kksal, Merih Cetinkaya, Hilal Ozkan,
Tahsin Yakut T, Mutlu Karkucak, Haldun Dogan

53. Yenidoganda Kalcada Hareket Kisithliginin Nadir Bir Nedeni:
Psoas Apsesi

Canan Aygtin, Pelin Aytag Uras, Esra Tirman, Fevzi Ataseven,
Meltem Ceyhan

54. Prematiire Bebeklerde Yasamin ilk Giiniindeki Hipoalbumi-
neminin Mortalite ve Morbidite Uzerine Etkisi

Onur Badci, Nilgiin Kéksal, Hilal Ozkan, ipek Giiney Varal,

Pelin Dogan

55. Maternal ve Neonatal D vitamini Diizeyleri ile Erken
Neonatal Sepsis Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Merih Cetinkaya, Ferhat Demir, Ferhat Cekmez, G6khan Bliytikkale,

Sultan Kavuncuoglu

Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Kamer Mutafoglu, Prof. Dr. Ferah Sénmez
(56 - 57 - 58 - 59— 60 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

56. Harlequin Yenidogan: Olgu Sunumu
Ahmet Bolat, G6khan Ozkan

XXVi
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57. Yenidoganda Solunum Sikintisinin Nadir Bir Nedeni:
Mediastinal Enterik Kist

Canan Ayglin, Fevzi Ataseven, Gonca Hancioglu, Mithat Glinaydin,
Filiz Karagdz

58. Adenoviriis Enfeksiyonlu Hastalara Acil Cocuk
Servisinde Yaklasim
Nuri Engerek, Keramettin Kurt, Hiisem Hatipoglu, Yakup Yesil,
Muhammed Geyik, Nevin Hatipoglu, Hiiseyin Aldemir,
Rengin Siraneci

59. Hastanemiz Yenidogan isitme Taramasi 2012 Sonuglarimiz

Nuri Engerek, Rengin Siraneci, Keramettin Kurt, Nevin Hatipoglu,
Hiisem Hatipoglu, Yakup Yesil, Muhammed Geyik, Sultan Kavuncuoglu

60. Acil Cocuk Servisine Getirilen Kostik Madde Alimlarinin
2012 Yili Analizi

Nuri Engerek, Nevin Hatipoglu, Hiisem Hatipoglu, Muhammed
Geyik, Kermattin Kurt, Yakup Yesil, Hiiseyin Aldemir, Rengin Siraneci

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Mehtap Yazicioglu, Prof. Dr. A. Kadir Kogak
(61-62 - 63— 64— 65 numarall posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

61. Prematiirelerin Ebeveynlerinin Egitim Durumuna Gore
Degerlendirilmesi

Nuri Engerek, Ahmet Adanur, Keramettin Kurt, Nevin Hatipoglu,
Hiisem Hatipoglu, Yakup Yesil, Muhammed Geyik, Hiiseyin Aldemir,
Rengin Siraneci

62. Tiner icimi Sonrasi Gelisen Bir Toksik Hepatit Olgusu
Nazan Kaymaz, Nurcan Bulur, Yasemin Diizceker

63. Goz Travmasina Bagli Punktum Kesisi: Olgu Sunumu
Ahmet Bolat, Gskhan Ozge, Gékhan Ozkan

XXvii
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64. Yaygin Herpes Viriis Dermatiti Ve Konjonktiviti Olgusu

Mustafa Térehan Aslan, Sefika ElImas Bozdemir, Solmaz Celebi,
Benhur Sirvan Cetin, Mustafa Hacimustafaoglu

65. Konjenital Dermal Siniise Bagl intraspinal Yaygin Apse ile
Basvuran Siit¢cocugu
Sefika Elmas Bozdemir, Mevliit Ozgiir Taskapilioglu,
Solmaz Celebi, Benhur Sirvan Cetin, Mustafa Hacimustafaoglu

Oturum Baskanlari: Doc. Dr. Ener Cadri Dinleyici, Prof. Dr. Génil Ocal
(66 - 67 - 68 — 69— 70 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

66. Dissemine Fusarium; Olgu Sunumu

Benhur Sirvan Cetin, Salih Gliler, Solmaz Celebi, Bettil Sevinir,
Sefika ElImas Bozdemir, Mustafa Hacimustafaoglu

67. Primer Psoas Apseli Olgu Sunumu
Benhur Sirvan Cetin, Solmaz Celebi, Teslime Ersoy Kuzucu,
Sefika ElImas Bozdemir, Mustafa Hacimustafaoglu

68. Clostiridium Difficile Enterokolitli Olgu Sunumu
Serpil Korkmaz, Solmaz Celebi, Benhur Sirvan Cetin,
Sefika EImas Bozdemir, Mustafa Hacimustafaoglu

69. Osteomyelit Tedavisinde Hiperbarik Oksijen Tedavisi
Benhur Sirvan Cetin, Solmaz Celebi, Serpil Korkmaz,
Sefika EImas Bozdemir, Mustafa Hacimustafaoglu

70. Ramsay Hunt Sendromlu Olgu Sunumu

Merve Topgu, Sefika EImas Bozdemir, Solmaz Celebi,
Benhur Sirvan Cetin, Mustafa Hacimustafaoglu

XXViii
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Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Eren Ozek, Prof. Dr. Hale Oren
(71-72-73-74- 75 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

71. Ektima Gangrenosum ile Bagvuran Pseudomonas
aeruginosa Menenjiti Olgusu

Sefika ElImas Bozdemir, Merve Topgu, Solmaz Celebi, Benhur Sirvan
Cetin, Mustafa Hacimustafaoglu

72, Eritema Nodozumla Bagvuran Tularemi Olgusu
Sefika ElImas Bozdemir, Merve Top¢u, Solmaz Celeb, Benhur Sirvan
Cetin, Mustafa Hacimustafaoglu

73. Uveit Tanisiyla Takip Edilen Hastalarimizin
Klinik Seyir /ve Sonuclari
Demet Hafizoglu, Ozgdir Yalcinbayir, Meral Yildiz, Ahmet Ali Yiicel,
Sara Sebnem Kili¢ Gliltekin

74. Oniki Avrupa Ulkesinde Yasayan Ve Erken Adolesans
Doneminde Bulunan Kilolu-Sisman Olgularda Saglkla
iliskili Yasam Kalitesi
Oya Ercan, Miijgan Alikasifoglu, Deniz Albayrak Kaymak,

Ozan Bakis, Carine Vereecken, Veronica Ottova, Ethem Ergindz,
Martina Baskova, Ulrike Ravens-Sieberer, Namanjeet Ahluwalia

75. Davranis Problemi Olan Ergenlere Sahip Anne Babalarin
Ebeveyn Egitimi Gereksinimleri; Niteliksel Bir Analiz
Burcu Arkan

Oturum Baskanlarni: Prof. Dr. Ayhan Dagdemir, Prof. Dr. Caner Kabasakal
(76 - 77 - 78 — 79— 80 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

76. Ebeveynlik Ogrenilebilir Mi?: Bir Olgu Sunumu
Burcu Arkan

XXiX
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77. Agir Amitriptilin Zehirlenmesi ve plazmaferez:
Vaka Sunumu

Mehmet Karaci, Mustafa Ozcetin, Giinter Dilsiz,
Yasar Gézde Gligli Songdil

78. Solunum Sikintisina Yol A¢an Selliilit Komplikasyonlu
Sucicegi Vakasi
Murat Tutang, Elif Kazanci, Mustafa Senyurt, Harun Yildiz

79. Diyabetik Ketoasidoz'da Ekstrapontin Miyelinolizis
Saptanan 18 aylik Bir Olgu
Pinar Gengpinar, Asli Yalcinkaya, Hakan Tekgtic,
Abdullah Utku Senol, Ozgiir Duman, Oguz Dursun

80. Amoksisilin-Klavulanat Baglh Makulopapiiler ve
Urtikeryel Dékiintii
Ahmet Bolat

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Reha Cengizlier, Prof. Dr. Deniz Ertem
(81 - 82 - 83- 84 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

81. Lamotrigine Bagli DRESS Sendromu, Olgu Sunumu
Yakup Canitez, Hiilya Poyraz Efe, Siikrii Cekic, Hiisne Tuba Deniz,
Nihat Sapan

82.Uygunsuz ADH Sendromu ile Seyreden Hipotalamo-Hipofizer
Giomali Bir Olgu

Hakan Erdogan, Ozlem Ozdemir, Pinar Geng, Ayse Erdogan

83. Cocukluk Caginda Zehirlenmeler: 15 Yillik Retrospektif
Degerlendirme

Okan Akaci, Berfin Uysal, Enes Turan, Osman Dénmez

XXX
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84. Transplant Uygulanan Cocuk Hastada Sklerozan Peritonit;
Bir Olgu Sunumu
Osman Dénmez, Okan Akaci, Berfin Uysal, Basak Ceylan

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Sevgi Mir, Prof. Dr. Mesiha Ekim
(85 - 86 - 87 — 88 numarali posterlerin, poster basinda tartisiimasi)

85. Kronik Periton Diyalizi Uygulanan Cocuklarda Peritonitlerin
Degerlendirilmesi; 7 Yillik Deneyimimiz
Osman Doénmez, Berfin Uysal, Okan Akaci, Biilent Ediz,
Nuray Cigerdelen, Mercan Celenk, Ayfer Meydan

86. Nphs 1 Geninde Yeni Bir Mutasyon: Kardiak Tutulumlu Bir
Konjenital Nefrotik Sendrom Vakasi
Berfin Uysal, Osman Dénmez, Okan Akaci, Afig Berdeli

87. Noroblastomada Risk Gruplari ve Prognoz
Bettil Sevinir, Metin Demirkaya, Salih Giiler, Ulviye Yalcinkaya,
Orhan Goriikmez, Mehmet Tiire, Tahsin Yakut

88. Norofibromatozis Tip-1 ve Malign Periferik Sinir Kilif Tiimorii:
Olgu Sunumu
Salih Giler, Basak Ceylan Demirbas, Yasemin Sancak, Bettil Sevinir

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Seving Emre, Prof. Dr. Nermin Gliler
(89-90- 91 numarali posterlerin, poster basinda tartisilmasi)

89. Siit Cocuklarinda Siirrenal Kitlelerin Klinik Seyri
Salih Giiler, Metin Demirkaya, Ozlem Unliigedik,

Serpil Isik Korkmaz, Bettil Sevinir

XXXi
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90. Noroblastomali Cocuklarda Akut Tiimér Lizis Sendromu
Salih Giiler, Melike Sezgin Evim, Giilcan Bilgic Uner, Bettil Sevinir

91. izole Unilateral Akciger Agenezisi; Olgu Sunumu
Yakup Canitez, Stikrti Cekic, Hiilya Poyraz,
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| P1

Adolesan Tekstil iscisinde Antrakozis Zemininde
Akciger Mukoepidermoid Karsinom Ve Ardystil
Sendromu

Armagan Oztiirk*, Serkan Filiz**, Sevtap Velipasaoglu ***Serap Toru****, Dilara Kocacik Uygun
** Nurgah Eker **** Adnan Karagiizel******, Aysen Bingol™*,

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklar AD, Antalya

**Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari AD, Immunoloji BD, Antalya

*** Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligii ve Hastaliklar AD, Sosyal Pediatri BD, Antalya
“**Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Antalya

===/ kdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Onkoloji BD, Antalya

===+:p kdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD, Antalya

GIRIS: Cocuk iscilii tim diinyada cocuk istismarinin bir seklidir ve mesleksel hastalik ge-
lisimde bir risk faktértidir. Pnémokonyozlar, hava kirliliginin yogun oldugu kentlerde ve sa-
nayii bdlgesinde yasayan bireylerde de gézlenebilmektedir. Sigara igimi gibi ek etmenler,
maddelerin birikimini artirabilirler. Antrakozis, solunum yoluyla alinan karbon bilegiklerinin
veya komdr tozlarinin, akcigerlerde birikmesiyle olugan bir gesit pndmokonyozdur, gocuklar-
da nadir gorlirler. Akciger kaserleri gocuklarda nadir gordlirler, mukoepidermoid karsinom
bunlarin yalnizca %9’udur. Puimoner timérlerde klinik ve radyolojik bulgularin non spesifik
olmasi ve pediatrik yas grubunda nadir olarak gdzlenmeleri nedeniyle tani geg ve giiclikle
koyulmaktadir. Antrakozis zemininde gelisen mukoepidermoid karsinomu ve Ardystil send-
romu birlikteligi daha énce bildirilmemistir. Cocuklarda pnémokonyoz ve kanser iliskisine
dair genis capli bir yoktur. Biz addlesan tekstil isgisinde antrakozis zemininde gelisen muko-
epidermoidkarsinom ve Ardystil sendromu olgusunu sunuyoruz.

OLGU:16 yas erkek hasta 6 aydir inatci oks(riik, kilokaybi, solunum sikintisi ve ates sika-
yetiyle acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde dzellikle akciger Ust zonlarinda krepitan-
raller tespit edilmesi tizerine gekilen 6n-arka akciger grafisinde sag Ust lobda pnémonikin-
filtrasyona ek olarak siipheli kist veya kitle gortinlimi mevcuttu. Laboratuar incelemesinde;
Hemoglobin: 8.5g/dl, beyaz kiire: 18.970 BIN/mm®, absoll nétrofil sayisi: 15970 BIN/mm?
(%84,2), trombosit sayisi: 322000 BIN/ul, C-Reatif protein: 29.3mg/dl (N:00,5 ) sedimentas-
yon:120mm/saat, LDH: 266U/L idi. Hasta pndmoni tanisi ve kist, kitle ve tiiberkiiloz stiphe-
siyle servisimize yatirildi. Seftriakson ve klaritromisin bagland. Tiiberkiiloz mikrobiyolojik ve
molekiiler olarak dislandi. Balgam kiiltliriinde reme yoktu. SFT'de restriktif patern izlen-
mekteydi. Hastanin 15 yildir sanayi bélgesinde oturdugu 6grenildi.
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Hastanin cekilen akciger tomografisinde sag Ust brons ¢ikimindan hemen sonra sag Ust
lob bronsunu oblitere eden ve Ust lobda totalatelektaziye neden olan zayif hiperdensen-
dobronsial kitle tespit edildi. Hastanin bronkoskopik degerlendirmesinde sag Ust lob bron-
sunu tamamen tikayan yiizeyi diizgin ve parlak endobronsgial lezyon izledi. Biyopsi drnegi
mukoepidermoid karsinom ile uyumlu idi. Hasta multidisipliner onkoloji konseyinde ¢ocuk
cerrahisi ile degerlendirilerek operasyon karari alindi. Sag (st lobektomi yapilan hastadan
alinan drnekte antrakozis, organizepnémoni, subplevral ve peribronsialreaktif lenf nodlari
ve en biyik boyutu 2.5cm olan endobronsiyal yerlesimli diisik dereceli mukoepidermoid
karsinom izlendi. Plevra invazyonu yoktu. Hastanin eksizyon sonrasi timorin dlstk gradeli
olmasl nedeniyle radyoterapi veya kemoterapi verilmedi. Hastanin saglik glvenlik kuruluna
meslek hastaligi bildirimi yapildi. Antibiyotige cevapsiz pnémoni, solunum sikintisi ates ve
inatg! Oksurlk ile gelen ¢ocuklarda akciger kanserlerinin akildan gikariimamasi taninin ge-
ciktirilmemesi agisindan akilda bulundurulmalidir. Glnkii bu hastalarda prognoz timdrin
histolojik tipine gére degiskenlik gdstermektedir. Sigara igiciliginin erken yaslara kaydi§i ve
gocuk isciliginin gittikge arttigi giinimuzde pndmokonyozlarin akilda bulundurulmasi agisin-
dan ¢ok biyik dnem tagimaktadir
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P2 |

Akselere Fazda Tani Alan Chediak Higashi
Sendromlu Biir Olgu

Demet Hafizoglu®, Slikrii Gekic *, Térehan Aslan**, Sara Sebnem Kili¢ Giiltekin*

*Uludag quversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk immiinoloji BD, Bursa
** Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Gocuk Sadligi ve Hastaliklari AD, Bursa

GIRIS: Chediak-Higashi Sendromu otozomal resesif gecis gdsteren, glimis gri sag ren-
gi, tekrarlayan enfeksiyonlar, parsiyel okiilokutandz albinizm, koagulasyon bozukluklari ve
progresif noropati ile karakterize nadir bir immiin yetmezliktir. Primer lizozom graniillerinin
degrantlasyon bozuklugu ve mikrobial éldirmede bozukluk mevcuttur. Hastalarin gogu bi-
zim vakamizda oldugu gibi ates, hepatosplenomegali, lenfadenopati ve kanama problemleri
ile karakterize akselere fazda karsimiza gikar.

OLGU : 5,5 yasinda kiz hasta 15 gindir devam eden ates, boyunda sislikler ve Oksriik
yakinmalariyla getirildi. Oykusinden dogdugundan beri sik enfeksiyonu ve 3 yasindan son-
ra aralikli olarak blydyip kiglilen lenfadenopatisinin oldugu, erken dénemde dis kayiplari
ve dis eti iltihabinin oldugu 6grenildi. Anne baba arasinda 3. dereceden akrabalik mevcuttu.
Soy agaci yapilirken amcasinin 2,5 yasindaki oglunda da benzer fenotipik 6zellikler ve do-
dum sonrasi nistagmus nedeniyle dis merkezde takipte oldugu dgrenildi. Fizik muayenesin-
de ciltte iri, coklu sugicedi skar alanlari, kil rengi saglar ve goz, dis yapisi bozuk ve eksik,
bilateral zincir seklinde en bliyigt 3x2 cm olan servikal lenfadenopatiler ve splenomegalisi
mevcuttu. Sag teli 15tk mikroskopta incelendiginde pigment kimeleri dikkat cekiciydi. Yapi-
lan tetkiklerinde ndtropeni, anemi, trombositopeni, dlglilemeyecek kadar disuk fibrinojen,
trigliserit ve ferritin yliksekligi saptandi. Periferik kan yaymasinda hig nétrofil gortimedi, ke-
mik iligi aspirasyon incelenmesinde nétrofillerinde dev grandller ve hemofagositoz goraldu.
Akselere fazda olan hastaya HLH-2004 tedavi protokolli (deksametazon, IVIG, siklosporin,
etoposid) baglandi. Dondr taramasi baglatilan hastaya kemik iligi nakli yapiimasi planlandi.

TARTISMA: Hastaliktan sorumlu gen 1. Kromozom 1q'da lokalize LYST (lysosomal traffi-
cking gene 2) genidir. Akselere faz dogumdan sonra olabilecegi gibi yillar sonra da ortaya
clkabilir. Vakalarin % 85'i akselere fazda gelir. Anormal genis grandiller nétrofillerin yani sira
trombosit, melanosit, renal tibdler hiicre, pndmosit, gastrik hiicre, hepatosit, néronal hiicre,
fibroblast gibi diger graniil igeren hiicrelerde de bulunur. HLA uyumlu dondrden kemik iligi
nakli tek kiratif segenektir. Agik renk cilt ve saglari olan; hepatosplenomegali, lenfadenopati
ve ates yiiksekligi ile bagvuran hastalarda CHS dislanmalidir.
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| P3 |

Kabizlik Sikayeti ile Getirilen ve Tip 1 DM Tanisi
Konulan Bir Olgu Sunumu

Utku Pamuk, Yusuf Emrah Eyi, Kadir Oztiirk, Biilent Karslioglu

Hakkéri Asker Hastanesi

GIRIS: Tip 1 diyabetes mellitus (DM) gocukluk gaginda sik goriilen, pankreasta bulunan ve
insdlin dretiminde gorev alan beta hiicrelerinin hasarlanmasi sonucu ortaya ¢ikan insilin az-
Iig1 ve bunun sonucunda gelisen hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir. Cocuk
ve adelosan yas grubunda diyabetin en sik bagvuru semptomlari; polidri, polidipsi, halsizlik,
istahsizlik, kilo kaybi ve yorgunluktur. Bunun disinda hastalarda metabolik bozuklugun iler-
lemesine bagll kusma, kussmaul solunumu, agizda aseton kokusu, agir dehidratasyon ve
biling bulanikligi olabilir. Kabizlik ise bagvuru aninda nadir olarak saptanmakta ve daha gok
hastaligin ileri donemlerinde ortaya ¢ikabilmektedir.

OLGU: 2 yasinda kiz hasta 1 haftadir devam eden kabizlik sikéyeti ile getirildi. Hastanin fizik
muayenesinde barsak sesleri artmis, hafif dehidrate olarak bulundu. Diger sistem muayene
bulgularinda patoloji saptanmadi. Aile sorgulandidinda hastanin birkag gtindur istahinin iyi
olmadigl, idrarinin ise cok koyu oldugu ve daha 6nce 2 kere idrar yolu enfeksiyonu gegirdi-
gi 6grenildi. Bunun neticesinde idrar yolu enfeksiyonunun tesbitine yonelik idrar kltirt ve
tam idrar analizi tetkikleri planlandi. Hastanin strip ile bakilan idrar muayenesinde glukoziiri
teshit edilmesi tizerine yapilan ileri tetkikler sonucunda hastaya Tip 1 DM tanisi konuldu.

SONUC VE TARTISMA: Kabizlik Tip 1 DM'li hastalarda bagvuruda nadir olarak bulunan
bir semptomdur. Biz olgumuzda idrar yolu enfeksiyonuna yonelik olarak yaptigimiz idrar
incelemesinde glukoz(ri tespit etmemiz neticesinde diyabet tanisina yoneldik. Kabizligin
nadirende olsa diyabetik hastalarda bagvuru sikayeti olabilecedi unutulmamalidir.
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Tip 1 Diyabette Metabolik Kontrolu Etkileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Melike Ataseven, Zehra Aycan*, Havva Nur Peltek Kendirci*, Semra Cetinkaya®, Veysel Nijat Bas”,
Sebahat Yilmaz Agladioglu®, Asan Onder* Pelin Zorlu

*Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagdligi Ve Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankara
*Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagdligi Ve Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gocuk
Endokrinoloji Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAG: Diyabete bagli kronik komplikasyonlar iyi metabolik kontrol saglanarak dnle-
nebileceginden, metabolik kontrole (MK) etki eden faktorlerin bilinmesi 6nemlidir. Bu ¢alisma-
da Tip 1 diyabet tanisiyla izlenen hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, Klinik ve laboratuar
parametreleri, tedavi rejimlerinin metabolik kontrol (izerine etkilerinin aragtiriimasi amaglandi.

OLGULAR VE YONTEM: Calismaya, klinigimize diizenli kontrollere gelen, en az bir yildir
izlenen 153 (71 kiz) Tip 1 diyabet hastasi alindi. HbA1C£%7,5 iyi, %7,6-8,9 orta, >%9 kotii
MK kabul edildi. Tlim olgulara sosyo-demografik dzellikleri, diyabet bilgi-biling duzeylerini
degerlendirmek icin anket uygulanmis, klinik, laboratuar ve tedavi verileri hasta dosyalarindan
elde edilmistir.

BULGULAR: Olgularimizin yas ortalamasi 12,1%3,9, diyabet yasi 4,5+3,4 yil olup %58,8'i iyi,
% 32'si orta, %9,2'si k6ti metabolik kontroldeydi. Boy sapmasi, VKI ile MK arasinda iligki yok-
tu. Hastalarin %36'sI prepubertal, % 64’0 pubertal dénemdeydi ve pubertede kot metabolik
kontrol anlamli yliksekti. Adacik antikor pozitifligi azaldikca MK kétilesiyordu, antikor pozitif-
liginin sayisal fazlaligi ile MK arasinda anlamli iliski bulunmadi. Olgularin %94'i analog(4x),
%6’sI mix(2x) insulin kullaniyordu. lyi MK grubunda orta MK grubuna gére tedavi dozunun 1U/
kg altinda olma orani anlamli yiiksek bulunurken, tedavi rejiminin MK'e etkisi yoktu. Diyet ve
egzersize uyum azaldikga MK kétilesiyordu. Karbonhidrat sayimi yapan %34 hasta vardi ve
sayimdan dnceki bir yillik HoA1C ortalamasi %7,6+1,4 iken sayimdan sonra 7,4+1,4 bulundu;
fark anlamsizdi. Hastalarin yasadiklari yer, aile tipi, oturdugu ev, evdeki birey sayisi, anne-ba-
banin egitim diizeyi, ailenin gelir durumunun MK’e etkisi saptanmadi. Diyabet egitimini yeterli
bulma ve sorunlarla basetme % 92 bulundu.

SONUC; Bu calismada diyabetli cocuklarimizin yarisindan fazlasinin aileleri ilkokul mezunu
ve ekonomik durumlari diistik olmasina ragmen %60'a varan oranda iyi MK, yalnizca %9 kot
MK'de olmasi; metabolik kontroli etkileyen sosyo-ekonomik, Klinik laboratuar ve tedavi uygu-
lamalarinin higbirisinin etki faktorinln yliksek olmamasi nedeniyle, MK'(i iyilestiren en dnemli
etkenin bireye 6zel verilen diyabet egitimine bagl oldugu sonucuna variimistir. Ulkemizde
diyabet egitim hemsiresi yetersidir ve bu eksigin gideriimesi diyabet takibindeki en 6nemli
sorundur.
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iki Dekad Tedavisiz Kalmis Konjenital Hipotroidi
Olgusu

H. Nur Peltek Kendirci, Veysel N. Bas, Sebahat Yilmaz Agladioglu, Asan Onder, Zehra Aycan

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk
Endokrinoloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Tiroid hormonlar biiyiime ve gelismenin yani sira tiim dokularin metabolizmasinda
kritik rol oynar ve tiroid fonksiyonlarindaki degisiklik birgok organ ve sistemi etkiler. Burada
19 yil tedavi edilmemis konjenital hipotiroidi olgusu sunulacaktir.

OLGU: 19 yasinda erkek hasta yiirlyememe, konusamama, ndbet benzeri hareketler ve
kabizlik sikayetleri ile basvurdu. Dogdugundan beri bilylime ve motor gelisim basamaklarin-
da gerilik oldugu, 1,5 yasinda hipotiroidi tanisi alarak L-tiroksin tedavisi baglandidi, bu teda-
viyi 3 ay sireyle kullandig, sonrasinda ailesinin kestigi ve takiplerine devam etmedikleri 63-
renildi. Fizik incelemesinde, ileri derecede motor ve mental retarde goérinimde, sesi kaba,
agirhgr 15,7 kg (agirhik yast: 3,5 yil), boyu 93,2 cm (boy yasi:2,5-3 yil), kemik yasi 3-3,5 yil
ile uyumlu, cilt soluk ve kuru, ylizeyel venler belirgin, saglar seyrek ve zayif, yiz kaba, dil
by(k, dis eti hipertrofik, karin distandu, anal bélgede multipl hemoroid, bilateral gastroki-
nemius kaslarinda hipertrofi, gévdede hipotoni, testis vollimi 8/8 ml saptandi. Laboratuar
incelemelerinde TSH >75 plU/ml, tT4<1 pg/dl, tT3<0.62 pg/dl, sT4<0.30 ng/dl, sT3 1.28 ng/
dl bulunurken, tiroid USG ve sintigrafisinde tiroid agenezisi saptandi. Sistemik incelemeleri
yapildiginda anemi ve dislipidemiyle birlikte CPK ytiksekligi (1104 IU/L), bazal ve uyariimig
LH ve FSH diizeyleri prepubertal, IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyleri dlisik bulundu. Uriner sistem
incelemesinde mediiller kistik bobrek hastaligl, sekonder hiperkalsitri ve drolithiazis, skrotal
USG'de testikiler mikrolitiyazis, hCG uyar testine A-testesteron yaniti 178 ng/dl bulundu.
Ekokardiyografide 9 mm kalinliginda perikardiyal effiizyon saptandi, DGTT testi 10-13 ay ile
uyumlu bulundu. L-Tiroksin tedavisinin 3. haftasinda étiroidi saglanirken, 6. ay kontroliinde
boyda uzama, kabizlik, dislipidemi ve CPK yUksekliginde diizelme, perikardiyal efiizyonda
azalma saptand ve destekle ydrtdigu gorulda.

SONUG: Konjenital hipotiroidi tedavi edilmeyen olgularda zeka ve beden geligiminin geriligi
yaninda birgok sistemde komplikasyonlara da neden olmaktadir. Tedavi edilmemis konje-
nital hipotiroidinin neden oldugu sistem tutulumlarini paylasmak, tedavi basladiktan sonra
diizelen ve diizelmeyen bulgulari belirtmek, erken tani ve tedavinin énemini vurgulamak
amaciyla bu olgu sunulmustur.
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Fleksiyon Kontrakturu ve Adrenal Yetmezlik

Erdal Eren*, Hakan Sentiirk**

* Ij{arran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Sanliurfa
**Ozel Edessa Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Sanliurfa

GIRIS: Konjenital adrenal yetmezlii, adrenal steroid sentezindeki eksiklige bagli gelisen bir
tablodur. Olgularin %90'inda 21 hidroksilaz eksikligi vardir ve %75'inde hayati tehdit eden
tuz kaybr mevcuttur. Eriskinde adrenal yetmezIigi ile fleksiyon kontraktiirintn birlikteligi ta-
nimlanmigken ¢ocuklarda bu birliktelik bildirilmemistir. Burada klinige el bileklerinde egrilik
ile bagvuran ve konjenital adrenal yetmezIik tanisi alan bir olgu sunulmustur.

OLGU: Anne ve baba arasinda 1. derece akrabalik olan, 20 yasindaki annenin 1. gebeligin-

den 3200 gram dogan bir aylik infant klinigimize bileklerde egrilik, cinsel organinda anormal
gorunum genital hiperpigmentasyon nedeniyle yonlendirilmisti. Ozel bir hastaneye 5 giin
once kilo alamama, emmeme ve kusma nedeniyle bagvuran ve yapilan testlerde Na 128
mEg/l, K 8,1 mEg/l saptanan olguda adrenal yetmezlik dlsiindllip steroid replasman tedavisi
baglanip takip amagli yonlendirilmisti. Fizik muayenede agirlik 2750 gram, boy 52 cm, deri
alti yag dokusu azalmis, her iki el bilekte fleksiyon kontraktiri belirgin olup alt ektremitede
de fleksiyon kontraktiirii vardi. Genital incelemede; bilateral nonpalpabl gonad, belirgin hi-
perpigmentasyon, 2,6 cm fallus, labiaskrotal gelisim tama yakin, Uretral agiklik vardi. Olguya
daha 6nce baglanan kortikosteroid ve minarelokortikoid tedavisi devam edildi. Elektrolit den-
gesizligi dlizeltildi. Steroid tedavi 6ncesinde alinan testlerde ACTH 188 pg/ml, kortizol 35,38
mcg/dl, total testosteron >15 ng/ml saptanmisti ancak 17 hidroksi progesteron degeri yoktu.
Batin USG'de uterusa ait doku gortintirken, gonad saptanmadi. Kromozomal incelemede
46,XX saptandi. Mutasyon analizinde CYP21B geni R356W mutasyonu homozigot saptandi
ve 21 hidroksilaz eksikligine badli konjenital adrenal yetmezIigi tanisi aldi. Olgunun takibinde
el ve diz eklemlerindeki kontraktdriin 2 alikken azaldidi ve 3 aylikken tamamen dlzeldigi
fark edildi. Takiplerde genital hiperpigmentasyon belirgin azaldi ve fallus kliguldi. Olgu halen
cocuk endokrin poliklinigimizce izlenmektedir.

TARTISMA: Literatiirde eriskinlerde 1937’den buyana adrenal yetmezlik ve fleksiyon kont-
raktlirdi ile ilgili yayinlar olgu sunumu seklinde verilmistir. Genelde alt ektremite tutulumu
g6zlenmis olup abdominal ve ist ektremite tutulumunun daha az oldudu ifade edilmistir.
Kontraktiiriin nedeni tam agiklanamasa da tendon ve fasyalardaki anatomik kisaliginin bu
duruma sebep olacagdr bildirilmistir. Ayrica hiponatreminin kontraktiru artirabilecegi, hiper-
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kalemik durumun da kas gevsemesini geciktirmesi sonucu etkili olabilecedi dngériimustr.
Steroid tedavisi ile kontraktiir saatler iginde diizelebildigi gibi, iyilesme haftalar, aylari alabil-
mektedir. Olgumuz literatirde adrenal yetmezlik ve fleksiyonun beraberliginin gosterildi tek
cocuk olgu olmas, adrenal yetmezlik sonucu fleksiyon deformitesinin gelisebilecegi, steroid
tedavisiyle olayin geri dontslU oldugunun gosterilmesi agisindan 6nemlidir.
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Maternal Propiltiyourasil Kullanimina
Bagh Fotal Guatr

Erdal Eren*, Hakan Sentiirk**

*Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD Sanliurfa,
**Qzel Edessa Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Sanlurfa

GIRIS: Tirotoksikoz gebelerin yaklagik 1000'de 2'sinde gériiliir ve olgularin birgogunda Gra-
ves hastaligi vardir. Anne ve fetlste ciddi sorunlar olusturabilen ve kontrolli zor olan bu
hastaligin tedavisinde propiltiyourasil tercih ediimektedir. Burada propiltiyourasil kullanimi
sonucu guatr gelisen neonatal hipotiroidili bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU: Kirk yasindaki polihidroamniozlu, tirotoksikozlu annenin altinci gebeli-
ginden, miadinda genel anestezi altinda sezaryenle dogurtulan, dogar dogmaz aglamasina
ragmen, siyanoz, bradikardi ve diizensiz solunum nedeniyle canlandirma uygulanan yeni
dogan bebek, devam eden hipoaktivite, siyanoz ve solunum diizensizligi nedeniyle yeni do-
gan yogun bakim Gnitesine alindi. Anneye gebeligin 3. ayinda guatr ve hipertiroidi nedeniyle
propiltiyourasil baslandigi ddrenildi. Olgu amniyon mayi aspirasyonu, hipoplazik akciger, ne-
onatal pnédmoni, yenidoganin solunum sikintisi, konjenital hipotiroidi tanilariyla yeni dogan
yogun bakim Unitesine yatirildi. Fizik muayenede; agirlik 3400 gr, boy 49 cm, bas gevresi
36 cm, genel durum kott, kaba yuz gorinimu mevcut, yaygin 6demli, boyun kisa-kalin, dil
bliylk, solunum yiizeysel ve diizensiz, inleme ve retraksiyon mevcuttu. Tiroid lojuna uyan
bolgede ele gelen kitle vardi. Batin hafif distandli, organomegali yok, hipoaktif- hipotonik,
emme yok, moro zayif, haricen kiz idi. Akciger grafisinde buzlucam gorinimi mevcuttu,
RDS ve amnion mayi aspirasyonu ile uyumlu olarak degerlendirildi, stirfaktan uygulandi.
Mekanik ventilatorle solunum destegi saglandi. Kaba ytiz gériinimii, hipoaktivite, hipotoni-
site, guatr ve annede propiltiyourasil kullanim éykusi nedeniyle iyatrojenik konjenital hipo-
tiroidi dlistinGldU. Tiroid fonksiyon testlerinde TSH 100 IU/ml'nin Gizerinde, sT4 7.13 pmol/l
(12-22) bulundu. Anti-tpo ve antitiroglobulin yiksek saptanmadi, tiroid stimilan antikor ba-
kilamadi. USG'de tiroid bezi boyutlari artmis, sag tiroid lobu 6,06 ml, sol tiroid lobu 2,56 ml
olarak degerlendirildi (normali 0,7-0,9). Propiltiyourasilin inutero etkisine bagl fotal guatr,
neonatal hipotiroidi tanilarina yonelik L-tiroksin 15 mg/kg/glin dozunda bagslandi. Uglinci
gtin mekanik ventilator ile bifazik nazal CPAP uygulamasina gegildi. Yedinci glin kaba ytiz
gorinimu, 6dem ve tiromegalide gerileme saptandi. Kontrol TSH 3,26 [U/ml, sT4 52, 32
pmol/l, USG sag tiroid lobu 2,7 ml, sol tiroid lobu 1,6 ml saptandi ve L-tiroksin dozu 7 mg/kg/
giin’e azaltildi. Onuncu glin nazal CPAP’den ayrilarak “hood igi oksijen” destegine gegildi.
Ondort gunlikken genel durumu diizelen olgu dnerilerle taburcu edildi. Olgu 1,5 aylik olup L
tiroksin 3 mg/kg/guin almaktadir.

11



9.Uludag Pediatri Kis Kongresi

TARTISMA: Literatlrde prospektif yapilan tek calismada, maternal PTU kullanimina bagl
%9,5 olguda hipotiroidi, %10,3 olguda hipertiroidi saptanmistir. PTU'nun plasentayi gegti-
§i unutulmamali, sT4'U Ust 1/3 sinirda tutacak en diisiik PTU dozu segilmelidir. PTU alan
gebeler, fotal guatr agisindan yakindan izlenmeli, guatr saptanirsa fetal tiroid hormonlari
degerlendirilmelidir. Ayrica fotal guatrin doum sonrasi solunum sikintisi olusturabilecegi
yenidoganla ilgili hekimlerce bilinmelidir.

12
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Hcg ile Tedavi Edilmis inmis Ve inmemis Testisli
Ratlarda Caspaz-3 Aktivitesi

Hasan Cem Irkilata, Ediz Yesilkaya, Erkan Sari, Murat Zor, Giileser Goktas, Yusuf Kibar,
Gigdem Elmas, Murat Dayang

Gata Gocuk Saghgi Ve Hastaliklari AD, Ankara

GIRIS: Apoptozis, biyolojik sistemlerde programli hiicre 8limiidiir. Apoptozis yolaginda as-
parat spesifik sistein proteaz ve kaspaz enzim sistemleri rol oynar. Memeli hiicreleri apopto-
zisinde kaspaz 3 anahtar rol oynamaktadir.

AMAG: Bu calismada, hCG tedavisi sonrasi inmig ve inmemis rat testislerinde kaspaz 3
aktivitesini degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL - METOD: U yiiz - 350 g agirfiginda 30 Sprague - Dawley cinsi ratlar rasgele
altisarli 7 gruba ayrildi. A grubu kontrol olarak alinan ratlardan olusturuldu. B ve D grubu rat-
lar, tek tarafll inmemis testisi olup 1500 U/m2 hCG tedavisi verilerek inmis ve inmemis testisi
olan ratlardan olusturuldu. C ve E grubu ratlar, tek tarafli inmemis testisi olup 5000 U/m2
hCH tedavisi verilerek inmis ve inmemis testisi olan ratlardan olusturuldu. F grubu ratlara,
cift tarafli inmemis testis modeli olusturuldu ve 1500 U/m2 hCG tedavisi verilirken G grubu
ratlara ise cift tarafli inmemis testis modeli olusturularak 5000 U/m2 hCG tedavisi verilmistir.
hCG tedavisi 35 giin sureyle gunlik subkutan uygulandi. Tedavinin sonunda ratlar sakrifiye
edilerek testisleri ¢ikarildi. Testislerde kaspaz 3 aktivitesini degerlendirmek igin immunohis-
tokimyasal olarak incelendi.

SONUGLAR: Kaspaz 3 antikorlu immUnohistokimyasal boyama, tim dokularda gorGldu.
H-skoru, dokularin dansite ve boyanma ylizdelerine gdre her bir doku igin hesaplandi. Tek
yada cift tarafli inmemis testis modeli olusturulan ve yliksek doz hCG verilen gruplarda Kas-
paz 3 aktivitesi, dusiik doz hCG verilenlere gére anlamli olarak daha ylksek olarak saptandi.

TARTISMA: hCG tedavisi doz, inmemis testisin tek ya da cift tarakli olusuna ve inmemis
testisin siddetine bagli olarak kaspaz 3 aktivitesini arttirmaktadir.

13
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Metabolik Sendromlu Cocuklarda Serum
Paraoksonaz/Arilesteraz Aktivitesi ve Oksidatif
Stres Durumu

Erdal Eren*, Mahmut Abuhandan**, Abdullah Solmaz**, Abdullah Tagkin***

*Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari AD, Gocuk Endokrinoloji BD Sanliurfa,
**Harran Universitesi Tip Fakltesi Gocuk Sagligii ve Hastaliklan AD, Sanliurfa
*** Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Biyokimya AD, Sanliurfa

GIRI$ VE AMAGC: Obezite hayati tehdit eden ve temelleri cocukluk ¢agina dayanan kiire-
sel bir hastaliktir. Metabolik sendromlu bireylerde obeziteye bagli komplikasyonlarin daha
fazla gortldugu bilinmektedir. Birgok hastalikta oldugu gibi patolojinin temelin oksidatif stres
vardir. Amacimiz gocuklarda antioksidan 6zelligi olan paraoksonaz 1, arilesteraz aktivitesini
o6lcmek ve total oksidan ve antioksidan kapasiteyi degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Hastanemiz gocuk endokrin poliklinigine basvuran obez olgular,
metabolik sendrom (MS) olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildi. Cocuk genel poliklinige
bagvuran ve kronik hastaliga sahip olmayan olgular ise kontrol grubu olarak alindi. Calisma-
ya dahil edilenlerin boy, agirlik, viicut kitle indeksi, bel gevresi, bel/boy orani gibi oksolojik
degerlerine bakildi. Glukoz, insiilin, ALT, serum lipit dlizeyleri, C-reaktif protein, parackso-
naz ve arilesteraz aktivitesi ile total oksidan ve antioksidan kapazite degerlendirildi. Sonug:
MS'li obez 40 olgu (22 kiz, 18 erkek), MS olmayan obez 55 olgu (27 kiz, 28 erkek) ve
kontrol olarak 56 olgu (34 kiz, 22 erkek) olmak tizere toplam 151 olgunun sonuglari deger-
lendirildi. Gruplar arasinda yas ve boy agisindan fark yoktu. Agirlik, viicut kitle indeksi, bel
cevresi ve bel gevresi/boy orani MS olan ve olmayan obez iki grup arasinda fark yokken,
degerler kontrol grubuna gére belirgin ylksekti. Insiilin, ALT ve C-reaktif protein MS olan
grupta daha belirgin olmak (zere kontrole gére yliksekti. Paraoksanaz aktivitesi MS olan
obez grupta 121,8+74,9 U/l, MS olmayan obez grupta 131,96+72,07 U/L iken kontrolde
95,86+56,15 U/L saptandi, kontrol grubuna gore istatistiksel fark vardi. Arilesteraz MS olan
obez grupta 104,46+22,84 kU/L, MS olmayan obez grupta 98,23+19,38 kUIL, kontrol gru-
bunda 83,04+18,86 kU/L saptandi. Bu degerlerde de kontrol grubuna gore istatistiksel fark
saptandi. Total oksidan ve antioksidan kapazite MS olan obez grupta, MS olmayan obez
gruba ve kontrole gore belirgin yiksekti.

TARTISMA: Bu calisma metabolik sendromu olan ve olmayan obez ¢ocuklarda oksidatif ve
antioksidatif kapazitenin belirgin olarak arttigini gdstermistir. Ayrica obez ¢ocuklarda paraok-
sonaz, arilesteraz gibi antioksidan 6zellige sahip enzimlerin oksidatif sistem igindeki rolinin
dnemini gostermistir.
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Cocuklarda Epikardial Yaglanma ve Obezite iligkisi

Erdal Eren*, Biilent Koca**, Mehmet Tiire***, Biilent Glizel***

*Harran Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Endokrinoloji BD Sanliurfa,
** Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Sanliurfa
*** Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari AD, Sanliurfa

GIRIS VE AMAG: Obezite son yillarda tiim diinyada sagligi tehdit eden énemli bir etken ol-
mustur. Obezitenin ateroskleroza yatkinligi artirarak kalp hastaliklarini arttirdigi bilinmekte-
dir ve erigkin donemdeki kalp hastaliklarinin temeli cocukluk ¢aglarinda atilmaktadir. Viseral
yag depolanmasinin gostergesi olan epikardiyal yaglanmanin aterosklerotik stirecte etkili
oldugu eriskin calismalarda gosterilmistir. Amacimiz obez gocuklarda epikardiyal yaglanma
ve iliskili faktorleri belirlemekdir.

GEREG VE YONTEM: Hastanemiz cocuk endokrin poliklinigine bagvuran obez olgular me-
tabolik sendrom (MS) olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildi ve kontrol grubu ile kiyaslandi.
Olgularin boy, agirlik, vicut kitle indeksi, bel gevresi gibi oksolojik degerlerine bakildi. Aglik
glukoz, insllin, ALT, serum lipit diizeyleri, C-reaktif protein diizeyleri degerlendirildi. Ekokar-
diyografik degerlendirme pediatrik kardiyolog tarafindan yapildi ve epikardiyal yaglanma ile
sol ventriktil fonksiyonlari degerlendirildi.

SONUG: Calismaya alinan 94 olgunun 30'u MS'li obeziteye, 33'i MS'siz obeziteye, 31'i
kontrol grubuna ait idi. Ortalama yas 12,99+1,77 (10-17,3) yil idi. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet ve boy agisindan fark yoktu. Agirlik, viicut kitle indeksi, bel gevresi, instlin, ALT,
C-reaktif protein degerleri kontrol grubuna gére obez grupta belirgin yliksekti. Epikard kalin-
lik MS'li obez grupta 0,64+0,23 mm, MS'siz obez grupta 0,60+0,20 mm, kontrol grubunda
ise 0,27+0,12 mm saptandi. MS olan ve olmayan grup arasinda istatistiksel fark yoktu. Intra-
ventrikdler septum kalinligi ve sol ventrikiler kitle degerleri obez grupta belirgin yliksekti ve
MS olan ile olmayan grup arasinda fark yoktu. Epikardiyal yaglanma ile aglik glukoz, insilin
diizeyi, bel gevresi, ALT, C- reaktif protein ve sol ventrikil kitle degerleri arasinda anlamli
pozitif korelasyon saptandi.

TARTISMA: Epikardiyal yaglanma kalinliginin obez hastalarda belirgin arttigi, ancak meta-
bolik sendrom igin 6zgu bir bulgu olmadigi saptanmistir. Insilin dlizeyi ile epikardiyal kalinlik
ve sol ventrikill kitle arti arasinda anlamli iliski dikkat gekicidir. Calismamiz obezitenin ado-
lesan gagdan baslayarak kalp tizerine olumsuz etkilerinin oldugunu gostermistir.
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| P11 |

Cocukluk Caginda Obezite ve iskemi Modifiye
Albumin Duzeyleri

Naci Topaloglu', Mustafa Tekin', Sule Yildinm', Dilek Ulker Cakir?, Fehime Erdem’

1 Canakkale Onsekiz Mart Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Canakkale
2 Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya AD, Canakkale

GIRIS VE AMAG: IMA (iskemi modifiye albumin) oksidatif stres biyomarkiri olarak kabul
edilen bir belirtectir (1). Cocukluk ¢caginda obezite, hayatin ileri donemi igin dnemli morbidite
ve mortalite nedenidir. Bu galismada serbest radikal olusumuna yol agan obezitede oksidatif
stres belirteci olan IMA seviyelerini aragtirdik.

GEREG VE YONTEM: Genel gocuk poliklinigine Mayis 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda
kilo fazlali§i nedeni ile bagvuran 2-16 yas arasindaki cocuklardan viicut kitle indexi (VKI) o
yas ve cinse gére obez kabul edilen otuz gocuk, kontrol grubu olarak da saglam gocuk kont-
rollerine gelen ve rutinde kan tetkikleri alinacak olan otuz gocuk galismaya alindi. Olgularin
serumlarindan IMA dizeyleri caligildi.

BULGULAR: Obez gocuklarin yas ortalamasi 11,1+3,6, kontrol grubun yas ortalamasi
7,3£3,3 idi. Obez grupta 13 (%43.3) kiz, 17 erkek (%56.7); kontrol grupta 15 (%50) kiz,
15 (%50) erkek vardi. Obez grubun ortalama VKI persantili 97,7+0,8 iken, kontrol grubun
ortalama VKI persantili 49,5+29,5 idi (p=0,00). Obez grupta bakilan ortalama IMA degeri
1067,80+118,95 iken kontrol grupta 826,30+113,21 idi (p=0,00). Kontrol Obez p Ortalama
IMA degerleri 826,30+113,21 1067,80+118,95 0.00

TARTISMA: Eriskin hastalar iizerinde yapilan calismalarda, obez hastalarin serum IMA dii-
zeylerinin obez olmayan kontrol grubundan anlamli olarak yiksek oldugu bulunmustur (2).
Bu galismada obez gocuklar ile obez olmayan gocuklar arasinda IMA duzeyi kargilagtiridi
ve IMA diizeyleri obez gocuklarda anlamli olarak yiksek bulundu.

Sonug olarak obez olgularda IMA, oksidatif stresi gdstermede dnemli bir belirteg olarak kul-
lanilabilir.

16



9.Uludag Pediatri Kis Kongresi

| P12

Kronik Karaciger Hastaligi Olan Cocuklarda Agiz
Ve Dis Saghginin Degerlendirilmesi

Murat Gakir*, Nalan Ugiincii*, Elif Bahat**, Ozgiil Baygin***

*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme BD,
Trabzon

** Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji BD, Trabzon

*** Karadeniz Teknik Universitesi Dis Fakiiltesi Pedodonti AD, Trabzon

GIRIS VE AMAG: Birgok kronik karaciger hastaligin kesin ve tek tedavi secenegi olan ka-
raciger naklinde nakil sonrasi morbidite ve mortaliteyi dnlemek igin; gocuklarda agiz ve dis
sagligi hem nakil sonrasi alinacak immiinsipresyonlara bagli gelisebilecek enfeksiyonlari
onlemede hem de kronik karaciger hastalijina bagl kemik yapidaki komplikasyonlari 6nle-
me yoninden dnemlidir. Bu galismada; kronik karaciger hastaligi olan cocuklarda nakil 6n-
cesi a§iz ve dis sagligini ve buna etkileyen faktorleri ayrintili bicimde arastirmayi amagladik.

GEREG VE YONTEM: Calismaya pediatrik hepatoloji polikliniginde, Eyliil 2010 ile Ocak
2013 tarihleri arasinda takip edilen yaslari 3 yas ile 18 yas arasi 31 kronik karaciger hastasi
(grup 1) alindi. Hasta kontrol grubu olarak pediatrik nefroloji polikliniginde takip edilen 17
diyaliz yapmayan kronik bdbrek yetmezligi hastasi (grup 2) ve saglikli kontrol grubu olarak
35 saglikh cocuk (grup 3) alindi. Hastalarin ve kontrol gruplarinin hepsine dis fircalama ve
atistirma aliskanligi, biberon kullanma 6ykus(, st ve siit drin( tliketme sikligini arastirma-
ya yonelik anket sorular soruldu. Hastalarin demografik ézellikleri kaydedilerek oral baki oral
lezyonlar kaydedildi. Periodontal yapilar plak indeksi (P1), gingival indeksi (Gl) skorlanarak
degerlendirildi. Hastalarin tikirik tamponlama kapasitesi (TTK), tlkurik akim hizi (TAH)
hesaplandi. Tikuriikte SM, LB kolonizasyonu degerlendirildi. DMFT indeksi hesaplandi.
Mandibular kemik kutlesini degerlendirmek igin panoromik filmler kullanilarak antegonial
indeks (Al) hesapland.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalar ve kontrol gruplarina dis fircalama ve atistirma
aligkanhigi, biberon kullanma dykist, sit ve sit drin( tiiketme aliskanligina yonelik sorulan
sorulara verdigi cevaplarin toplam skorlamasi grup1, 2 ve 3 icin sirasiyla 7.5 + 1.4, 7.5
+ 1.1 ve 7.4  Tidi ve gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Oral bakida; dis
¢lirigu olan hasta sayisi grup 1 hastalarda grup 2'den anlamli derecede fazlaydi (p<0.05).
Mine hipoplazisi grup 1 hastalarda grup 3 hastalardan daha fazla gértildi (p<0.05). Pl ve
Gl agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05). Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin TTK hem
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kronik karaciger hastaligi olan ¢ocuklarin hem de saglikli gocuklardan daha iyiydi (p<0.05).
Hastalarin TAH grup 1, 2 ve 3 hastalar igin sirasiyla 0.39 £ 0.1, 0.4 £ 0.11, 0.38 £ 0.09 idi,
anlami fark yoktu. Gruplar arasinda tikurtik florasi agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).
Gruplar arasinda DMFT indeksi ve Al agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

SONUG: Kronik karaciger hastalarinin ayrintili olarak ilk defa arastirildigi bu ¢alismada, bu
hastalarda ¢tirilk oraninin ve mine hipoplazisinin daha sik oldugunu gésterdik. Bu hastalarda
nakil sonrasi morbidite ve mortalite igin bunlarin nakil dncesi tedavi edilmesi gerekmektedir.
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Deneysel Safra Yolu Atrezisinde iskemi Modifiye
Albumin Duzeyi

Adem Kiiglik', Naci Topaloglu?, Mustafa Tekin? Sule Yildirnim? Zekeriya ilge’, Mustafa Deniz’,
Selen Giingor®

1) Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD, Ganakkale

2) Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Ganakkale
3) Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD, Sakarya

4) Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip FakiiltesiFizyoloji AD, Canakkale

5)Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Ganakkale

GIRIS VE AMAG: Safra yolu atrezisi karaciger disi safra yollarinin dogumsal anomalileri-
ne bagl ya da edinsel olarak enfeksiyoz, toksik sebeplerle ekstrahepatik safra kanallarinin
fibroze olmasi halidir (1). IMA (iskemi modifiye albumin) akut iskemik durumlarda artan ok-
sidatif stres biyomarkiri olarak kabul edilen bir belirtegtir (2). Bu galismada safra yollarindaki
atrezinin proksimalinde dokularda meydana gelen doku diizeyindeki iskemiyi IMA ile deger-
lendirme amaglandi.

GEREG VE YONTEM: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi deney hayvanlari merkezin-
de ortalama agirhigr 100-200 gr olan Spraque-Dawney cinsi 16 rat ¢alismaya alindi. Ratlar
herbirinde 8 rat olmak (izere kontrol grubu ve deney grubu olarak iki gruba ayrildi. Safra
yolu atrezisi uygulanan ratlardan kan tetkikleri alinarak karaciger fonksiyon testleri ve IMA
degerleri 6lclldU.

SONUGLAR:

Tablo 1. Kontrol ve deney grubunun ortalama degerleri

Kontrol Deney p
Total bilirubin 0,11 +£0,03 13,91 £ 1,67 0,00
Total protein 5,37+0,19 6,22 +0,14 0,00
ALT 417 £133 2099 + 59 0,00
AST 454 + 46 2115+ 111 0,00
GGT 0,12 +0,35 31,62 +15,31 0,00
ALP 133 £27 453 £ 45 0,00
IMA 0,64 + 0,10 0,29 + 0,28 0,00
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TARTISMA: Calismada safra yolu atrezisi olan ratlarda bilirubin miktarinin anlamli olarak
ylkseldigi gozlendi. Atreziye bagl olusmus olan iskemiye yonelik degerlendirilen IMA di-
zeyleri ise anlamli olarak dusiiktd. Bunun nedeni olarak kanda bilirubin seviyesi arttiginda
biluribinin albiimine baglanarak IMA degerinin artmasina engel oldugu disiindldi. Sonug
olarak IMA' nin iskemi belirteci olarak kullaniimasinin serum bilirubin degerlerinin arttigi du-
rumlar igin uygun olmayacag disundldd.

Kaynaklar:

1) Makin E, Quaglia A, Kvist N, Petersen BL, Portmann B, Davenport M Congenital biliary atresia: liver
injury begins at birth. J Pediatr Surgery 2009; 44: 630-3

2) Colak T, Bamag B, Colak S, Duman C, Bayazit B, Oztiirk S, Merig B, Ozbek A, Yildiz F: The Influence
of a Single Bout of Wrestling Exercise on Serum Levels of Ischemia-Modified Albumin; Journal of
Exercise Science & Fitness 8 (2010); 67-72.
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Hepatit A Enfeksiyonu iliskili Hemofagositik
Lenfohistiositoz

Derya Altay*, Melike Sezgin Evim**, Aysegiil Otuzbir*, Berfin Uysal***, Tanju Bagsarir Ozkan*

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sadligi ve Hastaliklari AD, *Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji
ve Beslenme BD, **Cocuk Hematoloji BD, ***Gocuk Nefroloji BD

GIRIS: Hemofagositik lenfohistiositoz (HLH), aktive T lenfosit ve makrofajlarin kontrol edi-
lemeyen proliferasyonu ve dokularin lenfohistiositik hlicre infiltrasyonu ile karakterize nadir
gorilen bir hastaliktir. Familyal (primer) ve enfeksiyonun eslik ettigi (sekonder) olmak tizere
iki tipi vardir. Yiiksek ates, pansitopeni, splenomegali, hipertrigliseridemi, hipofibrinojenemi
ve kemik iliginde hemofagositoz gériilmesi ile HLH tanisi koyulur. Sunulan olguda oldugu
gibi proinflamatuvar sitokinlerin yol actigi hiperinflamasyonun suprese edilmesi ile bulgularin
duzelmesi erken tani ve tedavinin dnemini gostermektedir.

OLGU: 6 yas, kiz hasta. Yuksek ates ve aminotransferaz dlizeylerinde belirgin artis ne-
deniyle yatirilan hastanin hikayesinde bir yildir dizlerinde agri olmasi nedeniyle dlizensiz
ve zaman zaman fazla dozda ibuprofen kullanimi oldugu ve dért glin 6nce iki doz bebek
aspirini aldigi égrenildi. Fizik muayenesinde, atesi 38.5°C, agirligi 15 kg (<3p), boyu 106
cm (3p), cilt soluk gérinimde, adiz hijyeni kétii ve bitin disleri ¢lrlik, dalak kot altinda
4 cm palpabl idi. Laboratuvar incelemesinde Hb 8.4 g/dl, beyaz kiire 4530/mm?, platelet
70000/mm?, MCV 66 fl, tire 16 mg/dI, kreatinin 0.4 mg/dl, AST 5007 1U/l, ALT 1448 |U/, total
bilirubin 4.5 mg/dl, direkt bilirubin 3.2 mg/dl, total protein 5.9 g/dl, albumin 2.4 g/dl, GGT 203
IU/l, LDH 3073 [U/l, ALP 442 1U/l, INR 2.4, trigliserid 828 mg/dl, CRP 9,9 mg/dl, anti-HAV
IgM (+) idi. Abdominal ultrasonografide karacigerde portal vaskuler yapilar hafif genislemis
gdriinimdeydi. Karaciger otoantikorlari negatif idi. Ferritin degeri 56112 ng/ml ylksek olarak
saptandi. Fibrinojen 126 mg/dl olarak disuk idi. Hastada bu bulgularla hepatit-A enfeksiyo-
nuna sekonder hemofagositik sendrom tanisi konuldu ve IVIG 1g/kg dozunda bir hafta aray-
la iki defa ve deksametazon (10 mg/m?/giin bir hafta, 5 mg/m?/gtin bir hafta, 2.5 mg/m?/giin
bir hafta, sonra bir hafta iginde azaltilarak kesildi) tedavileri verildi. Izleminde proteintiri ve
antihipertansif tedaviye yanitii hipertansiyon gelisti ve kisa stirede renal problemi kayboldu.
Karaciger fonksiyon testlerindeki bozuklugun devami nedeniyle yapilan karaciger biyopsisi
kolestatik hepatit tablosu ile uyumlu idi. Tedavinin 4. haftasinda karaciger fonksiyon testleri
ve ferritin degeri normale dénen hasta, poliklinik kontroliine gelmek tzere taburcu edildi.
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TARTISMA: Olgumuzda HLH'ye spesifik tani kriterleri bir arada oldugundan tanisinda ge-
cikme yaganmamistir. Bu her zaman boyle olmayip bulgular zaman igerisinde de gelisebilir.
Nedeni bilinmeyen uzun sreli ates ve splenomegali varliginda ayirici tanida HLH mutlaka
distindlmelidir. HLH'de morbidite ve mortalite gok ylksektir. Cogu hastada hematopoetik
kok hiicre transplantasyonu gerekebilmektedir. Eger altta yatan neden tedavi edilebilecek

bir enfeksiyon ise tedavi edilmelidir, ancak yine de HLH'ye spesifik tedavi gerekebilecegi
bilinmelidir.
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Deneysel Hepatik iskemi / Reperfiizyon Hasarinda
Glukagon-Like Peptid 2’nin Etkisi

Naci Topaloglu ', Adem Kiigiik 2, Mustafa Tekin ', Sule Yildirnm', Mustafa Deniz®, Havva Erdem *.

1 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Cocuk Sadligii ve Hastaliklari AD, Canakkale
2 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Cocuk Cerrahisi AD, Canakkale

3 Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Fizyoloji AD, Canakkale

4 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD, Canakkale

GIRIS VE AMAG: Uzamis iskemik hasar sonrasi perfiizyonun diizelmesi iskemilreperfiiz-
yon (I/R) hasari ile sonuglanir (1). Karaciger cerrahisi, transplantasyonu, hipoksi, sepsis,
konjestif kalp yetmezligi, travma ve solunum yetmezIigi karacigerde I/R hasari ile sonugla-
nabilir (1,2). IR hasarinda hem seliiler hem humoral faktdrler rol oynar. En énemlisi TNF-a
olmak iizere IFN 1,IL1 B, IL-6, IL-10, IL-12, IL-13, IL-18 ve VEGF proinflamatuar kaskadda
rol oynayan énemli sitokinlerdir (1). Daha dnceki ¢alismalarda Glukagon like peptid-2 (GLP-
2)'nin inflamatuar siregte etkili sitokinleri azaltarak inflamasyonu azalttigi gosterilmistir (3).
Bu etkilerine dayanarak bu calismada GLP-2'nin deneysel karaciger I/R hasari (izerinde
koruyucu etkisi arastiriidi.

GEREGLER VE YONTEM: Calismaya ortalama 150-250 g agirliginda 24 Sprague-Dawley
rat alindi. Her biri 8’erli olmak tizere U¢ gruba ayrildi; gGrup 1 kontrol grubu; grup 2 hepatik
iskemi reperfiizyon yapilan grup; grup 3 hepatik I/R 6ncesi GLP-2 verilen grup. Grup 3'teki
ratlara 5 gin boyunca 5 pgr / rat intraperitoneal GLP-2 verildi. Hepatik /R modeli uygulana-
rak tim ratlar kesildi. Karaciger enzim duizeyleri igin kan drnekleri ve patolojik inceleme igin
doku drnekleri hazirland!.

SONUCLAR: Grup 2 ve 3'te ALT ve AST degerlei grup1’e gére istatiksel anlamli ylksekken,
grup 2 ve 3 arasinda karsilastirildiinda istatiksel anlamli fark saptanmadi (p<0,05). Tablo 1.
AST ve ALT plazma seviyeleri U/L Grup 1 Grup 2 Grup 3 AST 102.50+29.11 400.50+49.35a
227.29+178.89b ALT 34.75+10.12 350.00£154.90a 164.14+174.16b a. P<0.05 kontrol ve
I/R grubu karsilastiriidiginda b. P>0.05 grup 2 ve grup 3 karsilastiridiginda Histopatolojk
incelemede kontrol grupta patolojik degisiklik yoktu. Grup 2'de fokal nekroz ve lokosit in-
filtrasyonu saptandi. GLP_2 tedavisi uygulanan grupta da grup 2'dekine benzer bulgular
saptandi. Karaciger histopatolojik skorlari grup 1'de 0.0 £ 0.0, grup 2'de 0.7 £ 0.7 ve grup
J'te 0.7 £ 0.4 idi. Grup 2 ve grup 3 arasinda istatiksel anlamli fark yoktu (P > 0.05).
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TARTISMA: Potent bir antiinflamatuar etkiye sahip olan ve daha dnce intestinal, pulmoner
ve miyokardiyal dokularda iskemi/reperfiizyon hasarina karsi koruyucu etkileri olan GLP-
2'nin karaciger IIR hasari izerine etkilerini arastirdik. Ancak mevcut bulgular gésterdi ki
GLP-2 karaciger I/R hasari iizerinde koruyucu etkiye sahip degildir.

KAYNAKLAR

1. Abu-Amara M, Yang SY, Tapuria N, et al. Liver ischemia/reperfusion injury: Processes in inflammatory
networks-A review. Liver Transpl 2010;16:1016.

2. Birrer R, Takuda Y, Takara T. Hypoxic hepatopathy: Pathophysiology and prognosis. Intern Med
2007,46:1063.

3. Ivory CP, Wallace LE, McCafferty DM, Sigalet DL. Interleukin-10-independent anti-inflammatory
actions of glucagon-like peptide 2. Am J Physiol Gastrointest Liver Physio.l 2008; 295: G1202-G1210.
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Crohn Hastaligi ile Embriyonel Rabdomyosarkom
Birlikteligi

Begiim Runa Emir*, Derya Altay*, Taner 6zgi1'r**, Giilin Erdemir**, Metin Demirkaya***,
Tanju Bagarir Ozkan**

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi *Cocuk Sadligi ve Hastaliklari AD, **Cocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme BD, ***Gocuk Onkoloji BD

GIRIS: Rabdomyosarkom primitif embriyonel mezenkimden kaynaklanan yumusak doku
neoplazmidir. Dort histolojik tipinden biri olan embriyonel tip tim olgularin %60’ini olusturup
orta dereceli prognoza sahiptir. Metastatik timarlli olgularda prognoz kotidir. Crohn hasta-
i1, gastrointestinal traktta 6zellikle terminal ileumu etkileyen nikslerle seyreden, transmural
inflamasyon ile karakterize kronik granulomatoz inflamatuar bir hastaliktir. Crohn hastaligi
ile en ciddi komplikasyonlardan olan skuamoz hiicreli karsinom gibi maligniteler arasinda
iliski kurulmustur. Crohn hastaligi tedavisi altinda iken metastatik embriyonel rabdomyosar-
kom gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU: 3 yas kiz, dogum Gykiisli ve néromotor gelisimi normal olan hasta ishal ve kilo
kaybi sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde agirlik:9700gr (<3p), boy:86¢m(<3p), bas
gevresi:45¢cm (<3p), cilt rengi soluk, solunum sesleri dogal, kalp sesleri ritmik Gfirlim yoktu,
karin normal bombelikte, organomegali palpe edilmedi. Norolojik muayenede 6zellik yoktu.
Colyak serolojisi, ASCA, hepatit markerlari ve diger otoantikorlari negatif olarak degerlendi-
rildi. Abdominal bilgisayarli tomografide patolojik bulgusu yoktu. Kolonoskopi sonucu kronik
inflamatuar bagirsak hastali§i ile uyumlu saptanmasi Uzerine Crohn hastaligi diistiniilen
hastaya steroid ve destek tedavileri baglandi. Steroid tedavisine ragmen ishalinin devam
etmesi (izerine tedaviye azatioprin eklendi. Tedavinin ikinci yilinda hastanin yaklasik 20 dk
stiren sol fokal konvulziyonu olmasi tizerine ¢ekilen kontrastl kranial MR'da sag parietook-
sipital bolgede 7x5,5 cm, sol frontal ve sol parietal bélgede 1x1 cm boyutlarinda hipereko-
jenik ve herniasyon gosteren lezyon mevcut olmasi nedeni ile operasyona alindi, kitlenin
patolojisi embriyonel rabdomyosarkom olarak raporlandi. Toraks tomografisinde multiple
metastaz, pelvik alt abdominal MR’da rektosigmoid alanda en biyigu 8 mm ¢apinda multipl
nodller yapilar saptanan hastaya kemoterapi baglandi. Tedavinin glinci ayinda gekilen
kranial MR'da mevcut kitle lezyonlarinin sebat ettigi saptandi. Izlemde nétropenik sepsis
nedeni ile yo§un bakima yatirildi. Sepsise yonelik antibiyotik ve destek tedavilerine ragmen
hasta kaybedildi.
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TARTISMA: Rabdomyosarkom, ¢ocukluk ¢aginin en sik gortilen yumusak doku sarkomu-
dur. Hematojen ve lenfojen yolla basta akciger olmak izere uzak metastazlar yapar. Pa-
rameningeal yayilimla santral sinir sistemi metastazi gordltir. Crohn hastaligi gastrointes-
tinal traktin agizdan antse kadar her parcasini tutabilen, nikslerle seyreden, transmural
inflamasyon ile karakterize, kronik granulomatéz inflamatuar bir hastaliktir. Yaygin Crohn
kolitinde kolorektal kanser gelisim orani %8 dir. Crohn hastaligina bagli intestinal kanser ge-
lisme riski normal populasyona gore daha yuksektir ve kanserlerin cogu jejunum ve terminal
ileumda adenokarsinom ve anlistin skuamoz hiicreli karsinomu seklindedir. Ayrica lenfoma
ve ekstraintestinal malignensilerin gelisme riski de artmistir. Crohn hastaligi tedavisi sira-
sinda hastalik kontrol altinda iken malignitenin hizla ve sinsi olarak gelisebildigine dikkat
cekmek amaci ile olgumuz sunulmaya deger gortimustr.
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| P17

Kistik Fibrozisli Kiigiik Bir infantta Antinétrofil
Sitoplazmik Antikorlar ve Otoimmun Hemolitik
Anemi

Derya Altay*, Melike Sezgin Evim**, Taner Ozgiir*, Tanju Baganir Ozkan*

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligii ve Hastaliklari AD, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji
ve Beslenme BD, Bursa
** Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Hematoloji BD, Bursa

GIRIS: Kistik fibrozis bircok sistemi etkileyen, otozomal resesif gegigli, beyaz irkta 1/2500
siklikta gortilen genetik bir hastaliktir. Ozellikle akcigerlerdeki inflamasyonun olusum su-
recinde immin mekanizmalarin rol oynadigi bilinmektedir. Kistik fibrozisli hastalarin ak-
cigerlerinde karakteristik olarak ¢ok sayida nétrofil bulunmaktadir. Nétrofillerin azurofilik
graniillerinde yer alan farkli tipteki antijenler otoantikorlar tarafindan taninarak inflamasyon
stirecinde aktif rol almaktadir. Bu yazida kistik fibrozis tanisi konulmus 2 aylik bir infantta
antinétrofil sitoplazmik antikor pozitifliginin Gnemi ve beraberindeki otoimmiin hemolitik ane-
miden bahsedilmektedir.

OLGU: 2 aylik erkek hasta, malnutrisyon ve hipoalbuminemi nedeniyle dis merkezden fa-
killtemize sevk edildi. Hastanin dykistinden, 22 yasindaki annenin Ugiincl gebeliginden tek
yasayan gocuk oldugu, miadinda 2700 gr agirli§inda dogdugu, 15 gtinliikken oksurtik, kus-
ma ve ates yakinmasi nedeniyle iki hafta sireyle dis merkezde yatirilarak tedavi edildigi ve
beslenme bozuklugu olmasi nedeniyle génderildigi dgrenildi. Anne ve baba arasinda birinci
dereceden akrabalik olup annenin birinci gebelidi 2 aylikken abortusla sonuglanmis, ikinci
bebegdi 1,5 aylikken kistik fibrozis nedeniyle eksitus olmustu. Fizik muayenesinde agirligi
3400 gr (<3p), boyu 50 cm (<3p), bas cevresi 34.5 cm (<3p) saptanip gelisme geriligi ve
solukluk vardi. Diger bulgulari, 6n fontaneli 2x2 cm, diger sistemlerin muayenesi normal
idi. Laboratuar incelemesinde, hemoglobin 8.6 g/dl, MCV 95.1 fl, beyaz kiire 7920/mm3,
platelet 347000/mm3, retiklosit %7, total protein 3.9 g/dl, albumin 2.1 g/d|, serum demiri
46 pg/dl (25-156), total demir baglama kapasitesi 130 pg/dl (150-450) idi. Direkt coombs
pozitif idi. Periferik yayma incelemesinde hemoliz ile uyumlu olabilen sistositler gosterildi. iki
defa yapilan ter testi sirasiyla 98 ve 116 mmol/l idi. Digkida sindirim testinde yag sindirimi
bozuktu. Fekal elastaz diizeyi <50 ug/g olarak diistik geldi. CFTR mutasyonu saptanmadi.
Abdominal ve transfontanel ultrasonografisi normaldi. p-ANCA, c-ANCA ve PR3 pozitif idi.
BPI-ANCA negatif idi. Hastaya kistik fibrozis ve otoimmin hemolitik anemi tanisi kondu ve
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pankreatik enzim ve vitamin replasmani, semi-elemental enteral beslenme tedavisi baglan-
di. Iki hafta icerisinde 400 gr tarti alimi oldu. Anemisi igin transfiizyon gerektirecek hemog-
ram degerleri hi¢ saptanmadi.

TARTISMA: Otoimmin mekanizmay! baslatan neden tam olarak bilinmese de KF'te olusan
BPI (Bactericidal/permeability-increasing protein) antikorlar, Psédomonas enfeksiyonuna
kargl savunmay! gustiz kilmaktadir. Ayni zamanda akcigerlerdeki Psdomonas kolonizas-
yonunun notrofil aktivasyonunu artirmasi ve granillerden PR3 (proteinaz) gibi enzimlerin
de es zamanli salinmasiyla doku hasarinin devami ortaya ¢ikmaktadir. Olgumuzda ANCA
pozitifligi ve PR3 pozitifligi saptanmig olup pulmoner semptomlari yoninden yakin takibe
alinmigtir. Immun sistem aktivasyonunun, otoimmuin hemolitik anemi olusmasinda etkin ol-
dugunu dlstntyoruz. Olgumuz, kistik fibrozisin otoimmnite ile iligkisini vurgulamak ve bu
durumun kiigtik bir infantta otoimmtin hemolitik anemi olarak kendini gostermesi nedeniyle
ilging olmasi bakimindan sunulmaya deger bulunmustur.

28



9.Uludag Pediatri Kis Kongresi

P18 |

Henoch-Schénlein Purpurasinda ilk Semptom:
Kanh Digkilama

Derya Altay*, Melike Sezgin Evim**, Taner Ozgiir*, Tanju Baganir Ozkan*

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligii ve Hastaliklari AD, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji
ve Beslenme BD, Bursa
** Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Hematoloji BD, Bursa

GIRIS: Henoch-Schénlein purpurasi (HSP) cogunlukla cocuklari etkileyen, insidansi 13.8-
22.1/100000 olan akut Idkositoklastik bir vaskllittir. HSP’de dokiintiyi takiben gastrointes-
tinal bulgular ilerleyen gunlerde ortaya ¢ikabilecegi gibi gastrointestinal bulgulardan sonra
tipik HSP dokiintusii de gorilebilir. Bu yazida kanli digkilama ile bagvuran ve éncelikle inf-
lamatuvar barsak hastali§i 6n tanisi ekarte edilmeye calisilirken proteintri ve hematrinin
eslik ettigi renal tutulum, skrotal 6dem, artrit ve nihayet karakteristik purpurik dokintuntn de
ortaya ¢ikmasiyla HSP vaskiiliti tanisi konulmus olgu nedeniyle HSP iliskili gastrointestinal
bulgular vurgulanmak amaglanmistir.

OLGU: 5 yas 8 aylik erkek hasta kanli diskilama nedeniyle hastanemize getirilmistir. Olgu-
nun dykisiinden ilk defa 3 giin dnce kanl digkilamasi gortildigi, beraberinde kusmanin
eslik ettigi, takip eden 2 giinde digkilama olmadidi, ailede bilinen bir mide-barsak hastaligi
olmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde agirigi 19 kg (25p), boyu 120 cm (75-90p) olup
soluk goriinimde ve halsiz idi, diger sistem muayene bulgulari normaldi. Labotaruvar ince-
lemesinde hemoglobin 14.4 g/dl, beyaz kiire 15100/mm3, platelet 484000/mm3, p-ANCA ve
amip-IHA negatif, immunglobulin, kompleman degerleri normal, tiim otoantikorlari negatif
idi. Serum H.pylori IgG negatif, koagulasyon testleri normaldi. GIS kanama sintigrafisinde
aktif kanama bulgusu saptanmadi. Gz muayenesinde patoloji yoktu. Abdominal ultraso-
nografide safra kesesi icerisinde gamur gortiniimd, ileogekal valf diizeyinden itibaren ileal
anslarda barsak duvar arkitekttrii kaybina yol agan duvar kalinlasmasi saptandi. Yatiginin
3. gininde tabloya makroskopik hematiiri ve proteinUri (+++) eklendi. Yatisinin 7.gtintinde
Hb 9,9'a geriledi. Koagtilasyon testleri normal idi.

Ust ve alt gastrointestinal endoskopide fundus ve korpus mukozasinda lineer erozyonlar,
kolon mukozasinda diffiiz eritem ve yer yer Ulserasyonlar gorildu. Endoskopik biyopsi so-
nucu patolojik degerlendirmede kronik gastrit, inen kolon ve sigmoid kolonda kronik aktif ilti-
habi infiltrasyon saptandi. Kanli digkilamasi devam eden hastaya tiim abdomen bilgisayarli
tomografi gekildi, sol alt kadranda bazi bagirsak segmentlerinde diffiz duvar kalinlagmasi
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seklinde raporlandi. Takibinde sol ayak bilegi ekleminde sislik, kizariklik, hareket kisitlligr;
skrotumda sislik, gluteal bdlgede palpabl purpura ortaya ¢ikti. Derin ven trombozu agisindan
yapilan doppler inceleme normal idi; skrotal ultrasonografide testisler normal, bilateral az
miktarda hematosel izlendi. Tiim bu bulgularla olguya Henoch-Schonlein Purpura vaskiiliti
tanisi kondu ve 1.5 mg/kg/guin prednizolon tedavisi baglandi, takibinin ikinci giniinde hema-
tlri ve proteinGrisi kayboldu, klinik olarak iyilesme gosterdi.

TARTISMA: Henoch-Schénlein purpurasi (HSP)nin karakteristik dokiintlist olan palpabl
purpura hemen her hastada gérilmekle beraber her zaman ilk bulgu olarak saptanmayabi-
lir. Gastrointestinal tutulum hastalarin %65-76’sinda ortaya ¢ikar. Barsak duvarinda 6dem
ve hemoraji, siddetli kolik seklinde karin agrisina yol agarak bulgu verebilir. Olgumuz kanli
digkilama yakinmasiyla basvurmus ancak takibinin 10.gunlinde karakteristik purpurik lez-
yonlar ortaya ¢ikmis ve HSP tanisi kesinlesmistir. HSP, genel olarak selim seyirli bir hasta-
lik olmakla birlikte gelisebilecek dnemli komplikasyonlar agisindan kontrol edilerek dikkatli
olunmalidir.
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infantil Dénemde Malnutrisyonun Nadir Bir Nedeni:
Pilositik Astrositom

Derya Altay*, Ozgiir Tagkapilioglu**, Taner Ozgiir*, Tanju Basarir Ozkan*

Uludag Ury'versitesi Tip Fakiiltesi *Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD,
**Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

GIRIS: Hayatin ilk aylarinda gelisen malnutrisyon igin énemli risk faktorleri yeterli siire ve
miktarda anne siiti ile beslenememe, ek gidalara erken ya da geg baslanmasi, uygun za-
manda yeterli miktarda ek gida verilememesi ve disiik sosyoekonomik durumdur. Bu yazida
2.5 aylikken malnutrisyon nedeniyle getirilen ve yapilan tetkikler sonucunda infantil donem-
de oldukga nadir gorlilen pilositik astrositom saptanan bir olgu sunulmustur.

OLGU: 2.5 aylik iken yetersiz agirlik artimi nedeniyle getirilen bebegin hikayesinden 21 ya-
sindaki annenin 2. gebeliginden 1. yasayan gocuk olarak miadinda 3270 gr agiriginda dog-
dugu, ayrintili beslenme sorgulamasinda 40 gunlikten itibaren beslenme istek ve miktarinin
azaldigl, anne siitiine ilaveten formula verildigi, ancak kusmalarindan dolay! yeterli besle-
nemedidi ogrenildi. Anne ile baba arasinda akrabalik olmayip, annenin ilk gebeligi birinci
trimesterde distkle sonuglanmigti. Hastanin fizik muayenesinde, agirigr 3700 gr (<3p),
boyu 54 cm (<3p), bas cevresi 42 cm (50-75p), on fontaneli 4x4 cm olup pulsatildi; bilateral
pandiiler nistagmusu vardi, cilt turgoru ve tonusu azalmis idi. Kardiyovaskiler, solunum ve
karin muayenesinde patoloji saptanmadi. Hipoaktif olan hastanin bas kontroli yeterli de-
gildi. Laboratuar incelemesinde hemoglobin 10.1 g/dl, MCV 80 fl, beyaz kiire ve trombosit
sayis! ile biyokimyasal parametreleri normal sinirda idi. Transfontanel ultrasonografisinde
suprasellar alanda mezensefalon anterior kesiminde yaklasik 44x25mm boyutlarinda be-
yin parankimine gore hiperekojen karakterde diizgin sinirli lezyon izlendi. Kraniyal MR'da
suprasellar bélgede 4.5x4.5x3 cm boyutunda lobtile konturlu, T1A imajlarda hipointens, T2A
imajlarda hiperintens belirgin kontrast tutan vaskuler yapilari invaze eden, mezensefalona
ve ponsa basi yapan kitle izlendi. Beyin cerrahisinde subtotal olarak kitle eksizyonu yapildi,
histopatolojisi pilositik astrositom olarak raporlandi. Pediatrik onkoloji bélimince kemote-
rapi (vinkristin ve karboplatin) baglandi. Tedavinin dérdiincti ayinda dgiinct kiriin sonunda
yapilan degerlendirmede kraniyal MR'da kitlenin boyutlarinda belirgin bir farklilik saptanma-
yinca kemoterapisine vinkristin, etoposid ve karboplatin seklinde devam edildi ancak toplam
sekiz aylik kemoterapi slrreci yanitsizdi.
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TARTISMA: Bu bildiride cocukluk ¢ag tlimérlerinden Idsemiden sonra ikinci siklikta gorilen
beyin timorine sekonder gelismis bir malnutrisyon olgusu sunulmaktadir. Beyin timarleri
tim gocukluk gagi timorlerinin %20'sini olusturur. Pilositik astrositomun tim beyin tlmdrleri
icinde gértilme sikhigi %2'dir. Infantil dénemde oldukga nadir gdrilen bir beyin timérl olan
pilositik astrositom olgumuzda intrakraniyal basinci artirarak kusma ve beslenme bozuklu-
guna neden olmustur.

Olgumuz 2-10 yaslari arasinda sikligi artan pilositik astrositomaya hayatin bu kadar erken
déneminde rastlanmis olmasi bakimindan ilging bulunmustur. Ayrica garpici semptomunun
distik agirlik oldugu bu olguda ancak ayrintili sorgulama ile kusma dykisi alinabilmesi
dikkat gekicidir. Bu nedenle olasi bir beyin timdrinin yol actigi kafa ici basing artisi send-
romunda ilk bulgu sadece istahsizlik olabileceginden ilk aylarda malnutrisyon ile gelen olgu-
larda kusma semptomundan bagimsiz olarak etyolojiye yonelik arastirma yapilirken beyin
timorlerinin de ayirici tanida yer almasi gerektigi vurgulanmak istenmistir.
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Akut Gastroenteritli Cocuklarda Fekal Kalprotektin
ve Fekal Laktoferrinin Onemi

Melek Ozdener*, Tanju Basarir Ozkan**, Derya Altay**, Taner Ozgiir*

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi *Cocuk Saglii ve Hastaliklari AD, **Cocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme BD

GIRIS: Akut gastroenterit bitiin diinyada, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde yenidogan ve
kiiglik cocuklar igin 6nemli bir saglik sorunu ve 6nde gelen bir 6lim sebebidir. Bu ¢alismanin
amaci gastroenterit ile bagvuran olgularda, enfeksiydz kaynakli ishali olan olgularda siste-
mik inflamatuvar belirteler ile kolonik inflamasyonu gosteren fekal belirtecler arasindaki
iliskiyi belilemektir. Fekal kalprotektin (FC) ve fekal laktoferrin (FL) gastrointestinal infla-
masyonu gdsteren, nétrofil kaynakli, invaziv olmayan, sensitif ve spesifik fekal belirteclerdir.

YONTEM: Prospektif olarak yapilan bu galismaya Mayis 2011 — Aralik 2011 tarihleri arasin-
da Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ana Bilim Dali Gastroenteroloji ve Cocuk Acil polikli-
niklerine ishal yakinmasi ile bagvuran ve bu taniyla klinige yatirilan 140 hasta alindi. Grup
1 (n=56), bakteriyel ishalli ve dehidratasyon bulgulari olan olgulari, Grup 2 (n=84) gaita
mikroskopisinde 6zellik olmayan, genel durumu iyi, viral veya non-infeksiy6z ishalli olgulari
kapsiyordu. Hastalardan baslangicta gaita mikroskopisi, hizli fekal kalprotektin, hizli fekal
laktoferrin, tam kan sayimi, C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), lak-
tat dehidrogenaz (LDH) ¢alisildi (Tablo-1).

FC ve FL pozitif saptanan hastalarin timtinde gaita mikroskopisinde Iokosit pozitifligi mev-
cuttu. Sistemik belirteclerden CRP artigi olan, Iékositozu olan, ESR artisi olan hastalarda
FC ve FL pozitifligi istatistiksel olarak anlamli saptandi. Hastalarin FC ve FL sonuglari de-
erlendirildiginde, bu ¢alismada FC' nin sensitivitesi %97, spesifitesi %100, pozitif prediktif
degeri %100, negatif prediktif degeri %77 olarak degerlendirildi. FL icin ise sensitivite %86,
spesifite %100, pozitif prediktif deger %100, negatif prediktif deger ise %75 olarak hesap-
landi (Tablo-2).
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Tablo-1: Grup 1 ve Grup 2’ deki hastalarin laboratuvar sonuglari ve eslik eden semptomlar agisindan

degerlendirilmesi
CRP yuk- LDH yuksek [ ESRyik- [ WBC yik- .
sek olanlar | olanlar sek olanlar | sek olanlar {;\Fggl(((g/la)\nlar
n:54 (%) n:61 (%) n:22 (%) n:65 (%) i °
Grup 1 20 (% 30 (%
(n:56) 31 (% 57,4) | 26 (% 42,6) 90,9) 46,2) 21 (%42)
(?{:‘gﬁ)z 23 (% 42,6) | 35 (% 57.4) | 2 (% 9,1) ggg’)" 39 (% 58)
p degeri | <0,001 0,57 <0,001 0,16 0,85
Tablo-2: Grup 1 ve Grup 2’ nin FC ve FL degerleri agisindan degderlendiriimesi
Grup 1 (56) Grup 2 (84) p degeri
FC pozitif 43 (% 76,8) 0 <0.001
FC negatif 13 (% 23,2) 84 (% 100) <0,001
FL pozitif 42 (% 76,8) 0 <0.001
FL negatif 14 (% 23,2) 84 (% 100) <0.001

SONUG- TARTISMA: Fekal kalprotektin ve fekal laktoferrin gocuklarda tim gastrointesti-
nal sistemdeki mukozal inflamasyonu kolayca géstermede sensitiftir ancak tek bir hastaliga
spesifik degildir. Hem FC hem de FL infeksiydz ve non-infeksiyoz ishali ayirt etmede ve
hastalarin tedavi yonetiminde yol gosterici olmaktadir. S8z konusu fekal belirtecler fonk-
siyonel badirsak hastaliklarinin ayirici tanisinda ve mukozal inflamasyonla giden organik
hastaliklarin belirlenmesinde yardimcidir. Bu ¢alismada daha 6nceki yayinlarda kronik inf-
lamasyonla iliskilendirilmis olan FC ve FL'nin, akut infeksiyoz gastroenteritte de dnemli bir
belirte¢ oldugu saptanmistir.
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P21

Pilomatriksoma/ Olgu Bildirisi

Elif Kazanci,* Sadettin Kalkandelen**, Fazli Erdogan™**

* Bursa Dortgelik Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Gocuk Hematoloji Klinigi, Bursa
**Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Erzurum
**Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Erzurum

GIRIS: Pilomatriksoma veya Malherbe'nin kalsifiye epiteliyomasi sag kékiiniin matriksinden
koken alan selim bir tumordur. Genellikle bas ve boyun bolgesinde gérdlir. Boyun kitleleri
arasinda pilomatriksoma pediatri literatlirinde az sayida bildirilmigtir.

OLGU: 13,5 yasinda erkek hasta boyunda sislik ve kilo kaybi yakinmasi ile bagvurdu. Oy-
kiistinde 6 aydir yakinmalarinin oldugu dgrenildi. Fizik muayenesinde boyun sol tarafinda
suboksipital bolgede 30x20 mm agrisiz mobil lenfadenopati saptandi. Organomegali yoktu.
Diger sistem muayeneleri normal idi. Olgu lenfadenopati tetkik amaci ile yatirildi. Tetkikle-
rinde beyaz kiire; 7100/ m3, Hb: 16,6 g/dl, trombosit; 281000/ mm3, C-reaktif protein: <3
mg/dl, kan biyokimya ve viral seroloji sonuglari normal idi. Periferik yaymasinda atipik hiicre
gdzlenmedi. Hastaya nonspesifik antibiyoterepi baslandi. Boyun ultrasonunda sol suboksip-
ital bolgede cilt altinda 28x14 mm ebatinda yogun kalsifikasyon igeren lezyon (kalsifiye lenf
nodu ?) izlendi. Boyun BT de sol oksipital bolgede cilt altinda 15x28 mm ebatli dlizgiin sinirli
kalsifiye lezyon alani izlendi. (kalsifiye fibrom ?) Nazofarinks MR da sol suboksipital bélgede
cilt altinda 30x15 mm duizgtin sinirli, hipointens kalsifik alanlar iceren lezyon izlendi (kalsifik
fibrom ?). Lenf bezi biyopsisinin histopatolojik incelemesinde pilomatriksoma saptand.

SONUC VE TARTISMA: Pilomatriksoma genellikle yavas blyuyen tek subkutan veya intra-
dermal nodiil olarak kendini gésteren benin bir deri neoplazisidir. Genellikle hayatin ilk iki
dekadinda ortaya ¢ikan bu timérler siklikla bas boyun bélgesindedir. Literatiirde az sayida
malign pilomatriksoma da bildirilmistir. Kesin tani biyopsi veya gikartilan kitlenin histoljik ola-
rak incelenmesi ile konulur. Pilomatriksomanin tedavisi lokal eksizyondur. Pilomatriksoma
boyun bélgesinde gértilen kalsifiye kitlelerin ayirici tanisinda diistiniiimesi gereken bir pa-
tolojidir.
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Servikal Lenfadenopati ile Bagvuran Ug
Orofaringeal Tularemi Olgusu

Elif Kazanci *, Fatih Demircioglu** , Murat Tutan¢*

*Bursa Drtgelik Gocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Hematoloji Klinigi
**|zzet Baysal Universitesi, Cocuk Hematoloji ABD

GIRIS: Tularemi hastali§i bakteriyel bir zoonoz olup, kiiglk, gram negatif bir kokobasil olan
Francisella tularensis bakterisi tarafindan olugur. Boyunda kitle hemen hemen her yas gru-
bunda rastlanabilen bir klinik antitedir. Ayirici tanida esas olarak konjenital, inflamatuar ve
neoplastik nedenler gozoninde bulundurulmalidir.

OLGU 1: On bir yasinda kiz hasta, 1,5 aydir olan boyunda sislik, bogaz agrisi, ates yakin-
malari ile bagvurdu. Kriptik tonsillit ve lenfadenit tanisiyla 14 gtin amoksisilin-klavulonat, taki-
ben baska bir merkezde 10 gin IM seftriakson tedavisi almisti. Muayenesinde ates:38.5°C,
orofarinks hiperemik, tonsiller hipertrofikti. Boynun saginda Ust servikal bolgede 5x7 cm
bliylkliglnde paket yapmis lenfadenopatiler, sol 6n servikal bolgede 2x3 ¢cm olan multipl
ve agrili lenfadenopatileri mevcuttu. BK:7340/mm3, ESR:120mm/s, CRP:33/L idi. Hasta ve
ailesinin at ¢iftliginde ¢alisma dykiisti nedeniyle, tularemi serolojisi génderildi. Mikroagliti-
nasyon ydntemi ile antikor titresi 1/1280 geldi. Streptomisin 1g/gtin IM ve doksisiklin 200mg/
giin baslandi, 7.gin lenf bezlerinde kiiglilme olan hastanin tedavisi 14 gline tamamland.

OLGU 2: Alti yasinda erkek hasta, ¢ haftadir stiren ates, bogaz adrisi ve boyunda sislik
ile bagvurdu. Tonsillit tanisiyla 14 glin degisik antibiotikler kullaniimisti. Muayenesinde oro-
farinks hiperemik ve sol (st servikalde 3x4 cm, sag servikalde 2x1 cm hassas lenfadenopa-
tisi mevcuttu. Lokositoz ve ESR yuksekligi ve Rubella serolojisi pozitifti. Hasta ve babasinin
kus besleme dykUsi nedeniyle tularemi serolojisi gonderildi. Mikroaglitinasyon yontemi ile
antikor titresi 1/1280 geldi. Streptomisin 0.5 g/glin IM ve doksisiklin 100 mg/giin baslandi,
5.gin lenf bezlerinde kiiglilme olan hastanin tedavisi 14 giine tamamlandi.

OLGU 3: On iki yasinda kiz hasta, 20 gtindir olan boyunda sislik ve bogaz agrisi yakinma-
lartile bagvurdu. Lenfadenit tanisiyla 10 glin parenteral ampisilin-sulbaktam tedavisi almisti.
Muayenesinde sol servikalde 3x2 cm immobil agrili lenfadenopatisi mevcuttu. Akut faz reak-
tanlari pozitif olup viral serolojisi negatifti. Pinar suyu tliketme dykisii nedeniyle calisilan
tularemi testi 1/640 saptandi ve 1g/guin IM streptomisin ve doksisiklin 200mg/gtin tedavisi
basland!.

SONUG: Tonsillofareniit ve servikal lenfadenopatiyle bagvuran ve antibiotiklere yanit ver-
meyen hastalarda ayirici tanida tularemi diistintilmelidir .
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Solunum Sikintisi ile Bagvuran Mediastinal
Hemanjiomlu Bir Olgu Sunumu

A. Erdem Bagaran,* Aysen Basaran,* Funda Tayfun, *Gékhan Arslan*

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligji ve Hastaliklar AD, Antalya

GIRIS: Hemanjiomlar, bebeklerde en sik gérillen tiimérlerdir. Cogunlukla bas boyun bol-
gesinde daha nadir olarak ise gévdede ve ekstremitelerde yer alirlar. Infantil hemanjiomlar,
asemptomatik olabilen veya fonksiyon kaybina neden olan ya da hayati tehdit edici komp-
likasyonlara kadar degisik klinik tablolarda karsimiza gikabilir. Subglotik ve trakeal infantil
hemanjiomlar hayati tehdit edici timérlerdir.

OLGU SUNUMU: Hiriltili solunum sikayeti ile hastaneye yatirilan 4 aylik kiz olgunun ya-
kinmasi ilk kez 3,5 aylik iken baslamis. Bronsiolit nedeni ile defalarca ayaktan nebiilize
salbutamol tedavisi verilen hastanin hirittili solunumu 1 aydir gegmedigi ve tedaviye yanit
vermedidi icin tetkik edilmek tizere yatirildi. 33 yasindaki sag saglikli anneden G2P2 olarak
NSVY ile miadinda 3000 gram dogan olgunun soy ge¢misinde 6zellik yoktu. 6 kg(25-50 p),
63 cm (25-50p) boydaki olgunun geldiginde atesi 37.2 derece idi. 51/dk solunum sayisi olan
olgunun inspiratuvar stridoru, subkostal ve interkostal gekilmesi mevcuttu. Beslenme sonra-
sl Oksurlk sikayeti olan ve beslenemeyen hastanin sirtinda 3x2 cm’lik kapiller hemanjiomu
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normal olan hastanin laboratuar verilerinde 6zellik yok-
tu. RADYOLOJI PAAC grafisinde mediastinel genisleme ve trakeanin saga deviye olmasi
Uizerine ¢ekilen toraks bt sonucu; Boyunda C1 vertebra sol kesimden baslayip, karotid kilif
ve sol posterior servikal zincire cilt alti yag dokusu yakinina uzanan, sol paratrakeal alanda
asag! mediastene dogru ilerleyen, aortikopulmoner pencere seviyesine uzanan, arkus aor-
ta ve arkus aortadan gikan blyUk damarlarin ¢ikislarini belirgin saran, toraks girisinde bir
komponentinin sag paratrakeal alana dogru uzanim gésterdigi, posterior mediastende sol
paravertebral alanda torakal 10. vertebra hizasina kadar devam eden, (st torakal kesimde
toraks duvarinin disina dogru cikip sirtta cilt altina kadar uzanim gdsteren, kontrast tutan
heterojen kitle lezyonu izlendi. Tariflenen lezyonun hemanjiom veya yumusak doku sarkomu
agisindan degerlendirilmesi onerildi.

[ZLEM VE TEDAVI: Solunum sikintist olmasi nedeniyle hastaya propranalol 1 mg/kg/g'den
4 dozda ve oral prednizolon 3mg/kg/g den 2 dozda baglandi. Hastanin stridoru 48 saat ige-
risinde geriledi. Izleminde bradikardisi gelismesi nedeniyle propranalol tedavisi 0.5 mg/kg/
g'e azaltildi. Steroid dozu 1 hafta sonra azaltilarak kesildi. 5 gun igerisinde oral beslenmesi
diizelen hasta sifa ile taburcu oldu.
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TARTISMA: Hisilti (wheezing) genis bronsial duvarin hizli vibrasyonuyla olusan yuksek tit-
resimli mUzikal ses olup tekli veya ¢oklu hava yolu daralmasina isaret eder. Yas gurubuna
gore etiyolojide farkli nedenler dusiintlmelidir. Bebeklerde hisiltinin en sik nedeni reaktif
hava yolu hastali§i iken viral enfeksiyonlar bu yas grubunda reaktif hava yolu hastaliginin
en sik nedenidir. Bu olgumuzu sunmamizdaki amag sik tekrarlayan bronsiolit ataklari ile
bagvuran hastada ayirici tanilardaki nadir nedenlerin de akilda tutulmasi gerektigidir.
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Osteopetrorikets: Olgu Sunumu

Melike Sezgin Evim,” Birol Baytan,* Adalet Meral Giineg,* Halil Saglam**

*Uludag Un{yersitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji BD, Bursa
*** Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk Endokrinoloji BD, Bursa

Osteopetrozis, osteoklastlarin fonksiyon bozukluguna bagli olarak kemik rezorpsiyonunda
yetersizlik ve kemik dansitesinin artmasiyla karekterize bir hastaliktir. Rikets, gelismekte
olan kemigin yetersiz mineralizasyonu olarak tanimlanir. Osteopetrorikets ise osteopetrozi-
sin seyrinde ekstraselliler sivida normal kalsiyum/fosfor Uriiniinl saglamada osteoklastlarin
yetersiz kaldigi gok az gorilen bir komplikasyondur. Bu yiizden, osteopetrozisli gocuklarda
riketsin taninmasi ve tedavisi kemik sagligi agisindan 6nemlidir ve kemik iligi naklinden 6nce
rikets tedavi edilmelidir. Hastamiz 45 gunlUk erkek gocuk hasta huzursuzluk ve solukluk ya-
kinmasi ile basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde soluk goriinimde, frontal bolge belirgin,
el bileklerinde genislemesi vardi. Hastanin yapilan tetkiklerinde Hb: 8,3 gr/dl, Mcv: 83,2 fl,
Whc: 12,500 /mm3, Trombosit: 38,600/mm3, Retikiilosit: %12,9, periferik yaymasinda %15
normoblasti vard, parcali seriye ait dncliller (meta-myelosit) mevcuttu. Hemoliz bulgusu
yoktu. Frontal bolgesi belirgin el bilek grafisi genis olan hastanin gekilen direkt grafisinde
direkt kemik grafilerinde yaygin kortikal dansite artisi, uzun kemik metafizlerinde genisleme,
diizensizlik ve firgamsi gorinim mevcuttu. Laboratuvar degerleri olarak; kalsiyum 8,5 mg/
dI, fosfor 2,8 mg/dl, alkalen fosfataz 1780 U/L, parathormon dlizeyi 234 pg/ml, 25 OH-Vita-
min D3 diizeyi: 31.64 ng/dl bulundu. Bu sonuglara gére osteopetrorikets tanisi konan hasta,
oldukga nadir gorulen bir durum oldugu igin sunulmasi uygun gordlmustar.
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Cocukluk Caginda Trombositoz

Melike Sezgin Evim,* Birol Baytan,* Esra Kogyigit,** Adalet Meral Glines*

*Uludag Un{versitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Hematoloji Bilim Dali
** Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari A.D

Saglikli ocuklarda normal trombosit sayisi 150.000- 450.000/uL arasindadir. Gocukluk ¢a-
ginda trombositoz,trombosit sayisinin 2 standart sapmanin izerinde olmasi olarak tanim-
lanir. Etkene gore primer (esansiyel) ve sekonder (reaktif) trombositoz olmak tizere iki ayri
grupta incelenir. Primer trombositoz gocukluk ¢aynda ¢ok nadir gérilen myeloproliferatif bir
hastaliktir ve daha gok yasamin ikinci on yilinda ortaya ¢ikar. Bu grup trombositozda trom-
boz ve kanama gibi komplikasyonlar gorilebilmektedir. Sekonder trombositoz ise gocukluk
¢aginda sikdir. Enfeksiyonlar, kronik inflamasyon,doku hasari (travma, cerrahi, yaniklar)
ve malignensiler gibi gesitli hastaliklarin megakaryosit yapiminin uyarmasiyla ortaya cikar.
Cogu zaman tedavi gerektirmez. Bu sunumumuzda trombositoz (trombosit sayisi > 750 000
mm3) ile bagvuran etyolojisinde kronik myelositer I6semi, demir eksikligi anemisi, tliberkiloz
ve esansiyel trombositoz saptanan 4 farkli olguyu sunduk.
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Nadir bir koroner anomali; ALCAPA Sendromu

Fahrettin Uysal, Evren Semizel, Ozlem Mehtap Bostan, Isik Senkaya, Emre Asut, Ergiin Gil

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Kardiyoloji AD, Bursa
S.B. Dértgelik Gocuk Sagdligi ve Hastaliklari Hastahanesi, Bursa

GIRIS: Pulmoner arter orijinli sol koroner arter (ALCAPA) sendromu gocuklarda nadir rast-
lanan bir kalp yetmezIigi nedenidir. Hastalarin yaklasik %90't infantil ddnemde semptomatik
olup tedavi edilmez ise yarisindan fazlasi direncli kalp yetmezliginden dolayr 1 yasindan
once Oldrler.

OLGU: 2 yasinda erkek hasta tarafimiza oksurik nedeni ile gekilen akciger grafisinde kar-
diyomegalisinin olmasi nedeni ile getirildi. Hastanin 6zgegmisinde ve soygecmisinde 6zellik
yoktu. Boy ve agirli§i 3-10. persentilde olan hastanin diger sistem incelemeleri normaldi.
Laboratuar incelemelerinde beyaz kire: 10 400/ mm?, Hb: 12,1 gr/dl, trombosit; 220 000 /
mm?3, sedimentasyon; 14 mm/saat, CRP; 0,15 mg/dl, tam idrar tetkiki normal saptandi. Tiroid
fonksiyon testleri normal idi.

Telekardiyografide KTi; 0,56 saptanan hastanin elektrokardiografisi normal saptandi (sekil
1). Ekokardiyografide sol ventrikil genis izlendi, sagd koroner arter gok genis olup ¢api; 4 mm
6lcildd. Renkli Doppler ile interventrikiler septum (izerinde ¢ok sayida kollateral gérintima
veren akimlar alindi. Ejeksiyon fraksiyonu %49 élgtildti. Duktusu agik olup gapi 1,5 mm. ol-
culdd. Yapilan kateter anjiyografide sol koroner arterin sol sinls valsalvadan ¢ikmadig, sa§
koroner arterin gok genis oldugu, buradan gok sayida kollateral yolu ile sol koroner arterin ve
sag pulmoner arterin belirlendigi gortldu (sekil 2,3). Hasta kalp damar cerrahisi tarafindan
opere edildi. Operasyonda sol 6n inen koroner arterin sa§ pulmoner arterden giktigi gordildl
ve bu koroner arter adacik seklinde cikarilip aortanin posterior duvarina implante edildi.
Kontrol ekokardiyografisinde sol ventrikl ejeksiyon fraksiyonu %72 olan hasta operasyon
sonrasl 5. glininde taburcu edildi.

SONUG VE TARTISMA: ALCAPA sendromu erken tedavi edilimez ise mortalitesi gok y(ik-
sek olan nadir gorilen bir sendromdur. Ozellikle 1 yasin altinda olup tedaviye direngli kalp
yetmezligi olan hastalarda mutlaka akla gelmelidir. Bu sendromda sol koroner arter gogu
zaman sol pulmoner sinlisten kaynaklanir. Bizim vakamiz sol koroner arterin sag pulmoner
arterden kaynaklandigi diinyada tanimlanmis ilk vakadir.
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Yenidogan doneminde tani alan nadir bir vaka:
Koroner AV Fistul

Fahrettin Uysal, Evren Semizel, Ozlem Mehtap Bostan, Emre Asut, Isik Senkaya, Ergiin Gil

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji AD, Bursa
*S.B Dértgelik Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Hastahanesi, Bursa
“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Konjenital Kalp Cerrahisi AD, Bursa

GIRIS: Koroner arteriyovenoz fisttiller bir yada birden fazla koroner arter ile bir kardiyak
odacik yada biylk arter arasinda olan baglantilardir. Cok nadir olup siklig tim koroner an-
jiyografiler arasinda % 0,1 olarak bildirimektedir. Bu fistillerin gogu konjenital olup nadiren
kardiyak cerrahi sonrasi gorilebilirler.

OLGU: Sikayeti oimayan 1 aylik erkek hasta tarafimiza muayenesinde (ftirim duyulmasi
nedeni ile getirildi. Ozgegmisinde ve soygegmisinde 6zellik olmayan hastanin fizik muaye-
nesinde mezokardiyak odakta 2/6 siddetinde mid-diyastolde siddetlenme gdsteren devamli
uftrimd meveut idi. Diger sistem incelemeleri normaldi. Laboratuar incelemelerinde beyaz
kire: 13 400 /mm?, Hb: 13,6 gr/d|, trombosit; 320 000/ mm?, tam idrar tetkiki normal saptan-
di. Cekilen elektrokardiyografisi normal olarak degerlendirilen hastanin telekardiyografik go-
rintllemesinde KTI; 0,49 saptandi. Ekokardiyografisinde sol atriyum ve sol ventrikiil genis
olup EF; %72 élgildli. Sol koroner arter belirgin genis olup capi; 3,6 mm. dlclldu (sekil 1).
Renkli Doppler gorintilemede sag ventrikil apekste multiple akimlar alindi ve CW Doppler
ile devamli akim patterni mevcut idi. Hastaya koroner AV fistlil diistinilerek katater anjiyog-
rafi yapildi ve sol koroner arterin ok genis oldugu, sol 6n inen koroner arterin torttioz oldugu
ve apekste sag ventrikile fistilize oldugu gértldu (sekil 2). Sol 6n inen koroner arterin ok
kivrintil olmasi ve hastanin yasinin uygun olmamasi nedeni ile transkatater yol ile kapat-
maya uygun gorilmedi. Hasta tarafimizca medikal olarak izlenmekte olup su anda herhangi
bir tedavi almamaktadrr.

SONUG VE TARTISMA: Koroner AV fistilerin cogu pediatrik yas grubunda asemptomatik
olmasina ragmen 20'li yaglardan sonra kalp yetmezligine yol agmasi ve miyokard iskemisi,
tromboz, emboli, enarterit ve aritmiler gibi komplikasyonlara yol agabilmesi nedeni ile 6nem-
lidir. Ekokardiyografi tanida son derece degerli olup tam olarak anatominin belirlenmesi ve
ayni anda kapatilabilmesinin miimkiin olmasi nedeni ile kateter anjiyografi tiim hastalara
yapilmalidir. Gerek cerrahi gerek transkateter yol ile kapatmanin ge¢ donemde yapilmasi
hem mortaliteyi hem de morbiditeyi arttirmaktadir. Bu nedenle koroner AV fistillerin 20'li
yaglardan 6nce kapatilmasi 6nerilmektedir. Bu yazida pediatrik yas grubunda nadir gérilen
bir koroner AV fistiil vakas! sunulmustur.
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Cok Nadir Bir Vaka: Pulmoner Kapak Miksomasi

Fahrettin Uysal, Evren Semizel, Ozlem Mehtap Bostan, Isik Senkaya, Emre Asut, Ergiin Gil

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji AD, Bursa
* 8.B. Dértgelik Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Hastahanesi, Bursa
“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Konjenital Kalp Cerrahisi AD, Bursa

GIRIS: Miksomalar tiim yas gruplan arasinda primer kardiyak timorlerin yarisini olustur-
masina ragmen pediatrik yas grubunda nadiren gérilmektedir. Bu timarler daha ¢ok solda
olmak Uzere %95'inden fazlasi atriyumlarda gértilmektedirler.

OLGU: 3,5 yasinda erkek gocuk gelisimsel kalga displazisi nedeni ile operasyon oncesi
degerlendirmede muayenesinde ufiirim duyulmasi nedeni ile bagvurdu. Ozgegmisinde 5,5
aylik iken gelisimsel kalga displazisi nedeni ile operasyon GykusU olan hastanin fizik mu-
ayenesinde pulmoner odakta 3/6 siddetinde midsistolik Gftirimi mevcut idi. Elektrokardi-
yografisi normal olan hastanin yapilan transtorasik ekokardiyografisinde sag ventrikil gikim
yolunda pulmoner kapagdin alt kisminda, anntiliise yapisik ve sistol esnasinda ana pulmoner
arter icine hareket eden, kenarlari diizensiz ve obstriiksiyon yapan bir kitle goruldu (sekil 1).
Hastanin laboratuar degerlerinde beyaz kiire: 7400 /mm?, Hb: 12,6 gr/dl, trombosit; 320 000
Imm®, sedimentasyon; 12 mm/saat, CRP; 0,2 mg/dl, RF; negatif, tam idrar tetkiki normal
saptandi. Hasta kalp damar cerrahi servisine yatirilarak opere edildi. Operasyonda pulmo-
ner kapak posterior leaflet altinda sag ventrikille baglantili oldugu tespit edilen sert kivamda
3 x 4 cm boyutlarinda kitle total olarak ¢ikarildi. Kitlenin mikroskopik incelenmesi miksoma
ile uyumlu bulundu (sekil 2). Operasyon sonrasi 7. gininde taburcu edilen hasta halen daha
poliklinigimizden takipli olup kontrol ekokardiyografik gortintust sekil 3'de verilmistir.

SONUC VE TARTISMA: Sag ventrikil ¢ikim yolu miksomalari oldukga nadirdir. Cogu
asemptomatik olmasina ragmen pulmoner emboliye ve ¢ikim yolunda ciddi darliga neden
olabilmelerinden dolayi cerrahi olarak gikariimalari 6nerilmektedir.
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Koroner Arter Anomalileri: 21 Cocuk Hastanin
Degerlendirilmesi

Emre Asut, Fahrettin Uysal, Evren Semizel, Ozlem Mehtap Bostan, Isik Senkaya, Ergiin Gil

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji AD, Bursa
S.B. Déteelik Gocuk Sagiigi ve Hastaliklari Hastehanesi, Bursa
“’Uludag Universitesi Konjenital Kalp Cerrahisi AD, Bursa

GIRIS VE AMAG: Bu calismada 1993-2013 yillan: arasinda koroner arter anomalisi sapta-
nan 21 gocuk hastanin demografik ve klinik zellikleri arastirimis olup bu hastalarin anjiyog-
rafik bulgulari ve cerrahi sonuglari incelendi.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda kardiyak kateterizasyon laboratuari veritabani ret-
rospektif olarak incelenmis olup Eyliil 1993- Ocak 2013 yillari arasinda anjiyografi yapilip
koroner arter anomalisi tanisi almig hastalar arastiriimistir. llave konjenital kalp hastaligi
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

SONUGLAR: Hastalarin yas ortalamasi 54,38+59,17 ay (min; 1 ay- maks; 16,5 yas) olup
11'i erkek, 10'u kiz idi. Tum katater anjiografiler iginde izole koroner anomali sikligi %0,8
bulundu. En sik saptanan koroner arter anomalisi tipleri incelendiginde 10 vakada koroner
AV fistlll, 7 hastada ALCAPA (pulmoner arter orijinli anormal sol koroner arter) sendromu
tespit edildi. 1 hastada tip-2 hiperlipidemiye bagli agir koroner arter darli§i saptandi (sekil
1). Koroner anomali tiplerinin dagilimi sekil 2'de gdsterilmistir. Tim olgular iginde 11 hasta
asemptomatik idi. Koroner AV fistlilii olan 10 hastanin 7’si asemptomatik olup tfiirlim nedeni
ile tarafimiza yénlendirilmis iken ALCAPA sendromu saptananlarin %71'i kalp yetmezIigi
semptomlari ile bagvurmuslardi. Miyokardiyal bridge saptanan 1 hasta efor ile olan gégtis
adrisi ile bagvurmustu. Hastalarin 11’'ine ekokardiyografi ile tani konmustu. ALCAPA send-
romu tanisi alan 7 hastanin 4'line ekokardiyografi ile tani konamamisti ve bu hastalarda
agir mitral yetersizlik veya dilate kardiyomiyopati nedeni ile katater anjiyografi yapilip tani
konmustu. Tlim koroner anomaliler icinde mortalite orani %23 bulunmustur. Koroner AV
fistll saptanan 8 hasta klinik olarak takip edilmekte olup cerrahi miidahale yapilmamistir.
ALCAPA sendromu tanisi alanlarin 6'si opere edilmis olup bu hastalarin 2'si postoperatif
dénemde, 1'i ise operasyon hazirli§i yapilirken exitus olmugtur, 1 hastada ise postoperatif
spastik diparezi gelismistir.

TARTISMA: Cocukluk caginda izole koroner anomaliler oldukga nadir gérilmektedir. Ko-
roner AV fistiiller cogu zaman asemptomatik olup ekokardiyografi ile tani konabilmektedir.
Tedavisinin acil olmasi nedeni ile 6zellikle nedeni belli olmayan dilate kardiyomiyopatili in-
fantlarda ALCAPA sendromu mutlaka akla getirilmelidir.
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Sikloplejin (Siklopentolate Hidroklorid) Goz
Damlasindan Sonra Ortaya Cikan Nadir Bir Yan
Etki; Hallisinasyon Ve Hezeyan: Olgu Sunumu

Ali Giingér, Gokalp Basbozkurt, Giiven Kaya, Ozan Kog, Mesut Topdemir

Gata Gocuk Saghdi Ve Hastaliklari AD, Ankara

GIRIS: Oftalmolojik muayenelerde gézlerin daha iyi degerlendiriimesi igin midriyatik damla-
lar yaygin olarak kullaniimaktadir. Siklopentolate uygulamasindan sonra haliisinasyon lite-
ratiirde az sayida bildirilmistir. Klinik pratikte cok sik uygulanan bu ilacin bdyle bir yan etkiye
neden olabildigi unutuimamalidir.

OLGU: Daha dnce nérolojik ve psikiyatrik sikayeti olmayan 10 yasinda erkek hasta, gozler-
de kayma sikayeti ile bagvurdugu oftalmoloji polikliniginde muayene éncesinde her iki goze
5 dakika ara ile ik kez Uger damla siklopentolat HCL damlatildigi ve ilagtan 10 dakika sonra
dengesizlik, hallisinasyon ve hezayan gelisince gocuk acil servise yonlendirildigi dgrenildi.
Acil servise getirilen hastada dengesizlik, ataksik ytriyts, anlamsiz konusma, giilme atak-
lari ve hezeyan saptandi. Vital bulgular stabil, sistemik muayenesi normal olan hastanin
nérolojik incelemesinde koperasyon ve oryantasyonda bozulma mevcuttu, hastanin pupilleri
dilate saptandi ve isik reaksiyonu vermedigi gorildi. Hastanin ruhsal degerlendirimesinde
bilincinin dalgali oldugu, zaman yéneliminin bozuk oldugu, duygu durumunun 6forik oldugu
tespit edildi. Damar yolu agilip moniterize edilen hastaya i.v. mayi replasmani baglandi. Has-
tanin semptomlari bir saat ierisinde diizelmesine ragmen ataksik y(riiydis ve dengesizlik bir
saat daha devam etti. |ki saat igerisinde tim sikayetleri gerileyen hasta ile tekrar konusuldu-
gunda her seyi hatirladigini sdylemesine karsin gelisen semptomlar hakkinda saglikli bilgi
veremiyordu. Hastaya herhangi bir ilag uygulamasi olmadan gézleminin 15. saatinde ¢ocuk
acil servisten sorunsuz sekilde taburcu edildi. Hastaya yasadigi durumla ilgili yazi verilip
bundan sonraki oftalmolojik muayenelerinde siklopentolat HCI kullaniimamasi dnerildi.

SONUC VE TARTISMA: Oftalmolojik muayenelerde gozlerin daha iyi degerlendirilmesi igin
midriyatik damlalar yaygin olarak kullaniimaktadir. Siklopentolate gdze damlatildiktan sonra
sistemik dolasima iyi derecede gegebilen bir ajandir. Bunun nedeni konjonktivanin ilaclart iyi
derecede absorbe edebilmesi ve buradan absorbe olan ilag nasolakrimal kanal araciligi ile
sistemik dolagima gegebilmesidir. Oftalmalojik muayene dncesinde siklopentolate kullanilan
hastalarda gelisebilecek sistemik ve okler yan etkilerin farkinda olmak dnemlidir. (Tablo 1)
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Vakalarin ¢ok blyuk kisminda konservatif yaklasim yeterli olmasina karsin istenmeyen etki-
lerini engellemek amaciyla, oftalmolajik muayene esnasinda parasempatik etkiyi antagonize
eden pilokarpin damla ve sistemik yan etkilerine kars! ise intravendz fizostigmin bulundurul-
masinin 6nemli oldugu disintimektedir. OKULER YAN ETKILER SISTEMIK YAN ETKILER
IntraokUler basing artisi Hipertansiyon, tasikardi, aritmi Konjiktiva ve korneada pigmentas-
yon Bas agrisi, titreme Lakrimalkanal blokaji Sersemlik, bayima hissi, solgunluk Kornea
endotelinde hasarlanma Ataksi Gormede bulaniklik Hallisinasyon, konflizyon Makiiler ddem
Dizoryantasyon Hiperemi Anlamsiz konusma ve davranislar Gézde rahatsizlik, batma hissi
Agresif davranislar Tablo 1. Siklopentolatin okler ve sistemik yan etkileri

46



9.Uludag Pediatri Kis Kongresi

P31 |

Moyamoya Klinik ve Radyolojik Bulgular

Pelin Demir*, Elif Ergiin*, Arzu Yilmaz**, Pinar Nercis Kosar*

*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji BD, Ankara
** Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Hastaliklari Néroloji BD, Ankara

GIRIS: Moyamoya etiyolojisi bilinmeyen, nadir olarak rastlanan, coguklarda ve genc eris-
kinlerde gértilen, 6zellikle Willis poligonunu tutan stenookliziv bir hastaliktir. Sundugumuz
bu olgudaki amacimiz Klinik olarak on tani konup, radyolojik olarak Moyamoya tanisi alan
olgunun bulgularini literatir bilgileri esliginde sunmaktr.

OLGU SUNUMU: 1 yildir aralikli kisa sureli gérme kaybi olan hastanin muyenesinde kirma
kusuru saptanmamasi tizerine beyin MR igin refere edilmistir. Hastanin anne babasi 1. dere-
ce kuzen, 3 kardesi (1 kardes 40 giinlikken pnémoniden, 2. kardes prematiire dogumu taki-
ben postnatal 1. glin immatirite nedeniyle ve 3. kardes malignite nedeniyle ) ex olmus. OI-
gunun radyoterapi alma, tiberkuloz tedavisi Oykisi mevcut degildir. Teyzesi epilepsi Oykusi
mevcut. Ozgegmisinde 35 yasindaki annenin G6, P5, Y2 olarak miyadinda C/S ile (mukerrer
sezeryan nedeniyle) 2900gr dogmus. Peri ve post natal hik&yesinde hipoksi tariflemeyen
hasta sarilik nedeniyle 2 glin fototerapi almis. Néromotor gelisimi zamaninda olan hastanin
okul basarisi iyi imis. MRG anjiografi incelemesinde internal karotid arterlerin distal, servikal,
petrdz ve kaverndz segmenteleri patent olarak izlenmistir. Bilateral internal karotid arterlerin
distal supraklinoid segmentleri, sag ve sol orta serebral arter M1 segmenti, sag anterior se-
rebral arter A1 segmentleri ileri derecede stenotik olarak saptand. Internal karotis arterlerin
supraklinoid segmentleri, orta serebral arter ve anterio serebral arter etrafinda yogun sigara
dumani seklinde kollateral vaskiiler yapilar dikkati cekti. Sagda orta serebral arterde stipheli
fokal genigleme dikkati cekti, yapilan BT anjiografi incelemesinde bu lokalizasyonda anev-
rizma saptanmadi. Nérolojik muayenesi normal olan olguya ve annesine hastaligi hakkinda
bilgi verilerek 100mg aspirin 6nerildi.

SONUG: ilk Moyamoya olgusu 1957 yilinda tanimlanmigtir. Hastalik nadir olup, en sik Ja-
ponya ve Kore;de gorlilmekle beraber, Ulkemizde de rastlanmaktadir. Etiyolojisi tam bilinme-
mekte olup genetik faktdrler , viral enfeksiyonlarin rolu tizerinde durulmaktadir. Hastaligin
klinik bulgulari ok dedisken olup hemiparazi, bas agrisi, konvulsiyon, mental retardasyon,
afazi gibi semptomlar bulunmaktadir. Genel olarak gogukluk yaslarinda; gegici iskemik atak,
serebral enfakt, epileptik ndbet, ileri yaslarda ise intrakraniyal kanama ile bagvurmaktadirlar.
Bu hastaligin tanisinda ve komplikasyonlarinin saptanmasinda radyoloji ok dnemli rol oy-

47



9.Uludag Pediatri Kis Kongresi

namaktadir. Hastaligin tanisinda konvansiyonel anjiografi halen en énemli inceleme olmak-
la beraber, Olime neden olabilecek iskemik komplikasyonlara yol agabileceginden dolay:
giiniimiizde tercih ediimemektedir. Ozellikle klinik olarak hastaliktan siiphelenilen olgularin
¢ogunun da gocuk oldugu diistntlirse, olgularin radyasyon almamalari igin MR anjiografi
ilk segenek olarak yapiimalidir. Bu inceleme ydntemine Beyin MR incelemesi eklenmesiyle
hastalik hakkinda detayli bilgi sahibi olunabilinir. Kontrastsiz beyin BT incelemesinde acil
durumlarda kanama ve enfakt saptanabilir. Moyamoya hastaligi cocukluk ¢aginda veya eris-
kinlik ddnenimde nérolojik dyku ve bulgusu olan hastalarda on tani ve ayirici tanida akilda
tutulmall, klinisyen ve radyolog is birligi ile tani konulup, kontrolleri yapiimalidir.
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| P32 |

Rhombenensefalosinapsis: Nadir Bir Serebeller
Malformasyon

Pelin Demir*, Dilek Gokharman*, Arzu Yilmaz**, Pinar Nercis Kosar*

Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Radyoloji BD, Cocuk Norolojisi BD, Ankara

Rhombenensefalosinapsis: Nadir bir serebeller malformasyon

GIRIS: Rhombenensefalosinapsis (RS) orta hat serebellar vermis agenezisithipoplazisi ile
karakterizedir. Olgularin godu cogukluk cagindadir. RS'nin ender bir hastalik olmasi nede-
niyle klinik ve MR bulgulari vaka sunumlarindan elde edilen bilgilerle sinirlidir. Olgumuzu
sizlerle paylasmak istedik.

OLGU: Preterm, akraba evliligi hikayesi olmayan, 2500 gr olaran bebekte dis merkezden
hastanemize refere edildi. Fizik muaynesinde bas kontroli yoktu, gévde hipotonikdi. Yapilan
Beyin MR incelemesinde; posterior fossada her iki serebellar hemisferin orta hatta birbiri ile
devamlilik gosterdidi izlenmigtir. Serebellar vermis izlenmemistir. Her iki dentat nikleusun
flizyone oldugu goértimsttr. Supratentoryal alanda septum pellusidum vizualize olmamistir.
Her iki lateral ventrikil normalden genis izlenmis olup, korpus kallozum normalden ince
olarak izlenmistir. Tanimlanan bu radyolojik bulgular rombensefalosinapsis ile uyumlu de-
derlendirilmigtir.

SONUGC: RS'de spesfik bir Klinik tablosu bulunmamaktadir. MR tani koymak igin yeterli go-
riintileme bulgusuna sahip bir modalitedir. BT’ de bu olgularda hidrosefali saptanamabilir.
Beyin MR incelemesinde: serebeller hemisferlerin, dentat nukleuslarin ve superior serebeller
pedinkillerin konjenital fiizyonu, serebeller vermisin konjenital agenezisi veya hipogenezisi
ile karakterize tek loblu serebellum gérinimdi ile karakterize konjenital bir anomalidir. Beyin
MR incelemesinde RS’ de serebeller hemisferlerin fiizyonu sonucu ortaya ¢ikan tek loblu
serebellum gdriinim(i karakteristiktir. Vermis agenezisi ve serebeller hemisferlerin fiizyonu
sonrasi serebeller hemisferde koronal MR incelemelerinde karakteristik olan transvers folia
gbrinimu orta ¢ikar. Rombensefalosinapsisle birlikte kranial bélgede orta hat anomalileri
korpus kallozum disgenezisi, akuadukt stenozu, hidrosefali ve kortikal displaziler bildirilmis-
tir. Olgularin yasam stiresi cogunlukla kisadir.
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Santral Siniis Vendz Trombzou ile Prezente Olan
ve Behget Hastaligi Tanisi Alan iki Olgu

Pinar Gengpinar, Aysen Bagsaran, Asli Yalginkaya, Kamil Karaali, Ozgiir Duman

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji BD, Antalya
*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligji ve Hastaliklar AD, Antalya
*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD , Antalya

GIRIS: Behget hastaligi (BH) tekrarlayan oral, genital Glserler ve g6z bulgularinin yani sira
kas-iskelet, ndrolojik ve gastrointestinal sistem tutulumlari ile seyreden bir vaskdilittir. Sik-
Iigi tlm diinyada 1-10/100.000 olarak bildirilmektedir ve en sik 20-40 yaslarinda gdzlenir
ve sadece %2-3'Ui gocukluk caginda tani almaktadir. Santral sinir sistemi (SSS) tutulumu
ise nadirdir (%5) ve serebral sinis ven6z tromboz, SSS tutulumu olan BH tanili olgularin
%5-10'u olugturur. Bu yazida 14 yasinda BH tanisi ile izlenen ve serebral sinis trombozu
gelisen bir olguyla, multiple serebral sinls vendz trombozlariyla prezente olan ve BH tanisi
alan 12 yasinda bir olgu sunulmustur.

OLGU 1: 14 yasinda kiz hasta tekrarlayan oral, genital (lserleri ve paterji testi pozitifligi
olmasi nedeniyle BH tanisi aldi. Annesi de BH tanisi ile izlenen doku tiplendirmesinde HLA-
B51'in pozitif oldugu gorildi. Hastaya hidroklorokin ve kolsisin tedavisi baslandi. Hasta tani
konulduktan 7 ay sonra bas agrisi olmasi nedeniyle bagvurdu ve sol gézde papil édem
saptandi. Kraniyel manyetik rezonans incelemede (MRI) sol transvers siniste tromboz sap-
tandi. Intravendz pulse steroid tedavisi verildi. Hidroklorokin ve kolsisin tedavisine azatiopu-
rin, asetazolamid ve diistik molekil agirliki heparin (LWMH) eklendi. Hastanin bas agrisi 3
gtinde geriledi. Kontrol kraniyel MRI'da trombozun kayboldugu gérildu.

OLGU 2: 12 yasinda erkek hasta, son bir aydir olan bas agrisi nedeniyle cekilen MRI'da su-
perior sagital sinlis, bilateral transvers siniis ve sigmoid siniste tromboz saptanmasi Uizerine
bagvurdu. Fizik incelemesinde bilateral optik diskler kabarik ve sinirlar silik olmasi diginda
patolojik bulgu saptanmadi. Oykisiinde tekrarlayan oral aftlari olmasi tizerine yapilan Pater-
ji testi pozitifti ve meveut bulgularla SSS tutulumu ile prezente olan BH tanisi aldi. Hastaya
asetazolamid ve LWMH tedavisi baglandi. HLA-B57'in negatif oldugu gorildu. Yakinmalari
bir hafta iginde geriledi ve on glin sonra gekilen kraniyel gériintilemesinde trombozlarin
kayboldugu gérdld.

TARTISMA: BH'nda SSS tutulumu nadir gértlir. Her iki olgumuzda da gdrilen bas agrisi
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en sik bagvuru yakinmasidir ve bu olgulara papil 6dem siklikla eslik eder. BH'nin norolo-
jik semptomlarla prezantasyonu oldukga nadirdir. lkinci olgumuz klinigimize multiple sinis
trombozlari saptanmasi nedeniyle refere edildi ve etiyoloji arastirilirken BH tanisi aldi. lki
olgumuza da LWMH tedavisi baslandi ve Klinik bulgularinin kisa stirede diizeldigi gézlendi.
Bu olgularla, BH'nin nadir de olsa ¢ocukluk ¢aginda gorlebilecegi, nérolojik tutulum ile pre-
zente olabilecegi ve dzellikle serebral sinlis trombozu gibi parankim dis! tutulum ile karsila-
sildiginda ayirici tanida BH'nin distintlmesi gerekliligi vurgulanmak istenmistir. Hastaligin
daha erken dénemde tani konularak, kontrol altinda tutulmasi hastalarin yagam kalitesi ve
hastaligin prognozu agisindan blyCk 6nem tagimaktadir.
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Yavas Uykuda Elektriksel Status Epileptikus Tanili
Olgularin Ozellikleri

Mehmet Sait OKAN* inci GECEN** Enes Demiryiirek ***

*Uludag Universite§i Tip Fakiiltesi Gocuk Néroloji Bilim Dali, Bursa
**Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakultesi N6roloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar
**Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali, Zonguldak

GIRIS VE AMAG: Yavas dalga uykusunda elektriksel status epileptikus (ESES), epileptik
hastalikla iligkili ya da ayri olarak, yasa bagli ve kendini sinirlayan bir sendromdur. Karak-
teristik EEG bulgusu uyku NREM'de sirekli diken dalga aktivitesidir. Davranis ve kognitif
fonksiyon bozuklugu yapar. Bu ¢alismanin amaci Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk
norolojisi anabilim dalinda ESES tanisi ile izlenen 27 hastanin klinik 6zellikleri, tedavi ve
seyrinin geriye donuk olarak degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada 1996 yilindan giinimiize kadar gecen siirede Uludag
Universitesi Cocuk Néroloji Bilim Dali'na baglica epileptik ndbet gegirme ve/veya gelisim ge-
riligi yakinmalariyla bagvuran 27 hastanin Klinik 6zellikleri degerlendirildi. Hastalarin bagvuru
yasl, cinsiyeti, semptomlarin baslangic yasi, ESES tani yas|, eslik eden hastaliklar, ESES
ve varsa eslik eden hastaligina yonelik hangi ilaglari aldidi ve prognozlari sorgulandi. So-
nuglar: Hastalarin 12'si kiz, 15’0 erkek gocuktu. Hastalardan 7 tanesi neonatal konviilziyon,
3 tanesi febril konviilziyon,7 tanesi jeneralize tonik klonik ndbet, 1 tanesi myoklonik nébet, 1
tanesi absans nébet, 5 tanesi fokal ndbet, 3 tanesi gelisme geriligi nedeni ile gelmislerdi.
Rutin takipleri sirasinda ndromotor gelisim geriligi olmasi veya var olan ndromotor geligim
geriliginde belirginlesme sebebi ile takiplerinde ¢ekilen uyku EEG ile ESES tanisi kondu.

TARTISMA: Yavas uyku sirasinda gorilen devamli diken dalgali epilepsi; 1.Yavas uyku
sirasinda EEG'de devamli diken ve dalgalar 2.Konviilsiyonlar 3.Néropsikososyal gerileme
4.Ataksi, dispraksi, distoni veya tek tarafli defisit formunda motor bozukluk ile karekterizedir.
Tedavide bazi arastirmacilar ilk olarak yuksek doz steroid veya ACTH tedavisini, daha son-
ra ikinci basamak tedavide etostiksimid, valproik asit veya benzodiazepinlerin eklenmesini
6nermislerdir. Bizim vakalarimizda da degisik ilag kombinasyonlari kullaniimasina ragmen
izlem sirasinda 10 vakada EEG'de ESES bulgularinin devam ettigi, 6 vakanin EEG'sinde
epileptiform anomalinin gérlildigu,2 vakada EEG patolojisinin kayboldugu gértimstir. Ge-
riye kalan 9 hastamiz takipten ¢ikmisti, bu hastalardan 2 tanesinin ilaci kesilmisti.
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Subakut Sklerozan Panensefalit Tanisi ile Takip
Edilen OlgularinOzellikleri

Mehmet Sait Okan, Enes Demiryiirek, inci Cegen

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilimdali

GIRIS VE AMAG: Subakut sklerozan panensefalit (SSPE), persistan kizamik virus enfeksi-
yonunun sebep oldugu, progresif ve fatal seyirli SSS hastaligidir. Kizamik enfeksiyonundan
sonra genelde aylar veya vyillar iginde ortaya gikar. Gorlilme yasi en sik 5-15 yaslaridir.
SSPE erkeklerde (i¢ kat daha fazladir. Hastalarin %50 kadari 2 yasindan 6nce kizamik
enfeksiyonunu gegirmis veya kizamik agisi olmustur. Hastalik hizli seyirlidir; semptomlar
ortaya ¢ikmaya bagsladiktan sonra biytk bir kismi 6-24 ay i¢inde 6limle sonuglanir.

GEREG VE YONTEM: Bu calismada 1996 yilindan itibaren Uludag Universitesi Gocuk
Néroloji Bilim Dal'na bagvuran 22 hastanin klinik dzellikleri degerlendirildi. Bagvuru yas!,
cinsiyeti, kizamik gegirme zamani, virisin latent stresi, agi 6ykusi ,SSPE kaginci evresin-
de tani aldigi, Hangi ilaclari aldigi ve prognozlari sorgulandi.BOS ve Klinik bulgularla tani
konuldu. EEG ve MRI bulgularin varli§i destekleyici bulgu olarak gosterildi.

SONUCLAR: Hastalarin 10'u kiz, 12si erkek gocuktu. Basvuru yaslari ortalama 7.1 + 2.6
yil idi. Hastalarin 18'i kizamik gegirmis ve timtine kizamiga karsi agl yapilmisti.6's| 1.evre-
de ,16's1 2. evrede SSPE tanisi aldi. 19'unda BOS da kizamik antikoru pozitif bulundu. 12
hastanin gekilen ilk EEGsi SSPE ile uyumlu idi.14 tanesi exitus olmustu.

TARTISMA:SSPE, ilk olarak 1933 yilinda Dawson tarafindan tanimlanmistir.Sosyo eko-
nomik olarak geri kalmis ilkelerde gelismis tlkelere gore daha sik gérilur. Hastalarin %
50 den fazlasi dzellikle 2 yasindan 6nce kizamik infeksiyonunu klinik olarak gegirmis veya
kizamik agisi olmus kisilerdir.Kizamik ve asisi yapiimayanlarin yapilanlara gére 10 kat daha
risk altinda oldugu bildirilmektedir. SSPE'nin 4 evresi mevcuttur.Kesin tani tipik EEG pater-
ninin olmas| ve BOS'ta kizamik antikorlarinin varligi ile konulur.Tipik EEG bulgulari ikinci
dénemde ¢ikmakta olup; degisken araliklarla ortaya ¢ikan yavas dalga desarzlari ve bunla-
rin intravendz diazepamla baskilanmamasidir. MRl SSPE tanisini koymada yardimel tani
yontemlerindendir.

Sonug olarak, SSPE'nin iyi bilinmesi, erken dénem semptomlarinin taninmasi ve tedavi se-
ceneklerinin arttirimasi gerekmektedir.
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Baku’de Yenidoganlar Arasinda Down
Sendromunun insidansi Ve Risk Faktérlerinin
Arastiriimasi. Son Guincelleme

Fatima Seyidbeyova

Azerbaycan Tip Universitesi, Neonatoloji AD

GIRI$ VE AMAG: Down sendromu (DS) 21. kromozom iftinde fazladan bir kromozom bu-
lunmasi durumu ve bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan tabloya verilen isimdir. Bu ¢alismada
amacimiz Baku kentinde yeni doganlar arasinda Down sendromunun insidansini ve anne
yas! ile korelasyonunu géstermek olmustur.

GEREG VE YONTEM: Bu amacla Baki kentinde 2000-2011 tarihleri arasinda 288379 yeni
doganin dosyas! retrospektif olarak incelendi. llk dnce konjenital anomalilerin total orani
ortaya kondu. Daha sonra bu anomaliler arasinda DS’ un insidansi arastirildi. DS olan yeni
doganlarin demografik verileri, 6zellikle anne yasi ve yas gruplarina gore anne orani, 6l
dogum orani incelenerek kaydedildi. Sonuglar Total 288379 yenidoganin dosyasi retrospek-
tif olarak incelendi. Bunlar arasinda 1644 (%0.6) yenidoganda cesitli konjenital anomaliler
oldugu saptandi. Konjenital anomalili yenidoganlarin 198'de (%0.07) Down sendromu iz-
lenmistir. Bunlardan 89'u 61U dogmustur ( %45). Hayatta olan 109 (%55) DS olan hastalarin
verileri detayli incelendi. Bu populasyonda anne yasi ve siklik oranina bakildiginda 18 -20
yaslar arasi - 5 bayan (%4.6), 20-25 yaslar arasi - 19 bayan (%17.4), 25-30 yaslar aras|
- 40 bayan (%37), 30-39 yaslar arasi — 35 bayan (%32.1), 40-45 yaglar arasi -10 bayan
(%9.2) oldugu gortlmustir. DS en ok Bakii'niin Sabungu, Suraxani ve Karadag ilgelerinde
izlenmigtir.

TARTISMA: Sonug olarak DS insidansinin bilinmesi ve anne yasi ile korelasyonunun belir-
lenmesi hastaligin erken tanisinda dnem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Down sendromu, anne yasl, yenidogan
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Travmatik Silotoraks Olgu Sunumu

Mine Gigdem Akga, Mehmet Karaci, Mutlu Yiiksek, Cem Koray Firat

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari AD, Zonguldak

GIRIS : Silotoraks, lenfatik duktus bitiinligiiniin bozulmas sonucu plevral boglukta lenfatik
sivinin birikmesidir. Silotoraks, boyun, toraks ya da tst abdomen yaralanmalarinda, aksele-
rasyon-deselerasyon hareketi veya vertebralarin hipertansiyonu sonrasinda meydana gele-
bilir, nadir gortimesi nedeniyle silotoraks olgumuzu sunduk.

OLGU SUNUMU : 2 yas 6 aylik kiz hasta, 2 ay 6nce salincaktan diisme dykiisii olan ve son
1 haftadir siiren oksUriik sikayeti ile ¢ekilen akciger grafiginde sag plevral sintisiin kapali ol-
dugu gbzlendi. Toraks ultrasonografisi ve toraks tomografisi plevral efiizyonla uyumlu olma-
sI nedeni ile torasentez yapildi, st gériiniminde mayi aspire edildi. Tlip torakostomi-kapali
su alti drenaji uygulandi. Plevral sivida yapilan incelemede; gériinim siit rengi, trigliserit
3810 mg/dl, kolesterol 210 mg/dl, protein 4,85 mg/dl, albiimin 4,0 gr/dl, LDH 831 u/lt, glukoz
201mg/dI. Serum incelemesinde trigliserit:135mg/dl, kolesterol 149 mg/dl, protein 5,7 mg/dl,
albimin 4.4 gr/dl, LDH 208 u/lt, glukoz 120 mg/dl olarak degerlendirildi. Plevral sivi/serum
protein: 1,1, Plevral sivi/serum LDH:2,2, Serum/plevral sivi albimin gradyani:0.4. Wright
boyamada orta sayida l6kosit (%80 mono), Gram boyamada bakteri gériimedi. Silotoraks
tanisi ile tedavisi duzenlendi. Oral beslenme stoplandi, total parenteral beslenme baglandi.
Kapali sualti drenaji ile 45 glin takip edilen ve oral beslenme sonrasinda drenden geleni
olmayan, klinigi diizelen, hasta taburcu edildi.

TARTISMA : Travmaya sekonder silotoraks oldukga nadir gézlenen plevral efiizyon nedeni-
dir. Olgumuzda silotoraks etyolojisi igin yapilan arastirmada travma diginda bir 6zellik sap-
tanmadi. Medikal tedavi baglanan hasta igin cerrahi tedavi dustinilmedi ve sifa ile taburcu
edildi.
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Pasif Sigara igiciliginin Agri Algisina Etkisi Var Mi?

Naci Topaloglu 1, Sule Yildirim 1, Mustafa Tekin 1, Adem Kiigiik 2, Burgin Goéndillii 1.

1 Canakkale Onsekiz Mart Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Canakkale
2 Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD, Canakkale

GIRIS VE AMAG: Agri, yasam kalitesini olumsuz etkileyen hos olmayan emosyonel bir du-
rumdur. Travma, hastalik veya gerekli tibbi islemlere bagli ortaya gikan adri cocuklar, ebe-
veynler ve saglik personeli icin hos olmayan deneyimlerden biridir (1,2). Periferik vendz ka-
teterizasyon tekrarlayan kan alimi islemleri ve 6zellikle intravendz tedaviler igin gocuklarda
rutinde uygulanan tibbi bir uygulamadir. Sigara icimi ve agri algis ile ilgili Gnceden yapiimis
bir calismada sigara i¢enlerde igmeyenlere oranla agrinin daha fazla oldugu bildirilmistir (3).
Bu calismada periferik venoz kateterizasyon sirasinda pasif sigara iciciligi yasayan gocuk
hastalarda sigara maruziyeti olmayanlara gore agri algisi arastiriidi.

GEREG VE YONTEM: Genel cocuk poliklinigine Eyliil 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda
bagvuran ve kronik bir hastali§i olmayan, kan tetkiki alinmasi gereken 70 gocuk calismaya
alindi. Cocuklarin periferik vendz kateterizasyonu kan alma tecrlibesi olan bir pediatri hekimi
tarafindan yapildi. Periferik vendz kateterizasyon sirasinda gocuklarin yiz ifadeleri fotograf-
lanarak, yuz agri skalasi araciligiyla agri skalalari belirlendi.

SONUCLAR: Galismaya 70 hasta dahil edildi. Hastalarin 37'si kiz, 33'li erkekti. Hastalarin
yas ortalamasi 8,0+2,3 yas idi. Hastalarin cinsiyeti ve agri skalalari arasinda anlamli fark
yoktu. Pasif sigara maruziyeti, 35 hastada var, 35 hastada yoktu. Pasif sigara maruziyeti
ve adri yuz skalasi arasinda anlamli fark vardi ( p=0,00). Ancak igilen sigara sayisi ve agri
skalasi arasinda anlamli bir dogrusal korelasyon yoktu. Ayni sekilde sigara i¢im siresi ve
adr skalasi arasinda anlamli dogrusal bir korelasyon yoktu.

TARTISMA: Sigara icimi ve agri algisi ile ilgili Gnceden yapilmis bir ¢alismada sigara igen-
lerde igmeyenlere oranla agrinin daha fazla oldugu bildirilmistir (3). Vendz kateterizasyon
ve agri ile ilgili gok sayida calismalar vardir. Ayrica pasif ve akif sigara igiciligiyle alakall
da degisik alanlarda ¢ok sayida calisma yapilmis olmasina ragmen aktif ve pasif sigara
iciciliginin vendz kateterizasyon agrisi tizerine etkisi ile ilgili calismalara rastlanmamistir. Ca-
lismamizda gocuklarda pasif sigara iciliginin vendz kateterizasyon agrisi tizerindeki etkisi in-
celenmistir. Pasif sigara igiliginde, pasif sigara igimi olmayanlara gére vendz kateterizasyon
agrisinda anlamli fark saptanmistir.
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Nadir Norokutanoz Mosaisizm:
Ito Hipomelanozlu Olgu

Emel Kabakoglu Unsiir, Ebru ikizler, Tolga Unsiir,

Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Istanbul
* Glimissuyu Asker Hastanesi Beyoglu Istanbul

GIRIS: Hipomelanozis Ito (HI) deride dairesel helezonik hipopigmentasyon alanlari ile ka-
rakterize konjenital ndrokutandz hastaliktir. Ito hipomelanozu ayrica ‘incontinentia pigmenti
achromians’ olarak da bilinir. Sporadik mutasyonlar ya da kromozomal mozaizm nedeni ile
ortaya ¢lkan bu hastalikta bulgular genellikle yenidogan doneminde ya da onu izleyen erken
cocukluk déneminde tespit edilir. Siklikla gévde ve bacaklarda tek veya cift tarafli olabilen
lezyonlar dama tahtasi seklinde hipopigmente alanlar olusturur. Bagslica ndbetler ve mental
retardasyonun izlendigi sinir sistemi patolojilerinin yaninda, gorme ve isitme defektleri, dis
hastaliklari, kas-iskelet sistemi anomalileri, konjenital kalp hastaliklari HI olgularinin yak-
lasik %30 ‘unda rapor edilmistir. Bulgular cok daha dramatik bir tablo olan incontinentia
pigmentinin son evresine benzemekle beraber kalitim sekli ve éncesinde inflamatuar bir
stire¢ olmamasi ile ayirt edilebilir.

OLGU: 2,5 yasinda erkek hasta dojumdan sonra belirmeye baslayan vicutta renk degisik-
ligi sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Saglikli G1P1 anneden miadinda normal spontan
vajinal yol ile 3200 gram olarak dogan hasta dogum sonrasi ilk glinlerde konulan Patent
Duktus Arteriosus(PDA) tanisi ile gocuk kardiyolojisi tarafindan 1 yagina kadar takip edilmis
sonrasinda takipten cikarilmigtir. Ozgegmisinde bagka herhangi bir tibbi 6zelligi olmayan
hastanin soy gegmisinde de 6zellik saptanmadi. Fizik muayenesinde tipik olarak Blaschko
Gizgilerine uyan dagilimda yerlesen lineer, Ust ekstremite ve kollarda ters U seklinde, govde
de girdap izlenimi veren sarmal yapida, sirtta belirgin olarak V tarzinda sekiller olugturan
hipopigmente makiiler gériinim izleniyordu. Bas gevresi 97. Persantilin (istiinde olan has-
tanin psikomotor gelisimi normal idi. Hastanin yapilan kan biyokimyasi ve idrar tetkiklerinde
patoloji yoktu. Batin USG si normal olarak rapor edilen hastanin yapilan kranial MR ‘inda
prepontin sisterna anteriorunda orta hattin hemen saginda 18mmX16mm ve sag serebellar
hemisfer anterior inferiorunda 4X2cm ebadinda 2 araknoid kist ile uyumlu bulgular tespit
edildi. Gz ve dis hastaliklari konsiiltasyonu alinan hastada normal muayene bulgulari ra-
por edildi. Tipik dykd, fizik muayene bulgulari, ek olarak araknoid kistler ve PDA saptanan
hastada klinik olarak HI diigtinGldu.
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SONUC VE TARTISMA: HI nadir gérilen, cilt bulgulari 6n planda olan ,%30 oraninda gért-
lebilen ek patolojiler nedeniile takip ve tedavi gerektirebilen, genelikle dykii ve fizik muayene
bulgulari ile tani koyulan nérokutan6z bir hastaliktir. Bu olgu; ender gorllen bir hastalik
olmasina ragmen tim vlcudu kaplayan carpici cilt bulgulari olan gocuklarda HI 'da ayirici
tanida distnulmesi amaciyla sunulmusgtur.
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Adrenal Hematoma Bagh bir Neonatal indirek
Hiperbilirubinemi Vakasi

*Nazan Kaymaz , *Nurcan Bulur , **Seyda ilhan, ***Yasemin Diizgeker

*Mardin Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Mardin
** Mardin Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi, Radyoloji, Mardin,
***Dr Sami Ulus Kadin Dogum ve Gocuk Saghdi ve Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

GIRIS: Yenidogan doneminde indirek hiperbilirubinemi (IDH) oldukca sik gdrlimektedir.
Etiyolojisinde cesitli fizyolojik ve patolojik durumlar yer aimaktadir. Ekstravaskuler alana ka-
nama durumlarinda, asir bilirubin dretimine bagli IHB gelisebilmektedir. Sefal hematom ve
cilt altina kanama IHB etiyolojisinde siklikla rastlanan kan ekstravazasyonu nedenleri iken
adrenal hematom da nadiren etiyolojide yer alabilmektedir. Bu yazida dogum travmasina
ikincil adrenal hematomun neden oldugu bir yenidogan iHB vakasi sunuldu

OLGU: 20 yasindaki annenin 2. gebeliginden 2. yasayan olarak zamaninda normal spontan
vajinal yol ile 3500 gr olarak hastanede dogan erkek hasta 7 gtinliikken huzursuzluk ve sari-
lik nedeniyle hastanemize bagvurdu. Zor dogum Oykust olan hastanin postnatal takipleri ve
fizik muayenesinin normal olmasi nedeniyle 2. gtin taburcu edildigi 6grenildi. Fizik muaye-
nesinde sarilik ve derin abdominal palpasyonda hafif huzursuzluk disinda anormallik yoktu.
Yapilan tetkiklerinde Hb:11.7 g/ dl, WBC:12.600/mm3, Plt:424x 109/L, total bilirubin:17.8
mg/dI, direk bilirubin:0.6 mg/dl, kan grubu: B R h(+), direk coombs testi (-) idi. Periferik kan
yaymasinda hemoliz saptanmadi. GGPDH diizeyi ve osmotikfrajilite testleri normal bulundu.

CRP: 0.15 mg/dl (0-0.8) idi. Karaciger, bobrek, tiroid fonksiyon testleri normal olarak bulun-

du. idrar tetkikinde 9 hpf I6kosit saptanan hasta idrar yolu enfeksiyonu 6ntanist ile yatirilarak
antibiyoterapi baglandi. Idrar kiltiirlerinde dreme saptanmayan hastanin aralikli huzursuzlu-

du devam etti. Abdominal ultrasonografisinde Uriner patoloji saptanmadi ancak uzamis do-

gum hikayesi olan hastanin sag stirrenal bélgede yaklasik 25x22 mm boyutlarinda doppler
inceleme ile hipovaskiler oldugu saptanan heterojen gériintimli hematom ile uyumlu kistik
kitlesel lezyon goruldu. APTT/INR degerleri normal saptanan ve adrenal yetmezlik tablosu
gelismeyen hastaya 1 mg K vitamini intramuskuler olarak yapildi. 1 glin sireyle fototerapi
alan hastanin bilirubin degerleri 1 aylik olana kadar 12 ve Uzerinde seyretti. Adrenal hema-
tomun 50. giin tamamen rezorbe oldugu goéruldu.

SONUG: Uzamis ve zorlu dogum hikayesi olan bebeklerde, diger zor doguma iligkin bulgu-
lar olmadan da intraabdominal organlarda kanama geligebilir ve hastalar gesitli kliniklerle
basvurabilir. Bunlardan biri de uzamig sariliktir. Bu nedenle uzamis sarilik etiyolojisinde ad-
renal hematom da akilda bulundurulmalidir.
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Yenidogan Doneminde Glutarik Asiduri Tip Il
Olgusu

Onur Bagcr*, Hilal Ozkan*, Nilgiin Kbksal*, Halil Saglam**, Pelin Dogan*, ipek Giiney Varal*,
Sahin Erdol**

*Uludag Upiversitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD, Bursa
**Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Metabolizma BD, Bursa

GIRIS: Glutarik asidiri tip Il (multiple agil-koA dehidrogenaz eksikligi), yedi agil-koA dehid-
rogenaz ve iki n-metil dehidrogenaz enzim aktivitesinin azalmasi ya da hi¢ olmamasi ne-
deniyle genellikle yenidogan doneminde ortaya ¢ikan dogumsal metabolik bir hastaliktir.
Genellikle yagsaminin ilk iki giintinde ciddi non-ketotik hipoglisemi ve derin metabolik asidoz
ile bulgu verir. Yag asidi oksidasyonu ile birlikte bircok amino asit metabolizmasi da bozul-
mustur. Idrarda terli ayak kokusu tipiktir. Daha nadir olarak stit cocuklugu déneminde aralikli
kusma ataklari ya da daha ileri donemde Reye benzeri sendrom ya da myopati benzeri tablo
ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Hastaliga multikistik displastik bobrek, hipoplastik yiz, dlistk
kulak, ¢ikik alin, sandal ayak gibi dogumsal anomaliler eslik edebilmektedir.

OLGU: Yirmi dokuz yasindaki annenin, 3.gebelikten 3. yasayan olarak, miadinda normal
vajinal yol ile, 2700 gr agiriginda, Apgar 8-9 olarak dis merkezde dogan hasta anne ya-
nina verildikten yaklasik 10 saat sonra tekrarlayan kusmalari nedeniyle gozleme alinmis.
lkinci glintinde derin metabolik asidozu, hiperammonemisi ve idrarinda terli ayak kokusu
saptanan hasta 3. giintinde dogumsal metabolik hastalik on tanisi ile tarafimiza sevki ile
yenidodan yogdun bakima yatirildi. Oz ve soy ge¢misinde 6zellik olmayan hastanin yapilan
fizik muayenede agirlik 2650 gr. (3-10p), boy 49,5 cm (25-50p), bas gevresi 33,5 cm (<3p)
idi. Genel durum ve aktivestesi kétu, hipotonik, yenidogan reflekleri zayif olan hastanin,
distik kulak, ¢ikik alin gibi dismorfik bulgulari ve idrarda terli ayak kokusu saptandi. Tetkikle-
rinde derin metabolik asidoz, direngli hipoglisemi, hiperammonemi ile birlikte trombositopeni
saptand. Destek tedavileri ile birlikte kisitl protein, yiksek debili glukoz inflizyonu, sodyum
fenilasetat-sodyum benzoat, arjinin, kamnitin ve riboflavin baslandi. Tandem Mass ve idrar or-
ganik asit incelemesi glutarik asidri tip Il ile uyumlu saptandi. Hasta tlim destek tedavilerine
ragmen yagsaminin 6. giinu kaybedildi. SONUC ve

TARTISMA: Akraba evliligi oraninin ytiksek oldugu tilkemizde dogumsal metabolik sorunlar
yenidogan hastaliklarinda énemli bir yer tutmaktadir. Emmede zayiflik, hipotoni, apne gibi
non spesifik bulgularla bagvuran bebeklerde sepsis ayirici tanisinda dogumsal metabolik
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hastaliklar mutlaka akilda tutulmalidir. Metabolik asidozun eslik ettigi ketotik olmayan hi-
poglisemilerde yag asidi oksidasyon defektleri disiinilmelidir. Bu hastalar erken donemde
kaybedilmektedir ancak dogru taninin konmasi sonraki gebeliklerde erken tani ve tedavi
icin belirleyici olacaktir. Burada glutarik asiddri tip Il tanisi konulan olgu nadir goriimesi
nedeniyle sunulmustur.
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Non-immiin Hidrops Fetalisin Nadir Bir Nedeni:
Plasental Koryoanjiom

Onur Bagicr*, Hilal Ozkan*, Nilgiin Kéksal*, Pelin Dogan*, ipek Giiney Varal*, Sema Baykara**

*Uludag Upiversitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD, Bursa
**Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Bursa

GIRIS: Hidrops fetalis, farkli etyolojik faktdrlere bagli olarak; konjestif kalp yetersizligi, lenfatik
akimda obstriksiyon veya plazma onkotik basincinda azalma ve kapiller permeabilitede artis
mekanizmalari sonucunda ortaya ¢ikan, yaygin 6dem ve en az bir viicut boslugunda sivi ile
karakterize ciddi bir klinik tablodur. Gegmiste hidropsun en sik nedeni Rh alloimmiinizasyona
bagli eritroblastosis iken giinimuzde hidrops olgularinin %76-87'sini non-immuin hidrops olus-
turmaktadir. Plasental koryoanjiomlar tim gebeliklerin %1'inde gérilmektedir ancak hidrops
fetalise yol agacak kadar buyiik kitleler oldukga nadirdir.

OLGU: Yirmi iki yasindaki annenin, 1. gebeliginden 1. yasayan olarak 35 gestasyon haftasin-
da, normal vajinal yol ile 2345 gr agirliginda dis merkezde dogan kiz bebek dogum sonrasi
solunum sikintisi ve yaygin 6demleri nedeniyle yenidogan yogun bakim initemize sevki ile
yatirildi. Ozgegmisinde annenin gebelikte diizenli takipli olmadi§l, doum sonrasi plasenta-
da yaklagik 10x10 cm boyutunda kitle saptandigi 6grenildi. Soy ge¢misinde 6zellik olmayan
hastanin yapilan fizik muayenesinde genel durumu gok kétd, cilt 6demli, ikterik, tim viicutta
yaygin purpurik dokiintiler, solunum seslerinde azalma, kardiyak 3/6 sistolik (ftiriim, batin
distansiyonu ve hepatomegali saptandi. Tetkiklerinde metabolik asidoz, anemi, trombositopeni,
karaciger enzimlerinde ytikseklik, hipoalbuminemi, koagilasyon parametlerinde bozukluk ve
direkt hiperbilirubinemisi bulunan hastanin akciger grafisinde yaygin plevral effiizyon, batin ult-
rasonografisinde asit saptandi. Ekokardiografi normal bulundu. Destek tedavileri diizenlenen
hastanin, plasentanin patolojik incelemesinde 15x10x6 cm boyutunda koryoanjioma ile uyumlu
kitle saptandi. Genel durum kotli olan, girisim yerlerinden kanamasi olan hasta tiim destek
tedavilerine ragmen 46. saatinde kaybedildi. Otopsi yapilan hastada hidrops bulgulari ve tim
organlarda intraparankimal kligik kanama odaklari saptandi. Karaciger biyopsisi incelemesin-
de sinlisoidal dilatasyon ve ektrameddiller hematopoez disinda 6zellik saptanmadi.

SONUGC ve TARTISMA: Koryoanjiom plasentanin benign seyirli, metastaz yapmayan en sik
timoriddr. Fetal komplikasyonlari nadir olup hidramnios, konjestif kalp yetersizligi, anemi,
premattirite ve biyime geriligi gértilebilmektedir Ultrasonografinin yaygin kullanimiyla birlikte
tmarln prenatal tanisi siklikla yapilabilmekte, gerekli olgularda intrauterin transflizyon gibi
antenatal tedaviler yapilabilmektedir. Non-immun hidrops fetalis olgularinda dogumdan sonra
yasam beklentisi az olmasi nedeni ile bu olgularin gebelikte tanimlanmasi ve tedavisi progno-
zun temel belirleyicisidir.
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Yenidogan Déneminde intralober Pulmoner
Sekestrasyon: Olgu Sunumu

Ipek Giiney Varal*, Nilgiin Kéksal*, Hilal Ozkan*, Arif Giirpinar*, Zeynep Yazici***, Onur Bagcr*
Pelin Dogan*

*Uludag quversitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD, Bursa
** Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Cerrahi AD, Bursa
*** Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Bursa

GIRIS: Pulmoner sekestrasyonlar, normal trakeobronsiyal agacla iliskisi olmayan, kendi sis-
temik arteriyel kaynagi olan, anormal akciger dokusundan olugan konjenital lezyonlardir.
Ekstralober ve intralober olmak Uzere iki tip sekestrasyon bulunmaktadir.

OLGU: Yirmidort yasindaki annenin 3. gebeliginden 3. yasayan olarak 39 haftalik gebelikten
3800gr agirliginda, APGAR 9-9 normal vajinal yolla hastanemizde dogurtulan erkek bebek,
solunum sikintisi nedeniyle yenidogan yogun bakim unitesine yatirildi. Hastanin 6zgegmi-
sinde annenin gebelikte dlizenli takipte oldugu ve 20. haftada yapilan ultrasonografisinde
sol akciger orta ve alt zonda 3x5x2cm boyutlarinda pulmoner sekestrasyon ile uyumlu ola-
bilecek gorlintii saptandigi 6grenildi. Soygecmisinde 6zellik olmayan hastanin yapilan fizik
muayenesinde agirlik 3800 gr (75-90p), boy 51cm (75p), bas gevresi 35.5 cm (75p) saptan-
di. Solunum sikintisi diginda patolojik muayene bulgusu olmayan hastanin posterio-anterior
akciger grafisinde 6zellik bulunmad. Toraks tomografisinde sol akciger alt lob posterome-
dialde intralober sekestrasyon oldugu belirtildi. Solunum sikintisi devam eden hasta opere
edildi ve operasyonda sol akciger alt lobda intraplevral yerlesimli sekestre segment eksize
edildi. Postoperatif 1. glin ekstlibe edilen hasta antibiyotik tedavisi tamamlanarak taburcu
edildi.

SONUC ve TARTISMA: Pulmoner sekestrasyon lokalizasyon olarak en sik sol alt lobta yer-
lesmekte, ekstralober veya intralober olabilmektedir. Yenidogan déneminde ekstralober tip
daha yaygin gorllmekte iken intralober tipteki vakalarin cogu eriskin dénemde tani aimakta-
dir. Burada yenidogan déneminde intralober pulmoner sekestrasyon saptanan bir olgu nadir
gdrllmesi nedeniyle sunuimustur.
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Trakeo-Ozofagial Fistiil Saptanan Trizomi 18:
Olgu Sunumu

Ipek Giiney Varal*, Hilal Ozkan*, Nilgiin Kéksal*, Arif Giirpinar**, Pelin Dogan*, Onur Bagcr*

*Uludag Un{versitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklart AD, Neonatoloji BD, Bursa
** Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Cerrahisi AD, Bursa

GIRIS: Trizomi 18, otozomal trizomiler arasinda ikinci siklikta, yaklasik 3/10.000 dogumda gé-
rillen, intrauterin biytime geriligi, kraniofasiyal disformizm, ekstremite malformasyonu, konje-
nital kalp ve bébrek anomalileri ile karakterize bir sendromdur. En sik patent duktus arteriozus
(PDA), ventrikuler septal defekt olmak iizere kardiyak patolojiler eslik etmekte, gastrointestinal
anomaliler ise nadir olarak gorlilmektedir.

OLGU: Kirk yasinda annenin 3. gebeliginden 2. yasayan olarak 36 gestasyon haftasinda se-
zeryan seksiyo ile APGAR 6-8 olarak hastanemizde dogurtulan kiz bebek solunum sikintisi ne-
deniyle yenidogan yogdun bakim initesine yatirildi. Ozgegmisinde annenin gebelikte dlizensiz
takipli oldugu ve ancak polihidroamnios ve intrauterin bilytime geriligi saptandigi 6grenildi. Soy
gecmisinde 6zellik olmayan hastanin viicut agirigi 1300gr (<3p), boyu 35 cm (<3p), bas gevre-
si 28 cm, (<3p) saptandi. Sistem muayenelerinde disuk kulak, mikrognati, iki el parmaklarinda
parmaklarin st Uste binmis fleksiyon gériinimi (clenched hand), rocker bottom (firlak topuk)
gorinlimii tespit edilen olgunun solunum sikintisi mevcuttu ve kardiyak 2-3 derece/6 sistolik
uftirimU duyuldu. Nazogastrik sonda iki burun deliginden ilerletilemeyen olguda gekilen 6ze-
fagus pasaj grafisinde ve proksimal atrezi, distal fistiil saptandi. Ekokardiyografik incelemede
patent duktus arteriozus (PDA), biklispit aorta gosterildi. Batin ve kraniyal ultrasonografisinde
bir patoloji tespit edilmedi. Ventilasyon, total parenteral niitrisyon, antibiyotik tedavileri dlizen-
lenen hasta 6. glintinde opere edildi. Operasyondan 10 giin sonra nazogastrik ile beslenmeye
baglandi. Hastanin génderilen kromozomal analizi trizomi 18 ile uyumlu olarak geldi. Izlemde
ventilatérden ayrilan, full enteral beslenmeye gegilen hasta 60. gliniinde taburcu edildi.

SONUG ve TARTISMA: Trizomi 18, Trizomi 21 den sonra ikinci siklikta gértilen kromozomal
anomalidir ve etyopatogenezinde ileri maternal yasa bagli kromozomal dagilim bozuklulari rol
oynamaktadr. Intrauterin blyime geriligi, mikrognatiye bagli emme yutma gicligu nedeniy-
le polihidramniyoz ve iskelet anomalileri siklikla bulunmaktadir. Kardiyak anomaliler >%75,
genitotiriner anomaliler %25-75 gibi sik oranda goriilirken gastrointestinal anomalilerin %5-
25 gibi daha az oranda gorildigu bildirilmistir. En sik gastrointestinal anomalileri omfalosel,
meckel divertikUlii ve trakeodsefagial fistlil olusturmaktadir. Vakalarin gogu 1 yas igerisinde
kaybedilmektedir. Burada ileri maternal yasa sahip, intrauterin biyime geriligi, polihidramni-
yoz, mikrognati, iskelet anomalileri, PDA ve trakeo-0zofagial fistiile sahip ve karyotipi trizomi
18 saptanan bir olgu nadir gorilmesi nedeniyle sunulmustur.
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Yasamin Ugiincii Giiniinde Enfektif Endokardit
Saptanan Prematiire Bebek: Olgu Sunumu

Ffelin Dogan*, Nilgiin Kéksal*, Hilal Ozkan*, Fahrettin Uysal**, Gzlem Bostan**, Solmaz Celebi**,
Ipek Giiney Varal*, Onur Bagcr*

*Uludag quversitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD, Bursa
“*Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Kardiyoloji BD, Bursa
*** Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Gocuk Saglgi ve Hastaliklari AD, Enfeksiyon BD, Bursa

GIRIS: infektif endokardit yenidogan ve siit gocuklarinda seyrek gérilimekle beraber son
yillarda tedavi ve beslenme amaciyla kateterlerin sik kullaniimasi nedeniyle yenidoganlarda
da insidans artisi izZlenmektedir. Ekokardiografi tanida ok dnemli olup 2 mm'den biyik
vejetasyonlar, kapak disfonksiyonlari ve miyokardiyal abse olusumu saptanabilir.

OLGU: Otuziki yasindaki annenin 3. gebeliginden 2. yasayan olarak, 29 haftalik gebelikten
1180 gr agiriginda fakiltemizde Apgar 3-7 olarak dogdu ve hasta yenidogan yogun bakim
Unitesine alindi. Hastanin antenatal dykisiinde annede agir preeklampsi, esansiyel trom-
bositoz ve bebekte intrauterin blylime geriligi mevcuttu. Fizik muayenesinde agirlik 1180
gr (10-50p) boyu 36 cm(10p), ve bas cevresi 27,5 cm (10-50 p) idi. Premattire bulgulari,
solunum sikintisi disinda patolojik bulgu saptanmayan hasta entiibe edilerek ventilatore
baglandi. Gobek kateteri takildi. Akciger grafisi respiratuar distres sendromu ile uyumlu
bulunmadi. Antibiyotik, total parenteral nutrisyon, sivi elektrolit tedavileri diizenlendi. Rutin
tetkiklerinde 6zellik saptanmadi ve 2. glini minimal enteral beslenmeye bagslandi. Yatiginin
3. glini genel durumda koétllesme, ventilatér parametrelerinde artis, gastrik rezidu, akut faz
reaktanlarinda artis ve nétropenisi olan hastanin kiltirleri alindi. Ayni giin yapilan ekokar-
diografisinde (EKO) patent duktus arteriozus (PDA) ve mitral kapak altinda yaklasik 5 mm
capinda vejetasyonlari izlendi. Antibiyotik tedavisi meropenem, vankomisin ve flukonazol
olarak duzenlendi, PDA nedeniyle ibuprofen tedavisi baslandi. Mevcut tedavi ile klinik ve
laboratuar bulgularinda diizelme olan hastanin kiiltirlerinde etken saptanamadi. EKO ile ta-
kip edilen hastanin vejetasyonlarin tedavinin 13. glininde kiguldigu ve 21.glnl tamamen
kayboldugu izlendi. Antibiyotik tedavisi 3 haftaya tamamland. Izlemde ventilatorden ayrilan,
full enteral beslenmeye gecilen hasta postnatal 62. gununde taburcu edildi. Hasta halen
yenidogan poliklinigimizden takip ediimektedir.

SONUG ve TARTISMA: infektif endokardit prematiire bebeklerde oldukga nadirdir ve sik-
likla ge¢ donemde fungal veya koagtilaz negatif stafilokok enfeksiyonlari ile ilgilidir. Kateter
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kullaniminin yayginlagsmasi ile birlikte siklikta artis olmustur. Bizim olgumuzda yasamin 3.
giintinde enfektif endokardit saptanmis olmasi ilgi ¢ekicidir. Literatlirde prematiire bebek-
te 5. glinde fungal enfeksiyona bagli enfektif endokardit bildirilmistir. Antibiyotik tedavisine
ragmen kicilmeyen lezyonlarda doku plazminojen aktivatorleri kullaniimaktadir. Enfektif
endokardit tani koymasi zor ancak tedavisi ve takibi dnemli olan mortalite ve morbiditesi
ylksek bir durumdur. Bu nedenle prematiire bebeklerde sepsis epizodu varliginda enfektif
endokardit agisindan da hastalarin degerlendiriimesi gerektigi distnilmektedir.
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Total Viicut Sogutma ile Hipotermi Tedavisi
Uygulanan Olgularimiz

Ipek Giiney Varal*, Nilgiin Kéksal*, Hilal Ozkan*, Onur Bagcr* Pelin Dogan*

*Uludag Universitesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD, Bursa

GIRIS ve AMAG: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) yenidoganlarda énemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. Hipotermi HIE tedavisinde etkinligi ve givenilifigi kanitlanmis bir tedavi
yontemidir. Selektif bag sogutma veya totoal viicut sogutma seklinde uygulanabilmektedir.
Bu calismada total viicut sogutma uygulanan hastalarin sonuglari degerlendirilmistir.

MATERYAL ve METOT: Calismaya Kasim 2011-ocak 2013 yillar arasinda yenidogan yogun
bakim Unitemizde HIE tanisiyla total viicut sogutma uygulanan 16 hasta alindi. Hastalar ka-
raktersitik ozellikleri, tedavi sonuglari ve yan etkiler agisindan degerlendirildi. SONUCLAR:
Calismaya alinan 16 hastanin 6 ‘si kiz, 10°'u erkek idi ve ortalama dogum kilolari 32954547
gram olarak bulundu. Hastalarin 11’i sezaryan, 5'i normal vajinal yol ile dogmuslardi. Besinci
dakika Apgar skorlari 11 hastada <4 saptandi. Alti hastada mekonyumlu dogum &ykisi
vardi. Sarnat ve Samnat’'a gére sinifladiginda hastalarin yarisinin (8/16) evre 3 oldugunu
gorildi. Tedavi sirasinda en sik yan etkiler bradikardi (13/16), trombositopeni (8/16) ve ka-
nama diyatezi idi (13/16). Iki hastanin sirtinda sogugda badli yag nekrozu olustu. Bu yan
etkilerin higbirinde tedavi gereksinimi olmadi. Hastalarin hepsinde 72 saat hipotermi tedavisi
tamamlandi. Ug hasta izlemde 17, 21 ve 22. ginlerde olmak Uzere kaybedildi. Hastalarin
8'inde ortalama 9. giinde olmak tizere kraniyal MR gekildi ve tim hastalarda hipoksik bulgu-
lar mevcuttu. Bes hastanin EEG sinde epileptiform desarjlar saptandi. Higbir hastada gérme
geriligi saptanmazken 3 hastanin isitmesinde ileti yavasligi saptandi. Hastalarin ortalama
taburculuk zamani 19 giin olarak bulundu.

TARTISMA: HiE yiiksek mortalite ve yasayan olgularda agir ndrolojik hasara yol acan ciddi
bir durumdur. Erken donemde uygulanabilecek gesitli noroprotekif tedaviler bulunmaktadir.
Hipotermi HIE tedavisinde mortalite ve morbiditeyi azaltti§ kanitlanmis ve rutine girmis olan
bir tedavi yontemidir. Hipotermi ile iligkili pek ¢ok yan etki bildirilmis ancak bu yan etkilerin
higbirinin tedaviyi sonlandirmayi gerektirmedigi saptanmistir. Bizim ¢alismamizda hipotermi
uygulanan hastalarda %81(13/16) yasam orani saptanmis, tedaviye bagli ciddi yan etki go-
rilmemigtir.
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Neonatal Bartter Sendromu: Olgu Sunumu

Pelin Dogan’*, Hilal Ozkan*, Nilgiin Koksal*, ipek Giiney Varal*, Osman Dénmez**,0Okan Akaci**,
Onur Bagcr*

*Uludag Upiversitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD, Bursa
**Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Nefroloji BD, Bursa

GIRIS: Neonatal Bartter sendromu antenatal polihidramniyoz, premature dogum, postnatal
dénemde tuz kaybetirici, izosten(rik veya hipostendrik polidri, hiperkalsiiiri ve nefrokalsi-
nozis ile karakterize bir sendromdur. Insidansi 50.000-100.000 dogumda bir olarak bildiril-
mektedir ve otozomal resesif kalitiimaktadir. Karakteristik laboratuvar bulgulari yagamin ilk
haftasi icinde ortaya ¢ikar ve hipokalemik hipokloremik metabolik alkoloz, izostentiri, artmig
uriner sodyum, klor, kalsiyum ve normal potasyum degerlerini igerir.

OLGU: Otuziki yasindaki annenin 6. gebeliginden 5. yasayan olarak 35 gestasyon haftasin-
da 2380gr agiriginda, Apgar 8-9 olarak sezaryen ile fakiiltemizde dogan olgunun antenatal
oykustnde maternal tekrarlayan amnioredksiyon gerektiren ciddi polihidramniyos olmasi
nedeniyle tetkik ve takip amacli yenidogan yogun bakim dnitesine yatirildi. Ozgegmisinde ek
6zellik olmayan olgunun, soyge¢misinde anne baba arasinda 2. dereceden akrabalik oldugu
odrenildi. Fizik muayenede agirlik 2380 gr (50p), boy 49 cm (50-90p), bas gevresi 34 cm (
90p) bulundu. Uggen yliz gériinimd, dlstk kulak, el ve ayak parmaklarinda uzunluk disinda
sistemik muayenesi normal saptandi. Nazogastrik sonda mideye kadar ulasti ve gekilen
ayakta direkt batin grafisi normal bulundu. llk alinan rutin kan tetkiklerinde patolojik bulgu
saptanmadi, batin ultrasonografi normal bulundu. Hastanin yatisinin 2. glintinden itibaren
polilrisi bagladi ve takiplerinde Ure ve kreatinin ylksekligi, hiponatremi, hipokalemi, hipoklo-
remi, metabolik alkaloz gelisti. Sivi elektrolit tedavileri diizenlenen hastanin idrarda sodyum
ve klor atiliminda artis tespit edildi, tansiyonlart normal olan ve renin, aldosteron degerleri
yukseklik tespit edilen hastada Bartter sendromu tanisi ile 1mg/kg'dan Indometazin tedavisi
baslandl, izlemde 2 mg/kg a ¢ikildi. Indometazin tedavisi ile itibaren idrar ¢ikisinda azalma
ve elektrolit degerlerinde diizelme oldu. Sivi destegi azaltilarak kesilen ve ek sorunu olma-
yan hasta ayaktan takibe alinarak taburcu edildi.

SONUC VE TARTISMA: Neonatal Bartter sendromu nadir gérilen siklikla biyiime gelisme
geriligi, ciddi elektrolit bozuklugu gibi morbiditelere yol agan bir sendromdur. Ancak erken
tani ve tedavi ile bilylime gelisme geriliginin dnlenebilecedi bildirilmistir. Antenatal donem-
de polihidramniyozu olup gastrointestinal patoloji saptanmayan olgularda Bartter sendromu
akla gelmelidir. Burada Neonatal Bartter sendromu tanisi konulan ve erken donemde indo-
metazin tedavisi baglanarak taburcu edilen bir olgu nadir gértilmesi nedeniyle sunulmustur.
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Yenidogan Yogun Bakimda Takip Ettigimiz
Konjenital Kalp Hastalarimiz

ipek Giiney Varal*, Nilgiin Kéksal*, Hilal Ozkan*, Ozlem Bostan**, Isik Senkaya Siginak*** Onur
Bagci* Pelin Dogan*, Fahrettin Uysal**

*Uludag quversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD, Bursa
** Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Kardiyoloji BD, Bursa
*** Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahi AD, Bursa

GIRIS: Konjenital kalp hastaliklari (KKH) yenidogan déneminde %0.5-0.8 arasinda gériil-
mektedir. Yenidogan donemi konjenital kalp hastaliklarinin tanisi igin zor bir dénemdir ancak
erken tani ve tedavi mortalite ve morbidite agisindan son derece dnemlidir. Bu retrospektif
calismada yenidogan yodun bakim tinitemizde 5 yil boyunca kardiyak nedenle yatan hasta-
lar incelenerek vaka sikliginin, tani ve tedavi zamaninin, prognozun ve prognoza etki eden
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2008-Aralik 2012 tarihleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim
Unitemizde izlenen 1175 hastadan kardiyak problemleri nedeniyle yatan ayni pediatrik kar-
diyolog tarafindan tani konulan 107 konjenital kalp hastasi alinmistr.

SONUCLAR: Calismaya alinan 107 olgunun 58'i erkek (%54), 49'u kiz (%45) idi. Vakala-
rin %98'i term bebeklerden olusuyordu ve ortalama dogum kilolari 3132+600gr (minimum
1850- maksimum 5000gr) bulundu. Yillara gére hasta sikligina bakildiginda 2008 yilinda %
7 oraninda iken, 2012 yilinda %14.7 oranina ¢iktigi gortldi. Antenatal risk faktorleri agisin-
dan hastalar degerlendirildiginde, akraba evliligi %8.4, ailede konjenital kalp hastaligi %3.7,
maternal diabet %7.5 oraninda bulundu. Annelerin ortalama yagi 28.8+5 idi. Dig merkezden
universitemize dogum sonrasi sevkedilme orani %47 ile 50 vakaydi. Antenatal tani alma
orani 59 hasta ile %55 idi. Ortalama genel tani alma zamani 2.5 gindu. Tani olarak en sik 9
vaka (%13) ile biyk arter transpozisyonu konulurken 2.sirada 11’er vaka ile total AV kanal
defekti ve aort hipoplazisi saptandi. Konjenital kalp hastaligi tanisi konan hastalarimizin
30 (%28) unda eslik eden anomaliler bulundu ve 4'lnde Trizomi 21, 3'linde 22q11 deles-
yonu, 1"i Trizomi 13, olmak 8 hastada kromozomal anomali saptandi. Tedavileri sirasinda
71 hastaya (%66) inotrop ajan, 43 hastaya (%40) prostaglandin kullanildi. Duktusu agik tut-
mak i¢in ortalama prostaglandin kullanim s(resi ortalama 12 giindiir. Ortalama yatis sresi
26 gindii. Hastalarin 45'i (%42) ortalama yatiglarinin 22. gliniinde exitus oldu. Exitus olan
hastalarin cogunlugunu biiylk arter transpozisyonu ve total AV kanal defekti tanili olgular
olusturuyordu.
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TARTISMA: Yenidogan yogun bakim Unitelerinde izlenen bebekler arasinda dogumsal kalp
hastaligi sikligi tim canli doganlara gore daha yiksektir. Antenatal tani yontemlerinin gelis-
mesi ile birlikte tani alan ve yatan hasta sayilarinda artis saptanmistir. Son 5 yili degerlendir-
digimiz alismamizda yillar iginde yatan hastalar igerisinde KKH oraninin arttigi gérilmustir.
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Premature Retinopatisini Taklit Eden Retinopatisi
Olan Term Bebek : Olgu Sunumu

Pelin Dogan’*, Nilgiin Koksal*, Hilal Ozkan*, Meral Yildiz**, ipek Giiney Varal*, Onur Bagcr?,
Zeynep Yazicr**

*Uludag quversitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD, Bursa
** Uludag Universitesi Tip Fakltesi Goz AD, Bursa
*** Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD, Bursa

GIRIS: Prematiire retinopatisi cogunlukla hasta ve kiigiik prematiire yenidoganlarin damar-
lanmasi henlz tamamlanmamis retinalarinda gortlen bir oksidan hasar hastaligi olup term
bebeklerde oldukga nadir izlenen bir durumdur. Term bebeklerde 6zellikle de dogumda int-
rakranial patolojileri olanlarda premattire retinopatisine benzer retinopati gorilebilir.

OLGU: Yirmisekiz yasindaki annenin 5.gebelikten 4.yasayan olarak, miadinda, sezeryan
ile Apgar 8-9 olarak 2250 gr agiridinda hastanemizde dogan erkek bebek antenatal aort
koarktasyonu? olmasi nedeniyle ileri tetkik ve tedavi amaclyla yenidogan tnitesine yatirild.
Oz gegmisinde annenin gebelikte takipli oldugu preeklampsi ve oligohidroamnios saptanmig
oldudu, soyge¢misinde anne babasi arasinda 3.dereceden akrabalik oldugu 6grenildi. Fizik
muayenesinde tartisi 2250 gr (<10 p), boyu 48 ¢cm (10-50 p) ve bas gevresi 30 cm (<10 p)
bulundu. Muayenesinde saptanan pataolojik bulgular, mikrosefali, skrotal hiperpigmentas-
yon, ve hipospadiasdi. Femoral nabazanlari bilateral pozitif ve tansiyonlari normal bulundu.
Rutin tetkiklerinde 6zellik olmayan hastanin ekokardiografisinde biklspit aorta, kliglk pa-
tent duktus arteriozus diginda patolojik bulgu saptanmadi. Kranial USG de periventrikiler
kalsifikasyonlar tespit edildi. Gz muayenesinde bilateral ézellikle temporal bélgede belir-
gin avaskiler retina gorinimu ve evre 2-3 retinopati izlendi. Tekrar yapilan muayenelerde
de ayni bulgu sebat etti, izZlemde gerileme oldugu icin lazer fotokoagtilasyon uygulanmadi.
TORCH serolojisi, metabolik tarama testi, batin USG, hormonal tetkikleri normal bulunan
hastanin kranial MR incelemesinde intrakranial kalsifikasyon, korpus kallozum atrofisi sap-
tandi. IzZlemde klonik vasifta konviilzyonlari gozlenen hastaya fenobarbital tedavisi bagland
ve EEG'sinde yaygin organizasyon bulgusu tespit edildi. IzZlemde genel durumu stabil olan
hasta ayaktan takibe alinarak taburcu edildi.

SONUC VE TARTISMA: Term bebeklerde prematiire retinopatisini taklit eden retinopati
oldukga nadirdir ve siklikla ailesel veya sadece g6z bulgulariyla karakterize sendromlarla
birliktedir. Oksidatif strese maruz kalmamis veya ailesel retinal patolojileri olmayan term
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bebeklerde retinopati siklikla eslik eden kranial patolojilerle birliktedir ve intrauterin dénem-
deki intrakranial patolojinin retinal maturasyonun duraksamasina sebep oldugu ve kan ok-
sijien diizeyinin bu nedenle rolatif yiiksek gelip retinopatiye yol actigi bildirimistir. Burada
intrakranial kalsifikasyon, mikrosefali, korpus kallozum atrofisiyle birlikte, evre 2-3 retinopati
saptanan term bebek nadir olmasi nedeniyle sunulmusgtur.
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Yenidogan Doneminde Tuberoskleroz Tanisi
Konulan iki Olgu

Ipek Giiney Varal*, Hilal Ozkan*, Nilgiin Kéksal*, Ozlem Bostan**, Onur Bagci* Fahrettin Uysal**,
Zeynep Yazicr***, Pelin Dogan

*Uludag quversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklart AD, Neonatoloji BD, Bursa
** Uludag Universitesi Tip Fakltesi Cocuk Sagiligi ve Hastaliklari AD, Kardiyoloji BD, Bursa
**Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Bursa

GIRIS: Konjenital kalp timérleri oldukga nadir olup en sik gérilleni rabdomiyomdur. Otopsi
calismalarinda sikgi yaklasik %0.027-0.08'dir. Bu timérlerin %51-%86'sI tuberoskleroz ile
iliskilidir. Beraberinde santral sinir sistemi basta olmak Uzere cilt, bobrek, karaciger, akciger
ve kalpte gok sayida hamartomlar eslik edebilmektedir.

OLGU 1: Yirmi alt yasinda annenin ikinci gebeliginden 38 haftalik olarak normal spontan
vajinal dogum ile 2200 gram agirliginda Apgar 8-9 ile hastanemizde dogurtulan bebek, do-
dum sonrasi bradikardisi olmas| izerine yenidogan yogun bakim Gnitesine yatirildi. Ozgeg-
misinde annenin dlizenli takipte oldugu ve 31. haftada kalpte multipl rabdomyom saptandig,
anne ve baba arasinda birinci derece akraba evliligi oldugu ogrenildi. Fizik muayenede agir-
ik 2200 gr (<10p), boyu 46cm(10-50p),bas cevresi 31.5¢cm(10p) olarak bulundu. Kalp tepe
atimi 60/dk olan hastanin diger sistem muayeneleri normal bulundu. Elektrokardiograminda
sinlis bradikardisi ve ekokardiyograminda da sag ventrikilin tamama yakinini dolduran
27x21mm, sol ventrikiil arka duvarinda 8x5mm ve yine sol ventrikiil orta duvarinda 3x3mm,
sag atriyum vena kava superior komsulugunda 12x10mm boyutlarinda multiple hiperekojen
rabdomyom ile uyumlu lezyonlari saptandi. Kranial manyetik rezonans gériintilemesinde
subepandimal kortekste en blylgl foramen monro diizeyinde 11x8mm boyutunda multiple
tuber ile uyumlu lezyonlar saptandi. Hasta bu bulgularla tuberoskleroz tanisiyla ayaktan
takibe alind.

OLGU 2: Otuz iki yasinda annenin ikinci gebeliginin ikinci yasayan olarak 40 haftalik ge-
belikten normal vajinal dogum ile 3560 gram agirliginda Apgar 8-9 olarak hastanemizde
dogurtuldu. Antenatal 29 gestasyonel haftasinda yapilan fetal ekokardiyografide multiple
rabdomyomlar saptanmig olan olgu takip amagli yenidogan yogun bakim tinitesine yatirild.
Oz ve soy ge¢misinde ek dzellik saptanmadi. Fizik muayenede agirlik 3560 gr (50-75p),
boyu 49cm (50p), bas gevresi 35cm(50p) olarak bulundu ve patolojik bulgu saptanmadi.
Postnatal yapilan ekokardiyografisinde mitral kapak komsulugunda darlik yaratan 7x8mm
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ve interventrikiler septumda sol septum iginde 11x10mm boyutunda ve sag ve sol ventrikil
duvarinda ¢ok sayida rabdomyom saptandi. Kranial manyetik rezonans (MR) goruntiile-
mesinde her iki yan ventrikll duvarinda en bliyigu ¢api 6mm olan multiple tuber lezyonlar
saptand..

SONUG VE TARTISMA: Kalp tiimérleri yenidoganda oldukga nadir olup siklikla rabdomyom
olarak karsimiza gikmaktadir ve kalp rabdomyomlari genellikle tuberoskleroz ile iligkilidir.
Bu tiimorler siklikla spontan regrese olabilmektedir. Nadiren tlimdr kalpte mekanik darliga
ve yasam! tehdit edici aritmilere yol agabilmektedir. Sinlis bradikardisi gorllebilmekte ve
zamanla duzelmektedir. Tuberosklerozda 6zellikle foramen monro civarinda gortlen kalsifi-
ye subepandimal nodiller tipiktir. Burada antenatal saptanan kalpte rabdomyom ile birlikte
santral tutulum saptanan iki olgu nadir gérilmesi nedeniyle sunulmustur.
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Erken Tanili Prader-Willi Sendromlu Yenidogan

**Fatih Celikel, **Gokhan Aydemir, **Mustafa Kul, **Cihan Meral, **Segil Aydinéz,
*Galip Erdem, Selami Siileymanoglu

*Ardahan Asker Hastanesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklari Poliklinigii, Ardahan
** GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GIRIS: Prader-Willi sendromu sik gérilen (1/15000-1/30000) ve 15q11-q13 da bulunan pa-
ternal genlerin expresyonundaki defekte bagli ortaya ¢ikan komplex multisistem genetik bir
hastaliktir. Sendrom belirgin infantil hipotoni, fasiyal dismorfik bulgular ve major nérolojik,
kognitif, endokrin ve davranissal bozukluklarla karakterizedir. Erken infantil donemde basla-
yan hipotoni, zayif emme ve buna bagli gelisen beslenme problemleri geg infantil donemde
yerini hiperfajiye bagli olusan obezite, motor ve dil gelisiminde gecikme gibi problemlere
birakir. Hastaligin erken donemde tani almasi tedavi ve takip agisindan oldukga énemli-
dir. Tani icin klinik tani kriterleri tanimlanmis olup kesin tani igin genetik olarak da destek-
lenmelidir. Fakat hastaligin klinik 6zellikleri zamanla degistiginden gogu vaka geg yaslarda
tani almaktadir. Burada belirgin hipotonisi, beslenme gucliigu, fasiyal dismorfik bulgulari ve
hipogonadizmi olan ve yenidogan déneminde Prader-Willi sendromu tanisi alan olgumuzu

sizlerle paylastik.

OLGU: Klinigimize hipotoni, zayif aglama-emme sikayetiyle bagvuran 3 gUnliik erkek hasta,
27 yasindaki annenin ikinci gebeliginden ikinci yasayan bebegi olarak, 39 hafta, previus
CIS ile, 1.dk: 7/5 dk: 9 APGAR skoruyla, 2950 gr olarak dogmus. Prenatal hikayesinde;
takipli bir gebelik gegiren annesi tarafindan 6zellikle son ayda fetusun intrauterin hareketle-
rinde azalma oldugu ifade edildi. Postnatal erken dénemde belirgin hipotonisi, zayif aglama
ve emmesi olmas! Uzerine hasta yenidogan yogun bakim Unitesinde takibe alinmis. Fizik
muayenesinde boy, kilo ve bas gevresi persentilleri normal olan hastanin bas-boyun mu-
ayenesinde; yuvarlak yliz yapisi, alinda killanma, mavi sklera, basik ve genis burun kok,
dar bitemporal ¢apl, kiiglk ve acik agiz, ince Ust dudak ve asagi egimli duran dudak kenar
yapisi seklinde dismorfik bulgulari yaninda, ekstremite muayenesinde; kiicik el-ayak yapis,
el ve ayak sirtinda ddem, ince fuziform sekilde el parmak yapisi gozlendi. Genito-Griner
sistem muayenesinde; skrotal hipoplazi ve bilateral kriptorsidizmi vardi. Nérolojik muaye-
nede zayif emme refleksi ve aglamasi olan infantin azalmis traksiyon cevabi, horizontal ve
vertikal siispansiyonda belirgin hipotonik postiri vardi. Emmesi zayif olan hasta O/G sonda
yardimi ile beslenerek YYBU' de takip edildi. Hemogrami, biyokimyasal parametreleri nor-
mal ve alinan kultirleri negatif olan hastanin kranyal USG ve kranyal MRl incelemesi normal
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olarak degerlendirildi. Belirgin hipotonisi, fasiyal dismorfolojik bulgulari ve hipogonadizmi
olan hastada Prader-Willi sendromu diistinildi.PWS icin daha dnce tanimlanmis klinik tani
kriterlerine gore degerlendirilen hastamizin Klinik bulgularinin PWS ile uyumlu oldugu g6z-
lendi ve kesin tani igin birinci basamak genetik analiz planlandi. Karyotip analizi normal olan
hastaya FISH (Floresan Insitu Hibridizasyon) analizi yapildi, Normal gelmesi (izerine DNA
Metilasyon calismasi yapilan hastada 15q11-q13 gen lokisiinde PWS lehine epigenetik
degisiklikler saptandi ve hasta genetik, endokrinoloji ve ndroloji polikliniklerince takibe alindi.

Anahtar sézciikler: Prader-Willi Sendromu, hipotonik infant
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Yenidogan Sepsisinin Erken Tanisinda 16s Rrna
Geni Ve Es Zamanh (Real-Time) Polimeraz Zincir
Reaksiyonunun Rolu

Kenan istanbullu, Nilgiin Koksal, Merih Cetinkaya, Hilal Ozkan, Tahsin Yakut T, Mutlu Karkucak,
Haldun Dogan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligii ve Hastaliklari AD, Bursa

GIRIS: Neonatal sepsis 8nemli bir morbidite ve mortalite nedeni oldugu icin erken tani ve te-
davi biyik 6nem tasimaktadir. Neonatal sepsis tanisinda altin standart kan kulttr olmasi-
na ragmen duyarlihg diistikttir. Glinlimizde bu nedenle duyarliligi ve 6zgulligi yliksek yeni
tani yontemleri arastirimaktadir. Bakteriyel 16S rRNA geni ve PCR gibi molekiiler tetkiklerin
kan kltlrine gore hizli sonug vermesi ve daha az kan drnegine ihtiyag gostermesi avan-
tajlari olsa da, yeni doganlarda bu konuda sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Bu galismanin
amaci 16S rRNA geni ve es zamanli PCR yonteminin neonatal sepsis tanisindaki rolintin
arastiriimasi ve etkinliginin kan kilturt ile karsilastirimasi idi.

MATERYAL VE METOT: Aralik 2010-Temmuz 2012 arasinda klinik ve laboratuvar bulgulari
ile neonatal sepsis 6n tanisi ile yatirilan 100 bebek alindi. Sepsis disi nedenlerle yatirilan 50
bebek ise kontrol grubunu olusturdu. Antibiyotik tedavisi baslanmadan énce bebeklerden ta
kan sayimi, CRP, prokalsitoniin, serum amiloid A ile birlikte es zamanli kan kultiri ve PCR
icin kan 6rnekleri alindi. PCR'da en sik etken olarak 8 bakteri tlr(i caliildi ve sinyaldeki renk
degisikliklerine gére bakteri amplifikasyonu degerlendirildi. Kan kiiltlirleri BACTEC yontemi
ile degerlendirildi.

SONUCLAR: Olgularin ortalama dogum agirligi sepsis grubunda 2763 + 942 gram, kontrol
grubunda ise 2776 + 668 gram olarak saptandi. Olgularin ortalama gestasyonel yaslari
sepsis grubunda 36 + 4.5 hafta, kontrol grubunda 37 + 2.6 hafta olarak bulundu. Sepsis
grubunda kan kilturli pozitif 7 hasta, PCR sonucu pozitif 3 hasta saptandi. PCR kiti ile kan
kiiltlrd pozitif 7 mikroorganizmanin sadece 2 tanesi tespit edilebildi. Hem kan kdltliri pozitif
hem de PCR sonucu pozitif 1 olgu mevcuttu. Kan kiltiri kontrol alinarak hesaplanan PCR
sensitivitesi % 50, spesifitesi % 97.8, poxzitif prediktif degeri % 33.3, negatif prediktif degeri
ise % 98.9 olarak hesaplandi.
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TARTISMA: Bu calisma sepsis agisindan degerlendirilen bebeklerin 6rneklerinde es za-
manli PCR incelemesinin performansi ile ilgili sinirli bilgi saglamistir. Es zamanli PCR ince-
lemesinin klinik duyarlili§ ile pozitif belirleyici degerinin arttiriimas igin kullanilan es zamanli
PCR kitinde tanimlanan bakterilerin tiir ve sayisinin arttirimasi gerekmektedir. Bu sonuclar
hala neonatal sepsis tanisinda tek basina ve hizli sonug verebilecek yeni tanisal yontemlerin
gerekli oldugunu dlistindirmektedir. PCR'in etkinlii icin cok daha fazla bakterinin kullanildi-
§1 kitlerle ve daha fazla sayida sepsis olgusunu ieren prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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Yenidoganda Kalgada Hareket Kisithliginin Nadir
Bir Nedeni: Psoas Apsesi

Canan Aygiin*, Pelin Ayta¢ Uras*, Esra Tirman*, Fevzi Ataseven*, Meltem Ceyhan**

*Ondokuz Mayis Uﬁiversitesi, Neonatoloji BD, Samsun
**Ondokuz Mayis Universitesi, Radyoloji BD, Samsun

GIRIS: Yenidoganlarda Psoasabsesi (PA) Pubmed taramasinda yalnizca bir vakada bildiril-
mistir. Burada yenidogan déneminde sag bacakta sislik ve morluk nedeniyle bagvuran ve PA
tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: 18 gunliik erkek bebek yenidogan poliklinigine 2 gliin 6nce baglayan sag bacakta
sislik ve morarma sikayeti ile bagvurdu. Oykistinden 35 yasindaki annenin 3.gebeliginden
3.canli dogani olarak 3000 g agirliginda dogdugu; yenidoganin gegici takipnesi nedeniyle
dis merkezde yatarak bes giin izlendigi 6grenildi. Fizik muayenesinde sa§ bacakta has-
sasiyet, sislik, morluk, hareket kisitliligi, stermumda sislik ve kizariklik saptandi. Yizeyel
ultrasonda sag inguinalde ve sternumda apse ile uyumlu gérintim tespit edildi. Pelvik MR
psoas apsesi olarak yorumlandi. BOS ve kan kiltiirlinde metisiline duyarli Staf. Aureus (ire-
di. Kemik sintigrafisi normaldi. Hastanin Klinik tablosunun ilk hastaneye yatisinda gelisen
bakteriyemiye bagli olarak gelistigi distndldi. USG esliginde psoas ve sternum én yu-
zlindeki apseler drene edildi. Drenaj sonrasi apse boyutlari kiigilen ve eklem hareketleri
diizelen hasta tedavisini tamamladiktan sonra taburcu edildi.

SONUC VE TARTI$SMA: Nadir de olsa, yenidoganda hematojen yayilim sonrasinda S. Au-
reus'a bagl psoas apsesi gelisebilir. Bu durum, kalgada hareket kisitlilgi ve bacakta dola-
sim bozuklugu saptanan hastalarin ayirici tanisinda distndimelidir.
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Prematiire Bebeklerde Yasamin ilk Giiniindeki
Hipoalbumineminin Mortalite ve Morbidite Uzerine
Etkisi

Onur Bagici, Nilgiin Koksal, Hilal Ozkan, |pek Giiney Varal, Pelin Dogan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagliji ve Hastaliklari AB, Neonatoloji BD, Bursa

GIRIS ve AMAG: Albumin, plazmada en yiiksek miktarda bulunan proteindir ve plazma on-
kotik basincinin major belirleyicisidir. Yetiskinlerde yapilan ¢alismalarda hipoalbumineminin
kritik hastalarda kotli prognostik faktorlerden biri oldugu saptanmistir. Benzer olarak yeni-
doganlarda hipoalbuminemi bazi spesifik hastaliklarda mortalite ve morbidite ile iliskilendi-
rilmistir ancak premature bebeklerde serum albtimin diizeyinin morbidite ve mortalite ile ilig-
kisini arastiran sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Calismamizda yasamin ilk gtintindeki
alblmin diizeyinin prematiire bebeklerde mortalite ve morbidite Uzerine etkisini arastirmayi
amacladik.

MATERYAL ve METOD: Calismaya 2010-2012 yillari arasinda tnitemize yatan gestasyon
haftas| <32 olan 147 bebek alindi. Olgularin maternal ve neonatal demografik ozellikleri ile
postnatal morbidite ve mortalite oranlari kaydedildi. Hipoalbiminemi <3 gr/dl olarak kabul
edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 147 bebegin ortalama dogum agirlig 1136+328.8 gr,
ortalama gestasyon haftasi 29.0£2.0 saptandi. Yasamin ilk gtintideki ortalama alblimin di-
zeyi 2.840.52 gr/dl olarak bulundu ve olgularin %54.4'tinde (n=80) albumin duzeyi <3 gr/
dl, %27.9 (n=41) <2.5 gr/dl idi. Alblimin duzeyi dustk ve normal olan olgular karakteristik
ozellikler bakimindan karsilastiridiginda albtimin diizeyi diistik olan olgularin gestasyon
haftasi ve dogum agirliginin anlamli olarak dsik oldugu gérildi. Diger karakteristik 6zel-
likler bakimindan gruplar arasinda fark saptanmadi. Albiimin diizeyi dlsik olan bebeklerde
bronkopulmoner displazi (BPD) orani albimin diizeyi normal olan bebeklere oranla daha
yuksek saptandi. Mortalite oranlarina bakildiginda exitus olan olgularin %46.2'sinde albu-
min diizeyinin <3 gr/dl, %56.1’ inde <2.5 gr/dl olarak bulundu ve hipoalbliminemi ve mortalite
arasinda anlamli iligki oldugu saptandi. Ayrica dlen hastalar arasinda da diistk albiimin
diizeyi olanlarin diger bebeklere gére anlamli olarak daha erken kaybedildigi géruldu.

TARTISMA ve SONUC: Prematiire bebeklerde yasamin ilk guiniindeki hipoalbumineminin
mortalite ve morbidite (izerine etkisini arastiran sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Albi-
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min dstkIiga, plazma onkotik basincinin azalmasina yol agarak sivi tutulumuna neden
olmakta ve yasamin ilk haftasinda sivi kaybinin énemli oldugu premattire bebeklerde énemli
bir sorun yaratmaktadir. Prematire bebeklerde sivi tutulumunun patent duktus arteriozus,
nekrotizan enterokolit, BPD, IVH gibi morbiditelerle iliskili oldugu gdsterilmistir. Calismamiz-
da da yasamin ilk gun0 albimin diizeyi distk olan bebeklerde BPD oranlarinin anlamli
ylksek oldugu bulunmustur. Ayrica mortalite orani ve mortalite zamaninin hipoalblminemi
varligi ile anlamli iligkili oldugu gosterilmistir.
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Maternal ve Neonatal D vitamini Duzeyleri ile
Erken Neonatal Sepsis Arasindaki iligkinin
Degerlendirilmesi

Merih Getinkaya®, Ferhat Demir*, Ferhat Cekmez**, Gékhan Biiyiikkale*, Sultan Kavuncuoglu*

* Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Bélimd, istanbyl
** Gulhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD, Istanbul

AMAC: D vitamini viicutta kalsiyum diizenlemesini saglayarak kemik gelisimi tizerinde etkisi
olan ve immunomodulatdr etkinligi de bulunan bir steroid hormondur. Yenidoganlardaki D
vitamini dlizeyleri annenin 25-hidroksi D vitamini duizeyleri ile iligkilidir. Bu galismada klinik
ve laboratuvar bulgularla erken sepsis tanisi ile yatirilan yenidoganlar ile annelerinin serum
25-0H D vit diizeylerinin calisiimas| ve maternal/neonatal serum 25-OH D vit diizeyleri ile
erken neonatal sepsis arasindaki olas iligkinin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Bu prospektif galisma Mayis 2012 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda gerceklesti-
rilmis olup, yasamin ilk 3 guin iginde klinik ve laboratuvar bulgular ile erken neonatal sep-
sis tanisi ile yatinlarak antibiyotik baglanan 50 term bebek calisma grubunu olustururken,
saglikli olup sepsis dlistindlmeyen 50 term bebek kontrol grubunu olusturdu. Her 2 gruptaki
bebeklerin anneleri de calismaya dahil edildi. Intrauterin enfeksiyon ve koryoamniyonit dy-
kiist ile birlikte major anomalisi olan bebekler calisma digl tutuldu. Galisma grubundaki
bebeklerden antibiyotik tedavisi baglanmadan 6nce serum 25-OH D vitamini dlizeyi icin kan
oérnedi alind.

SONUCLAR: Calisma ve kontrol grubundaki bebekler dogum agirligi, gestasyonel hafta,
cinsiyet, dogum sekli, maternal yas ve hastaliklar, dogum yapilan mevsim ve anne egi-
tim durumlari agisindan benzer idi. Kontrol grubundaki bebeklerin annelerinde D vitamini
kullanim (%94) orani calisma grubundaki annelerden (%76) anlamli sekilde daha fazla idi
(p<0.05). Neonatal sepsis tanisi ile yatirilan bebeklerin beyaz kiire sayilari ve CRP degerleri
kontrol grubundan anlamli sekilde daha fazla idi. Erken neonatal sepsis tanisi ile yatiri-
lan bebeklerin annelerinin D vitamini diizeyi (28.2+3.2 nmol/L) kontrol grubundaki bebek-
lerin annelerinin D vitamini diizeyinden (42.3+6.3 nmol/L) anlamli sekilde daha dsuk idi
(p<0.05). Benzer sekilde erken sepsis ile yatirilan bebeklerin 25-OH-D vit dizeyleri (8.4+1.3
nmol/L) de sepsisi olmayan bebeklerinkinden ( 14.9£3.1 nmol/L) daha disuk idi (p<0.05).
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YORUM: Bu calisma ile literatiirde ilk kez term bebeklerde maternal ve neonatal D vitamini
eksikliginin erken neonatal sepsis gelisimi icin dnemli bir risk faktori oldugu gosterilmistir.
Bu galisma sonucunda gebelikte uygun miktarda ve diizenli maternal D vitamini kullaniminin
term bebeklerdeki erken neonatal sepsis sikli§ini azaltilabilecegdi dustntimuUstr.
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Harlequin Yenidogan: Olgu Sunumu

Ahmet Bolat*, Gokhan Ozkan**

*Tatvan Askeri Hatanesi Gocuk Klinigi,
**Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Bitlis

GIRIS: Ciddi ve genellikle dlimcil seyreden herediter cilt hastaligidir. Etkilenmis bebeklerde
dogumda viicut yizeyinde yogun keratin plaklarinin birikimine bagli gorinim mevcuttur.
Beraberinde kalinlagmig cilt yapisinin konjuktiva ve dudak bdlgesinde yumusak dokuyu
cekmesine bagl bulgularin yanisira kulak ve burun anomalileri gorilebilir. Yagamlarinin ilk
haftalarinda kaybedilmelerinden dolayi hastaligin patogenezi, tedavi yaklagimi ve prognozu
hakkindaki bilgiler azdir. Bu yazida 38 haftalik gebelik sonrasi dogan Harlequin Iktiyozis
olgusu sunularak literattir esliginde tartisiimasi amaglanmigtir.

OLGU SUNUMU : Otuz yagindaki annenin 2. gebeliginden 2. yasayan olarak 3250 gr agirli-
dinda sezaryen ile 38 gebelik haftasinda dogan erkek bebek dogum salonunda degerlendi-
rildi. Ozgegmiste akraba evliligi dykiisii olmadi§i ve soygecmiste de anomalili bebek dykisii
olmadi§i tespit edildi. Vicut derisi kalin ve sert haldeydi. Burun koki genis ve basiktl.
Kulaklari rudimenteydi. Biiylik eklemler sabit fleksiyondaydi. USG'de i¢ organlarda ek pato-
lojik bulgu saptanmadi ve biyokimyasal tetkikleri normaldi. Dogum sonrasi yenidogan yogun
bakim (initesinde izlenen bebege sivi destegi sonrasinda, gz ve cilt bakimi, kiivoz igi buhar
uygulamasl, genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baglandi. Takiplerde sikintisi oimayan be-
bek ayaktan kontrol edilmek izere 1 hafta sonra taburcu edildi.

TARTISMA : Harlequin iktiyozis; konjenital iktiyozisin oldukga ciddi bir formu olup, nadir g6-
rilir. Literatlrdeki vakalarin hemen timd olgu sunumlari seklindedir ve etkilenen bebeklerin
genellikle iki haftadan daha fazla yasamadiklari belirtimistir. Cilt biyopsilerinde epidermiste
lameller grantillerin anormalligi veya yoklugu bulunur. Asiri keratin yiziinden sertlesen cilt
hareketi zorlagtirir ve cilt esnek olmadigindan catlar ve enfeksiyonu halinde éltimcil olabi-
lecek yaralar olusur. Prenatal tanida ultrasonografide ektropion, eklabium, burun ve kulak
anomalileri, ekstremitelerde hipoplazi gérilebilir. Yapilan genetik calismalarda otozomal re-
sesif gegisin miimkiin oldugu, bazi hastalarda gen dlizeyinde yeni mutasyonlarin olabilecegi
belirtilmigtir.

Dehidratasyon, enfeksiyon,, solunum bozukluklari ve asiri 1sinma gibi ikincil sebepler yi-
zlinden oldukga 6lumculdur. Tedavide sivi ve kalori dengesinin ayarlanmasi, 1si kontrolti ve
enfeksiyonun onlenmesi esastir. Mevcut plaklarin kalinliginin azalmasi; bebegin hareket ka-
biliyetini saglamakta ve gelisiminin devam etmesine imkan tanimaktadir. Tedavi uzun stirse
de basarili sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir.
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Yenidoganda Solunum Sikintisinin Nadir Bir
Nedeni: Mediastinal Enterik Kist

Canan Aygiin*, Fevzi Ataseven®, Gonca Hancioglu®, Mithat Giinaydin**, Filiz Karagoz***

*Ondokuz Mayis Universitesi, Neonatoloji Bilim Dali, Samsun **Ondokuz Mayis Universitesi, Gocuk
Cerrahisi Bilim Dali, Samsun ***Ondokuz Mayis Universitesi, Patoloji Bilim Dali, Samsun

GIRIS: On barsaktan kiken alan mediastinal ndroenterik kistler 6sefagus, mide ya da ince
barsak dokusu igerebilir. Yenidoganda nadir gorllen bu olusumlar en sik arka mediastende
gortlur ve bir veya her iki mediastene yayilabilir. Bir ¢ok olgu gocukluk dénemine kadar
fark edilmez. Blyuk kistler yenidoganda akciger basisina bagli hava yolu obstriiksiyonu ve
atelektaziye neden olarak solunum sikintisi yapabilir.

OLGU: Prenatal donemde duplikasyon kisti on tanisi ile takipli 24 yasindaki annenin 1.
gebeliginden 1. canli dogan, sezaryan ile 3660 g erkek bebek dogdu.Ddogum salonunda
solunum sikintisi nedeniyle entiibe edilerek Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne yatirildi. Ak-
ciger grafisinde arka mediastende diyafragmadan sol (ist mediastene uzanan, saga dogru
sifte neden olan buytk radyoopak kitle, hemivertebra ve skolyoz saptandi. Toraks ultraso-
nunda arka toraksta yerlesimli, sag inferiordan sol superiora uzanan diizgin konturlu, lobile
kitle; toraks MR gdrintilemesinde arka toraksta , Ust torakal diizeyden baglayip alt torakal
dizeyde diyafragma seviyesine kadar devam eden 8x4 cm boyutlarinda, diizgin sinirli kist
izlendi. [zlemi sirasinda ekstlibe edilemeyen hasta, yagsamin.... giiniinde operasyona alind;
ancak kist duvarinin aorta ve dsefagusa yapisik olmasi nedeniyle intraop yogun kanama
sonrasinda ex oldu. Cerrahi materyalin patolojik incelemesinde konjesyone mide 6rnekleri
izlendi ve hastaya néroenterik kist tanisi konuldu.

SONUC VE TARTISMA: Yenidogan déneminde nadir gértilen ndroenterik kist solunum
sikintisinin nedeni olabilir. Solunum yetmezliginin ayirici tanisindan néroenterik kistinde di-
stintilmesi amaclyila bu olgu sunuldu.
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Adenovirus Enfeksiyonlu Hastalara Acil Cocuk
Servisinde Yaklagim

Nuri Engerek, Keramettin Kurt, Hiisem Hatipoglu, Yakup Yesil, Muhammed Geyik, Nevin
Hatipoglu, Hiiseyin Aldemir, Rengin Siraneci

[stanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

AMAG: Ulkemizde cocukluk aginda, mortalitenin en énemli nedenlerinden biri enfeksiyéz
ishalleridir. En sik 0-5 yas grubunda rastlanan ve ézellikle ilk 2 yastaki éllim nedenlerinin
basinda gelen bir hastalik grubudur. Acil gocuk servisinde izlem ve tedavileri yapilan ade-
noviriise bagli akut gastroenterit vakalarinin yas, klinik bulgular ve tedavi sekilleri agisindan
degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: Acil servisimize gelen ve intravendz sivi tedavisi uygulanan akut gastroenterit
vakalarinda gaita 6rneginde immunokromatografik yontemle enterik adenoviriis antijeni ba-
kildi. 2012'nin son 4 ayinda poxzitif bulunan 17 adenovirls gastroenterit vakalari ¢alismaya
alind. Bu vakalarin yaslari, bulgulari, dehidratasyon dereceleri tedavi uygulamalart ile klinik
sonuglari irdelendi. 2012’nin son 4 ayinda hastanemiz aciline akut gastroenterit 6n tani-
sl ile miracaat eden hastalardan adenovirlis enfeksiyonu disinilen hasta sayisi 215'dir.
2012'nin son 4 ayinda gocuk acile 81.336 hasta miracaat etmistir.

BULGULAR: Adenovirlis gastroenteritli vaka sayisi 17°dir. Bu olgularin 9 tanesi 0-12 ay
arasinda, 8 tanesi 13-24 ay arasindadir. Olgularin ¢ogunun dehidrasyonu orta derecede
idi. Enterik adenovirls antijeni pozitif olan 11 hasta minimal derecede dehidratasyonlu idi.
Adenovirlis antijini pozitif olan 6 gatroenterit vakasinda elektrolit bozuklugu tespit edilerek
intavendz sivi tedavisi uygulandi. Acil digindaki gocuk servislerindeki yatirilan olgu sayisi 14
idi. Intravendz sivi tedavisine ek olarak antiemetik, antipiretikler kullanildi.

SONUCLAR: Ademoviriis enfeksiyonlarinin 6zel bir tedavisi yoktur. Antibiotik kullanmanin
faydasi olmaz. Kis aylarinda yogun olarak gériilen adenoviriis enfeksiyonlari gocuklar ara-
sinda hastaneye ailelere uygun sekilde anlatmak, ailelerin sikayetlerini ve antibiyotik kulla-
nimlarini azaltacaktir. En énemli koruma yontemi ise ellerin sik yikanmasi, ortam hijyenine
dikkat ediimesidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Gastroenterit, adenoviriis
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Hastanemiz Yenidogan isitme Taramasi 2012
Sonuglarimiz

Nuri Engerek, Rengin Siraneci, Keramettin Kurt, Nevin Hatipoglu, Hiisem Hatipoglu, Yakup Yesil,
Muhammed Geyik, Sultan Kavuncuoglu

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi [stanbul

AMAC: Bu calismada Yenidoganlarda isitme taramasi, ileri ve gok ileri derecede isitme kay-
bi olan bebeklerin mimkin oldugunca erken, en ucuz sekilde ve kesin olarak tani almasini
amaclamaktadir.

MATERYAL VE METOT: Bu ¢alismaya Ocak 2012 — Aralik 2012 tarihleri arasinda istanbul

Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde doganlar ve ilimizdeki diger
hastanelerde miyadinda dogmus saglikli 14147 yenidogan alindi. Bir ya da iki tarafli emis-
yon cevabi elde edilemeyen bebeklerin aileleri bilgilendirilip test tekrart igin 15 giin sonraya
caginildu. llk kontrolde her iki kulaktan TEOAE testinden gegen bebekler “taramadan gegti”
kabul edildi. Iki kontrolde TEOAE testini gegemeyen bebekler ABR yapilmak iizere Gglinci
kez kontrole ¢agirlarak ABR yapildi.

BULGULAR: Hastanemizde 2012 yilinda total dogum sayisi 16.243 idi. Bu bebeklere ilk
yapilan TEOAE (Transient Ekoved Otoacoustic Emissions) testinden 14147 bebek gecti.
Testi gecemeyen 762 bebek ikinci defa test igin ¢agirildi. Bunlardan isitme kaybi siiphesi
ile diger hastanelere sevk edilen bebek sayisi 55 idi. Sevk edilen bebekler iginde tek tarafli
isitme kaybi tanisi konan bebek sayisi 21, iki tarafli isitme kaybi tanisi konulan 34 bebek
vardi. TEOAE cevabini etkileyebilecek dis kulok yolu ve orta kulaga iligkin sorunun varligi
ortadan kaldirildiktan sonra bebekler tekrar teste alindl. llk kontrolde TEOAE testini gege-
meyen bebekler ABR yapiimak Uzere ikinci kez kontrole cagirildi ve ABR yapilan bebek
sayisi 1021 idi.

SONUGLAR : TEOAE testi 50 desibele kadar guriltlili ortamlarda yapilabiliyor olmasi ne-
deniyle sik kullaniimaktadir. Tek tarafli isitme kaybi ile sik karsilagiimasa da tarama testleri
gok zaman almayan, girisim gerektirmeyen ve kolay uygulanabilir testler olmasi nedeniyle
her bir kulagin ayri ayri test edilmesinin daha faydali olacagini distlinmekteyiz. Sonug olarak
yenidogan isitme taramalarinin yayginlastiriimasi ve her yenidogana yapiimasi gereklidir.
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Acil Cocuk Servisine Getirilen Kostik Madde
Alimlarinin 2012 Yilh Analizi

Nuri Engerek, Nevin Hatipoglu, Hiisem Hatipoglu, Muhammed Geyik, Kermattin Kurt, Yakup
Yesil, Hiiseyin Aldemir, Rengin Siraneci

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAGC: Cocuklardaki kostik madde alimlari, zehirlenme nedeniyle gocuk acil servisine
getirilen vakalar arasinda énemli bir yer tutmaktadir. Cocuk yas grubundaki (0-18) diger
zehirlenmelerde oldugu gibi, kostik madde alimlari da genellikle kaza ile alim sonucu ger-
ceklesmekte, ¢ocuklarin maruz kaldigi ev kazalari arasinda da tibbi, ekonomik ve sosyal
yonlerden 6nem tagimaktadr.

GEREG ve YONTEMLER: Cocugun arastirma iggiidiisi ile ailelerin dikkatsizligi, temizlik
maddelerinin evdeki yerlesimine yeteri kadar énem gosteriimemesi, gelisigizel kaplarda
saklanmasi ve bu maddelerin ev digina atilimasina gésterilen 6zensizlik korozif maddelerin
aliminda rol oynamaktadir. Bu galismada, acil gocuk servisine getirilen 22713 hastadan ko-
rozif madde icenlerin sikligina dikkat gekilmek istenmistir.

BULGULAR: Yabanci madde alimi ile 2012 yilinda Gocuk Acil servisine getirilen 0-18 yas
arasindaki hastalarin 139'u kostik madde alimi nedeniyle getirilmisti. Tim yabanci madde
alimlari arasindaki orani %21 olarak bulundu. Vakalarin %58'i erkek, %42'si kiz gocuklardi.
Kostik madde alan ¢ogu 1-3 yas arasindaydi. Totol kostik madde alanlarin 121 tanesi ¢a-
masir suyu alimi idi. Ttm kostik madde alimlari, gerekli hastalarda ilk midahale yapilarak
(damar yolu aglimasi, intravendz sivi baglanmasi, solunum yolu obstruksiyonu olan vakalar-
da oksijen verme, inhalasyonla ve intravendz yolla ilag verme gibi) Cocuk Gastroentereloji
servisine sevk olundu.

SONUG: Onlebilir bir zehirlenme nedeni olan kostik madde alimlarina ailelerin gdsterecegi
6nem agisindan dikkat gekici uyarilarda bulunulmasi ve toplumsal egitim gereklidir. Bunun
yaninda hemen her yerde gériilebilecek bir sorun olan kostik madde alimlarinda hastalara
yapilacak ve yapilmayacak olan ilk midahale islemlerinin tim halka ve bu arada saglik
calisanlarina da anlatiimasinin gerekliligi aciktir.
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Prematurelerin Ebeveynlerinin Egitim Durumuna
Gore Degerlendirilmesi

Nuri Engerek, Ahmet Adanur, Keramettin Kurt, Nevin Hatipoglu, Hiisem Hatipoglu, Yakup Yesil,
Muhammed Geyik, Hiiseyin Aldemir, Rengin $iraneci

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: T.C. Saglik Bakanli§i istanbul Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Has-
tanesi blinyesinde Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari ile Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiliniginde
prematre bebek dogum orani ve anne, babalarin egitim ve meslek durumlarini irdelenerek
risk faktorii saptamaya galigiimistir.

MATERYAL METOD : Kullanilan yontem veri toplama anket yontemidir. Yanitlar analiz edil-
mis ve risk faktorleri saptanmaya galigiimistir. Galismaya toplam 774 vaka dahil edilmistir.
(37 tamamlanmamis haftadan énce veya 36 hafta ve 6 glinden énce dogan (259 glinden
kiiglik) bebek prematiire bebek olarak adlandirilir.)

BULGULAR: 2012'nin son dort ayinda hastanemizde (178) yapilan 5443 dogumdan 774
tanesi %14,2 prematredir. Hastanemizde Eylil-Ekim (199), Kasim (219) Aralik (178) pre-
matlire bebek dogmustur. Annenin egitim durumuna gére dagilimlar sdyledir. Okuryazar
olmayan %30, okuryazar olan %4,8, ilkokul mezunu, %32,2, orta egitim, %42, yiksekokul
%8 olgu mevcuttur. Babanin egitim durumuna gére %37'si ilkokul mezunu, %54 'l orta dgre-
tim mezunu, %9'u ise ylksekokul mezunudur. Anne meslegi olgularin biiyik ¢ogunlugunda
%96,7'sinde ev hanimidir, sadece 1 olgu isGi olarak galismaktadir. Baba meslegi olgularin
blyuk ¢ogunlugunda %77,5'unda isgidir.

SONUGLAR: Calisma verileri toplu olarak degerlendirildiginde, hem anne hem gocuk sag-
Iig1 agisindan preterm dogumlarin 6nlenmesi amaciyla egitim dlsuk, gelir ve sosyo klltlirel
seviyenin dlisUk olmasi, annenin bilgi eksikligi de ciddi sorun olarak gértlmektedir.
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Tiner icimi Sonrasi Gelisen Bir Toksik Hepatit
Olgusu

*Nazan Kaymaz ,*Nurcan Bulur, **Yasemin Diizgeker

*Mardin Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi, Mardin ** Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS: Tiner sanayide ve evlerde boya incelticisi olarak kullanilir. Ozellikle merkezi sinir sis-
temi (MSS) ve solunum sistemini etkileyerek hayati tehdit edebilir. Ates, bulanti, kusma,
hepatik ve renal toksisite, methemoglobinemi, disritmi ve ani 6lime neden olabilir. Bu yazida
tiner icimi sonrasi gelisen bir toksik hepatit olgusu sunuldu.

OLGU: Oncesinde saglikli olan 2,5 yasindaki kiz hasta yarim saat 6nce yaklasik % cay
bardagi tiner icme nedeniyle merkezimize getirildi. Bir kez kusmasi olan hastanin bilinci
aclk, fizik muayenesi a§izda tiner kokusu diginda normaldi. Periferik oksijen saturasyonu
%98, PAAG normaldi. Takip ve tedavi amagli gocuk yogun bakim dnitesine yatirilan hasta-
nin laboratuvar testlerinde hemogram, bdbrek fonksiyon testleri ve kan gazi degerleri nor-
mal sinirlardaydi. ALT. 642 (0-40) U/L, AST:930 (0-40) U/L, LDH: 1146U/L (225-450) olarak
bulundu. Total protein, alblimin, GGT, total ve direkt bilirubin, APTT/INR normaldi. Transa-
minaz yuksekligi etiyolojisine yonelik olarak génderilen hepatit belirtegleri, TORCH paneli, ti-
roid fonksiyonlari ve CK diizeyi normal saptandi. Abdominal ultrasonografisinde karacigerin
normal boyutta, parankim ekojenitesi ve konturlarinin normal oldugu gérdld. Tinere bagli
toksik hepatit olarak degerlendirilen hastaya 3 mg K vitamini intramuskuler olarak yapildi. 4
gun yatinlarak takip edilen hastaya iv asetilsistein tedavisi uygulandi. Kontrol transaminaz
degerleri 24 saatten sonra disme egilimine girdi.Takipte MSS, solunum sistemi ve diger
sistemlere ait anormal bir bulgu gelismedi. Taburculuk sonrasi takiplerinde klinik sikayeti
gelismeyen hastanin transaminaz degerleri 45 glin sonra normal sinirlara dondu.

SONUG:Toksik hepatit ilaglar, dogal toksik ajanlar ve kimyasal maddelere bagl olarak geli-
sen ve hafif biyokimyasal anormallikten agir karaciger yetmezligine kadar degisen bir tablo-
dur. Transaminaz yiksekligiyle bagvuran hastalarda toksik hepatit on tanilarda yer almali ve
dykude tiner gibi kimyasal maddelere maruziyet de arastiriimalidir.

91



9.Uludag Pediatri Kis Kongresi

P63

Goz Travmasina Bagh Punktum Kesisi:
Olgu Sunumu

Ahmet Bolat*, Gékhan Ozge**, Gokhan Ozkan***

*Tatvan Askeri Hastanesi, Gocuk Klinigi, Bitlis
** Tatvan Askeri Hastanesi, Goz Klinigi, Bitlis
*** Tatvan Askeri Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kilinigi, Bitlis

GIRIS: Goz kiiresinin sagliginin siirdiriilebilmesinde goz kapadinin énemi biiyiktir. Goz
kapag! hasarlanmasinda cilt, cilt alti kesiler ve cilt kayiplari meydana gelebilmekle birlikte
ligaman, retraktorlerin zedelenmesine bagl telekantus, entropion, pitozis olusabilmktedir.
Bunlara kanalikul kesileri eslik edebilmektedir. Kanalikil kesilerin tamirinde acilen tam ona-
rim gerekmektedir.

OLGU SUNUMU: 5,5 yasinda erkek hasta sag goz kapag i¢ kesiminde kanama nedeniyle
acil servise getirildi. Ozgegmisinde ve soygegmiste ozellik arz eden durum yoktu. Oykude
hastanin 15 dakika 6nce travmaya bagli g6z kapaginda kanama tespit edildigi 6grenildi. Ak-
tif kanamasi ve norolojik defisiti olmayan ve goz bitunlugu saglam olan hastada goz kapag!
i¢ kisimda medialde kesi gorildi. Goz doktoru tarafindan degerlendirilen hastada punktum
ve kanalikil kesisi tespit edildi ve tamiri yapildi.

TARTISMA: Gozyas! drenaj sistemi punktum lakrimalelerle baglayip sirasi ile kanalikiller,
lakrimal kese ve burunda alt meatusa agilan nazalakrimal kanal ile sonlanan sistemdir. Trav-
malarda 6zellikle punktum ve kanalikillerde siklikla kesiler olusabilmektedir. I¢ kantal bél-
geyi iceren yaralanmalarda kanaliktllerin saglam olup olmadi§i mutlaka arastiriimalidir. Ka-
nalikdl kesilerde onarim acil olarak yapilmali aksi halde gecikmis olgularda olusacak 6dem
tamiri glclestirecektir. Goz travmalarinda medial kesilerde mutlaka gdzyasi drenaj sistemi
hasari akla getirimeli ve acil midahale igin g6z hekimine yonlendirimelidir. Eger mimkiinse
onarim iglemi mikroskop altinda yapiimalidir. Tek kanalikill kesilerinde giinimiizde en sik
uygulanan ve en pratik yontem pigtail probdan yararlanarak kanalikillerin loop entubasyo-
nunun yapilmasidir.
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Yaygin Herpes Virus Dermatiti Ve Konjonktiviti
Olgusu

Mustafa Térehan Aslan’, Sefika EImas Bozdemir?, Solmaz Gelebi?, Benhur Sirvan Getin?,
Mustafa Hacimustafaoglu?

1Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari AD Gocuk Enfeksiyon BD, Bursa

GIRIS: Cocuklarda konjonktivit cocuk acilde sik karsilagilan bir durumdur. Konjunktival hi-
peremi, kemozis, sulanma, kasinti ve agri ile seyreden, siddeti ve igerigi degisen akinti ile
karakterlidir. Herpes simpleks virus (HSV) konjonktiviti primer enfeksiyon veya niiks olabilir,
yaklasik %80 olguda tek taraflidir. Bu sunuda bilateral HSV konjunktiviti ve dermatiti ile
basvuran, sistemik ve lokal tedavi ile 2 hafta icinde lezyonlari tamamen diizelen ¢ocuk olgu
sunuldu.

OLGU: Daha 6nceden bilinen sistemik bir hastaligi olmayan 3 yasindaki erkek olgu bir hafta
once goz kapaginda baslayip, tim goz cevresine yayilan ve gézlinde kizarikligin da eglik et-
tigi, dis merkezde g6z uzmanlari tarafindan verilen lokal tedavilerle diizelmeyen dokunttiler
ve gozde akinti yakinmasiyla bagvurdu. Fizik muayenesinde bilateral gz gevresi ve yize
dogru yayiim gosteren hiperemik zeminde yaygin vezikiler dokintileri ve her iki gozde
hiperemi ve pirtlan akintisi mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Olgunun tam kan
sayiminda; [8kosit sayisi 8170/mm3, hemoglobin 11.6 gr/dL, trombosit sayisi 331000/mm3,
CRP:0.47 olarak saptandi. Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Géz Hastaliklari bélimlerince
degerlendirilen olguya, enfekte Herpes viriis dermatiti ve kornea tutulumu olmaksizin Her-
pes virlis konjonktiviti tanisiyla asiklovir, sefotaksim, klindamisin intravendz ve lokal asiklovir
g6z pomadi, tobramisin géz damlasi, ofloksasin géz damlasi, ve biborate de soude géz
banyosu baglandi. Tedavinin 10. glintinde lezyonlari tama yakin krutlandi ve konjonktiviti
diizeldi.

SONUC VE TARTISMA: Olgu cocukluk ¢aginda nadir gorilen bilateral Herpes simpleks
viriis konjonktiviti ve dermatiti olmasi ve sistemik tedavi gereksinimine dikkat cekmek ama-
clyla sunuldu.
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Konjenital Derm_al Siniise Bagl intraspinal Yaygin
Apse lle Bagvuran Sutgocugu

Sefika Elmas Bozdemir1, Mevliit Ozgiir Taskapilioglu2, Solmaz Gelebi1, Benhur Sirvan Cetin,
Mustafa Hacimustafaoglu1

1 Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari AD Gocuk Enfeksiyon BD, Bursa
2 Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Nérosirtirji AD, Bursa

GIRIS: Konjenital dermal siniisler anormal néronal migrasyondan kaynaklanan nadir ano-
malilerdir. Bu anomalinin farkedilmemesi veya geg farkedilmesi ciddi mortalite ve morbidite
nedenidir. Bu sunuda L5-S1 seviyesindeki dermal sinlise bagli yaygin intraspinal apse ve
menenjitle bagvuran 5 aylik kiz olgu nadir gortimesi nedeniyle sunuldu.

OLGU: Otuzbir yagindaki anneden sezaryenle zamaninda 3800 gram agirliginda dogan 5
aylik kiz olgu bel bélgesinde 2 hafta dnce baslayan akinti ve sislik nedeniyle getirildi. Oy-
kiistinde akintiya yonelik dis merkezde agizdan antibiyotik tedavisi verildigi ancak akintinin
artarak sislik gelistigi, bebegin de beslenmesinin azaldigi 6grenildi. Yapilan fizik muayene-
sinde bel bélgesinde yaklasik 4x4 cm kizariklik ve sislik bolgesi Uzerinde gevresinde agik
sari renkli killanma olan purtlan akintili siniis ajzi, emmede azalma, uykuya meyil ve anal
reflekste kayip saptandi. Laboratuar incelemelerinde lokosit sayisi 28000/mm3 (%67 notro-
fil), hemoglobin 9.7 gr/dL, trombosit sayisi 587000/mm3, CRP: 13,6 mg/dL saptand. Ceki-
len spinal kanal MR’Inda L5-S1 seviyesinde, orta hatta 2 cm ¢apinda cilt altina lokalize apse
gdriintimindeki koleksiyonun S1 seviyesinde, spinal kanal ile iliskili oldugu gérildd. Tim to-
rakolomber bélgede, intraspinal ¢ok sayida apse lokulasyonu saptandi ve servikal bélgede
var olan leptomeningeal boyanmanin menenjitle uyumlu oldugu bildirildi. Olguya sefotaksim,
gentamisin ve vankomisin tedavileri menenijit dozunda baslandi. Akintidan alinan kultirde
E.coli Gremesi saptandi. Alti haftalik antibiyotik tedavisi sonrasi apseleri gerileyen olgunun
dermal sints trakti Cocuk Norosirlirji bolimiinde kapatildi. Olgu halen Gocuk Enfeksiyon
Hastaliklar Poliklinigimizden izlenmeye devam ediliyor.

SONUGC: Nadir gértilen anomaliler olmasina ragmen, konjenital dermal sinisler lezyon iize-
rindeki deri bulgular, killanma ve renk degisiklikleri ile fark edilebilirler. Bu nedenle 6zellikle
yenidogan muayenesi sirasinda spinal kanal bélgesi mutlaka incelenmeli ve gerekli gérilen
olgularda USG ve MR gekilmelidir. Geg tani alan olgularda gelisen intraspinal apse ve me-
nenijit tablosu ciddi morbidite ve mortaliteye neden oldugundan, konjenital dermal sinCisler
tesbit edilir edilmez uygun operasyona yénlendirilmelidir.
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Dissemine Fusarium; Olgu Sunumu

Benhur Sirvan Getin*, Salih Giiler*, Solmaz Celebi*, Betiil Sevinir**, $efika Elmas Bozdemir”,
Mustafa Hacimustafaoglu*

*Uludag Upiversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, Bursa
**Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Onkoloji BD, Bursa

GIRIS: Fusarium immiin yetmezlikli hastalarda (notropenik kanser hastalari, hemopoetik
kok hiicre transplant alicilari gibi) invazif mantar enfeksiyonlarinin Aspergillus'tan sonra ikin-
ci en sik nedeni olarak gortimektedir.

OLGU: T hiicreli lenfoma tanisiyla takip edilen 16 yasinda erkek hastada, ndtropenik ates
nedeniyle genis spektrumlu antibiyotik tedavisi altindayken (amikasin 15. glin, teikoplanin
14. glin, meropenem 6. gin, caspofungin 6. giinlerinde) tim viicutta, basmakla solmayan
cevresi kizarik, ortasi nekrotik gériinimlii gok sayida deri dokUntileri ortaya ¢ikti. Lezyonlar
bir iki guin icinde hizla gelisip beraberinde ates ve akut faz reaktanlarinda da ylkselme
saptandi. Genel durumu hizla kétilesen hastanin tedavisine fungal enfeksiyon olabilecegi
disnUlerek lipozomal amfoterisin B eklendi. Tedavi degisikligine ragmen 2 giin sonra kay-
bedilen hastanin kan kiltirinde Fusarium tiremesi oldu.

SONUC VE TARTISMA: Fusarium spp. nadiren karsilagilan kiif mantari olup maligniteli
olgularda dissemine enfeksiyona neden olabilmektedir. Konakg! faktorlerinden en énemlisi
immin yetmezligin derecesidir. Uzamig nétropeni, hematojenik kok hiicre transplant alici-
larinda, graft versus host hastaligi, organ transplant alicilari en yiksek riskli grubu olustur-
maktadirlar. Nétropenisi diizelmeyen hastalarda mortalite %100’lere kadar gikabilmektedir.
Aspergillozun aksine, Fusarium enfeksiyonlarinda siklikla deri lezyonlari goriiliir. Notropenik
ve ates ylksekligi olan olgularda deri dokintllerinin varligi dikkatle arastiriimali ve tespit
edilmesi durumunda fungal enfeksiyonun ekarte edilmesi gerekmektedir. Yiiksek mortalite
ile seyreden fungal enfeksiyonlara ve 6zellikle de fusarium kaynakli deri lezyonlarina dikkat
cekmek amaciyla olgunun sunumu yapildi.
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Primer Psoas Apseli Olgu Sunumu

Benhur Sirvan Getin*, Solmaz Celebi*, Teslime Ersoy Kuzucu™*, Sefika Elmas Bozdemir*,
Mustafa Hacimustafaoglu*

*Uludag Upiversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, Bursa
**Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sadligi ve Hastaliklari AD, Bursa

GIRIS: Psoas apsesi nadir rastlanan, tanisi giic konulan bir klinik tablodur. Primer ve sekon-
der olarak siniflandiriimaktadir. Sekonder gelisen psoas apseleri altta yatan hastaliklarin bir
komplikasyonu olarak gérillrken, primer psoas apsesi genellikle gizli bir odaktan bakterile-
rin hematojen veya lenfojen yolla yayiimasi sonucu olusur. Psoas apselerinde medikal teda-
viye ek olarak cogu olguda drenaj da gerekmektedir. Bu yazida kalga agrisi ile bagvuran ve
psoas kasinda apse gorilen, etiyolojide herhangi bir hastalik tespit ediimeyip, primer psoas
apsesi tanisi konan olgu nadir gériiimesi nedeniyle sunuldu.

OLGU: 17 yasinda erkek hasta, yaklasik 4 aydir kalga agrisi ve 38 CO'yi bulan ates y(ik-
seklikleri olmasi zerine ileri tetkik amaciyla yatirildi. Ozgegmisinde gegirilmis operasyon
Oykusu veya travma oykusii yoktu. Sol kalca eklem hareketleri agrili ve kisitli, sol bacak
ekstansiyonu agriliydi. Eklem bélgesinde eritem, 1si artisi olmayan hastanin diger sistem
muayeneleri dogaldi. Laboratuvar bulgularinda lokosit sayisi: 21300/uL, nétrofil :16700/L,
sedimentasyon hizi: 63/saat, CRP:13 mg/dL tespit edildi. Salmonella ve brusella testleri
negatif, PPD 7X9 mm, quantiferon testi negatifti. Kan kdltiirinde tGreme olmadi. Vertebra
grafisinde patolojik bulgu saptanmadi. Kalca eklemi manyetik rezonans gériintilemesinde
L3 seviyesinden itibaren sol iliopsoas kompartmaninda, paravertebral kaslara ve sol gluteal
bélgeye de uzanim gdsteren apse ile uyumlu yaygin koleksiyonlar izlendi. Hastaya paren-
teral sefotaksim ve klindamisin tedavileri baglandi. Girisimsel radyoloji tarafindan perkitan
apse drenajl uygulanarak drenaj kateteri yerlestirildi. Apse sivisinin direk mikroskobik ince-
lemesinde her alanda 10-12 Iokosit ve gram pozitif koklar goriild. Teksif incelemede ARB
negatif olup, tiiberkiiloz PCR negatif olarak sonuglandi. Kiiltirlerinde tireme olmadi. Drenaj
kateteri 14 giin kalan olgunun toplamda 900 cc piirlilan materyal drene edildi. Parenteral
tedavisi dort haftaya tamamlanan hastanin kontrol US’de koleksiyonu kayboldu. Olgu oral
ardisik sefuroksim ve klindamisin tedavisine gegilerek taburcu edildi.

SONUG VE TARTISMA: Primer psoas apseleri ocukluk caginda nadir gortldigtinden ko-
laylikla tani gdzden kagabilmektedir. Klasik semptomlari ates yiiksekligi, karin ya da bel ag-
risi ve topallayarak yGriimedir. Kalga agrisi ile gelen hastalarda ayirici tanida psoas apsesi
akilda bulunduruimasi gerekmektedir.

926



9.Uludag Pediatri Kis Kongresi

P68

Clostiridium Difficile Enterokolitli Olgu Sunumu

Serpil Korkmaz*, Solmaz Gelebi**, Benhur $irvan Getin**, Sefika EImas Bozdemir*, Mustafa
Hacimustafaoglu™*

*Uludag Upiversitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Bursa
**Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, Bursa

GIRIS: Clostridium difficile spor olusturan zorunlu anaerobik gram pozitif bir basildir. Antibi-
yotik kullanimi ile iligkili ishalin en énemli nedenidir.

OLGU: 7,5 aylik kiz hastada yaklasik 1 aydir devam eden glinde 9-10 kez sulu sari renkli
ishal yakinmasi vardi. Sadece anne siitli alan bebegin ishal yakinmasinin hemen 6nce-
sinde annesinin antibiyotik kullandi§i 6grenildi. Olguya, ishali ilk basladiginda diski direkt
incelemesinde bol I6kosit gorilmesi (izerine 2 guin sefuroksim ve 3 glin parenteral seftriak-
son tedavileri verilmis ve izleminde Clostridium difficile toksini pozitif gortilmesinin ardindan,
toplam 3 hafta metranidazol tedavisi almis oldugu gorildi. Hasta tarafimiza basvurdugunda
ishali devam ediyordu, beslenmesi azalmis ve uzun stredir kilo alimi yoktu. Digki direkt
incelemesinde bol eritrosit ve l0kosit tespit edildi. Clostridium difficile toksini pozitif bulunan
olgu yatirilarak uzun siredir metranidazol kullanmasi nedeniyle oral vankomisin tedavisi
verildi. Tedavinin birinci haftasindan sonra genel durumu ve beslemesi diizelmeye baslayan
hastanin kontrol toksin testleri negatif sonuglandi. Ek gidalara da yavas yavas gecilmeye
baslanarak beslenmesi diizenlendi. Oral vankomisin tedavisi 14 giine tamamlanan olgunun
takiplerinde ishalinin ve beslenme problemlerinin diizeldigi ve kilo aliminin oldugu gortlda.

SONUC VE TARTISMA: Clostridium difficile gocukluk caginda asemptomatik kolonizasyon-
dan, atesli kanli ishalli ve ciddi karin agrili psodomembrandz kolite kadar farkli Klinik tablo-
larla karsimiza gikabilir. Ozellikle bebeklerde, asemptomatik tasiyiciigin bazen %50 gibi
yUksek oranlara gikabilmesi tani koymada zorluklara neden olmaktadir. Antibiyotik kullanimi
vel/veya yakin zamanda hastanede yatmis olmak etiyolojide ana etkenler olmakla birlikte,
anne sUtl alan bebeklerde annenin kullandidi ilaglarin sorgulanmasi da unutulmamalidir.
Clostridium difficile enfeksiyonu tedavisinde metranidazol veya vankomisin kullaniimaktadir.
Tedavinin erken kesilmesi rekirrens riskini arttirmaktadir. Ancak uygun tedaviye ragmen
yine de rekurrens 6nemli oranlarda (%25'e kadar) karsimiza ¢ikabilmektedir. Olgu metrani-
dazol tedavisinden fayda gérmemis ve oral vankomisin ile klinik ve laboratuar bulgularinda
diizelme saglanmigtir.
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Osteomyelit Tedavisinde Hiperbarik Oksijen
Tedavisi

Benhur Sirvan Getin*, Solmaz Celebi*, Serpil Korkmaz**, Sefika ElImas Bozdemir*,
Mustafa Hacimustafaoglu*

*Uludag Upiversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, Bursa
**Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sadligi ve Hastaliklari AD, Bursa

GIRIS: Medikal bir tedavi yéntemi olan Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) kapali bir sistem
icinde 1 atmosfer basingtan daha yiiksek basinglarda %100 oksijen maruziyetinin saglan-
mast ile yapilir. Kronik ve tedavisi gli¢ olan osteomyelit olgularinda HBOT'nin yardimci teda-
vi yontemi olarak kullanimi her gegen giin artmaktadir.

OLGU: Opere meningomyelosel, ventrikiloperitoneal sant ve nérojen mesane tanilariyla
izlenen 15 yasinda erkek hasta idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle tarafimizca degerlendirildi.
Fizik muayenesinde sa§ ayak topugunda akintili deri lezyonu tespit edildi Hastanin éyki-
stinden, lezyonun yaklasik 1 yildir mevcut oldugu, araliklarla kéti kokulu bir akintinin eslik
ettigi, lokal tedaviye yanit vermedigi ve zamanla topuk bélgesindeki agrinin da siddetlendigi
oqgrenildi. Akut faz reaktanlarinda yilkseklik olmayip, topuk bélgesinde yumusak dokuda ka-
linlik artigi dikkat cekmekteydi. Manyetik rezonans gérintilemesinde kalkenausta korteks
bltlnlugunde bozulma, brodie absesi ve osteomyelit ile uyumlu sinyal degisiklikleri, ayrica
kemik dokudan cilde kadar ulasan enfeksiyona ikincil sinlis trakti tespit edildi. Akintidan
gdnderilen sriintide metisilin direngli Staphylococcus aureus dremesi saptandi. Medikal
tedavi ve lokal debridmanin ardindan, tedavisine ayaktan devam edilmek (izere hasta ta-
burcu edildi. Ayaktan izleme alinan olguya 40 kirlik HBOT baslandi. Medikal, cerrahi ve
hiperbarik oksijen tedavileri ile cilt-ciltalti ve kemik dokularinda hizli bir iyilesmenin oldugu ve
tedavi sonunda hastanin ayagi Uizerine tekrar basabilir duruma geldigi géraldu.

TARTISMA: Bu sunuda, hiperbarik oksijen tedavisinin dokudaki parsiyel oksijen basincini
artirarak cerrahi debridman ve antibiyotik tedavisi ile birlikte yara iyilesmesi ve osteomyelit
tedavisi (izerindeki sinerjistik etkisine deginmek istedik. Akut travmatik iskemi, kemik nekro-
zu, cilt grefleri, yaniklar ve tekrarlayan osteomyelitli olgularda medikal ve cerrahi tedavi ile
birlikte HBOT bir taraftan direkt antimikrobiyal etki gosterirken, diger taraftan da doku tamir
sirecini hizlandirmaktadir. HBOT'nin segilmis olgularda etkili kullanimi ile iyilesme stirecine
6nemli katkilar saglanabilecegi unutulmamalidir.
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Ramsay Hunt Sendromiu Olgu Sunumu

Merve Topgu, Sefika Elmas Bozdemir, Solmaz Celebi, Benhur Sirvan Getin, Mustafa
Hacimustafaoglu

Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD, Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari, Gocuk Enfeksiyon BD, Bursa

GIRIS: Ramsay Hunt Sendromu, varisella zoster viriistiniin primer enfeksiyonundan sonra,
gortilen hastaliktir. Klinik olarak once kulak ve gevresinde siddetli bir agri meydana gelir,
ardindan kulak kepgesinde kizariklik ve 6dem gelisir. Ug dort glin sonra auricula, dis kulak
yolu ve bazen kulak zarinda herpetik vezikUller gorulir. Komsu ganglionlar etkilenir ve her-
pes gegctikten sonra noralji ortaya ¢ikar. Vezikuller genellikle yedinci sinirin kulak kepgesine
dal verdigi bélgeleri tutar. Periferik fasiyal paralizi; hastalarin %60'1 ile %90'inda gordlur.
Fasiyal paralizili hastalarda herpes zosterin insidansi %4,5 ile %9 arasinda saptanmistir.
Fasiyal paralizi periferik tipte ve tamdir. Bu sunuda bilateral Herpes Zoster dokiintileri ile
basvuran ve Ramsay Hunt Sendromu tanisi konan kiz olgu sunulmustur.

OLGU: Oncesinde saglikli olan onbes yasinda kiz hasta ates, kulak agrisi ve ylizde doktin-
tl yakinmasi ile bagvurdu. Oykusiinde kulak agrisinin 10 glin 6nce basladigl, sonrasinda
atesin ve dokuntilerin eklendigi 6grenildi. Hastanin yapilan muayenesinde sag st goz ka-
pag ve sol adiz kenarindan yanaga dogru uzanan bélgede papiilovezikler dokintiiler, sol
periferik fasial sinir paralizisi ve bilateral kulak zarlarinda perforasyon saptandi. Laboratuvar
incelemelerinde I6kosit 4680/mm3, AGS: 2450/mm3, hemoglobin 13.1 gr/dL, trombosit 224
000/mm3, CRP 4 mg/dL saptandi. Vezikiler dokunttleri ve fasyal paralizisi nedeniyle Her-
pes Zostere bagl Ramsay Hunt sendromu tanisi konan hastaya asiklovir 1500 mg/m2/gin
(3 dozda) ve prednizolon 60 mg/glin (5 giin) tedavileri uygulandi. Izlemde fasiyal paralizisi
1. ayda tamamen diizeldi.
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Ektima Gangrenosum ile Bagvuran Pseudomonas
Aeruginosa Menenijiti Olgusu

Sefika ElImas Bozdemir', Merve Topgu?, Solmaz Celebi', Benhur Sirvan Cetin’,
Mustafa Hacimustafaoglu'

1Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Gocuk Enfeksiyon BD 2Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklart AD

GIRIS: Ektima gangrenozum bakterilerin hematojen yayilimi veya primer cildin etkilenmesi
ile olusabilen deri ve miikdz membranlarin enfektif lezyonudur. Etken olarak en sik Pseudo-
monas aeruginosa neden olur ve en onemli risk faktord altta yatan kanser varligi veya im-
minsUpresif tedaviye bagl ndtropenidir. Oncesinde tamamen saglikli cocuklarda gérilmesi
oldukga nadirdir. Bu sunumda, altta yatan herhangi bir hastaligi olmadan ektima gangreno-
zum lezyonlari ile sepsis, menenijit tablosunda bagvuran ve BOS kiltiirinde P. aeruginosa
Ureyen 7 aylik erkek hasta nadir gérilmesi nedeniyle sunulmustur.

OLGU: Bir hafta dnce ates ve hirilti nedeniyle dis merkezde agizdan antibiyotik ve ates
dusdrtcl baglanan olgu nobet gegirme, kusma ve bacaklarinda kirmizi-mor dokintiler ge-
lismesi tizerine basvurdu. Dogum dykusu ve gelisim basamaklari yasina uygun, normal olan
hastanin fizik muayenesinde uykuya meyil, fontanelde pulsasyon ve her iki alt ekstremite-
sinde ve sad ayak sirtinda yaklasik 1.5x1.5 cm capli birkag adet ve mavimsi-mor biyimeye
ve billesmeye egilimli lezyonlar saptandi. Sepsis ve menenjit diistinilen, lezyonlari ektima
gangrenosum olarak degerlendirilen olgunun laboratuvar incelemelerinde Iokosit 5460/mm®,
AGS:1990/mm3, hemoglobin 12,7 mg/dL, trombositier 497 000/mm?3, CRP: 4.7 mg/dL, PT:
13.8 sn, aPTT: 30.8 sn saptandi. Kan biyokimyasi normaldi. Lomber ponksiyon uygulanan
hastanin BOS'unda 30 16kosit (%55 MNL; %45 PNL), gram yaymasinda gram poxzitif basil
goriildi. BOS glukoz:111 mg/dL, protein:235 mg/dL, LDH:587 IU/mL, Cl:112 mEg/L saptan-
di. Tedavisi 120 mg/kg/giin meropenem, 60 mg/kg/gin vankomisin ve 15 mg/kg/giin ami-
kasin olarak baslandi. Takibinin 2. glininde dissemine intravaskUler koagulasyon tablosu
gelisen olgu yatisinin 5. giintiinde kaybedildi. Olgunun yatisinda gonderilen immunglobiilin
G, Ave M degerleri normaldi.

SONUG VE TARTISMA: Ektima gangrenosumla bagvuran dncesinde saglikli olan P.aerugi-
nosa meneniitli olgu nadir gértilmesi nedeniyle sunuldu.
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Eritema Nodozumla Basvuran Tularemi Olgusu

Sefika EImas Bozdemir', Merve Topgu? Solmaz Celeb’, Benhur Sirvan Cetin’,
Mustafa Hacimustafaoglu'

1Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Gocuk Enfeksiyon BD
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD

GIRIS: Eritema nodozum, genellikle tibianin 6n yiiziine yerlesen, lokalize 1s1 artisi, kizariklik,
agrili nodillerle karakterize, kendiliginden iyilesebilen, deriden kabarik subkutan dokunun
enflamatuar bir lezyonudur. Vaskilit olmadan septal panniklitin 6rnegdi olan eritema no-
dozumun en sik nedeni A grubu beta hemolitik streptekok enfeksiyonu iken, tliberkiloz,
tularemi, brusella, salmonella enfeksiyonlari, Behget hastali§i, enflamatuar barsak hastaligi,
sarkoidozis, ilaglar, otoimmiin ve malign hastaliklara bagli olarak olusabilir. Bu sunuda eri-
tema nodozumla bagvuran ve tularemi tanisi alan 10 yasinda kiz hasta, eritema nodozum
etyolojisinde tulareminin de akla getiriimesi amaciyla sunulmustur.

OLGU: Oncesinde saglikii 10 yaginda kiz hasta her 2 bacak ve kollarindaki agrili kizarik
sislikler nedeniyle basvurdu. Oykusiinde lezyonlarin 10 glin dnce gelistigi, dis merkezde
verilen antibiyotik tedavisine ragmen gerilemedigi 6grenildi. Ardahan’da kdyde yasayan, ¢i§
sUtten peynir tuketimi bulunan, kedi-kopek besleyen ve kaynak suyu igen olgunun yapilan
tetkiklerinde ASO: 380, sedimentasyon: 43 mm/saat, PPD 20x21 mm (skar yok), Quan-
tiferon testi pozitif, PA-AC grafisi ve Toraks BT normal, Rose Bengal negatif ve tularemi
mikroaglitinasyonu 1/1280 pozitif saptandi. Olguya tularemiye yonelik doksisiklin tedavisi
2x100 mg seklinde bagsland!. 2 haftalik tedavi sonrasi lezyonlari tamamen geriledi. Aile tara-
masinda tiberkiiloz saptanmayan olguya PPD pozitifligi nedeniyle INH profilaksisi baglandi.

SONUG VE TARTISMA: Olgumuz eritema nodozum etyolojisinde tulareminin de akla geti-
riimesi gereken bir tani oldugunu vurgulamak igin sunuldu.

101



9.Uludag Pediatri Kis Kongresi

P73 |

Uveit Tanisiyla Takip Edilen Hastalarimizin Klinik
Seyir ve Sonuglari

Demet Hafizoglu*, Ozgiir Yalginbayir**, Meral Yildiz**, Ahmet Ali Yiicel**,
Sara $ebnem Kilig Giiltekin*

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligii ve Hastaliklari AD, Cocuk immiinoloji ve Romatoloji
BD, Bursau
**Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari AD, Bursa

GIRIS: Uveit, cocuklarda %5-10 sikiikta karsimiza gikan, gogunlukla kronik seyir gdsteren
ve tanida gecikmelerle karsilagildigindan komplikasyon riski yuksek bir hastalik tablosudur.
TUm yas gruplarinda en sik gdrilen form idiyopatik jivenil Gveittir. Uveit ile birlikte gdrilebi-
len diger sistemik hastaliklar; jivenil romatoid artrit, Behget hastaliji, sarkoidoz, Kawasaki
hastali§l, toksoplazma, herpes viriis gibi bazi enfeksiyon durumlaridir. Bu galismanin amaci
gocukluk gaginda Uveit tanisi alan hastalarimizin karakteristik 6zellikleri, klinik seyir, uygula-
nan tedavilere yanitlari, ortaya ¢ikan komplikasyonlarin degerlendiriimesidir.

Materyal ve Metod: Subat 2011- Aralik 2012 tarihleri arasinda gocuk romatoloji ve gz
polikliniklerinde takip edilen, 16 yasindan énce jlvenil Gveit tanisi almig toplam 33 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyeti, tani yagl, takip siresi, iliskili sis-
temik hastaligi, Uveitin anatomik lokalizasyonu, laboratuar verileri, uygulanan tedaviler, g6z
ile ilgili komplikasyonlari incelendi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan toplam 33 hastanin 17'si (%51,5) erkek, 16'si (%48,5)
kizdi. Hastalardan higbirinde enfeksiyon etkenli Giveit yoktu. Idyopatik jivenil iveitli 18 hasta
(%54,5), Jivenil romatoid artritle birlikte olan 11 hasta (%33,3), Behget hastaligi olan 2
vaka (%6,1), Ailevi Akdeniz atesi 1 hasta ve Muckle Wells sendromlu 1 hasta vardi. Tablo
1’de hastalarin karakteristik dzellikleri sunulmugtur. Hastalarin 12'sinde (%36,4) tek tarafli,
21'inde (%63,6) bilateral g6z tutulumu mevcuttu. Uveitin anatomik lokalizasyonuna bakildi-
dinda 11 hastada (%33,3) intermediate, 7 hastada (%21,2) posterior, 11 hastada (%33,3)
paniiveit, 4 hastada (%12,1) pars planit olarak siniflandinimigti. Antinikleer antikor (ANA)
pozitifligi 13 hastada (%39,4) gértliirken bunlarin 10°'u (%76,9) JRA ile iligkili Gveitliydi. Ikisi
Behget hastalidi tanisi alan toplam 6 vakada (%18,2) HLA-B5 pozitif, JRA tanisiyla takip
edilen Uveitli 2 vakada ise HLA-B27 pozitif olarak bulundu. Vakalarin tlimine lokal steroid
tedavisi verildi. Oral steroid tedavisi 23 hastada (%69,7), en sik kullanilan immUnstipresif
metotreksat ise toplam 26 hastada (%78,8) uygulandi. Klinik olarak yanitlarina gére hasta-
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larin bir sonraki tedavi basamaklarinda 8 hastaya (%24,2) azotiyoptrin, 3 hastaya (%9,1)
siklosporin, 14 hastaya (%42,4) anti TNF ilag tedavisi baslanmistir. Muckle Wells sendromu
olan hastaya anakinra (Anti interldkin 1) tedavisi baslandi. Komplikasyon olarak bant kera-
topati gelisen 9 vakaya (%27,3) cerrahi tedavi uygulandi.

Tartigma: Cocukluk cagi Gveitleri kronik seyirli ve komplikasyonlarla karakterize potansiyel
kdrlik nedenidir. Eriskinlerde %50 oranda anterior Gveit gdzlenirken gocuklarda posterior
Uveit daha sik gézlenmektedir. Hastaligin seyri esnasinda anterior baglayan Gveit vitreus ve
retinaya da yayilabilir. Cocuklardaki tveitler ogunlukla bilateral olarak bildirilmistir. Ancak
tek tarafli baglayan Gveit zamanla diger géze de yayilabilmektedir.

Sonug: Dogru tani ve tedavi, ciddi komplikasyonlarin énlenmesi agisindan gocukluk gagin-
da Uveit ve Gveit ile iliskili hastaliklar agisindan farkindaligin arttiriimasi 6nemlidir.
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Oniki Avrupa Ulkesinde Yasayan ve Erken
Adolesans Doneminde Bulunan Kilolu-Sigsman
Olgularda Saglikla iligkili Yasam Kalitesi

Oya Ercan,* Miijgan Alikagifoglu,* Deniz Albayrak-Kaymak, Ozan Bakis, Carine Vereecken,
Veronica Ottova, Ethem Ergin6z, Martina Baskova, Ulrike Ravens-Sieberer, Namanjeet Ahluwalia

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari AD, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Adolesan déneminde kilolu-sisman olma fiziksel saglik ile iliskili problem-
ler yaninda psikososyal sorunlara da yol acabilir. Bu galismanin birinci amaci 12 Avrupa l-
kesinde yagayan ve erken adolesans donemindeki olgularda kilolu-sisman olmanin saglikla
iliskili yasam kalitesi(SIYK) tzerindeki etkisi agisindan Ulkeler arasinda farkliliklar bulunup
bulunmadigini degerlendirmekti. Bir diger amaci ise kilolu-gisman erken adolesanin psiko-
sosyal agidan degerlendiriimesinde KIDSCREEN-10 indeksinin ilk basamak tarama dlgegi
olarak kullanilip kullanilimayacagini arastirmakti.

GEREG VE YONTEM: Kilolu-sisman olmanin SIYK iizerindeki etkisi yaslari 11 ve 13 olan ve
12 Avrupa (lkesinde yagayan 34322 erken adolesanda aragtirildi. Bu galismada degerlen-
dirilen veriler Diinya Saglik OrgUtintn, Turkiye'nin de i¢inde bulundugu Ulkelerarasi ve ke-
sitsel "Okul Cagi Gocuklarinda Saglik Davranigi(HBSC)” 2005/2006 ¢alismasinda toplanan
verilerin bir kismindan olugmaktadir. Kilolu terimi hem kilolu hem de obez adolesanlar igin
kullanildi. KIDSCREEN-10 gegerliligi ve glvenilirligi gosterilmis olan ve affektif ve kognitif
semptomlar yaninda psikovejetatif ve psikososyal dzellikleri de dlgen bir indekstir .Istatistik-
sel analiz igin hiyerarsik model yaklagimi kullanild.

SONUCLAR: Kilolu adolesanlarda SIYK hem normal kilodaki hem de zayif adolesanlardan
disktu. SIYK ‘nin yas ile,aile refah diizeyi(ARD)ile ve kilolu olma durumu ile lke iginde
ve Ulkeler arasinda etkilendigi belirlendi. Yas ve cins arasinda anlamli bir etkilesim oldugu
da belirlendi. Hem 13 yaginda hem de kiz olmanin SIYK tizerindeki etkisi Glkeler arasinda
degiskendi. Ayrica, ARD ve kilolu olmanin SIYK (izerindeki etkisi tlkeler arasinda fark gos-
termiyordu.

TARTISMA: Kilolu olma durumuna bagl olarak jenerik SIYK'deki degisikliklerin varligi Ki-
DSCREEN-10'un kilolu erken adolesanlarda bir ilk basamak tarama testi olarak kullanilabi-
lecegini gostermistir. Sonuglarimiz obezite ile miicadeleyi hedefleyen programlarda psiko-
sosyal degerlendirmenin éneminin géz 6niinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.
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Davranis Problemi Olan Ergenlere Sahip Anne
Babalarin Ebeveyn Egitimi Gereksinimleri;
Niteliksel Bir Analiz

Burcu Arkan*

*Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu

GIRIS VE AMAG: Ulkemizde cocugu ergenlik ddneminde olan ebeveynlerin gereksinimleri-
ni karilayacak ve toplumun her kesimine kolayca ulagabilecek ebeveyn egitimi programlari
yetersizdir. Ulkemiz igin farkli ebeveyn egitimi programlarinin gelistirimesine ve bu prog-
ramlarin iglerlik kazandirlarak yayginlastirimasina ihtiyag duyulmaktadir. Bu nedenle bu
calismada gelistirilmesi planlanan ebeveyn egitimi programina yénelik ebeveynlerin davra-
nig problemlerini tanimlamalari, bas etmeleri ve egitim gereksinimlerine yonelik dnerilerinin
tanimlanmasi amaglanmigtir.

YONTEM: Arastirmada nitel arastirma deseni kullanimistir. Bu arastirmanin érekle-
mi, davranis problemi olan 12-18 yas grubu ergenlerin ebeveynleri olusturmustur. Amagli
(purposive) drnekleme teknigi kullanilarak gocuklarinin dogumundan itibaren primer bakim
sorumlulugunu almis ve ergen ile birlikte yasayan ve daha dnceden ebeveyn egitimi progra-
mina katilmamis 15 ebeveyn ile gorusilmustir. Gorismelerin sonunda veriler ses kayit ci-
hazindan bilgisayara aktariimistir. Veri analizinde kalitatif icerik analizi yéntemi kullaniimigtir.

BULGULAR: Yapilan analizler sonrasi ebeveynlerin davranig problemlerini tanimlamalari,
bag etmeleri ve egitim gereksinimlerine yonelik onerileri icin t¢ tema belirlenmis ve sonuglar
bu dogrultuda tartigiimigtir.

SONUG VE ONERILER: Ulkemiz icin gelistirilecek ya da yeni uygulanacak ebeveyn egitimi
programinda tiim bu sonuglarin géz dnline alinarak degerlendirilmesi ve bu sonuglardan
yararlanilarak plan yapiimasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Davranis problemi, ebeveyn, ebeveyn egitimi programi, gereksinim
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Ebeveynlik Ogrenilebilir Mi?: Bir Olgu Sunumu

Burcu Arkan*

*Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu

GIRIS: Anne baba egitimi programlari; gocuklarin yetistirimesi, aile iliskileri, ailede ve top-
lumda anne babaya digsen yukimldliklerin yerine getirilmesi icin anne babalarin bilgi, tu-
tum ve becerilerin sistemli bigimde gelistirilmesidir. Anne baba egitiminin temel amaci anne
ve babalarinin 6zgivenini giiglendirerek, cocuklarinin fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal
gelisimi icin ebeveynlik becerilerini gelistirecek sekilde anne babalara rehberlik etmektir.
Dinyanin gesitli Ulkelerinde erken gocukluk gelisimi ve egitimini desteklemek Gzere farkli
anne baba egitimi program modelleri uygulanmaktadir. Bu program modelleri amag ve tlirleri
acisindan da farklilik gostermektedir. Pek gok tilkede uygulanmakla birlikte bu konuda en
kapsamli anne baba egitimi programlari Amerika, Ingiltere ve Avustralya’da yapiimaktadir.
Son yillarda bu Ulkelerde yapilan galismalarin sonuglari Ug P Anne Baba Egitimi Progra-
minin (Positive Parenting Program-Triple P) en etkin ve kalici anne baba egitimi programi
oldugunu gostermistir. Yirmi iki Glkede uygulanmakta olan Ug P Anne Baba Egitimi Programi
aile ve toplumla ighirligi yapan, risk faktorlerini azaltan, koruyucu faktorleri destekleyen, mul-
tidisipliner yaklasima sahip, kanit standartlari yiiksek, randomize kontrollii ¢alismalarin kul-
lanildi§i ve uzun sireli sonuglarin elde edildigi Dinya'daki en sik kullanilan ve en etkili anne
baba egitimi programdir. Bu yazida bir olgu 6regi ile yardimi ile davranig problemi olan bir
ergenin anne ve babasina uygulanan Ug P Anne Baba Egitimi Programr’nin tiirlerinden biri
olan Ergen Ug P Anne Baba Egitimi Programi’na iligkin bilgiler sunulmaktadir.

OLGU: 16 yasinda lise son sinif 6grencisi kiz ergen ailesi ile birlikte yasamaktadir. Olgunun
yakinmalari kendisine gére; mutsuzluk, sinirlilik, ani 6tke patlamalari, kiskanglik, konsantre
olamama, anne ve babaya gore; yalan sdyleme, sorumsuzluk, evden izinsiz para alma, ders
¢alismama gibi davranig sorunlaridir. Bu sorunlar 7. sinifta baslamig ve giderek artis goster-
migtir. Ik psikolojik yardim bagvurusunda 6zel bir psikiyatrist tarafindan olguya Sertralin 25
mg, Ketiyapin 12,5 mg baglanmigtir. Olgunun yakinmalarinda gerileme olmamasi tzerine
aile, cocuk ve ergen psikiyatrisine basvurmustur. Yapilan gériismeler sonrasinda olguda
depresif bozukluk, durtti denetim bozuklugu ve agir aile ici iliski sorunlari ve islevselliginde
belirgin diisme (CGAS puani:45) oldugu saptanmistir. Olgu ve ailesinin hizli ve yogun bir
yardim alabilmesi amacl ile olgunun yatarak tedavisi planlanmis ve Dokuz Eylll Universitesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Klinigi'ne yatisi yapiimistir.
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SONUG VE TARTISMA: Programda olgu ve anne-baba arasinda olumlu bir iliskinin olus-
turulmasi, olumlu anne-babalik becerilerinin gelistirilmesi, olgunun yetenek ve gelisiminin
desteklenmesi, problemli davraniglarin yénetimi igin becerilerin kazandiriimasi, anne-baba-
ya etkili iletisim becerilerinin dgretilmesi ve anne-babalik stresinin azaltiimasi amaglanmistir.
Program sonunda olgunun problemli davranislarinin azaldig, zihinsel, duygusal ve sosyal
gelisiminin, okul basari performansinin, benlik saygisinin arttigi, anne babada; ebeveynle-
rin birbiriyle catismaya girme egiliminin ve stres, anksiyete diizeylerinin azaldid, iligkilerini
strdirme becerilerinin arttigl, olgunun problemli davraniglariyla daha etkili bas ettikleri be-
lirlenmigtir.
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Agir Amitriptilin Zehirlenmesi ve plazmaferez:
Vaka Sunumu

Mehmet Karacr*, Mustafa Ozgetin*, Giinter Dilsiz**, Yasar Gézde Giiglii Songiil*

*Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadligii ve Hastaliklari Anabilim Dali, Zonguldak
**Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali ve Kan Bankasi Unitesi,
Zonguldak

GIRIS: llacla zehirlenme nedeniyle acil servislere bagvuran olgular icerisinde trisiklik anti-
depresanlar sik goriilen ve yasami tehdit eden zehirlenme nedenlerindendir.

OLGU: Onbes yasindaki kiz hasta, ¢ocuk yogun bakim tinitemize dig merkezden hava am-
bulansi ile sevkli olarak geldi. Hastaya bagvurdugu dis merkezde, yaklasik 22 mg/kg dozun-
da amitriptilin alimindan sonra mide lavaji yapilip aktif kdmr verilmis. Daha sonra koma ve
hipoventilasyon nedeniyle entlibe edilerek sevk edilmisti. Geldiginde ilag alimi (izerinden 4
saat gegmisti. llk fizik muayenesinde Glaskow Koma Skoru (GKS) 5 idi (E1 Ventlibe M3).
Pupil reflexi zayif olarak aliniyordu ve hafif dilate idi. Derin tendon refleksleri artmis ve bila-
teral Babinski refleksi aliniyordu. Viicut isisi 36,6 CO, kan basinci 121/66 mm Hg, kalp hizi
102 atim/dk idi. Ik kan gazinda; PH:7.42, PO2: 57.4 mmHg, pCO2: 38.4 mmHg, HCO3-:
25mmol / L ve mekanik ventilasyon sirasinda SPO2: % 94.2 olarak saptandi. Tam kan sa-
yimi, elektrolit diizeyleri, karaciger ve bobrek fonksiyon ve hemostaz testleri normal sinirlar
icerisinde idi. Elektrokardiyografisinde (EKG) QRS (0.8 sn) ve QTc sureleri (0.45 sn) normal
saptandi. Hastaya sodyum bikarbonat infiizyonu baslanarak mekanik ventilasyonda takibe
alindi. Solunum depresyonu olmasi, letal dozda ilag almasi nedeni ile hasta femoral ven6z
kateter takilarak plazmafereze alindi. Toplam 2015 ml plazma degisimi yapildi. Islem sira-
sinda herhangi bir komplikasyon gériimedi. Plazmaferez sonrasi 4. saatte sozel uyarilara
yanit vermeye basladi ve extlibe edildi. GKS 13'e (E4 M5 V4) yikselmisti. Hastanin islem
oncesi bakilan amitriptilin dlizeyi 112.78ng/mL iken, islem sonrasi 9.23ng/mL olarak bulun-
du. Hasta, herhangi bir komplikasyon olmadan yatisinin altinci gliniinde gocuk psikiyatri
bolimiindn onerileriyle taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUG: Amitriptilin plazma proteinlerine yliksek oranda baglanir. Bundan
dolayr Amerikan Aferez Dernegi, belirli ve geleneksel tedavilere cevap vermeyen benzer
ozellikteki ilag zehirlenmelerinde plazmaferezi 6nermektedir. Hastamiz literatirde plama-
ferez ile tamamen saglikli olarak taburcu edilen yedinci vakadir. Ozellikle solunum depres-
yonu, direngli konvilziyon, koma, QRS siresi ve QTc aralijinda uzama veya ventrikiiler
tasikardi saptandi§i durumlarda plamaferez imkani varsa mutlaka distnulmelidir.
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Solunum Sikintisina Yol Agan Sellulit
Komplikasyonlu Sugigcegi Vakasi

Murat Tutang®, Elif Kazancr*, Mustafa Senyurt*, Harun Yildiz***

* Bursa Drtgelik Gocuk Hastanesi, Gocuk Yogun Bakim Unitesi,
** Bursa Dortgelik Cocuk Hastanesi Gocuk Hematoloji Unitesi,
*** Bursa Dértgelik Gocuk Hastanesi, Radyoloji Unitesi

GIRIS: Sugicedi diinyada yaygin olarak gérilen bulasicilik 6zelligi éne cikan, siddetl
kasintiya yol agabilen dékiintilli Varisella Zoster Viriisti (VZV)'niin etkeni oldugu hastaliktir.
Sekonder viremisi ile kasintili deri lezyonlarina yol agar. Bu vezikiiller giris kapisi olusturarak
sekonder enfeksiyonlara yol agmaktadir. Kasinan vezikiil sonrasinda solunum sikintisina
yol agacak kadar ilerleyen selliilit vakasini sunduk. Sik goriilen hastaligin sekonder bakteriel
komplikasyonlarinin basit tedbirlerle azaltilabilecegini hatirlatmak istedik.

OLGU: 15 aylik erkek hastanin bagvurudan 3 glin 6nce viicudunda dokintii ve kasintisi
baglamis. Dokuntulerini kastyan hastanin bagvuru sabahinda boynunda sisligi baglamis ve
bu sikayetlerle Cocuk Acil Birimimize gelmis. Yapilan muayenesinde genel durumu orta,
vlcut 1sist: 37°C, nabiz:132/dk, solunum sayisi:26/dk, yliz ve boyunda 6dem, boyunda yay-
gin lenfadenomegali viicudunda krutlu papulovezikiler dokintileri mevcuttu (Resim 1). Sol
mandibula angulusuna uyan bolgede Ulsere, nekrotik lezyonu vardi (Resim 2). Solunum
sikintisi olan, sinirda sO2 dsUklikleri (1. Gln %89, 2. Gln %86, 3. Giin %85) disinda
hastanin tekrarlayan kan gazi takiplerinde baska patoloji saptanmadi. Laboratuvarinda
demir eksikligine baglanan anemi, sedimantasyon (64mm/h) ve CRP (13.1mg/dl) yuksek-
liginden baska patoloji gortilmedi. Solunum sistemi muayenesinde ve gorintilemelerinde
patoloji olmadigi igin  solunum sikintisi 6dem ve basi etkisine bagland. Lezyon Kiltir ve
direk baki sonuglari S. pyogenes ile uyumlu idi. USG kontrollerinde submandibular ve ser-
vikal lenfadenomegali, subkutan dokuda enflamasyon ve édem disinda patolojiye rastlan-
madi (Resim 3). Sellllit teghisi konarak hastaya kltiir-antibiyograma uygun antibiyoterapi,
02 destegi, antiviral tedavi uygulandi. Yatiginin dérdlincii gtininde Cocuk Enfeksiyon uz-
mani olan tglincti basamak merkeze sevk edildi. Gittigi merkezde tedavisine devam edilm-
is,yatisinin 18. Giinliinde 6dem ve lenfadenomegali bulgularinda gerileme olup dokntdileri
dtizeldigi 6grenildi.
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TARTISMA: VZV enfeksiyonlarina sekonder cilt enfeksiyonlari nadir olmayarak gériilme-
ktedir . Bu vakalarin kltir sonuglarinda S. pyogenes ile siklikla karsilasiimaktadir . Takip
edilen hastanin tanisi selliilit ve kiiltlirde Greyen bakteri S. pyogenes idi. Sugicegi gegiren
hastalarda solunum sikintisina yol agan ve genel olarak sik gortlen komplikasyonlari ak-
cigeri ilgilendiren patolojilerdir. Fakat hastamizda solunum sikintisina neden olan durum
akiciger patolojisi degil sekonder bakteriyel enfeksiyonun yol agtigi cilt alti enflamasyon ve
6demdi. Elbetteki sugicegi enfeksiyonunu dnlemek sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin da
onine gegecektir. Bu konuda hem hasta yarari hemde maliyet analizi yapilmis ve asi uygu-
lamasinin faydali oldugu kanaatine varilmis . Asilamaya ragmen veya asilamanin olmadig
ulkelerdeki hasta ¢ocuklarda gelisen sekonder bakteriyel infeksiyonlar hayati tehdit eden
bir risk faktoriidir. Hastaligi tasiyan cocuklarda alinacak onlemler, lokal antiseptik uygu-
lamalari, kasintiyr dnlemek icin antihistaminik, ve nonsteroidalantiinflamatuar (NSAI) ajan
kullanimindan kaginmak olarak siralanabilir. Hastamizda NSAI kullanmama digindaki 6n-
lemler alinmamisti. Oliime yol acabilen sekonder bakteriyel enfeksionlarla karsilasmamak
icin 6ncelikle agilama programinin yayginlastiriimasi, hastaligi gegiren kisilerde de yukarida
bahsi gegen basit bir kag tedbiri almak gerekmektedir.
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Diyabetik Ketoasidoz’da Ekstrapontin Miyelinolizis
Saptanan 18 aylik Bir Olgu

Pinar Gengpinar, Asl Yalginkaya, Hakan Tekgiig, Abdullah Utku Senol,Ozgiir Duman, Oguz Dursun

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nérolojisi BD

*Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari AD
*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD
*Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Radyoloji AD

GIRIS: Ozmotik demiyelinizan sendrom olarak da tanimlanan santral pontin ve ekstrapontin
miyelinolizis, beyin sap! hiicrelerinin ve supratentoriyel bolgedeki miyelin kilifinin simetrik
zedelenmesi ile karakterize motor yollarin daha gok etkilendidi klinik bir durumdur. Patofizy-
olojide en sik hiponatreminin hizli diizeltimesi suglanir. Diyabetik ketoasidoz ile bagvuran,
elektrolit imbalansi olmamasina ragmen goriintiilemesinde extrapontin miyelinolizis saptan-
an 18 aylik bir olgu sunulmustur.

OLGU: On sekiz aylik erkek hasta, solunum sikintisi ve biling bulanikiigi nedeniyle bir saglik
kurulusuna bagvurmus. Aclik kan sekeri:665 mg/dl, ven6z kan gazinda pH:6,8 HCO3:5 ve
ketondirisi saptanmasi Uzerine defisit (2000) + idame (1500+750) cc/m?%36 saat olacak
sekilde %0.9NaCl ve 0,1 U/kg/saat olacak sekilde insulin baglanarak yakinmalarinin bagla-
masindan 24 saat sonra hastanemize sevk edildi. Fizik muayenesinde biling bulanikligi,
tasikardi,kussmaul solunumu saptandi. Bagvuruda kan sekeri:417 mg/dl, serum Na:135
mEq/L, diizeltiimis sodyum degeri:140mEq/L, kan gaz; pH:6.95, HCO,:4 mmol/L, pCQ,:18.2
mm/Hg, baz agigi:-26.3mmol/L, serum ketonu: 5.4 anyon gap:18.1 olarak saptandi. Nazal
oksijen, hidrasyon ve kristalize instilin tedavisi baslandi. Yakinmalarinin baglamasinin yak-
lagik 48. saatinde, izleminin 18. saatinde, genel durumunda kétllesme, bradikardi, hiper-
tansiyon ve solunum duzensizligi saptandi. Fizik incelemesinde, biling bulanikiigi, agrili
uyarana yanitinda azalma ve deserebre postir saptanan hasta entiibe edilerek mekanik
ventilatore baglandi. Klinik olarak beyin 6demi disinilen hastaya hipertonik salin verildi,
bas! yUkseltildi, sedasyon ve analjezi baslandi. Konvansiyonel ve difiizyon kraniyal manye-
tik rezonans goriintilemesinde ekstrapontin miyelinolizis ile uyumlu oldugu distndlen
talamus medialinde ve bilateral beyaz cevherde diffiiz intensite artigi saptandi. Hastanin
takibinde diabetik ketoasidoz tablosu diizeldi ve ekstlibe edildi. Bilinci agilan, nérolojik sekel
saptanmayan hasta subkutan insilin ile gocuk servisine devredildi.
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TARTISMA: Elektrolit imbalansi ile birlikte beyin dokusundaki ozmotik basing dismesi,
hiicrelerdeki ozmotik sisme ve bu dengedeki hizli degisiklikler ile kan beyin bariyerinin bo-
zulduguna, miyelinolizisin bu safhada olustuguna iliskin calismalar vardir. Yapilan deneysel
calismalarda ve bildirilen vakalarda hiponatreminin hizli diizeltiimesinin patogenezde tek
basina etkili olmadigl, elektrolit imbalansinin 6zellikle 48 saatin izerinde strdigu olgularda
miyelin kaybinin daha sik gelistigi gosterilmistir. Hastamizda yakinmalarinin baslamasindan
yaklasik 48 saat sonra klinik bulgularin baslamasi bu bilgiyi desteklemektedir. Olgu hem
nadir gorilmesi, hem de diyabetik ketoasidoz tedavisi sirasinda elektrolitimbalansi olmadan
ekstrapontin miyelinolizis gérilen literatlrdeki ¢ vakadan en kigilk olgu olmasi nedeni ile
sunulmaya deger bulunmugtur
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Amoksisilin-Klavulanat Bagh Makulopapiiler ve
Urtikeryel Dokiintii

Ahmet Bolat

Tatvan Askeri Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari

GIRIS: Cocukluk gaginda viral dokiintiiler ve ilag alerjileri dnem gerektiren bir Kiinik du-
rumdur. Cocuklarda deri dokiintilerinin en sik nedeni viral enfeksiyonlar olmasina ragmen
ilaglara bagli dokuntGler de beraberinde gorilmekte ve ayirici tanida zorluga yol agmaktadir.
Bircok enfeksiyoz etken, ilag alerjilerine benzer sekilde makulopapler dokinti ve Crtikere
neden olmaktadir. Amoksisilin-klavulanat gocukluk yas grubunda antibakteriyel tedavide sik
kullanilan bir beta-laktam grubu antibiyotiktir. Sindirim sistemi ve hematolojik reaksiyonlara
neden oldugu bildirilmekle birlikte deri reaksiyonlari olan makulopapiler ve rtikeryel dokin-
tller daha sik gortimektedir.

OLGU: 5,5 yaginda kiz hasta yaygin yiz, govde ve bacaklarda makulopapiiler ve drtikeryel
dokuntdi nedeniyle poliklinige getirildi. Ozgecmisinde ilag alerjisi ve atopik hastalik dykist
olmayan daha once beta-laktam ilag kullanmamisti. Soygegmiste ise annede alerjik rinit oy-
kiisti mevcuttu. Oykiide hastanin 20 giin 6nce otit nedeniyle amoksisilin-klavulanat tedavisi
baslandig, 10 glnllk tedavi aldi§i ve tedavi bitiminin 10.glniinde 6nce g6vdede sonra ba-
caklar ve yiizde baglayan makulopapiiler ve Urtikeryel dokntiler bagladigi 6grenildi. Hasta-
ya oral antihistaminik tedavi veriimesine ragmen lezyonlarda gerileme olmamasi nedeniyle
steroid tedavisi verildi. Steroid tedavisi ile lezyonlar hizla kayboldu.

SONUC VE TARTISMA: Alerjik ilag reaksiyonlari, bitin ilag reaksiyonlarinin %6-10'unu
olusturmaktadir. En yaygin gorilen istenmeyen ilag reaksiyonlari, deri reaksiyonlari seklin-
dedir. llag alerjilerine en sik antibiyotikler, antibiyotiklerden ise en sik ampisilinfamoksisilin
(%044) olmak lizere beta laktam grubu antibiyotikler sebep olmaktadir. Dokiintiilerden en sik
urtikeryel dokiintiler ve makulopapler dokuntler ikinci siklikla gérilmektedir. Urtikeryel
dokinttiler ilag baglanmasini miiteakip genelikle ilk 3 giinde, makiilopapdler ilk 2 haftada
olusmaktadir. Bizim hastamizda ise 10 giin ilag kullaniminin bitimi sonrasi 10 glin sonra do-
kiintuler gorildi. Olgumuzdaki gibi ge¢ dokintli gorlilme zamani sik olmamaktadir. Sonug
olarak; ilag alerjisi olan her olguda ayrintili 6yki alinmalidir. Hekimler ilag yazarken alerjik
reaksiyon sikligini dikkate alarak daha az alerjik olan ilaglar yazmali ve gereksiz antibiyotik
regetelerinden sakinmalidir.
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Lamotrigine Baghh DRESS Sendromu, Olgu
Sunumu

Yakup Canitez, Hiilya Poyraz Efe, Siikrii Cekig, Hiisne Tuba Deniz, Nihat Sapan

Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji BD, Bursa

GIRIS: DRESS sendromu (drug rash with eosinophilia and systemic symptoms), ilag hi-
persensitivite sendromu olarak da bilinen, ates, deri dokuntisu, tek ya da goklu i¢ organ
tutulumu ile karakterize yagsami tehdit edebilen oldukca ender, akut, idiosenkrazik bir ilag
reaksiyonudur.

OLGU SUNUMU: Epilepsi, serebral palsi tanisi ile takip edilen 6 yasinda erkek hasta
valproik asit ve klobazam kullanirken lamotrijin tedavisi eklendikten 15 giin sonra yuksek
ates, submandibular lenfadenopati ve sonrasinda yiizden baslayip tiim viicuduna yayilan
kasintili kizarik dokintileri olmasi Uzerine hastanede yatirilarak lamotrigin ve valproik asit
tedavileri kesildigi antiepileptik olarak midazolom baslandidi, intravendz sivi tedavisi, oral
antihistaminik ve sistemik steroid tedavisi (metil prednisolon 2 mg/kg/gun 4 dozda) verildigi
ogrenildi. Hastanin viicudunda dokuntilerinin devam etmesi, atesinin dismemesi ve genel
durumu bozulmasi Uzerine 1400 mg/kg/gin tek doz intravendz immunglobulin infiizyonu
verilerek, takip igin hastanemize sevk edildigi dgrenildi. Fizik muayenede yliz ve govdede
maklopapler eritemli dokintlleri meveut, nikolsky bulgusu negatifti. Diger sistem mua-
yene-leri normal bulundu.Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin: 11,4 gr/dl, hematokrit:
% 33.7, beyaz kiire sayisi: 8860 /mm?, trombosit sayisi: 81.000/mm?, periferik yaymada %
31 pargali, % 39 lenfosit, % 15 monosit ve % 13 eozinofil vardi. Total eozinofil sayisi: 1160/
mm? olarak saptandi, AST. 93 IU/L, ALT: 91 IU/L, LDH: 360 IU/L bulunurken bilirubin, alkalen
fosfataz, gamagluta—miltranspeptidaz, total protein, albumin, bébrek fonk-siyon testleri ve
elektrolit diizeyleri normal sinirlardaydi. CRP 0,78 mg/L, ESR 2 mm/saat, ASO normaldi. Vi-
ral serolojik incelemeleri (EBV, CMV, HIV, hepatit A, B ve C ) negatif bulundu. Bogaz, kan ve
idrar kiiltirlerinde tireme olmadi. PA akciger grafisi, elekirokardiyografi ve ekokardiyografide
patoloji saptanmadi. Abdominal ultrasonografisi normaldi.

Hastanin sistemik steroid tedavisine (metil prednisolon 2 mg/kg/giin 4 dozda) devam edildi.
IzZlemde deri bulgulari dizeldi, AST, ALT, LDH, trombosit, eozinofil degerleri normal sinirda
saptandi, steroid tedavisi azaltilarak kesildi.

TARTISMA: DRESS sendromunun tani kriterleri akut deri dokuntiisti, 38°C'nin (izerinde
ates, en az iki bolgede lenf nodu blyuklig, en az bir i¢ organ tutulumu ve laboratuvar
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bulgularindan (eozinofili, lenfositoz, trombositopeni, atipik lenfositier gériiimesi) ligten fazla-
sinin olmasi DRESS sendromu agisindan anlamii kabul edilmistir. DRESS sendromu akut,
yasami tehdit edebilen, ender gorllen bir ilag reaksiyonudur. Ates, yaygin cilt dokintis
ve i¢ organ tutulumu olan hastalarda ayirici tanida distndlmeli, hastanin kullandii ilaglar
mutlaka sorgulanmalidir.
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P82

Uygunsuz ADH Sendromu ile Seyreden
Hipotalamo-Hipofizer Giomali Bir Olgu

Hakan Erdogan*, Ozlem Gzdemir**, Pinar Geng*, Ayse Erdogan***

*Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Nefroloji Klini-gi, Bursa
**Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Néroloji Klini-gi, Bursa
***Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Farmakoloji Bélimd, Bursa

GIRIS: Uygunsuz ADH sendromu, intrakranial timérler, enfeksi-yonlar, travmalar, kanama-
lar sonrasi gelisen hiponatremi ile seyreden klinik bir tablodur.

OLGU: 3,5 yasinda kiz olgu, kusmayi takiben atessiz dénemde, 20 dakika streli generalize
tonik-klonik nébet gecirmesi sebebi ile acile servise bagvurdu. Geldiginde kan Na dederinin
119 mEq/L olarak saptanmasi izerine yatirildi. Miadinda normal spontan dogumla 3000 gr
olarak dogdugu belirtildi ve daha dnce 1 kez akut ishal sebebi ile 1 gece hospitalize edildigi
ogrenildi. Soy gegmisinde bir 6zellik belirtilmedi.

Fizik muayenesinde; postiktal ddnemde olan hastanin agirligi 20 kg, boyu 100 c¢m, kan
basinci 100/70 mmHg olarak saptan-di. Turgor tonusu normal olarak degerlendirildi. Ense
sertligi ve meninks irratasyon bulgulari olmayan olgunun dis genital mua-yenesi normal ola-
rak degerlendirildi. Laboratuvarinda Na dege-rinin distik olmasi diginda serum osmalaritesi
269 mOsm/L, Idrar Na degeri 112 mEq/l olarak saptandi. Kan biyokimyasinda diger iyonlari
normal saptanan hastanin, kan gazlari pH: 7.38, PaC0O2: 38 mmHg, HCO3: 24 mmol/l, BE:
1.2 idi. Tam idrar tahlilinde Dansite: 1021, protein (-), pH 6 olarak bulundu ve idrar mikrosko-
pisi normaldi. Idrar kiltiriinde reme olmayan hastanin, 24 saatlik idrar miktari 750 mi/gin
(1,5 ml/kg/saat) olarak bulundu ve toplanan idrarda protein 2 mg/m2/saat olarak bulundu.
Spotidrarda Calkreatinin degeri 0,15 ve 24 saatlik idrarda Ca atilimi 2,4 mg/kg olarak bulun-
du. Tiroid hormonlari, renin, aldesteron, ACTH, kortozol, FH, LH ve 17 hidroksiprogesteron
diizeyleri normaldi. Tlim karin ultrasonog-rafisi normal olarak saptandi. Ter testinde terde
Na degeri nor-mal olarak bulundu. Cekilen Kranial MR'da suprasellar bélgede kiazmatik
hipotalamo-hipofizer glioma ile uyumlu gdriinim sap-tand.

TARTISMA: Uygunsuz ADH salinimi ile hiponatremiye yol agan santral sinir sistemi patolo-
jilerinden biriside intrakranial timér-lerdir. Intrakranial timérler uygunsuz ADH sendromuna
yol agabilecegi gibi, serebral tuz kaybi sendromu olusturarak da hiponatremiye yol agabilir.
ki antitenin ayirminda en 6nemli belirleyici klinik durum hastanin sivi dengesidir.
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Cocukluk Caginda Zehirlenmeler: 15 Yillik
Retrospektif Degerlendirme

Okan Akacr*, Berfin Uysal*, Enes Turan**, Osman Dénmez*

*Uludag quversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Nefroloji BD, Bursa
** Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Bursa

GIRIS: Cocukluk caginda zehirlenmeler oldukga sik rastlanilan, morbidite ve mortalitesi yik-
sek olan bir durumdur. Zehirlenmeye yol agan etkenler cografik bolgeye, toplumun gelenek
ve goreneklerine, mevsimlere ve yasa gére degisiklik gosterebilmektedir. Bu galismanin
amacl Bursa ili ile gevre illerinde sik gortlen zehirlenme olgularinin epidemiyolojik ve klinik
6zelliklerinin degerlendiriimesi ve zehirlenme vakalarini énlemede alinabilecek dnlemleri
belirlemekir.

MATERYAL, METOT: Ocak 1998-Aralik 2012 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi
Tip fakiiltesi Cocuk Nefroloji bélimUnce izlenmis olan toplam 943 zehirlenme vakasi epi-
demiyolojik ve Klinik dzellikleri agisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin yas,
cinsiyet, yil, zehirlenme nedenleri, mevsimlere gore dagilimi ve uygulanan tedavi ve streleri
incelendi.

BULGULAR: Hastalarin yas dagilimi 1 ay ile 18 yas arasinda olup ortalama yas 8,4+5,8
olarak bulundu. Olgularin 540’1 kiz (%57,2), 403’0 erkekti (%42,8) ve kiz/erkek orani 1,3
olarak bulundu. Zehirlenme vakalari en sik 11-18 yaslari arasinda (%40,9) gozlendi. Vaka-
larinin tamaminda zehirlenme sonrasi ilk bagvurulari gocuk acil servise yapildi. Mevsimsel
olarak kis aylarinda daha sik (%29,2) zehirlenme vakasi goriimekteydi. Zehirlenme neden-
leri icerisinde en sik neden ilaglar (%46,8) olarak bulundu. llaglardan sonra en sik nedenler
sirastyla karbonmonoksit (%18,5), kostik/korozif maddeler (%15,8) ve pestisitler/insektisit
(%5,3) zehirlenmeleri olusturmaktaydi.

SONUC:Cocukluk yas grubunda zehirlenmeler cogdunlukla kaza yoluyla olsa da, 6zellikle
adelosan yag grubunda intihar amagli ilag kullanimi oldukga yiksektir. Ebeveynlerin kullan-
makta oldugu antidepresan ilaglar bilhassa da amitriptilin intihar amaciyla sik olarak kullani-
lan ajanlardir. Bu nedenle gocukluk yas grubunun énemli bir mortalite ve morbidite nedenleri
arasinda yer alan zehirlenmelerde koruyucu énlemlerin alinip uygulanmasi ve ailelerinin bu
konudaki farkindaliklarinin arttiriimasi oldukga dnemlidir.
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Transplant Uygulanan Cocuk Hastada Sklerozan
Peritonit; Bir Olgu Sunumu

Osman Dénmez*, Okan Akacr*, Berfin Uysal*, Basak Ceylan**

*Uludag quversitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Gocuk Nefroloji BD, Bursa
** Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Gocuk Sadligi ve Hastaliklari AD, Bursa

GIRIS : Sklerozan Peritonit (SP) diger adlariyla primer sklerozan peritonit, abdominal koza,
idyopatik sklerozan peritonit genellikle ayni hastalik iin kullanilan tanimlamalardir ve peri-
ton zarinin kalinlasarak fibrotik bir bant halinde tiim intestinal yapilari sarmasi halidir. Kronik
periton diyalizi yapan hastalar icin ciddi bir komplikasyondur. Cocukluk déneminde oldukga
nadir olarak gérilen bu durum ylksek mortalite riski nedeniyle oldukga 6nem arz etmektedir.
Uzun dénem periton diyalizi (PD) yapan hastalarda PD’ni sonlandirmada en 6nemli neden-
ler arasinda SP yer almaktadir.

Bu calismada; PD tedavisi sirasinda bobrek nakli yapilan ve SP gelisen 15 yasindaki erkek
hasta ilgili literatiir gozden gegirilerek sunulmustur.

VAKA SUNUMU: Hemolitik Uremik Sendroma (HUS) sekonder kronik bébrek yetmezIigi
(KBY) nedeniyle 8 yil PD yapan olgunun izlemi boyunca toplam 5 atak bakteriyel peritonit
saptandi. Serebral anevrizmasi ve hipertansiyonu olan hastaya 1 yil dnce kadavradan bob-
rek nakli yapildi. Bobrek naklinden 4 ay sonra istahsizlik, karin agrisi ve kusma sikayetleri-
nin belirgin hale geldigi gézlendi. Olgunun fizik muayenesinde ve agirlik boy persantili (<3p),
halsiz ve malniitre goriinimdeydi. Sag gozde daha belirgin olmak zere her iki gézde ige
kayma mevcuttu. Batin distandii gériinimdeydi ve kollateral venler belirgindi. Palpasyonla
batin sert ve hassasti.

LABORATUVAR DEGERLERINDE, LOKOSIT SAYISI: 7270/mm?, hemoglobin: 11 gr/dl,
trombosit: 362.000/mm?, Ure: 35mg/dI, kreatinin: 0.7mg/dl, AST: 37IU/L, ALT: 35IU/L, sod-
yum:133 mmol/L, potasyum: 3.5mmol/L, kan gazinda: derin metabolik alkalozu mevcuttu.
Beslenmesinin kétii olmasi ve figkirir tarzda kusmalarinin belirginlesmesi nedeniyle hastaya
parenteral niitrisyon ve serum fizyolojik desteginde bulunuldu. Direkt batin grafisinde: bar-
sak anslarini gevreleyen kalsifikasyonlar gértldi. Abdominal B.T'de: periton iginde yaygin
lokiile sivi koleksiyonlari, peritonda yaygin olarak hafif kalinlasma ve duedonumun tim
segmentlerinde dilatasyon tespit edildi ve bu dilatasyonun fibréz membranlara bagli stenoz
nedeniyle olustugu distindldu. Olguda bu bulgularla SP diistintilerek gastroskopi yapildi ve
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duedonumun 3.kesimine kadar dilate oldugu saptandi. Hastaya laparoskopik cerrahi uy-
gulandi ve pariyetal peritonun oldukca kalinlasmis oldugu ayrica barsak duvarlarinin da
oldukga kalin, 6demli ve yapisik halde oldugu tespit edildi. Laparoskopik yontemle mide ve
barsaklar mimkin oldugunca serbest hale getiriimeye calisildi, barsak duvarina yapismis
kistler eksize edildi ve periton biyopsi drnedi alindi. Periton dokusundan alinan biyopsi drne-
§i SP ile uyumlu bulundu. Operasyon siireci boyunca herhangi bir komplikasyon gelismeyen
olgu post operatif donemde beslenmeyi tolere etti ve kusma yakinmasi olmadi.

SONUG: Uzun sireli PD uygulanan hastalarda en énemli ve 6limcil komplikasyonlardan
birisi SP’dir. Siirekli ya da ataklar halinde belirgin gastrointestinal sistem semptomlari olan
PD hastalarinda SP olasili§ géz éntinde bulundurulmalidir.
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Kronik Periton Diyalizi Uygulanan Cocuklarda
Peritonitlerin Degerlendirilmesi; 7 Yillik
Deneyimimiz

Osman Dénmez*, Berfin Uysal*, Okan Akacr*, Biilent Ediz**, Nuray Cigerdelen*, Mercan Celenk,
Ayfer Meydan*

*Uludag quversitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nefroloji BD
** Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ABD

AMAG: Peritonit, periton diyaliz hastalarinda, yasami etkileyen en énemli komplikasyondur.
Biz bu galismamizda, Ocak 2004 — Aralik 2011 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Gocuk
Nefroloji Klinigi'nde, kronik periton diyalizi ile izlenen, peritonit atagdi gegirmis olan 55 hastayi
retrospektif olarak incelemek istedik.

YONTEM: Hastalarin verilerine, hastane veri tabani ve yazili hasta dosyalarindan ulagild.
Peritonit tanisi; uluslararasi periton diyaliz birligi dnerileri dogrultusunda konuldu. Veri kargl-
lagtirmalari SPSS programinda yapildi ve istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarimizin ( n=55), %1,8'i 2 yasin altinda ( n=1), %10,9'u 6-12 yas ara-
sinda ( n=6), %47,3'0 13-18 yas arasinda ( n=26), %401 18-21 yas arasinda ( n=22) idi. Bu
hastalarin son dénem bébrek yetmezIigi etyolojileri incelendiginde; %43,6'sinda glomert-
lonefritler, %25,5'inde reflii nefropati, %18,2'sinde piyelonefrit/interstisyel nefrit, %9,1’inde
familyal nefritler, %1,8'inde posterior dretral valv ve %1,8'inde konjenital hipoplazi ve displa-
ziler saptand.

Hastalarimizda toplam 157 atak saptandi. Peritonit atak sikligi incelendiginde; 23,9 hasta
ayinda 1 atak olarak saptandi. SAPD uygulanan hastalarda atak sikli§i 26,8 hasta ayinda
1 iken, APD uygulanan hastalarda 20,1 hasta ayinda 1 olarak saptandi. Hastalarin gelis
klinik semptomlari incelendiginde; ataklarin %42’sinin sadece bulanik diyalizat ile %56,7’si-
nin kusma, ates, karin agrisi ve bulanik diyalizat gibi kombine semptomlarla, %0,6'sinin
sadece kusmaiile gelistigi gorildu. Ampirik antibiyotik tedavisi 139 atakta sefazol-seftazidim,
18 atakta vankomisin-seftazidim olarak diizenlendi. Hastalarin %26,8'sinde 2. bir antibiyo-
tik rejimine gegis, % 10,2'sinde 3. bir antibiyotik rejimine gegis gerekliligi dogdu. Ataklarin
%30,5'inde ( n=48) lireme saptanmadi, %42,6'sinda ( n=67) gram pozitif ireme, %19,7'sin-
de (n=31) gram negatif tireme, %3,8'inde ( n=6) polimikrobial gram pozitif ireme, %0,6'sin-
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da ( n=1) polimikrobial gram negatif ireme, %0,6'sinda ( n=1) polimikrobial kombine treme
ve %1,9'unda (n=3) diger grup tremeler saptandi.

Swanneck gift cuff periton diyaliz katateri takili olan 42 hastada ortalama peritonit atak sa-
yisi 3 £ 2,34 iken, tenckhoff cift cuff periton diyaliz katateri takili olan 13 hastanin ortalama
peritonit atak sayisi 2,38 + 1,60 olarak saptand.

TARTISMA: Calismamizda, hasta yasinin, cinsiyetinin, diyalize baglama yasinin, periton
diyaliz tipinin, katater tipinin, katater takilma seklinin peritonit atak sayisini etkilemedigini
gordk (p>0,05). Kombine semptomlar ile bagvuran hastalardaki ireme sikliginin daha yiik-
sek oldugu sonucuna varildi (p<0,001).
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Nphs 1 Geninde Yeni Bir Mutasyon: Kardiak
Tutulumlu Bir Konjenital Nefrotik Sendrom Vakasl

Berfin Uysal*, Osman Donmez*, Okan Akacr*, Afig Berdeli**

* Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Gocuk Nefroloji BD, Bursa
**Ege Universitesi Tip Fakiltesi Molekiler Genetik Laboratuvari, Bursa

GIRIS: Fin tipi konjenital nefrotik sendrom, nadir gériilen, otozomal resesif gegisli bir bdbrek
hastali§idir. Nefrin proteinini kodlayan, 19q13.1 kromozomu tizerindeki NPHS 1 genindeki
mutasyon hastalija yol agmaktadir. Biz bu galismamizda, kardiak tutulum ile birlikte seyre-
den konjenital nefrotik sendromlu bir olguda yeni bir mutasyonu sunmak istedik.

VAKA SUNUMU: 31 gestasyon haftasinda 1700 gram olarak dogan hasta tarafimiza
solunum sikintisi nedeni ile yonlendirildi. Soygegmisinde 1. derece akraba evliligi oldugu
6grenildi. Fizik muayenede hastanin viicutta yaygin 6demi, kaba yliz gbriinimd, genis 6n
fontaneli ve batinda assiti mevcut idi. DSS:65/dk, KTA; 185/dk, Ta; 85/50 mmHg idi. Pul-
moner ve aort odaklarinda 3/6 sistolik ejeksiyon Gftrlimi mevcut idi. Hastanin laboratuar
degerleri tablo 1, 2 ve 3 ‘te gosterilmistir. Hastanin 24 saatlik idrarda protein miktari 225 mg/
m2/saat idi. Transtorasik ekokardiyografisinde; displastik pulmoner kapak, agir pulmoner
stenoz ve orta derecede supravalviler aort stenozu saptanan hastaya 7 aylik iken balon
pulmoner valvuloplasti uyguland!. Takiplerinde rezidlel agir pulmoner stenozunun gelismesi
ve orta dereceli supravalviler aort stenozunun olmasi Uzerine 16 aylik iken valvotomi ve
aortoplasti uygulandi. Konjenital nefrotik sendrom ve konjenital hipotroidi olarak degerlendi-
rilen hastanin yapilan bdbrek biopsisi; konjenital nefrotik sendrom ile uyumlu bulundu. Ge-
netik analizi yapilan hastanin NPHS 1 geninde c614_615insTT.616-621delCCCCGG
mutasyonu saptandi. NPHS 1 geninin 6. eksonunda 2 niikleotit insersiyonu ve 6 nilkleotit
delesyonuna neden olan bu mutasyonda, nukleotit yerdegisimlerinin 2 aminoasit kaybina
neden oldugu gériildii (del.207Pro/208Arg). Hastaya indometasin ve anjiotensin conver-
ting enzim bloker tedavileri baglandi. Sik araliklar ile yapilan kontrolleri dogrultusunda al-
blimin destegi verildi. Halen takipleri devam etmekte olan hastamiza Evre V kronik bobrek
yetmezligi asamasinda anneden bdbrek transplantasyonu yapildi.
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Ure Crea Na Ca Urikasit  Albimin
8 0,3 128 25 9 | 64 71 24 0,9 10400 | 74 130.000

Tablo 1. Biyokimyasal parametreler ve tam kan sayimi

Ph Dansite Glukoz Keton Erit Protein Loko Mikros.
6,5 1009 - + +3 +4 - 86 eritr.

Tablo 2. Tam idrar tetkiki

2,2 0,58 0,25 1,23 12,9

Tablo 3. Tiroid fonksiyon testleri

SONUGC:Yeni bir mutasyon ile karsimiza ¢ikan bu Fin tipi konjenital nefrotik sendrom vakasi
sadece bulunan yeni mutasyon nedeni ile degil fakat ayni zamanda eslik eden agir pulmo-
ner stenoz ve supravalviler aort stenozu nedeni ile de nadir gérilen bir tablodur. Konjenital
nefrotik sendrom disiindlen hastalarin genetik analizleri ve ayrintili kardiak muayeneleri ya-
pilmalidir. NPHS1 geninde saptanan c¢614_615insTT.616-621delCCCCGG mutasyonu
literatirde ilk olma 6zelligini tasimaktadir
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Noroblastomada Risk Gruplari ve Prognoz

Betiil Sevinir*, Metin Demirkaya*, Salih Giiler*, Ulviye Yalginkaya**, Orhan Gériikmez***,
Mehmet Tiire***, Tahsin Yakut***

*Uludag Uﬁiversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Onkolojisi Bilim Dali, Bursa
**Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Patoloji Anabilim Dall, Bursa
**Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Tibbi Genetik Anabilim Dall,
Bursa

AMAG: TUrk Pediatrik Onkoloji Grubu (TPOG) -NBL 2003 ve 2009 protokollerine gére teda-
vi olan néroblastoma (NBL) tanili hastalarin klinik 6zelliklerinin, risk gruplarinin ve prognostik
faktorlerin degerlendirilmesi amaclandi.

HASTALAR VE YONTEM: Merkezimizde 2003-2012 yillari arasinda NBL tanisi alan hasta-
larin pediatrik onkoloji kayitlari incelendi. TPOG-NBL protokollerine gére risk gruplari, klinik
ve laboratuvar 6zellikler ve son izlem durumlari degerlendirildi. Bu olgularin primer dokula-
rindan FISH yontemi ile galisiimis olan MYCN gen amplifikasyonunun sagkalim ve nilkse
etkisi istatistiksel olarak karsilastirildi.

SONUGLAR: TPOG NBL 2003 protokoliine dahil 39 ve TPOG NBL 2009 protokoliine alinan
29 hasta olmak (izere 68 hastanin bulgulari degerlendirildi. Yas ortalamasi 2.30£2.29 yil (Si-
nirlar: 0.13-11.5 y), E/K orani 30/38 bulundu. Olgularin %73'linde abdominal, %15'inde pa-
raspinal, %9'unda mediastinal, %3'linde pelvik kitle saptandi. Olgularin %31'i evre I, %12’si
evre Il, %13'G evre lll, %32'si evre IV ve %12'si evre |V-s olarak tanimlandi. VMA pozitifligi
cerrahi dncesinde incelenmis hastalarin %82'sinde saptandi. Median LDH degeri 451 IU/L
(190-8250) idi. Olgularin %10u klinik ozellikler, VMA yiksekligi ve kemik iligi sitolojisi, %90’
doku 6rnegi ile tani aldi. MYCN amplifikasyonu olgularin %20sinde tanimlandi. TPOG 2003
protokoliindeki hastalarin %43.5' (n:17) dustik risk, %.13'0 (n:5) orta risk, %43.5'i (n:17)
yUksek risk grubunda idi. TPOG NBL 2009 protokoltindeki olgulardan %62'si (n:18) dustik
risk, %10'u (n:3) orta risk ve %28'i yuksek risk grubu (n:8) kriterlerine uygundu. Tim grupta
2 ve 5 yil genel yasam %71 idi. TPOG 2003 grubunda 5 yil sagkalim %74, TPOG 2009
protokoliinde 2 yil sagkalim %70 bulundu (p:0.5). Dustk risk grubunda 5 yil sagkalim %97,
orta risk grubunda 5 yil sagkalim %71olarak gdzlendi. Yiksek risk grubunda 2 yillik sagka-
lim %48, 5 yillik sagkalim %43 bulundu (p:0.00). Primer timér yerlesimine gore en distk 5
yillik genel yagsam hizi srrenal kokenli NBL'da gézlendi (stirrenal %58.7, paraspinal %80,
mediasten %100 p:0.13). MYCN amplifikasyonu negatif olgularda 3 yil sagkalim %88, po-
zitif olgularda %50 bulundu (p:0.005). Ug yillik hastaliksiz yasam hizi MYCN amplifikasyonu
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negatif olgularda %79, MYCN amplifikasyonu pozitif hastalarda ise %45 bulundu (p:0.04).
Bu seride lokalize hastalik, siirrenal disi yerlesim ve MYCN kopya sayisinin normal olmas|
daha iyi prognoz faktorleri olarak tanimland.

TARTISMA: Merkezimizde TPOG protokollerine gére izlenen olgularin %64'G diistik ve orta
risk grubundadir. Klinik parametreler ve yas grubu ile birlikte, MYCN amplifikasyonu olaysiz
ve genel yasama etkili dnemli prognoz géstergesidir.
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Norofibromatozis Tip-1 ve Malign Periferik Sinir
Kilif Tumoru: Olgu Sunumu

Salih Giiler, Bagak Ceylan Demirbas, Yasemin Sancak, Betiil Sevinir

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,Cocuk Onkolojisi Bilim Dali

GIRIS: Nérofibromatozis tip 1 (NF-1), toplumda en sik gézlenen norokiitan sendrom-
dur. NF1 gen fonksiyonlarinin kaybi sonucunda gesitli benign ve malign timérlere yatkinlik
s6z konusudur. Konstipasyon ile gelip NF-1 zemininde malign periferik sinir kilifi timori
(MPSKT) tanisi alan olgu koti klinik seyir agisindan sunulmustur.

OLGU: Ug aydir devam eden konstipasyon yakinmasi ile doktora giden 17 yasindaki kiz
hastada karinda dev suprapubik kitle saptanarak biyopsi yapildi§i égrenildi. Biyopsi érnegi
MPSKT olarak raporlanan hasta merkezimize sevk edildi. Hastanin fizik incelemesinde
ciltte yaygin sitlii kahve lekeleri, aksiller ve inguinal ¢illenme saptandi. Aile dykiist sorgu-
landi, anne ve baba gérildi. Hastanin annesinde benzer cilt bulgulari oldugu, bas-boyun
ve tim gévdede sayisiz nérofibromlarin bulundugu, NF1 tanisi almadigi belirlendi. Fizik
muayenede suprapubik bolgeyi dolduran ve subkostal alana kadar ¢ikan sert, agrisiz ve
fikse kitle palpe edildi. Abdominal ultrasonografide pelviste 10cm ¢apta heterojen goriintimli
solid lezyon ve bilateral grade Il hidronefroz saptandi. Pelvik MR ile presakral alana lokalize
bir kitle lezyonu izlendi. Kitlenin en blyUk boyutlart 178 mm x 138 mm x 127 mm bulundu.
T1 agirlikli imajlarda kasa yakin 6zelliklere sahipti. Mesane, uterus ve rektumun belirgin de-
recede one dogru itildigi gozlendi. Kitlenin enkapsiile oldugu ve arkada sinir kokleri ile yakin
iliskisi bulundugu gorGldl. Doku tanisi MPSKT olarak dogrulanan hastada evreleme yapildi.
Sag akcigerde plevral effiizyon ve buzlu cam gérinlimi saptandi. Kraniyal MR'da hipota-
lamik-kiazmatik kalinlagma,gliom agisindan anlamli bulundu. Pediatrik Timor Konseyinde
tartisildi. Inoperabl olduduna karar verildi. Hastaya yumusak doku tlimérlerinde etkili olan
‘EVAC” protokolli verildi. Yakinmalar artan hastaya kolostomi agildi. Renal fonksiyonlari
bozulan hastaya bilateral nefrostomi kateteri takildi. Kitle boyutlari artan ve kageksi gelisen
hastaya paliatif bakim sird(rdldi. Tanidan 3 ay sonra ilerleyici hastalikla eksitus oldu.

SONUG VE TARTISMA: MPSKT daha ¢ok erigkinlerde gorilen, cocukluk ¢aginda NF1'e
eslik edebilen bir timordtr. Nérofiorom zemininde malign doniistim gésteren kitleler gok
ktli prognozludur. Sunulan hasta ¢ok hizli ve kétl gidise drek olusturmaktadir. Hastada ve
annesinde varolan NF1 tanisinin daha dnce saptanmamasi dikkat gekicidir. NF1 zemininde
gelisen MPSKT ancak cerrahi rezeksiyonla erken evrede sagkalima olanak verebilir. Timaor
riski yliksek hastaliklar iyi taninmalidr.
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Sut Cocuklarinda Surrenal Kitlelerin Klinik Seyri

Salih Giiler, Metin Demirkaya, Ozlem Unlil'gedik, Serpil Isik Korkmaz, Betiil Sevinir

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Gocuk Onkolojisi Bilim Dali

GIRIS: Prenatal ve postnatal dénemde abdominal ultrasonografinin (US) sik uygulanma-
sl ile tanimlanan suprarenal kitle sayisi artmaktadir. Bebeklerde stirrenal kitle gérunimu
benign veya malign kékenli olabilir. Benzer bulgularla bagvuran hastalara dikkat ¢ekmek
amaciyla olgular sunulmustur.

OLGULAR:E.M: Prenatal US’de hidronefroz gériilen ve zor dogum 6ykuist olan kiz has-
tada postnatal US ile sirrenal yerlesimde 20x15 mm boyutlu solid lezyon tanimlandi. Sevk
oncesinde iki kez yapilan incelemede lezyonun devam ettigi 0grenildi.Tekrarlanan US'de
kitle boyutlari 35x23 mm bulundu. Fizik bulgular normaldi. ldrarda vaniimandelik asit (VMA)/
kreatinin orani 18'di (N<27).Ayni hekim tarafindan yapilan US izleminde lezyon kiigllerek
kayboldu.Hastada stirrenal hemoraji diigtinild(i.

G.B: 170 giinliik erkek bebegin intrauterin7.aydan itibaren siirrenal kitle nedeni ile izlendigi
6grenildi. Postnatal ddnemde sol bobrek (st pollindeki kitlenin renal/strrenal ayrimi yapi-
lamayarak sevk edildi. Kitle boyutu 29x25 mm olup solid ve kistik alanlar tanimlandi. VMA/
Kreatinin degeri normaldi. Kitlenin kaybolmamasi nedeniyle 9 aylik olan hastaya laparos-
kopik kitle eksizyonu yapildi. Patoloji raporunda santralinde genis kanama igeren immatr
adrenal dokusu tanimland.

M.A: Zamaninda ve NSVY ile dogan 13 gunlik erkek hasta hiperbilirubinemi igin bagvurdu-
du merkezde yapilan abdominal US'de sag siirrenalde 28x18mm boyutunda, solid ve kistik
alanlar igeren kitle saptanarak sevk edildi. Fizik incelemesi normal olan bebekte LDH 745
IU/L, Ferritin 897 ng/ml bulundu. VMA /Kreatinin orani normaldi. Yakin izleme karar verildi.
Hasta 5,5 aylikken lezyonun tama yakin geriledigi belirlendi.

BK: 63 glinliik erkek bebekte kontrol amaciyla yapilan US'de sag stirrenalde 30x17 mm, sol
adrenalde 40x20mm boyutlu kistik alanlar igeren kitle lezyonlari saptandi. Oykusiinden zor
dogum oldugu dgrenildi. Hastanin izleminde US bulgulari 3 ay iginde geriledi.

M.A.S: 2 aylik erkek bebek kusma nedeniyle yapilan US'de sag siirrenal bolgede 20x25
mm boyutlu hematom dlstindiren kitle nedeniyle sevk edildi. Tekrarlanan US'de lezyon
boyutunda minimal kiiglilme tanimlandi. VMA degeri ylksek bulundu. Opere edilen hasta
evre 1 néroblastom olarak tanimlandi.
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SONUC VE TARTISMA: Fetal ve neonatal donemde adrenal bezlerin boyutu ve vaskiila-
rizasyonu fazladir. Bu durum kanamaya yatkinligi arttirmaktadir. Adrenal hemorajide klinik
bulgular asemptomatik hafif kanamadan fulminan kanamaya ve bilateral olgularda adre-
nal yetmezlige kadar degiskenlik gosterir. Seri halde yapilan US’ler hemoraji - néroblastom
ayirici tanisinda yararlidir. Adrenal kanama solid, kistik ya da kalsifiye olabilir: Kitlenin ku-
gllmesi, Klinik ek bulgu olmamasi ve normal VMA degerleri noroblastoma tanisindan uzak-
lagtirr. Serimizde strrenal hemorajide median regresyon stiresi 8 hafta olarak gézlenmistir.
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Noroblastomali Cocuklarda Akut Tumor Lizis
Sendromu

Salih Giiler, Melike Sezgin Evim, Giilcan Bilgi¢ Uner, Betiil Sevinir

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,Cocuk Onkolojisi Bilim Dali

GIRIS: Akut Timér Lizis Sendromu (ATLS) antineoplastik ilaglara duyarli, hizli biiyiyen tii-
mdrlerde spontan ya da onkolojik tedavi sonrasinda gértlen bir problemdir. Siklikla Hodgkin
dis! lenfomalarda gériilen timdr lizis sendromu solid tlimérlerde de tanimlanmaktadir. TPOG
Noroblastom (NBL) 2009 proto-kolline gére kemoterapi alan iki hastada gdzlenen metabolik
bozukluklar ko-nuya dikkat gekmek tizere sunulmustur.

OLGU:1-E.O: iki aylik kiz bebek, 1 haftaliktan itibaren baglayan huzursuziuk, asiri terleme
yakinmasi ile basvurdu.Fizik incelemede hepatomegali saptandi. Radyolojik incelemelerde
intrabdominal sag paraspinal 6x5 cm boyutlu kalsifi-kasyon gdsteren kitle ve masif hepato-
megali ile seyreden karaciger metastaz-lari tanimlandi. VMA yiiksekligi ve kemik iligi sitolojisi
sonucunda NBL evre IV-s tanisi aldi. Solunum sikintisi ve medulla spinalise uzanan kitle ne-
deniyle A7 kemoterapi protokolli bagland. Vinkristin (0.05mg/kg/doz)1.gtin, Karboplatin (6 mg/
kg/doz) ve etoposid (5 mg/kg/doz) 3 giin Ust dste uygulan-di. lIk kiirde hiperlrisemi gézlenen
hastada , ikinci klir A7 protokollinU takiben (rik asit diizeyi 12 mg/dl, fosfor degeri 7.5 mg/dl'ye
kadar yikseldi. Eszamanli (ire ve kreatinin dizeyleri normaldi. Metabolik degisikliklerle birlikte
karin gevresinde ve karaciger boyutunda kiigtilme izlendi. Hidrasyon ve alloptirinol ile 5 glinde
normal degerlere déntis gdzlendi.

2- S.$: 3,5 aylik kiz hastada kusma nedeniyle yapilan ultrasonografide sol stirrenalde
25x35mm boyutlu kitle ve karaciger parankiminde gok sayida metastatik lezyon saptandi. Evre
[V-s NBL tanisi aldi. LDH diizeyi 2384 IU/ml bulundu. Dispne ve beslenme gii¢ligti nedeniyle
AT kemoterapi protokoli verildi. Kemoterapiyi izleyen 4.giinde hiperirisemi ve bazal diizeye
gore %25'ten fazla potasyum ylikselmesi gézlendi. IV hidrasyon ve allopUrinol verilen hastada
biyokimyasal parametreler 48 saatte normale indi.

SONUGC VE TARTISMA: Lenfoproliferatif hastaligi olan gocuklarda sik gértilen ATLS gocukluk
¢ag! solid timdrlerinde nadirdir. Literatlirde hepatoblastoma, embriyonel rabdomiyosarkoma,
germ hiicreli timor ve ndroblastoma tanili sinirli sayida olguda bildirilmistir. Sunulan iki hasta-
da evre [V-s NBL tanisi ile verilen ortak protokole yanit olarak timér yikimi ve ATLS laboratuar
verileri saptanmistir. Olgularin ortak yanlari timér yikiniin yiksek olmasidir. Uygun izlemle
renal yetmezlik gelismeden diizelme saglanmistir. TPOG-NBL 2009 protokoli dustik risk ke-
moterapi protokoli ile gozlenen ATLS, benzer hastala-rin izleminde hatirlanmalidir.
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izole Unilateral Akciger Agenezisi; Olgu Sunumu

Yakup Canitez, Siikrii Cekig, Hiilya Poyraz, Nihat Sapan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bd

GIRIS: Unilateral akciger agenezisi cogunlukla kardiyovaskller, iskelet ve Giriner sistem ano-
malileri ile birlikte gorllen nadir bir dogumsal anomalidir. Prognoz, sag akciger agenezisin-
de, sol akciger agenezisine kiyasla genellikle daha kotuddr.

OLGU: 15 yaginda erkek hasta, egzersizle gabuk yorulma ve hafif nefes darligi yakinmalari
ile bagvurdu. Oykisiinde daha énce herhangi bir yakinmasi olmadigi, son bir yilda egzer-
sizle gabuk yorulma ve hafif nefes darligi yakinmalarinin belirginlestigi 6grenildi. Hastanin
fizik muayenesinde; siyanoz ve toraks deformitesi yoktu, sa§ hemitoraksda solunum sesleri
alinmiyordu, diger sistemler degerlendirildiginde herhangi bir yapisal anomali tespit edilme-
di. Akciger grafisinde sag hemitoraksda havalanma yoktu, sol akciger boyutlari artmisti ve
sag hemitoraksa ekspanse olmustu, kalp dekstropozeydi. Solunum fonksiyon testlerinde,
FVC: %52, FEV1: %49, FEV1/FVC: %94, PEF: %38, FEF%25/75: %38 olarak bulundu.
Toraks BT'de; sag pulmoner arter ve venler ile sa§ ana brong ve dallari gorlintileneme-
di, sol akciger parankiminde anormal bulgu yoktu. Ekokardiyografi, sag pulmoner arterin
gdrlintilenememesi ve mitral valv prolapsusu disinda normaldi, batin ultrasonografisinde
anormallik yoktu.

TARTISMA-SONUG: Unilateral akciger agenezisi embriyonal defekt sonucu gelisen nadir
ve gogunlukla eslik eden baska sistemlere ait anomalilerle seyreden (kardiyovaskiler sis-
tem, iskelet sistemi, Uriner sistem, gastrointestinal sistem ve yliz anomalileri gibi) bir has-
taliktir. Sag akciger agenezisi siklikla kardiyak anomalilerle birliktedir. Sag akciger agene-
zisinin ¢ogunlukla yenidogan ve st gocugu déneminde belirti verdigi bilinmekle beraber
adolesan ¢aga dek asikar semptom olusturmayabilecegi ve bu nedenle hastalarin geg tani
alabilecegdi géz dnlinde tutulmalidrr.
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